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Resumen

La presente investigacion se encuadra dentro del macro proyecto Estudio
internacional sobre calidad de vida laboral en organizaciones de servicios humanos
(WONPUM) liderado por el profesor Joseph Maria Blanch de la Universidad de
Barcelona, donde a partir de la aplicacion del instrumento Estudio Internacional sobre
Calidad de Vida Laboral en Organizaciones de Servicios Humanos, al personal docente
y asistencial de algunas entidades de servicios humanos, con el fin de evidenciar las
estrategias de afrontamiento, especialmente las relacionadas con las estrategias de
afrontamiento centradas en el problema conductual y los recursos de afrontamiento
utilizados por dicho personal, a su vez describir algunos resultados organizacionales, los
cuales se enmarcan en un contexto social y econémico en funcion del modelo neoliberal,
que ha dejado latente la dicotomia de servir a intereses de mercado y/o intereses
sociales, gestando condiciones laborales que vulneran entre otras cosas el capital

humano y los desempefios organizacionales.



Introduccion

Los afanes del mundo moderno obligan en gran parte a que las personas hoy en
dia dediquen la mayor parte de la vida a trabajar, asumido desde una perspectiva
productiva, poder alcanzar metas tales como una estabilidad econdmica que brinde
seguridad y tranquilidad, de tal manera que al llegar a la plenitud de la vida se pueda
envejecer con total serenidad; pero en medio de esa busqueda de un bienestar seguro se
propende por conseguir trabajar en una organizacion donde sea posible entre otras cosas
una buena remuneracion por el trabajo realizado. Comienza entonces la carrera por el
mantenimiento de esa retribucion tan anhelada y en medio de esto se pierde el verdadero
sentido de la vida, no solo como persona; sino también a nivel familiar y social,
creyéndose inmortal ante cualquier obstaculo, por grande o pequefio que sea,
descuidando de si mismo y de las personas mas apreciadas; solo por llegar a obtener ese

suefio tan deseado y que se convierte en Unico sentido de vida, el “trabajo ™.

En este sentido el trabajo hoy dia se ha enmarcado en diferentes posturas cada
vez mas complejas y diversas, las cuales aungue no sean de total agrado y comprension
se aceptan con tal de adquirir ese bienestar. Ante esta situacién cada vez se hacen mas
evidentes las problematicas en quienes laboran, causadas por grandes exigencias
enmarcadas en su mayoria por la solicitud de quien retribuye en la obtenciéon de
productividad y eficiencia con una retribucion cada vez menor; situacion generadora de
enfermedades en la persona que se consagra tales como: el estrés o sindrome de
Burnout, depresion, frustracion, entre otros; ante las cuales quien trabaja debe asumir
posturas fuertes para poder superar el requerimiento y la demanda laboral, como son las
estrategias de afrontamiento. Las cuales permitirdn poder sobrellevar dicha situacién
que perjudica no solo su salud fisica y mental, sino también su d&mbito familiar, los
autores Lazarus & Folkman (1986), citados por Guerrero & Rubio (2005) han divulgado
el uso de las estrategias de “coping” y los esfuerzos tanto conductuales como cognitivos,
que realizan los individuos para dominar, reducir o tolerar las exigencias creadas por las

transacciones estresantes, concluyendo que las respuestas de afrontamiento, pueden ser



adaptativas, al reducir el estrés y promover estados de salud a largo plazo, o de
inadaptacion, en cuyo caso aunque pueden reducir el estrés a corto plazo pueden tener

consecuencias graves a largo plazo.

Es por esto que la presente investigacion pretende divulgar la actual condicion de
quienes laboran en dmbitos publicos como son sectores de la salud y la educacion,
reconociendo en ellos las estrategias utilizadas para enfrentar los nuevos modelos
implementados ante la demanda de una nueva sociedad imperante y cada vez més
exigente, con un gobierno que se preocupa menos por lo que en realidad requiere el
pueblo, obligando a quienes laboran dentro de dichas instituciones a realizar sus deberes
con mayor dificultad para la prestacion de los servicios e instando funcionarios cada vez
mas agotados y desgastados en un medio laboral que no les retribuye de acuerdo a su

labor.

Considerando el interés investigativo y la necesidad de establecer una
comprension del objeto de estudio estrategias de afrontamiento, centradas en el
problema conductual; esta investigacion bajo el titulo “resultados y estrategias de
afrontamiento de los profesionales asistenciales y docentes, desde las actuales
condiciones de la nueva gestion publica”, se encuentra matriculada en el estudio
internacional sobre la calidad de vida laboral en organizaciones de servicios humanos
(WONPUM) liderado por el profesor Joseph Maria Blanch de la Universidad de

Barcelona.

La investigacion se ha constituido por las siguientes fases: la primera fase hace
referencia a la formulacién del proyecto de investigacion, teniendo como precedente las
tendencias y estrategias de investigacion ofrecidas por los docentes, durante el proceso

de aprendizaje.

La segunda fase se refiere a la exploracion y recopilacion documental sobre los
temas de interés como son modelo neoliberal, gestion puablica, estrategias de

afrontamiento, especificamente las centradas en el problema conductual y estres, de tal
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manera que se lograra examinar dichas estrategias en quienes trabajan en el &mbito de la

salud y la educacion.

La tercera fase constituye por tanto en la aplicacién del instrumento, el cual es
una encuesta semiestructurada que se encuentra dividida en dos partes, la primera parte
de ella es de caracter cuantitativo y la otra de caracter cualitativo, este instrumento fue
disefiado por Blanch, Sahagun, Cantera & Servantes (2010). Por medio de este se logro

la recopilacion de la informacion que posteriormente fue analizada.

Para finalizar, la cuarta fase de esta investigacion concierne al analisis de la
informacion recopilada en instituciones publicas docentes y asistenciales de Colombia,
donde posteriormente se plantearon unas conclusiones y se establecié un aporte como
contribucion de las investigadoras a través de una elaboracion académica para la

Maestria en Gerencia del Talento Humano ofrecida por la Universidad de Manizales.
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1. Planteamiento del problema

El contexto colombiano, caracterizado por un modelo capitalista, neoliberal,
fundamentado en una idiosincrasia alienante de la modernizacion, con una estructura
politica que responde en primera medida a las necesidades de los grandes monopolios
economicos del pais y del mundo, deja a la deriva una realidad sin voz, en la cual se
encuentra inmersa la gran mayoria de los compatriotas, realidad que permite evidenciar
un detrimento de la condicion humana, donde el hombre es concebido en muchos

contextos como medio y no como fin al interior del proceso globalizador.

En este sentido, vale la pena retomar algunos de estos contextos, como es el
mundo del trabajo, en especial en el sector salud y educacion, en los cuales el modelo
neoliberal ha gestado y transformado el concepto de trabajador y las condiciones
laborales, dando prioridad a pilares de productividad, rentabilidad, competitividad, bajo

una mirada desintegradora del componente humano.

En este panorama, se encuentra para el sector educativo, la promulgacion de
iniciativas reformadoras tendientes y explicadas en la légica de la racionalidad
administrativa; y evidenciadas en la publicacién de politicas y normas acordes a las
demandas de un contexto mundial permeado por la hegemonia del modelo neoliberal y

asumidas desde la postura innegociable de los organismos financieros internacionales.

Asi, para la region Latinoamericana, han surgido numerosos estudios que han
analizado la implicancia de las reformas educativas neoliberales en el desfinanciamiento
publico al sistema de educacion, de cara a propuestas modernizadoras asociadas a la
I6gica del intercambio y del libre mercado (Lépez, Guerra & Flores, 2006), o los efectos
que ha tenido el desarrollo del liberalismo econdémico tanto en la practica como en el
terreno tedrico sobre los sistemas educativos, y frente a los cuales se ha sustentado la
reforma educativa como la contribucion que el sistema hace desde las tendencias de

creacion de ventajas competitivas —investigacion y desarrollo tecnoldgico-, la
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reconfiguracion de la misionalidad educativa hacia una concepcion de capacitacion y
adiestramiento para el trabajo, y el desarrollo de una “empresarializacion” de la
educacidn, en virtud de que la exigencia de su base competitiva sea el desenvolvimiento

del sector conocimientos (Moreno, 1995)

Al interior de los estudios se encuentran conclusiones comunes, la restriccion
relativa de la inversion pablica sobre el subsector educacion, la participacion del sector
privado y la multiplicacion y diversificacion de instituciones prestadoras de servicios
educativos y el consecuente dinamismo de oferta y demanda educativa frente al
distanciamiento del Estado de sus responsabilidades en la financiacion y regulacién de
la educacién (Yarsabal, 2002), con lo cual se puede entender para el caso de éste sector,
el surgimiento de transformaciones del orden nacional, respaldadas en politicas
relacionadas con el manejo del financiamiento y los excesivos controles de calidad y
eficiencia que en definitiva, han generado nuevas pautas de relacion entre la
institucionalidad educativa, el Estado y la sociedad, orientadas al posicionamiento de
mecanismos estratégicos para la orientacion tanto del sistema educativo y de sanidad

como de las instituciones que lo comprenden.

Como parte de la cotidianidad de las instituciones educativas y asistenciales de
nuestro pais, se observan las apuestas por procesos de modernizacion, en los que se
encuentra su inclusién en los sistemas de acreditacion y de gestion de calidad, con las
I6gicas instrumentales que los comportan (estrategias, politicas, recursos Yy
procedimientos), todos éstos como respuesta a la incursion del modelo neoliberal, que
expone serios cuestionamientos por cuanto los pilares fundamentales de la educacion y
la salud no comparten una orientacion al mercado y a los modos de produccion

capitalista.

De igual forma, entre los resultados propios de las ejecutorias del modelo
neoliberal sobre la educacién y la salud, se encuentran situaciones que han ido en
detrimento de la autonomia institucional y de la especial proteccion que el Estado

proferia en datas anteriores al sistema, esto provocado por el principio neoliberal de la
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racionalidad del gasto publico social y soportado en los cambios legislativos realizados
en nuestro pais al Sistema General de Participaciones y Transferencias al interior de los
cuales se han autorizado erogaciones y recortes presupuestales para este sector; que
dejan ver sus consecuencias sobre la calidad, la desatencion en las instituciones y; las

contrataciones y estabilidad laboral del gremio docente.

Otro, de los efectos resultantes de la aplicacion del modelo econdémico, se puede
comprender a partir de las reformas acaecidas sobre la labor docente y asistencial,
aunque en primera instancia se considera la incidencia de elementos centrados en el
proceso de gestion y administracion, es pertinente mencionar otras variables
relacionadas con factores propios de problemas derivados de las politicas educativas
evidenciados en una mayor demanda de contribuciones institucionales y en escenarios
laborales mas tecnificados y competitivos que repercuten en sus propias capacidades
adaptativas y de afrontamiento, al respecto, un estudio sobre personal asistencial y
docente en instituciones Latinoamericanas, realizado por el equipo de investigacion
coordinado por Josep M Blanch (2000), constaté que la intensificacion del trabajo se
traduce en malestar laboral, dilemas éticos y en grados de confusion en cuanto al sentido

del trabajo y la profesionalidad

Otras investigaciones realizadas en campos referidos al reconocimiento de
grupos de agentes estresores para el profesorado destacan factores propios del contexto
organizacional y social, de la relacién educativa y del ambito personal o individual
(Doménech, 1995; Valero, 1997); conociéndose de la manifiesta relacion entre una
mayor propension al sindrome de burnout y las caracteristicas de la personalidad tales
como autoestima y locus de control (Schaufeli & Enzmann, 1998; Maslach, Schaufeli,
& Leiter, 2001); entre otros, se ha explicado la varianza de las dimensiones del burnout
a través de los niveles de inteligencia emocional auto-informados por docentes y la
tendencia a la supresion de pensamientos negativos (Extremera, Fernandez-Berrocal &
Durén, 2003), presentes éstos por la existencia de una frecuencia mayor de emociones
negativas que positivas en la practica docente (Emmer, 1994), haciéndose necesario que

éstos aprendan a mantener estados emocionales positivos, hecho que promueve un
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mayor nivel de bienestar del docente y un mejor ajuste de sus estudiantes (Fernandez—
Berrocal & Ruiz—Aranda, 2008).

Los estudios centrados en el analisis de la relacion del ajuste personal del
docente como estrategia de afrontamiento al estrés, producido por las dindmicas propias
del ejercicio de su labor, muestran que el uso adecuado de las emociones es un factor
conveniente para el afrontamiento del estrés laboral propio del contexto educativo
(Fernandez—Berrocal, Ruiz—Aranda, Extremera & Cabello, 2008); de la afectacion
positiva del ejercicio de las habilidades emocionales en el proceso de aprendizaje, en la
salud fisica, en la calidad de las interacciones y en el rendimiento académico y laboral
(Brackett, Alster, Wolfe, Katulak & Fale, 2007; Brackett & Caruso, 2007; Mayer,
Roberts & Barsade, 2008), menciondndose de las relaciones positivas con la salud
mental y con realizacion personal del profesorado que tienen puntuaciones significativas
en la escala de manejo emocional (Mayer Salovey Caruso Emotional Intelligence Test;

Mayer, Salovey y Caruso, 2002).

La situacion descrita para el sector educativo en nuestro pais, no es ajena a la
dindmica actual del sistema de salud, siendo innegable que ha tenido una serie de
dificultades a nivel financiero, asistencial, locativas, tecnoldgicas, de cobertura y
calidad, que han suscitado un sinnimero de manifestaciones de inconformidad y
resistencia por parte de usuarios en relacion a su funcionamiento y de condiciones
laborales por parte del mismo personal asistencial vinculado al sistema, que dejan
entrever una situacion que tiene antecedentes y un contexto de dificultades a nivel

politico, econémico y social del sistema.

Asi, el sector publico, siendo un escenario social y de trabajo que no es ajeno a
las carreras de la modernizacion, se convierte en el reflejo de unos pensamientos
automatas de reproduccion de dinamicas y modelos de organizacion neoliberal, dejando
de lado la responsabilidad social que le confiere el tratamiento de su capital humano y
de la respuesta que deba generar en la provision de condiciones de desarrollo

econdmico, politico y social de las instituciones.
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El trabajo realizado por el personal asistencial (médicos, enfermeras, terapeutas,
entre otros) en Instituciones Prestadoras de Salud, se ha caracterizado por la vocacion de
servicio, con el fin de mantener, velar, recuperar la salud de las personas, salvaguardar
la vida de los enfermos, en unas condiciones de trabajo bajo presion, teniendo presente
no solo su mision vocacional, sino ademas la exigencia que demanda dichas profesiones
como son algunas de ellas, la resistencia emocional, fisica, la competencia cognoscitiva

y la sensibilidad frente al compromiso y responsabilidad social.

Como toda accion humana se encuentra inmersa en un contexto, es pertinente
esbozar algunas caracteristicas de ésta, en especial a las que corresponden a las
condiciones econdmicas, politicas, sociales que rigen el mundo del trabajo, modelos

predominantes de occidente, que son en ultimas los referentes de nuestro entorno.

Las organizaciones prestadoras del servicio de salud como son las IPS, en
Colombia a partir de la Ley 100 de 1993, incursionaron en los modelos de
modernizacion, privatizacion y competitividad, buscando garantizar a los usuarios del
sistema de salud, calidad, cobertura, eficiencia y sostenibilidad, bajo dinamicas
gerenciales explicitas de rentabilidad, negocio y mercado. Con ello todo el sistema fue
intervenido y obligd su transformacion en todos los niveles de la organizacion,

modificando el modus operandi de dichas entidades y de su personal.

Los actuales paradigmas del mundo del trabajo en un entorno capitalizado con
intenciones de modernidad y modernizacion, hacen de las entidades de salud espacios
coyunturales, tratando de conciliar la racionalidad econémica y la racionalidad social,

como lo expresa Aceros (2003) el triunfo de la primera en detrimento de la segunda.

En este sentido, estas tensiones recaen generalmente en el personal sanitario, que
en gran parte se ven comprometidos a resolver esta dicotomia, a través de sus altos
desempefios, amplia disponibilidad, eficiencia, competencia, cualificacion de sus
perfiles, flexibilidad en la relacion laboral, compromiso institucional, polivalencia

laboral, motivacion, adaptacion, entre otras condiciones y competencias personales y
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funcionales; en contraprestacion la organizacion ofrece parcialmente la posibilidad de
vinculacion directa laboral, retribucién econdmica parcialmente gratificante, escasos
procesos 0 espacios de induccion y de retroalimentacion, insuficientes beneficios no

pecuniarios, de promociones, ascensos y formacion no siempre garantizada.

El funcionamiento de estas entidades, requieren de una aparente sincronia de
actividades en cumplimiento de la mision institucional y social, mientras tanto esta
realidad impacta las vivencias personales y colectivas del personal sanitario, como las
condiciones propias del trabajo (infraestructura, recursos técnicos, tecnoldgicos,
materiales, contratacion, gestion humana, bienestar, clima organizacional), las
condiciones individuales (salud, competencia, motivacion, entre otros) y las condiciones
sociales (familia, relaciones interpersonales, pertenencia), aspectos que se conjugan pero
no necesariamente armonizan, por el contrario pueden rozar y buscar su ajuste natural o
mediado (estrategias de afrontamiento) con el fin de permitir la movilidad y adaptacion

necesaria para el desempefio de las labores y la retribucion.

Lo anterior describe someramente condiciones de desequilibrio en relacion a lo
demandado al personal y las retribuciones recibidas, gestando un terreno abonado de
factores de riesgo de estrés laboral, entre los que se encuentran la precarizacion del
trabajo (largas jornadas laborales, inestabilidad laboral, resistencia al incremento
salarial, mayor demanda — poca oferta, pérdida de espacios personales, polivalencia,
mayor exposicion y parcial atencion en riesgos psicosociales, entre otros) y el
pluriempleo o multiplicidad de vinculos laborales de los médicos en el que se
superponen tareas y modalidades de vinculacion, que traen como consecuencia

insatisfaccion y estrés laboral (Brito, 2000).

En consideracion a lo anterior cabe la posibilidad de evaluar y/o verificar dicho
desequilibrio que en apartados de Velasquez, et al. (2003); reportan que la frecuencia de
problemas relacionados con la salud es dos veces superior en los sectores de la
educacion, los servicios sociales y los servicios de salud. Méas aun se ha puntualizado

que el desbalance esfuerzo-recompensa es frecuente en profesiones y ocupaciones de
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servicios, en particular profesionales de la salud (Smith, Roman, Winefield & Siegrist,
2005).

Asi mismo, el estrés laboral, como condicion de vulnerabilidad de salud fisica y
mental, pero no siempre con evidencias tangibles e inmediatas, expone un panorama que
debe ser abordado considerando la especialidad del contexto (sector puablico) y la
poblacion de estudio; es por ello que surge la necesidad de realizar procesos
investigativos en los sectores de Salud y Educacion, enfocados a la identificacion y
comprension de las dinamicas del trabajo, los resultados obtenidos por los profesionales
y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los mismos para dar respuesta a las

demandas de su contexto laboral.

1.1 Antecedentes del problema

Los nuevos contextos organizacionales han permeado en los procesos
investigativos nuevos focos de interés, entre ellos, la investigacion en el sector salud y
educacion ha recobrado fuerza en torno a la multiplicidad de factores que permean su rol
profesional; entre ellos las nuevas exigencias y presiones que se ejercen en torno a su
labor, lo que ha generado niveles de estrés significativos y la ejecucion de estrategias de
afrontamiento desde diferentes perspectivas.

Como bien lo plantean Guerrero & Rubio (2005), las nuevas dinamicas de la
sociedad de la informacion han replanteado los modelos de accién y requieren de
nuevos profesionales que sean capaces de afrontar situaciones de crisis e incertidumbre
en el escenario educativo actual. Es por ello, que numerosos investigadores, han
abordado la necesidad de investigar la prevalencia del sindrome de bournout o estrés
laboral en los profesionales de la educacion, Kyriacou, 1980; Cunningham, 1983;
Ivancevich, 1988; Pierce, Molloy & Ogus, 1992; Moreno, Oliver & Aragoneses, 1992;
Manassero, Vazquez, Ferrer, Fornés, Fernandez & Queimaledos, 1994; Oliver 1993,
Salgado, Yela, Quevedo, Delgado, Fuentes, Sanchez & Velasco, 1997; Aluja, 1997;
Guerrero, 1999 & Rubio, 2003), segun lo refieren Guerrero & Rubio (2005).
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En su defecto, Lazarus & Folkman (1986) citados por Guerrero & Rubio (2005)
han divulgado el uso de las estrategias de “coping” y los esfuerzos tanto conductuales
como cognitivos que realizan los individuos para dominar, reducir o tolerar las
exigencias creadas por las transacciones estresantes, concluyendo que las respuestas de
afrontamiento pueden ser adaptativas, al reducir el estrés y promover estados de salud a
largo plazo, o de inadaptacion, en cuyo caso aunque pueden reducir el estrés a corto
plazo pueden tener consecuencias graves a largo plazo. Siguiendo la misma linea de
accion, Labrador (1991, 1992) & Sandin (1995), citados por Guerrero & Rubio (2005)
han puesto de manifiesto que la tension se puede controlar bien sea modificando
directamente la activacion fisiologica inicial y su mantenimiento, o modificando los

efectos que los pensamientos, las situaciones o las conductas tienen sobre ella.

Las investigaciones que se han preocupado por exponer la influencia de las
estrategias de afrontamiento ante situaciones estresantes, han sido estructuradas desde
diferentes perspectivas de investigacion, destacando a Martinez, Reyes del Paso, Garcia
& Gonzalez (2006), quienes concluyen que los estilos de afrontamiento del estrés,
permiten constatar la correlacion positiva del optimismo con determinadas estrategias de
afrontamiento activo (resolucion de problemas y reestructuracion cognitiva), siendo esta
relacion negativa con respecto a algunas estrategias de afrontamiento pasivo, tales como
los pensamientos ansiosos Yy, sobre todo, la autocritica; lo cual repercute en la

agudizacién o mejoramiento de los niveles de estrés en los equipos docentes.

En sentido similar, cabe resaltar los planteamientos de Guerrero (2003), citando
a Lazarus & Folkman (1986), los cuales afirman que los modos de afrontamiento
dirigidos a la emocion pueden dafar la salud al impedir conductas adaptativas
relacionadas con la salud-enfermedad. Asi, los modos de afrontamiento, negacion y
evitacion pueden disminuir el trastorno emocional, pero pueden impedir al individuo
enfrentarse de una forma realista a un problema susceptible de solucionarse mediante
una accion directa; concluyendo que el tipo de conducta de afrontamiento es importante
en tanto que ademas de servir para dominar las demandas de la situacion de estrés,

determina la forma en que se activa el organismo para dar respuesta a dicha situacion.
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Sumado a ello, Guerrero & Rubio (2005) concluyen que la preocupacion por el
desarrollo docente y la investigacion educativa, han tomado fuerza, en tanto, éste es
considerado un gremio de sustancial importancia en la construccion de un contexto
mejor; sin embargo, se concluye que ha sido generalizado la expresion de los docentes
en torno a la no formacion en habilidades practicas y estrategias que les permitan

afrontar las situaciones de tension cotidianas, y en consecuencia, sus episodios de estrés.
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2. Formulacion del problema
¢Cudles son los resultados y estrategias de afrontamiento centrados en el

problema conductual de los profesionales asistenciales y docentes, desde las actuales

condiciones de la nueva gestion pablica?
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3. Justificacion

3.1 Interés

Al considerar las actuales dindmicas de trabajo regidas por el modelo neoliberal,
que han influido y transformado las formas y estilos de trabajo del personal asistencial y
docente, resulta de importancia describir desde los mismos actores, como asumen y
hacen frente a las tensiones que generan en el mundo del trabajo, la presion del modelo
neoliberal, el ideario de la gestion pablica y la concepcion de prestacion de los servicios
humanos (salud y educacion), asimismo identificar las estrategias de afrontamiento que
desarrolla la poblacion investigada, con el principal objetivo de mantener una
homeostasis con el entorno, proceso que determina para éstos la resolucion de maltiples
tensiones generadoras de episodios de estrés y transformaciones en las dinamicas de

afrontamiento a los nuevos contextos.

Siendo este argumento, también un soporte explicativo de las actuales tendencias
gerenciales del sector salud y educacion, que pareciera sustentarse en un enfoque
universalista de practicas de gestion humana, donde se evidencia una tendencia a la
homogeneidad en las mismas, sin considerar previamente las condiciones, intenciones o
factores organizacionales y de contexto que lo afecten, sumado igualmente al marco de
referencia econdémico y politico que se han centrado en logicas de trabajo de la
productividad, eficiencia, rentabilidad, competitividad y poder, que distan o
posiblemente se antepone a una concepcion de una gerencia del y para el servicio
humano y que de respuesta a estrategias de adaptacion, mitigacion, prevencion y

preparacion para asumir los cambios.

3.2 Novedad

El presente estudio enmarcado dentro del macro proyecto Estudio internacional

sobre calidad de vida laboral en organizaciones de servicios humanos (WONPUM)
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liderado por el profesor Joseph Maria Blanch de la Universidad de Barcelona, pretende
evidenciar no solo las actuales condiciones laborales de las organizaciones de servicios
humanos, la cual se presume ha generado nuevos significados en los trabajadores de
estos sectores, que han reconfigurado sus formas de relacionarse, de hacer, asi como sus
modos de afrontamiento a las demandas de este nuevo contexto. Para lo cual se tomaran
los sectores de servicios educativos y de salud pablicos; éstos que en los ultimos afios
han sufrido diversas transformaciones relacionadas con la aplicacion de distintas

politicas de flexibilizacion profesional.

3.3 Utilidad

En este sentido la presente investigacion permitira comprender y ampliar el
conocimiento en relacién a las condiciones laborales del sector salud y educacién en la
gestion publica, con un especial énfasis en los resultados y las estrategias de
afrontamiento del personal sanitario y docente, que de alguna manera se exponen a
condiciones de riesgo como el estrés laboral, situacion que vulnera la salud de las

personas y los desempefios organizacionales.
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4. Obijetivos

4.1 Objetivo general

Describir y comprender los resultados y estrategias de afrontamiento de los
profesionales asistenciales y docentes en Instituciones Estatales Colombianas, desde las
actuales condiciones de la gestion publica.

4.2 Objetivos especificos

e |dentificar las estrategias de afrontamiento centrados en el problema
conductual de los profesionales de la salud y la docencia, en las actuales condiciones

laborales.

e Describir los recursos de afrontamiento utilizados por los profesionales de

salud y la docencia, en las actuales condiciones laborales.

e Determinar los resultados organizacionales derivados de las exigencias

laborales en la nueva gestion puablica.
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5. Referente tedrico conceptual

Con el fin de realizar un abordaje tedrico de las actuales condiciones de la nueva
gestion publica en el sector salud y educaciéon, se hace necesario esbozar ciertos factores
problematizadores como son el modelo econdémico neoliberal en el cual se enmarca el
fendmeno, la gestion publica, las condiciones laborales que se desprenden de politicas y
tendencias capitalistas, los riesgos, percepciones, posturas que adoptan las personas para

hacer frente a las dinamicas de trabajo.
5.1 Modelo neoliberal y gestion publica

Hablar de Gestion puablica, implica el que sea considerada como una actividad
que se realiza en los organismos oficiales, determinada por la planeacién, ejecucion y el
control del estado. De acuerdo con lo anterior y segun el Departamento Nacional de
Planeacion (1995)

“la estrategia para el mejoramiento de la Gestion Publica busca que la accion
de las entidades del Estado gire en torno a los intereses generales de la
poblacion expresados en el Plan Nacional de Desarrollo y tenga como
proposito fundamental propiciar un cambio paulatino, pero radical, en las
entidades del Estado hacia una nueva cultura de la gestion publica orientada a
resultados, en la cual el ciudadano sea el eje del desempefio de la
administracion y se persiga permanentemente el mejor aprovechamiento de los

recursos™ (p. 3).
Por tanto, la gestion puablica debe ir de la mano del bien llamado Estado Social

de Derecho, donde la administracion esté al servicio del administrado en consonancia

con los preceptos constitucionales, legales y normativos de nuestra Nacién.

26



5.2 Gestion publica

La gestion publica en Colombia, segln el Departamento de Planeacion (1995), se
encuentra orientada a los resultados donde mediante la articulacion constante de
procesos de planeacion, ejecucion y evaluacion de las acciones del Estado pretende dar
cumplimiento a los compromisos democraticamente concertados; es por esto que la
gestion publica esta ligada a los resultados logrados por la administracion, siendo este
un proceso integral, sistemético y participativo que se modula en tres momentos:
planeacion, ejecucion y seguimiento - evaluacion, de las estrategias de desarrollo social,
econdémico, ambiental, fisico, institucional, politico y financiero sobre unas metas

acordadas.

Para la gestion publica lo importante no es por tanto seguir unos procedimientos
determinados, sino hacer qué los resultados se consigan; pero para ello es significativo
tener libertad en la toma de decisiones, las cuales las deben tomar personas con
pensamiento emprendedor que no sigan estrictamente las normas, sino que tengan

autonomia.

Chica (2011) “La Nueva Gestion Publica (NGP), como racionalidad, tiene
consecuencias ético- morales, al reconfigurar los valores que orientan la
consecucién de los fines de las organizaciones publicas y afectan la manera en
que se disefia la capacidad organizacional estatal y no estatal, frente a un
nuevo concepto de lo publico. Las cuales se materializan en la forma en que
las organizaciones publicas se relacionan con la justicia, la equidad y su
entorno organizacional (Arellano y Cabrero, 2005)” ...

...”Estos argumentos impactan las organizaciones en cuanto a su disefio

al configurar un nuevo marco axiologico, donde se necesita de

organizaciones publicas eficientes, neutras y gerenciales. Pero en donde

el problema del disefio de instituciones y soportes organizacionales justos

y conscientes con los principios de diferencia y autonomia, pasa a ser un

debate periférico (Arellano y Cabrero, 2005)”.
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En este sentido, es preciso enmarcar la gestion publica, en tanto que los
colombianos y el Gobierno Nacional han velado por el adecuado funcionamiento y
sostenibilidad del Sistema de Seguridad Social, el cumplimiento de los objetivos
misionales expresados en la Ley 100 de 1993, en su Articulol:

“El Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto garantizar los
derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad
de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las
contingencias que la afecten. El Sistema comprende las obligaciones del
Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la
cobertura de las prestaciones de caracter econémico, de salud y servicios
complementarios, materia de esta Ley, u otras que se incorporen
normativamente en el futuro ™ "

En consideracion con lo anterior, es preciso enmarcar brevemente el sistema de
salud en Colombia que prevalecia antes de la Ley 100 de 1993, que de alguna manera ha
provocado el cambio de filosofia y de funcionamiento, por consiguiente se encontraba el
Sistema Nacional de Salud (SNS) establecido por el Decreto - Ley 056 de 1974
(Colombia, 1974), como lo menciona Hernandez (2002), caracterizado por un contexto
de Estado interventor, planificador, centralista y asistencialista, estructurado bajo tres
frentes asistenciales y en cabeza del Ministerio de Salud, el Subsector oficial, el

Subsector Seguridad Social y el Subsector Privado.

El SNS se encontraba permeado por el contexto politico del momento
(bipartidismo, burocracia, clientelismo), que no solo no respondia de manera equitativa
y con justicia social, reflejado en las cifras de cobertura, sino ademas lo inoperante de su
estructura burocratica, centralista y preocupada por la periferia del sistema, en la
construccion de hospitales, centros de salud, sin articular politicas de funcionamiento,
administracion, recursos financieros y humanos, hasta el momento el personal
asistencial en especial los médicos se dividieron entre los que defendian su vinculacién

con las instituciones de seguro social y de asistencia publica, y los que promovian el
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ejercicio privado de la profesion (Hernandez, 1998). En este sentido no se expresaba
igualmente un trabajo o una politica que considerara la Gestion del Talento Humano,
por el contrario se definia bajo una dindmica individualista, oportunista y de
consolidacién de la imagen, es decir; los profesionales de la salud a partir de sus trabajos
independientes en consultorios posicionaban su nombre entre el gremio y los usuarios o
clientes del servicio médico, que garantizaba la competitividad y el estatus del

profesional.

En este orden de ideas el estado, busca delegar sus responsabilidades, equilibrar
las cargas financieras, estructurales y administrativas en materia de salud, ademas como
parte de su incorporacion a un entorno globalizado, bajo una loégica de mercado,
competitividad, politicas mundiales, que empezaban a hacer presién y exigian del
Gobierno Colombiano fortalecerse como un Estado de Derecho, obediente a las
exigencias y manifiestos internacionales, en especial los dirigidos a la estabilidad social,
y la preparacion de una economia lista a la apertura. La Ley 100 de 1993 por la cual se
crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones, pretendio
superar la dinamica centralizada y asistencialista Estatal, y abordar un Sistema General
de Seguridad Social en Salud, fundado en el aseguramiento, el mercado, la

corresponsabilidad y la solidaridad para las personas mas vulnerables.

Como lo refiere Hernandez (2002):

“El Estado se concentra en cuatro funciones principales: “(1)
"modulacion” o "rectoria™ del sistema, en concertacion con los actores
del sistema en el Consejo Nacional de Seguridad Social y los consejos
territoriales que se establezcan; (2) subsidio a la demanda de los
extremadamente pobres, con el fin de vincularlos al mercado de
aseguramiento; (3) vigilancia y control del cumplimiento de las reglas
definidas; (4) definicion y manejo descentralizado de acciones de "salud

publica", es decir, aquellas dirigidas al control de problema de salud
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con altas externalidades, tales como enfermedades de alto impacto,

epidemias y desastres ",
Segun lo establecido en la Ley 100 de 1993, en su articulo No. 156, literal K, expresa:

“Las entidades promotoras de salud podran prestar servicios directos a sus
afiliados por medio de sus propias instituciones prestadoras de salud, o
contratar con instituciones prestadoras y profesionales independientes o con

»iv

grupos de préctica profesional, debidamente constituidos
Y en su literal I:

Las instituciones prestadoras de salud son entidades oficiales, mixtas,
privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de los
servicios de salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en

\

Salud dentro de las entidades promotoras de salud o fuera de ellas”

Es de considerar que cuando el Estado les dio autonomia administrativa y
financiera, su funcion se tornd en regular, vigilar, controlar, hecho que no ha sido
suficiente, destacandose la pasividad o dilatacion de procesos y de respuestas efectivas
ante las inconsistencias, quejas o incumplimientos a los derechos en salud, que realiza

la poblacion.

Es innegable que el SGSSS, que si bien en su propdsito de ser una plataforma de
funcionamiento universal en materia de salud con rentabilidad financiera y social, se ha
comprobado que después de 18 afios de vigencia, algunos de sus componentes internos
esenciales no han garantizado la sostenibilidad financiera del sistema, como es todo el
soporte humano, los operadores reales y directos de los servicios de salud, en especial
cuando se hace cada vez mas publico sus vacios y vicios administrativos,
inconsistencias informativas, negligencia operativa y por supuesto los escandalos de

corrupcion al interior del mismo.
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Cuando se pensé en un sistema de salud para todos, incluia ademas de cobertura,
calidad, eficiencia, transparencia, accesibilidad, entre otros principios de
funcionamiento, y de ésta forma mejorar la calidad de vida de la poblacién, fortalecer
una sociedad con indicadores de equidad y derecho, un sistema al servicio de la
comunidad pero bajo una légica de mercado, competencia, rentabilidad, sostenibilidad,
ambos propésitos, salud — negocio, aun no logran conciliarse, los intereses del sector
privado vs sector pablico, y donde el cual el Estado cede a entidades privadas (EPS,
IPS) el negocio de la salud.

De la necesidad de clarificar aspectos de fondo del SGSSS, se seguia en
construccion y modificacion del mismo a través de las diferentes reformas, entre ellas la
Ley 1122 de Enero 9 de 2007, por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones, en su Articulo 1°,

dispone:

“la presente Ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la
prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en
los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los
actores del sistema, racionalizacién, y mejoramiento en la prestacion de
servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las
funciones de inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y

Vi

funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud .

El Ministerio de la Proteccion Social, bajo los principios definidos en el Llamado
a la Accion de Toronto 2006-2015 “Hacia una década de los recursos humanos en la
salud para las Américas”, al seguir los lineamientos del precitado documento, orientado
a la promocién de un esfuerzo conjunto para una Década de Recursos Humanos en
Salud para las Américas (2006 a 2015), cre6 el Observatorio de Talento Humano en
Salud (OTHS) mediante la Ley 1164 de 2007, y definid su estructura de funcionamiento
a traveés de la Resolucion 1536 de 2010, donde de manera explicita aborda este tema.
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Por su parte, la Ley 1164 de Octubre 3 de 2007, Por la cual se dictan

disposiciones en materia del Talento Humano en Salud, en su Articulo 1° versa:

“La presente ley tiene por objeto establecer las disposiciones relacionadas con
los procesos de planeacion, formacion, vigilancia y control del ejercicio,
desempefio y ética del Talento Humano del area de la salud mediante la
articulacion de los diferentes actores que intervienen en estos procesos. Por
Talento Humano en Salud se entiende todo el personal que interviene en la
promocion, educacion, informacion de la salud, prevencién, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todos los
habitantes del territorio nacional dentro de la estructura organizacional de la

., . . vii
prestacion de los servicios de salud”™".

En general se rescata con la presente Ley, la regulacion del ejercicio profesional
en salud, ademés de hacer énfasis en la responsabilidad del profesional para con el
sistema, pero no tan contundente de la responsabilidad que tiene el sistema para con el
profesional, en este sentido el tratamiento del Talento Humano en Salud se percibe
etéreo frente a las garantias y condiciones Optimas laborales que en especial las EPS e
IPS deben asumir en un proceso promotor de la calidad de la atenciéon y de las
corresponsabilidades del sistema.

Como lo plantea Hernandez (2002) en estas condiciones, seria atrevido afirmar
que en Colombia se avanza hacia la consolidacion de un derecho a la asistencia sanitaria
de tipo universal e incluyente; por el contrario, un modelo con complejos mecanismos
de regulacion parece ocultar un problema de fondo que no parece resuelto: la idea de la
salud como un servicio de consumo individual que puede universalizarse por la via del
mercado. Pero esta conviccion tiende a sostener desigualdades injustas y superables, nos
encontramos frente a un reto doble: la superacion los obstaculos que se derivan de tal
convicciodn y la construccion de nuevas formas de organizacion de los servicios y de los
recursos disponibles para garantizar el derecho universal a la salud; y como la plantea

igualmente la Organizacion Panamericana de la Salud (2005), se hace necesario mejorar
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la capacidad de gestion de personal y las condiciones de trabajo para aumentar el

compromiso de los trabajadores de salud con la mision institucional.

Asi mismo, la gestion publica deberia estar orientada al aumento de la calidad de
las condiciones de vida, lo que involucra el desarrollo de procedimientos de planeacion
estratégica, plantear y poner en marcha arreglos administrativos idoneos para el
desempefio de los objetivos, integrar y operar eficazmente el recurso humano, ademas
de adelantar las funciones de vigilancia y valoracion pretendidas para convenir el

proceso de gestion

5.3 Reforma Educativa Neoliberal, Implicaciones en Latinoamérica y
Colombia

La educacion, como ventaja competitiva de toda nacion que marcha en la via del
desarrollo integral, se ha convertido en una prioridad en la agenda internacional, dentro
de un contexto politico, econdémico, social y cultural que exige se lleven a cabo
transformaciones en el sistema educativo, que determinan nuevas formas de interaccion
entre los agentes administradores publicos y privados en los escenarios locales y

nacionales.

Esta situacion de contexto, explicada en el proceso globalizador, ha marcado
serias influencias en los paises Latinoamericanos, que desde la década de los 80, han
tomado iniciativas reorganizadoras del sector educativo justificadas en la logica
moderna de la racionalidad administrativa y evidenciadas en la promulgacion de
politicas y normativas acordes a las demandas de un contexto mundial permeado por la
hegemonia del modelo neoliberal y, asumidas desde el discurso de organismos

internacionales como el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional.

Estos organismos internacionales como instancias de poder, culparon al sistema
educativo latinoamericano de ser ineficiente, ineficaz e improductivo, por cuanto se

establecia en esquemas de operacion administrativos altamente concentrados, arguyendo

33



una crisis de gestion cuya superacion se encontraba en la supeditacion del sistema a las
fuerzas competitivas del mercado, segun Guerra (2006) “las funciones, recursos y
competencias de las instancias nacionales centralizadas se transfirieran a las locales,
para lograr la eficacia en la administracion de los recursos”(p. 3). Asi la disminucion del
costo burocratico, reduciria la intervencion economica del Estado favoreciendo la
vinculacion del sector privado como un nuevo agente administrador, circunstancia que

en definitiva modificaria las formas de trabajo de los actores del sistema educativo.

De cara a la propuesta descentralizadora revestida de criterios de competitividad
y efectividad, se posicionaba la accién autonoma de las instituciones educativas, como
una estrategia bajo la cual se precisarian reformas que irian desde lo pedagdégico hasta
drasticos cambios en las politicas de financiacion, cobertura y administracion, cuyo
objetivo se centraba en garantizar su adentramiento al andamiaje de la calidad. Esta que
se ha constituido en el campo de interés de politicas y reglamentaciones, que aportan a
la construccion de un sistema moderno encargado de garantizar el mejoramiento
continuo Yy la eficiencia del proceso educativo y desde la cual se ve a la institucionalidad

educativa como una empresa de conocimiento productora de servicios.

Esta nueva l6gica de operacion que implica la articulacion del sector educativo a
la racionalidad del mercado y sus resultados, irremisiblemente repercute sobre la
funcién y las formas de organizacion de la educacién y con ésta las relaciones que
establece con la economia, el Estado y la sociedad, hecho que ubica en perspectiva
nuevas practicas institucionales econdmicamente motivadas entre las que se encuentran:
la comercializacion de servicios con fines de autofinanciamiento, la competencia bajo
concurso por fondos de capitalizacién y de apoyo a programas de investigacion; todo

esto en el propdsito de asegurar la obtencion de recursos externos.

Segin Gémez (1998) “Los paises de América Latina y el Caribe han tomado
iniciativas de reorganizacion del sector; por eso han confluido en un movimiento de
reforma educativa que recorre todo el subcontinente” (p. 59). Insumos como la

planeacion en la calidad, la cobertura, la inspeccion y vigilancia por parte de los
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prestadores del servicio educativo, han sido baluartes en el desarrollo del servicio
fundamental de la educacién, lo anterior, sustenta la llamada reforma educativa que

exige la comunidad educativa de cada region.

Un punto de anclaje comun entre la gestion de la calidad y las politicas de la
neoliberalizacion, se encuentra en que ambos comparten la concepcion de mercado
como el modo ideal de organizacion econémica y que sus fines se orientan al alcance de
la eficacia. Desde esta postura, el proyecto de calidad educativa, se encuentra ligado a la
innovacion permanente en los &mbitos de la gestion institucional, especificamente a la
reingenieria de procesos Yy estructuras, que se han visto discursivamente como
necesarios dadas las condiciones de ineficacia del sector publico; en este contexto, la
implementacién del sistema de gestidn de la calidad con los componentes instrumentales
que le son inherentes (estrategia, politicas, recursos, procesos y procedimientos), es vista
para el ambito educativo como posibilidad de mejora continua en la prestacion de
servicios y en el alcance de resultados efectivos. Sin embargo la aplicacion de este
modelo en la educacion expone serios cuestionamientos en torno a que los fundamentos
de la educacion no comparten una orientacion al mercado y a los modos de produccion

capitalista.

Al respecto, referenciando un estudio realizado en el sistema educativo espafiol,

Santana (1997) afirma que:

La gestion de la calidad es Una estrategia de mejora organizativa exportada hacia
la educacion desde el sector privado. Sin embargo si se entiende la ensefianza como algo
mas que una actividad técnica, las organizaciones educativas como realidades
socialmente construidas y no —orientadas-al-mercado, y el cambio educativo como un
proceso complejo cargado de valores e implicaciones ideoldgicas, la gestion de la
calidad no es la mejor estrategia de progreso para las proximas décadas.

Pero si podria deducirse que es la estrategia que se ajusta a los supuestos

neoliberales y al pensamiento de lo educativo en occidente.
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Asi pues, la gestion de calidad como marco de referencia puede interpretarse
como un nuevo enfoque de la gestién organizativa del sistema educativo, que puede
ofrecer soluciones administrativas sin que necesariamente de ello se deriven impactos
positivos en el perfeccionamiento de los docentes que como actores del sistema
educativo son en parte responsables tanto de los resultados como de la mejora continua
de los servicios, lo que en palabras de Escudero (citado por Guerra & Flores, 2006) dice
que el “Oltimo eslabon de la cadena de la administracion educativa reciben el peso

social, pedagdgico y econdmico de sacar adelante la educacion”.

Otro de los efectos estimados al interior del proceso de reforma educativa
soportada en el paradigma de la calidad, lo constituye el descentramiento de la funcién
estatal que tiene una traduccidn directa en la necesidad de hacer mas eficiente su aparato
administrativo, correspondiéndole desde ésta logica un desligamiento del papel
proteccionista hacia la intensificacion de funciones de control y vigilancia, lo que lo
lleva a ocupar una posicion de regulador del sistema y evaluador del desempefio de los
agentes de la accion educativa, Ultima que se considera un axioma del aseguramiento de
la calidad, por cuanto se constituye en la alternativa por excelencia para identificar
aciertos y/o desaciertos del nuevo proyecto educativo. Este principio se convierte en
factor explicativo del surgimiento de transformaciones en la coordinacion de los
sistemas educativos nacionales, respaldadas en politicas publicas relacionadas con la
evaluacion, el manejo del financiamiento y los controles de calidad y eficiencia que han
generado nuevas pautas de relacion entre la institucionalidad educativa, el Estado y la

sociedad.

A consecuencia, el sistema educativo ha sido testigo del posicionamiento de
maultiples reformas instrumentalizadoras que comportan nuevos modos en su
organizacion, administracion y gestion, estos reestructurados en funcién de criterios de
competitividad, eficacia y racionalidad economica, inmersos en el discurso de la calidad
educativa y de las practicas que lo comportan —evaluacién, acreditacion y
financiamiento-, que segun los planteamientos de Blanch (2011) “entronizan el analisis

coste — beneficio, los criterios de productividad, eficiencia, competitividad y
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rentabilidad, la evaluacién por competencias y por resultados y la politica de
desregularizacion, individualizacion y flexibilizacion de las relaciones laborales”, que
no son otra cosa que resultados inherentes a la transformacion e inmersion del sistema

en las formas del capitalismo.

5.4 Estrés laboral

Los contextos salud y educacion, se ven enfrentados a multiples presiones y
transformaciones que repercuten en los estados emocionales y en la vida laboral del
personal asistencial y docente, generando unidades de analisis en sus realidades en el
mundo del trabajo. Asi, para la planta docente y asistencial de instituciones publicas, se
ha vuelto prevalente la presencia de indicadores de estrés laboral, que aunado a las
nuevas dindmicas laborales representan fuentes de investigacion desde la
conceptualizacién del estrés laboral y las estrategias de afrontamiento implementadas

con el fin de superar las situaciones estresantes.

Al pretender conceptualizar sobre el estrés, se pretende hablar de un tema tenido
en cuenta a lo largo del siglo XX, y donde se ha considerando desde mdltiples
perspectivas de analisis, llegando a ser entendido, en términos de Cassaretto, Chau,
Oblitas & Valdez (2003), como un estado producido por una serie de eventos y
demandas excesivas que amenazan el estado de bienestar y la integridad de una persona;
es asi, como las experiencias de estrés se producen por una serie de situaciones
ambientales o personales que se pueden configurar como fuentes de estrés; dichas
situaciones son percibidas por parte de los trabajadores de forma tal que se configura

una experiencia estresante.

Al sustentar, la conceptualizacion del Modelo Clasico del estrés laboral,
propuesto por Karasek (1979) citado por Peird (2001) se concluye que existen seis
factores a intervenir: estresores, experiencias del estrés, vivencias emocionales,
estrategias de afrontamiento, resultados de las experiencias del estrés y finalmente las

consecuencias de la presencia del mismo. Por su parte, han definido el estresor como la
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presencia de una situacion ambiental o personal que demanda exigencias que las

personas no logran controlar o atender, por lo cual le significa una amenaza.

Las presentes argumentaciones, adoptadas desde el modelo de estrés laboral
propuesto por Karasek (1979) citado por Peird (2001), establecen que las experiencias
de estrés surgen cuando las demandas del trabajo son altas, y al mismo tiempo, la
capacidad de control de la misma es inferior. Asi mismo, Peir6 (2001), “Sefiala desde
las perspectivas de otros autores, se ha sefialado que el aspecto caracteristico de una
fuente de estrés es el desajuste entre las necesidades, deseos o expectativas y la
situacion real. En este sentido Edwards (1988) ha planteado que esas discrepancias, en
la medida en que superen determinados umbrales, acaban provocando experiencias de

estrés”.

Peiro, citando a Peird (1999) “en la obra Desencadenantes del Estrés Laboral,
caracteriza brevemente los principales estresores que se incluyen en cada categoria: los
del ambiente fisico, del propio trabajo, contenido y caracteristicas de las tareas, del
desempefio de roles, de las relaciones interpersonales y grupales, del desarrollo de la
carrera, las nuevas tecnologias, el clima organizacional y la relacion entre el trabajo y
otras esferas de la vida. Las potenciales fuentes del estrés producen experiencias
estresoras en la medida en que la persona se hace cargo o los percibe como una
amenaza 0 situacién con potenciales consecuencias negativas; por tal razon, la

apreciacion de la situacion como estresante es fundamental en la vivencia de estrés .

“En este sentido, Lazarus y Folkman (1984) han distinguido entre apreciacién
primaria y apreciacion secundaria en el proceso de aparicion de una vivencia de estrés;
sefialando que en la apreciacion primaria las personas determinan el caracter de un
determinado evento para ellas como irrelevante, benigno o negativo. En caso de estimar
que el evento tiene un caracter negativo, mediante un proceso de apreciacion
secundaria las personas valoran los recursos disponibles para afrontarlo y las
potenciales consecuencias que podrian producirse en funcion del éxito o no de ese

afrontamiento.”
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“La experiencia de estrés va acompafiada de vivencias y respuestas
emocionales, y cada vez con méas frecuencia, se ha insistido en la importancia de los
aspectos emocionales del estrés. Lazarus (1993) ha planteado la importancia de
conceptualizar el estrés como emocion, sefialando que este tipo de planteamiento
proporciona mas informacion sobre la experiencia de la persona y las potenciales

respuestas conductuales ante esas experiencias del propio sujeto ”.

Asi, el conjunto de esfuerzos cognitivos y comportamentales para controlar o
reducir las demandas internas o externas ante una vivencia y respuesta emocional genera
el afrontamiento, y los trabajadores, se remiten ante estas estrategias en funcion de la
experiencia previa y lo eficaces que éstas se han mostrado en situaciones de estrés
vividas anteriormente. Asi pues, la fuerza del habito serd una de las razones que
establece prioridades en el repertorio de estrategias de afrontamiento, aunque otros
factores también tienen incidencia. De todos modos, si una estrategia se utiliza y no
contribuye a resolver el problema, la persona intenta utilizar otra alternativa disponible

recursivamente.

Segln Peir6 (2001) “Las consecuencias del estrés laboral, en comparacion con
los resultados, hacen referencia a cambios experimentados por la persona que son mas
estables y duraderos. Asi, la vivencia de un estrés intenso y/o cronico, si no se controla,
puede tener consecuencias negativas sobre la persona. Estos pueden reflejarse en
problemas cardiovasculares o en patologias gastrointestinales, crisis nerviosas, etc.
con implicaciones mas o menos graves sobre su salud. Por otra parte, las
consecuencias del estrés laboral no afectan sélo a las personas que lo viven. Los efectos
pueden incidir también sobre la organizacion. De este modo, posibles consecuencias del
estrés en el trabajo son las pérdidas en el trabajo, el incremento del absentismo, las

’

ineficiencias, errores, etc.’

En este campo se han realizado multiples investigaciones alrededor de las
condiciones actuales de trabajo, factores de riesgo, calidad de vida laboral, con la

intencion de comprender la realidad del sector salud y educacion. Una de estas
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investigaciones es el proyecto Kofarips Colombia, con su estudio “El capitalismo
organizacional como factor de riesgo psicosocial” efectos psicologicos colaterales de la
empresarizacion de universidades y hospitales en distintas regiones de Colombia.
Blanch, et al. (2010), plantean el estudio “Estructura factorial del cuestionario de
condiciones de trabajo”, en el cual a partir de un anélisis factorial del Cuestionario de
Condiciones de Trabajo, evalian componentes psicosociales del entorno laboral en
organizaciones de servicio a personas, aplicado a profesionales de la sanidad (medicina
y enfermeria) y de la educacién superior, empleados respectivamente en hospitales y en
universidades de diversos paises iberoamericanos; abordado en torno a unas
dimensiones basicas relativas a los ambientes fisico y social, a la organizacion y
caracteristicas de las tareas (demandas cuantitativas y cualitativas, exigencias de rol,
cargas Yy tiempos de trabajo), en cuanto a la salud y la seguridad; y al tipo y calidad del

contrato laboral.

En la misma linea y en el contexto colombiano, Leguizamén & Gémez (2001),
abordaron el estudio “Condiciones laborales y de salud de enfermeras en Santafé de
Bogotd”, con el fin de describir algunas condiciones de desempefio laboral y de salud
fisica y psicologica de mujeres enfermeras, diferenciar los riesgos de salud

cardiovascular o psicolégica que parecen depender de algunas condiciones laborales.

También es importante retomar algunos avances investigativos relacionados con
el desgaste de profesionales de la salud, como es la investigacion de Grau, & Sufier
(2005), “Desgaste profesional en el personal sanitario y su relacion con los factores
personales y ambientales” con el objeto de estudiar la prevalencia del sindrome de
desgaste profesional en los trabajadores sanitarios hospitalarios, y valorar su relacién
con los factores personales y ambientales. Planteando como el desgaste profesional
aparece ante una respuesta continuada al estrés laboral, y pudiendo afectar tanto a la
salud fisica como a la salud mental. Se ha observado en los afectados un cierto
cansancio fisico y emocional, tension, ansiedad y limitacion en las relaciones personales
en el ambito laboral con una disminucion de la eficacia y la eficiencia, ausentismo y

mengua de la calidad asistencial cuando se trata de personal sanitario.
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Respecto a los factores ambientales, Maslach, Schaufeli & Job burnout (2001)
observaron que los trabajadores del sector servicios, como los profesionales sanitarios y
docentes, son los que presentan mayores indices de desgaste profesional, insatisfaccion,
trastornos afectivos y estrés. Especificamente, entre los profesionales sanitarios se han
hallado altos indices de burnout en médicos y enfermeras, relacionados con agentes
estresores como: la insatisfaccion laboral, la falta de reconocimiento social, una falta de
identificacion con la empresa, un menor control sobre el trabajo, la autopercepcion de
baja remuneracion econdmica y el hecho de cuidar a personas que padecen una

enfermedad o un proceso terminal.

Considerando lo anterior, y la vulnerabilidad al estrés laboral en el personal
sanitario Peir6 & Bravo (1999), hablan de promover intervenciones sobre el estrés
laboral a partir de: 1) centrar la atencién en los individuos, mas que en la organizacion,
2) atender a la reduccion de los efectos del estrés antes de reducir la presencia de los
estresores en el trabajo y 3) orientarse principalmente a la gestion del estrés.
Posteriormente, en otro articulo Peird (2001), plantea una aproximacion alternativa al
estudio del estrés que lo considere a un nivel colectivo y que por tanto permita analizar
las vivencias compartidas y las fuentes de estrés que inciden sobre un determinado
grupo o colectivo, asi como los aspectos estructurales que inciden sobre esas vivencias

compartidas de estrés.

Ademas, hay que tomar en consideracion que las experiencias subjetivas del
estrés no pueden comprenderse adecuadamente si se separa al sujeto de su contexto y no
se le concibe como capaz de influir sobre el mismo. Por otra parte, no se puede olvidar
que las contradicciones en la sociedad y en la organizacion se reflejan en la ambigtiedad
con que la gente percibe su situacion laboral. Finalmente, la consideracién de estrategias
colectivas de afrontamiento del estrés y de los problemas que lo producen, permite que
las personas reduzcan sus sentimientos de incompetencia derivados del fracaso
experimentado al afrontar con estrategias individuales problemas de estrés que tienen

origen y expresion colectiva.
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Tambien Fernandez (2008), expone que el fendmeno del estrés laboral debe
tener un abordaje holistico, que requiere trascender la investigacion biomédica
tradicional de las enfermedades profesionales, precisando definir conceptos tedricos
para delimitar las caracteristicas laborales estresantes y trasladar tales conceptos a
medidas con la ayuda de métodos selectivos de investigacion psicoldgica y socioldgica
(cuestionarios, técnicas de observacion, entre otras), sumado a la revision de las
implicaciones politicas orientadas a la promocién de la salud en el puesto de trabajo en

tres niveles basicos: personal, interpersonal y organizativo-estructural.

En este sentido, el estrés laboral ha sido objeto de investigacion y de
construccion tedrica, que permite no solo la explicacion del fendmeno, sino ademas
ahonda en su comprension, sentido y significancia tanto para los individuos como para
las organizaciones. La Organizacion Mundial de la Salud (2008), establece que el estrés
relacionado con el trabajo es un patron de reacciones que ocurren cuando los
trabajadores confrontan exigencias ocupacionales que no corresponden a su
conocimiento, destrezas o habilidades y que retan su habilidad para hacer frente a la
situacion. Cuando existe un desequilibrio entre las exigencias ocupacionales y los
recursos del entorno o personales con los que cuenta el trabajador, se presentan una serie
de reacciones que pueden incluir: respuestas fisioldgicas, cognitivas, emocionales y
conductuales. El estrés ocurre debido a muchas circunstancias diferentes, pero es
particularmente fuerte cuando la habilidad de una persona para controlar las exigencias

del trabajo se ve amenazada.

Fernandez, et al. (2011), realizan un analisis minucioso de lo que es el estrés
laboral, partiendo de siete aspectos: 1. El estrés es siempre una reaccién ante una
situacion especifica (estresor). 2. Los estresores constituyen exigencias que provocan un
intento de superacion o resolucion del problema. 3. El papel de los recursos de los que
se dispone para superar una situacion estresante. 4. Las reacciones de estrés aparecen
como consecuencia de una discrepancia entre lo que se exige y lo que se puede hacer o
lograr. 5. Puede darse el dominio exitoso de la amenaza o reto; esto conlleva un

fendmeno cognitivo positivo y unas emociones positivas, no siendo reacciones dafinas
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para la salud sino que, al contrario, son valoradas como algo positivo para el
funcionamiento vital y el desarrollo personal. 6. Puede producirse experiencias con poco
dominio ante la reaccion de enfrentamiento a la amenaza y conlleva a cogniciones
negativas, sentimientos negativos. 7. Ante estresores que obligan a una actuacion
forzosa se esperan como respuesta, en primer lugar, situaciones de estrés y finalmente

siempre conllevara a consecuencias por asumir.

5.4 Estrategias de afrontamiento

El reconocimiento de los desafios profesionales que trae consigo el modelo
neoliberal, las dinamicas de funcionamiento de la gestién publica en Colombia, la
incidencia de los factores de riesgo en el mundo del trabajo especialmente en los
contextos salud y educacion, se ven enfrentados a maultiples presiones y
transformaciones que repercuten en los estados emocionales y en la vida laboral del
personal asistencial y docente, generando unidades de analisis en sus realidades
laborales.

Asi, para la planta docente y asistencial de instituciones publicas, se ha vuelto
prevalente la presencia de indicadores de riesgo psicosocial como el estrés laboral,
condicion que vulnera la salud, el bienestar y la satisfaccion laboral y personal, en
respuesta, se cuenta con los recursos individuales y del entorno que dan la posibilidad
de mediar o filtrar, es decir, hacer contrapeso a dicha experiencia de tension, posible a
través de las estrategias de afrontamiento, consideradas como aquellas que permiten

mitigar y mantener la homeostasis y superar las situaciones estresantes.

Por consiguiente, se hace necesario definir el concepto de Afrontamiento, donde

autores como Lazarus & Folkman (1984) lo conceptualizan como

“aquellos esfuerzos cognitivos conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas o internas, que

son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo...
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Al utilizar el término “manejar, evitamos también equiparar el afrontamiento
al dominio. Manejar puede significar minimizar, evitar, tolerar y aceptar las

condiciones estresantes asi como dominar el entorno”.

También Galan y Perona (2001), lo definen por el esfuerzo y no por los
resultados, como un proceso multidimensional, dado la gran variedad de estrategias que

se ponen en marcha y que pueden ser aprendidas.

Segun Meza-Benavides (2003), el afrontamiento se ha constituido en la
posibilidad de poner en marcha estrategias a nivel individual y social que permitan
responder a las demandas, mediante una evaluacion cognitiva y emocional frente al
evento estresante. Asi mismo es importante considerar la existencia de estrategias que
no dependeran Unicamente de factores personales, también estan permeadas por
variables ambientales y personales, que modulan la relacion entre la experiencia
subjetiva de estrés y los resultados en el afrontamiento; ejemplo de ello el apoyo social,

las redes vinculares, entre otras.

Nalvet (2012) las define como habilidades para afrontar y resolver un problema,
regular las emociones o0 manejar dificultades para reducir sus efectos, asi, los estilos o
formas de afrontamiento pueden estar enfocados al problema, para modificar la
situacion y hacerla menos estresante si esta es susceptible de modificacion, o pueden
estar dirigidos a la emocidn, si la evaluacién indica que se puede reducir la activacion

fisioldgica, la tension y la reaccion emotiva.

En complemento las estrategias de afrontamiento, seglin plantean Folkman &
Lazarus (1981), se estudian desde una doble perspectiva: resolucion del problema y
regulacion de las emociones. En el primer caso, el sujeto se centra en la relacion
problemaética y va a intentar modificar o alterar la fuente de estrés para resolver el
problema. En el segundo caso, el sujeto centra su atencién en las alteraciones
emocionales que experimenta y que estan asociadas al estresor, para intentar reducirlas o

controlarlas. Ademas Nalvet (2012) frente a las estrategias centradas en el problema y
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en la emocion, cita a otros autores como Galan & Perona (2001), Martin (2007),
Martinez (2010), Merino et al. (2007), Palomar, (2008), quienes coinciden en plantear
la conveniencia de incluir un tercer tipo de estrategias como la evitacion y el apoyo

social.

Independientemente de la estrategia utilizada, la importancia final de las
estrategias de afrontamiento y como lo menciona Nalvet, se constituyen en la capacidad
que tienen de producir la adaptabilidad a determinadas situaciones o circunstancias,
igualmente autores como Lazarus & Folkman (1981) afirman que la mayoria de las
personas emplean todas las formas de afrontamiento, que el patrén basico de
afrontamiento cambia de un estadio de desarrollo a otro y que algunas formas de
afrontamiento son mas estables que otras. Es asi como también se habla de estrategias
adaptativas y no adaptativas, evaluadas a partir de su eficacia, en la respuesta la

situacion estresante.

En consideracion a lo anterior y generando una identificacion y comprension de
las dimensiones del concepto de Estrategias de Afrontamiento, es necesario abordar la
taxonomia del fenémeno, donde Moran (2005) cita la diferencia entre los modos o
estrategias de afrontamiento y los recursos de afrontamiento; la primera hace referencia
a la reaccion misma, las conductas manifiestas ante el evento especifico estresor, las
formas de hacer uso de los recursos de afrontamiento, la segunda se considera de cara a
las posibilidades de reaccidn del sujeto, actuando como un factor amortiguador en tanto
afectan a la interpretacion de los acontecimientos o a la respuesta a ellos, lo que en
palabras de McCrae y Costa (1986) actan como:

“precursores de la conducta...son los medios materiales (dinero, seguros
medicos, etc.) y no materiales (caracteristicas de personalidad, relaciones
sociales, etc.). También se pueden clasificar en recursos internos o personales
y recursos externos o sociales. Los primeros se refieren a las facetas de la

personalidad que pueden incrementar el potencial del individuo para abordar
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de manera efectiva el estrés, desarrollando un papel mediador entre el estrés y

la salud”.

Por su parte, Fernandez, (2009), establece cinco modos basicos de

afrontamiento:

1.- Afrontamiento del problema conductual.
2.- Afrontamiento del problema cognitivo.

3.- Afrontamiento centrado en las emociones.
4.- Escape-evitacion conductual.

5.- Escape-evitacion cognitivo.

A estos cinco modos de afrontamiento se suma el consumo de alcohol o drogas
como una dimension diferente, que no parece corresponderse o relacionarse con ninguno

de los anteriores.

También autores como Folkman & Lazarus (1985), citados por Vasquez, Crespo

& Ring (2000), plantean las siguientes ocho estrategias de afrontamiento:

1. Confrontacion: intentos de solucionar directamente la situacion mediante
acciones directas, agresivas, o potencialmente arriesgadas.

2. Planificacién: pensar y desarrollar estrategias para solucionar el problema.
3. Distanciamiento: intentos de apartarse del problema, no pensar en él, o
evitar que le afecte a uno.

4. Autocontrol: esfuerzos para controlar los propios sentimientos y respuestas
emocionales.

5. Aceptacion de responsabilidad: reconocer el papel que uno haya tenido en
el origen o mantenimiento del problema.

6. Escape-evitacion: empleo de un pensamiento irreal improductivo o de

estrategias como comer, beber, usar drogas o tomar medicamentos.
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7. Reevaluacion positiva: percibir los posibles aspectos positivos que tenga o
haya tenido la situacion estresante.
8. Busqueda de apoyo social: acudir a otras personas (amigos, familiares, etc.)

para buscar ayuda, informacion o también comprension y apoyo emocional.

Ademas, hay que tomar en consideracion que las experiencias subjetivas del
estrés no pueden comprenderse adecuadamente si se separa al sujeto de su contexto y
no se le concibe como capaz de influir sobre el mismo. Por otra parte, no se puede
olvidar que las contradicciones en la sociedad y en la organizacion se reflejan en la
ambigledad con que la gente percibe su situacién; es asi como la experiencia de estrés
de un trabajador varia de un contexto a otro; en el caso de un trabajador que convive en
un contexto en el que hay un buen nivel de apoyo social, este tiene resultados menos

negativos que los que produce si el apoyo social es nulo o escaso.

En consecuencia, la experiencia desencadenada de estrés, genera en quienes lo
afrontan multiples reacciones emocionales, al tiempo que se ponen en marcha una serie
de procesos para afrontar dichas reacciones y experiencias estresantes, que se han de
convertir en las estrategias de afrontamiento de las personas ante situaciones estresantes.
Sin duda, el éxito de la estrategia de afrontamiento dependera del nivel de recuperacién
y los niveles de resultados evidenciados en el trabajador; resultados permeados por la

intensidad y duracion de las reacciones emocionales.

Paris & Omar (2009) proponen que para enfrentar el estrés las personas recurren
a respuestas cognitivas y comportamentales (proceso conocido como afrontamiento) que
mediatizan las relaciones entre la percepcion del estrés y la consiguiente adaptacion
somatica y psicoldgica. Asi mismo, las personas en su condicion de trabajadores, de las
valoraciones de su experiencia de trabajo, de la exposicion a situaciones de estres, es
pertinente considerar aquellos mecanismos de alerta, que se traducen en acciones o
estrategias de afrontamiento, como elemento central de la comprension del fenémeno

estrés y de la resolucidn de este.
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En este campo se han realizado multiples investigaciones alrededor de las
condiciones actuales de trabajo, en un estudio realizado por Paris & Omar (2009), con la
pretension de identificar las estrategias empleadas por los profesionales de la salud para
afrontar el estrés asistencial y explorar su asociacion con el bienestar subjetivo, los
analisis descriptivos y correlacionales indicaron que los médicos emplean estrategias
focalizadas en la emocion con mas frecuencia que los enfermeros; que los profesionales
varones privilegian las estrategias emocionales y, que tanto las estrategias de resolucion
de problemas como las de distanciamiento muestran fuertes asociaciones con el
bienestar subjetivo. Esta Gltima evidencia amerita reclasificar las estrategias de
distanciamiento e incluirlas entre los recursos salutogénicos, habida cuenta de su

significativa contribucion al bienestar subjetivo.

Hasta ahora es de interés identificar cuédles son los estilos y estrategias de
afrontamiento o las tendencias del personal sanitario y docente, como Omar (1995) lo
plantea, desde el llamado afrontamiento de accidn directa, dirigido a la definicion del
problema y su resolucion a través de la bisqueda de soluciones alternativas,
afrontamiento posiblemente utilizado con mas frecuencia cuando se evalian las
condiciones como susceptibles de ser modificadas, o el afrontamiento paliativo o de
accion indirecta, orientado a disminuir el grado de trastorno emocional o modificar la
percepcion de la situacion sin cambiarla objetivamente, afrontamiento posiblemente
utilizado como una forma de regular las propias emociones, ya que habitualmente no

conduce a la solucion del problema.

En los contextos laborales de la salud y la educacion en Colombia, es pertinente
reconocer, como y hasta qué punto dicha poblacién asume su experiencia de trabajo,
evaluando y mediando entre eventos estresores caracteristicos de sus entornos laborales
(demandas emocionales, relaciones empatico-afectivas, condiciones laborales precarias
0 en su defecto vulnerables, compromiso por la vida en el caso del personal asistencial),
y los recursos personales (cognitivos, psicoldgicos, sociales, fisicos y espirituales), en
una dindmica interrelacional de condiciones y por consiguiente sus resultados, no solo

para las personas, sino también a nivel organizacional, reflejado en los desempefios y la

48



satisfaccion laboral. Retomando, Lazarus & Folkman (1984) esbozan cémo las
estrategias de afrontamiento tienen un papel determinante, ya que influyen sobre la
valoracion que el sujeto hace de la situacion y sobre la respuesta de estrés, siendo

mediadoras y determinantes de la misma.

Considerando lo anterior, y como lo plantean Ivancevich & Matteson (1989) el
concepto de vulnerabilidad, donde tanto la percepcion del estrés como las estrategias de
afrontamiento a la misma, obedecen a la interaccion de caracteristicas individuales
(personalidad, aprendizajes previos), con factores externos condicionantes de esta
respuesta como son el entorno laboral, contacto social, recursos materiales, entre otros,
proceso mediado por la intensidad, frecuencia, valoracion del evento y la capacidad de
respuesta de la persona.

Las diferentes investigaciones realizadas y el soporte tedrico que existe sobre la
complejidad de los entornos laborales en el sector salud y educacién, no dejan de ser
evidencias de su ocurrencia, de la pertinencia de describir y continuar en esta linea de
construcciéon de conocimiento, que favorezca a futuro trascender a la praxis de las
organizaciones implicadas y propender por la salud en el trabajo y la calidad de vida

laboral.
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6. Estrategia Metodoldgica

6.1  Tipo de estudio

Esta investigacion de acuerdo a su naturaleza se abordara desde dos enfoques:

cuantitativo y cualitativo. (Blanch, 2012)

6.2 Poblacion

-Docentes de instituciones educativas publicas
-Médicos, auxiliares médicos, farmaceutas y enfermeras de instituciones de salud

publicas.

Cabe anotar que esta poblacion debe de ser conformada por personas que tengan

minimo dos afios de antigiiedad en la institucion.

6.3 Muestra

Muestreo de conveniencia, intencional y estratificado segun criterios como: sexo,
generacion, profesion, tipo de contrato, antigiiedad en la profesion y en la organizacion,
etc. (Blanch, 2012).

6.4  Disefio

Desde lo cuantitativo se realizard con enfoque Exploratorio — Descriptivo; desde
lo cualitativo, se realizara con un enfoque comprensivo e interpretativo, de corte

transversal no experimental (Guarin Jurado, Ibarra Luna, Rodriguez Castellanos, Serna

Gobmez, Vasquez Garcia & Zuluaga Soto, 2012).
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6.5 Instrumento

La recoleccion de la informacion se realizard por medio de una encuesta
semiestructurada la cual se encuentra dividida en dos partes la primera parte de ella es
de carécter cuantitativo y la otra de caracter cualitativo, instrumento disefiado por
Blanch, Sahagun, Cantera & Servantes (2010).

6.6  Variables

Variables Independientes: Nueva Gestion Publica.

Variables Dependientes: Resultados y estrategias de afrontamiento.
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7. Analisis de Resultados

A continuacion se presentan los resultados arrojados por el instrumento “Estudio
Internacional sobre Calidad de Vida Laboral en Organizaciones de Servicios Humanos”
(WONPUM), disefiado por Blanch, Sahagun, Cantera & Servantes (2010), el cual se
aplicé al personal docente y asistencial del sector publico de algunas ciudades de
Colombia, para lo cual se desarrolla el informe a partir de las fases Descriptiva,

Interpretativa y Construccion de Sentido.

El presente informe se presenta en tres fases: la primera de ellas corresponde a la
descripcion, vy en lo relativo al método, el punto de partida para su construccion lo
constituy6d la transcripcién detallada de la informacion recolectada, para su posterior

analisis, con el fin de evidenciar los aspectos pertinentes a la investigacion.

De tal manera que del anélisis y tratamiento de la informacidon anterior se rescata
la informacion a través de la frecuencia en la similitud de respuestas y lo sobresaliente

ante las respuestas comunes.

En consecuencia se adquirieron conceptos generales producto de la abstraccion
que se realizé de cada dato, estos se consignan y agrupan en tablas que contienen ideas
semejantes en su significado, a las cuales se les realiza una descripcion, en la que se
exponen los pensamientos e ideas emergentes de los encuestados, es de aclarar que esta
informacion adn no cuenta con poder explicativo suficiente para lo cual se requiere de

una construccion detallada.

La segunda fase, consiste en el procedimiento para la interpretacion de la
informacion, en la que se pretende realizar la confrontacion de las tendencias de las
respuestas junto con el marco tedrico referenciado en la investigacion; retomando los
elementos relacionados con la categoria de resultados y afrontamiento, especificamente

en funcion del afrontamiento centrado en el problema conductual.
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En la tercera fase se encuentra el momento de la construccion de sentido, donde
se aporta un nuevo analisis reflexivo y direccionado a los hallazgos de los dos
momentos anteriores en el cual los investigadores determinan una postura enriquecida
de lo tedrico y de la informacion obtenida de los evaluados en el proceso investigativo,

que contiene los aspectos finales de la interpretacion del objeto de estudio.

7.1 Anélisis Descriptivo

La informacion presentada en este punto pertenece al procesamiento cuantitativo
y cualitativo; agrupacion y descripcién de cada uno de los items relacionados con la
categoria Resultados y Afrontamiento. Para efectos de organizacion de la informacion,

estas se realizan de acuerdo a la estructura dada en el instrumento de la investigacion.

En el componente inicial se presenta la descripcion sociodemografica de los
sujetos participantes de este estudio en el &mbito organizacional; discriminado para los
sectores de salud y educacion, en este sentido se da cuenta de la edad de las personas
encuestadas, la antigiedad en la organizacion, el &mbito de especializacién y préactica
profesional, la situacion contractual, el tiempo de dedicacién laboral, y el caracter de la

misma.

En este analisis demografico, se pretende entregar datos generales, describiendo
cada una de las variables encontradas, pretendiendo solamente recoger la informacién de

manera independiente a la cual se refiere en cada una de ellas.

Para la recoleccion de informacion se trabajé con base en el instrumento del
Macro proyecto internacional de estudios sobre la calidad de vida laboral en
organizaciones de servicios humanos (WONPUM), del cual se abordaron las preguntas
correspondientes a la categoria Resultados y afrontamiento. Siendo de caracter
cuantitativo los items 3y 7; y de orden cualitativo los items: 12, 13, 16, 18, 20, 21 y 22.
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En respuesta a estos, el instrumento contiene preguntas direccionadas a conocer

la percepcion de los trabajadores del sector educativo y de salud sobre: demandas

laborales de la organizacion; nivel de importancia de los valores en la gestion de un

buen centro de servicios humanos; la gestion y organizacion de los servicios humanos

como empresas de mercado; los pro y contra de la gestion empresarial de los servicios

humanos; la conformidad a asumir cargas de trabajo excesiva y sus consecuencias en el

profesional; usuario e institucion; la resistencia a asumir cargas de trabajo excesiva y sus

consecuencias en el profesional, usuario e institucion; la practica ideal y actual de la

profesion; el desarrollo de la vertiente ética de la profesion y; 1o mejor y lo peor del

trabajo.

7.1.1 Aspectos demograficos de la poblacion

Tabla 1l
Edades sector educacién

Edad de las personas
%
encuestadas
20 a 30 afios 7.8
31 a 40 afos 26,4
41 a 50 afios 38,6
Mas de 50 afios 27.3
Total 100
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W 20 a 30 anos

W 31 a 40 anos

Graéfico 1. Porcentajes edades sector educacion

Se observa en la grafica No. 1 del sector Educacion edad de los participantes en
la investigacion, como los porcentajes mas altos se encuentran en 41 a 50 afios de edad

con un 38, 6%, seguido con un 27, 3% mas de 50 afios de edad.

Tabla 2
Edades sector salud

Edad de las personas
%

encuestadas

20 a 30 afios 13,8
31 a 40 afios 16,6
41 a 50 afios 35,9
Mas de 50 afios 33,8
Total 100
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Grafico 2. Pporcentajes edades sector salud

W 20 a 30 afios
m 31 a 40 afios
m41a50afios
B Mas de 50 afios

Se observa en la grafica No. 2 Del sector Salud edad de los participantes en la

investigacién, como los porcentajes mas altos se encuentran en 41 a 50 afios de edad

con un 35, 9%, seguido con un 56,4% mas de 50 afios de edad.

La edad de las personas docentes y asistenciales participantes de la

investigacion mas del 60% de la poblacion se encuentran en edades desde los 41 afios

en adelante.

Tabla 3

Ambito de especializacion y préactica profesional sector educacion

Ambito de | %
especializacion y
practica profesional
Educacion Superior 61
Educacion Media 24
Educacion Bésica 15
Total 100
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Educacion
Superior
Educacion Media

Gréafico 3. Porcentaje ambito de especializacion y practica profesional sector

educacion

Se observa en la grafica No. 3 ambito de especializacion y practica

profesional, como el 61% de la poblacion participante de la investigacion pertenecen

al sector de la Educacion Superior, el 24% a la Educacién Media y el 15% a la

Educacién Basica.

Tabla 4

Ambito de especializacion y préactica profesional sector salud

Ambito de | %
especializacion y
préctica profesional

Salud — Medicina 15,7
Salud — Enfermeria 38,6
Salud - Auxiliar Clinico | 45,7
Total 100
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B Salud — Medicina
M Salud — Enfermeria

 Salud - Auxiliar Clinico

Gréfico 4. Porcentaje ambito de especializacion y préactica profesional sector salud

Se destaca en la grafica No. 4 Como el 45,7% de la poblacion participante de la
investigacion del sector salud, pertenecen al ambito de especializacion y préactica

profesional Auxiliar Clinico, el 38,6% en Enfermeria y el 15,7% en Medicina.

Tabla s

Antiguedad como profesional en la organizacion sector educacion

Antigiiedad como
profesional en la %

organizacion

menor o igual a un afio 2,9

entre 2 y 5 afios 34,2
entre 6 y 10 afios 20,2
mas de 10 afios 42,7
Total 100
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3%

B menor o igual a un afio
H entre 2 y 5 afos
= entre 6 y 10 afios

B mas de 10 afios

Gréfico 5. Porcentaje de antigiiedad como profesional en la organizacion sector

educacion

Se observa en la grafica N° 5 la antigliedad profesional en la organizacion, como

los porcentajes mas altos se encuentran en mas de 10 afios de antigiiedad, el 42,7%,

seguido en porcentaje entre 2 a 5 afios de antigiiedad el 20,2%.

Tabla 6

Antigtiedad como profesional en la organizacion sector salud

Antigtiedad como
profesional en la %
organizacion

menor o igual a un afio 2,1
entre 2 y 5 afios 24,1
entre 6 y 10 afos 11,7
mas de 10 afios 62,1
Total 100
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H menor o igual a un afio

H entre 2 y 5 afos
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entre 6 y 10 afos

B mas de 10 afios

Gréfico 6. Porcentaje de antigiiedad como profesional en la organizacion sector

salud

Se observa en la grafica No. 6 de antigiiedad profesional en la organizacion,
como los porcentajes mas altos se encuentran en mas de 10 afios de antigiedad el 62,1%

, Seguido en porcentaje entre 2 a 5 afios de antiguedad de 24,1%.

Ambos sectores (Salud y Educacion) coinciden en sus rangos de antigiiedad mas
de 10 afios y entre 2 y 5 afios, con el mayor porcentaje de representacion de la poblacién

participante.

Tabla7

Situacion contractual sector educacion

Situacién Contractual %
Contrato permanente 77,5
Contrato temporal menor a 1 afio 19,2
Contrato temporal entre 1 y 3 afios 3,3
Total 100
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3%

H Contrato permanente

H Contrato temporal
menor a 1 afio

1 Contrato temporal
entre 1y 3 afios

Gréfico 7. Porcentaje situacion contractual sector educacion

Se destaca en la grafica No. Situacion Contractual, donde el 77,5% de la

poblacién encuestada en el sector Educacion tienen contrato permanente, seguido en

porcentaje con el 19, 2% con contrato temporal menos a 1 afio.

Tabla 8
Situacién contractual sector salud

Situacion Contractual %
Contrato permanente 72,4
Contrato temporal menor a 1 afio 21,3
Contrato temporal entre 1y 3 afios 6,3
Total 100

H Contrato permanente

B Contrato temporal
menor a 1 afio

 Contrato temporal
entre 1y 3 afos

Gréfico 8. Porcentaje situacion contractual sector salud
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Se destaca en la grafica No. 8 Situacion Contractual, donde el 72,4% de la
poblacion encuestada en el sector Salud tienen contrato permanente, seguido en

porcentaje con el 21,32% con contrato temporal menos a 1 afio.

Para ambos sectores (Salud y Educacién) predomina el contrato permanente,

seguido del contrato temporal menor a 1 afio.

Tabla9

Tiempo de dedicacién laboral sector educacion

Tiempo de dedicacion laboral %
Jornada Completa 86,3
Tiempo parcial 13,8
Total 100

B Jornada Completa

B Tiempo parcial

Gréfica 9. Porcentaje de tiempo de dedicacion laboral sector educacion

En la Grafica No. 9 Tiempo de dedicacion laboral, el mayor porcentaje 86,3% se

encuentra en Jornada completa y el 13,8% tiempo parcial.
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Tabla 10

Tiempo de dedicacion laboral sector salud

Tiempo de dedicacion laboral %
Jornada Completa 89,8
Tiempo parcial 10,2
Total 100

B Jornada Completa

B Tiempo parcial

Gréfica 10. Porcentaje de tiempo de dedicacién laboral sector salud

En la Grafica No. 9 Tiempo de dedicacién laboral en el sector salud, el mayor
porcentaje 89,8% se encuentra en Jornada completa y el 10,2% tiempo parcial.

En los sectores Educacién y Salud, sobresale la vinculacion laboral jornada completa.

Tabla 11

Caracter de la organizacion sector educacion

Caréacter de la organizacion %
Organizacion Publica 98,3
Organizacién Privada 0,4
Organizacién Mixta 1,3
Total 100
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H Organizacién Publica
B Organizacion Privada

m Organizacion Mixta

Gréfica 11. Porcentaje caracter de la organizacion sector educacion

Tabla 12

Caracter de la organizacion sector salud

Carécter de la organizacion %
Organizacion Publica 91,3
Organizacion Privada 6,3
Organizacion Mixta 2,4
Total 100

3%

B Organizacion Publica
B Organizacion Privada
M Organizacion Mixta

Gréfica 12. Porcentaje caracter de la organizacion sector salud
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7.1.2 Adaptacion a la organizacion

Dimension adaptacion a la organizacion

Tabla 13

Adaptacion a la organizacion sector educacion.

Media Desv. tip.
3.1. Me adapto a la politica del centro 8,45 1,571
3.2. Asumo los valores de la direccion 8,54 1,664
3.3. Acepto que me digan como debo hacer mi 8,42 1,812
trabajo
3.4. Interiorizo facilmente las normas establecidas 8,78 1,378
en mi servicio
3.5. Me identifico con el espiritu de los cambios 8,49 1,584
propuestos
3.6. Aplico el protocolo ante cualquier dilema de 8,41 1,577
conciencia
3.7. Me ajusto a los tiempos y ritmos de trabajo 8,84 1,375

fijados

Fuente: Resultados de la investigacion.
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Dimensién adaptacion a la organizacion

Tabla 14
Adaptacion a la organizacion sector salud

fijados

Media Desv. tip.

3.1. Me adapto a la politica del centro 8,52 1,529
3.2. Asumo los valores de la direccion 8,60 1,379
3.3. Acepto que me digan como debo hacer mi 8,62 1,393
trabajo

3.4. Interiorizo facilmente las normas establecidas en 8,85 1,125
mi servicio

3.5. Me identifico con el espiritu de los cambios 8,64 1,251
propuestos

3.6. Aplico el protocolo ante cualquier dilema de 8,67 1,183
conciencia

3.7. Me ajusto a los tiempos y ritmos de trabajo 8,85 1,268

Fuente: Resultados de la investigacion

En la tabla N° 14 andlisis de los datos en la Dimension Adaptacién a la

Organizacién, en los items 3.1, 3.6, 3.7, los cuales se relacionan con las estrategias de

afrontamiento del problema comportamental, se observa la prevalencia de una media de

respuesta alta, sobre un valor de 8, y con una desviacién estandar baja, lo cual indica

que las personas asistenciales y docentes a quienes se les aplico la encuesta de calidad

de vida laboral en las organizaciones de servicios humanos,

satisfactoriamente a las organizaciones en las cuales laboran.

se adaptan
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Media Dimensiones

Tabla 15
Media adaptacion a la organizacion

Desv.
Media tip.
RESULTADOS1 8,5629( 1,31010

8,9
8,8
8,7
8,6
8,5 -
8'4 _1
8,3 -
8,2 i B SALUD
8,1 - m EDUCACION
3.1. Me 3 2. Asumo 3 3. Acepto 3.5. Me 3 6. Aplico eI 3.7.Me
adaptoala losvalores que me Interlorlzo identifico  protocolo  ajusto alos
politica del dela digan como facilmente conel ante tiempos y
centro direccion  debo hacer lasnormas espiritude cualquier ritmos de
mi trabajo establecidas los cambios dilema de trabajo
enmi propuestos conciencia fijados
servicio

Fuente: Resultados de la investigacion

Gréfico 14. Comparacién sectores salud y educacion en cuanto a la adaptacion a la

organizacion
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7.1.3 Condiciones de trabajo

Tabla 16

Dimension condiciones de trabajo sector educacion

atendidas

Media Desv. tip.
7.1. Rentabilidad economica 6,87 2,743
7.2. Calidad del servicio 9,05 1,488
7.3. Bien comdn 8,94 1,488
7.4. Competitividad 8,48 1,768
7.5. Calidad de vida laboral 9,05 1,502
7.6. Productividad 8,59 1,685
7.7. Etica de servicio publico 9,14 1,355
7.8. Eficiencia 8,98 1,455
7.9. Espiritu de negocio privado 6,23 3,108
7.10. Andlisis coste-beneficio 7,11 2,651
7.11. Satisfaccion de las personas 9,19 1,436

Fuente: resultados de la investigacion
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Tabla 17

Dimension condiciones de trabajo sector salud

Media Desv. tip.

7.1. Rentabilidad economica 7,70 1,985
7.2. Calidad del servicio 9,14 1,269
7.3. Bien comdn 8,82 1,375
7.4. Competitividad 8,51 1,628
7.5. Calidad de vida laboral 9,07 1,258
7.6. Productividad 8,94 1,207
7.7. Etica de servicio publico 9,25 992
7.8. Eficiencia 9,20 1,062
7.9. Espiritu de negocio privado 6,75 2,927
7.10. Analisis coste-beneficio 7,83 2,120
7.11. Satisfaccion de las personas 9,20 1,252
atendidas

Fuente: Resultados de la investigacion

En las tablas N° 16 y 17, el analisis de los datos de la Dimensién Condiciones
del trabajo, expectativas, sobresale items sobre una valoracion de 9, indicando una
preferencia alta, en espacial en los items 7.2 (calidad del servicio), 7.5 (calidad de vida
laboral), 7.7 (ética de servicio publico), 7.11 (satisfaccion de las personas atendidas), y

el item 7.8 (eficiencia) se encuentra sobre el valor de 9 solo en el sector salud.

Los items que se encuentran en un rango medio, es decir sobre un valor de 6,
son el 7.9 (espiritu de negocio privado) para ambos sectores y solo para el sector
educacion el item 7.1 (rentabilidad economica), los cuales indican ser unos valores no

muy destacados frente a los restantes.
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Media dimensiones

Tabla 18
Media condiciones de trabajo

Desv.
Media tip.
RESULTADOS?2 8,3313 | 1,22260

B SALUD

ORLNWAUIOINOWOO

B EDUCACION

Fuente: Rresultados de la investigacion

Gréfico 15. Comparacion sectores salud y educacion en cuanto a las condiciones

del trabajo

7.1.4 Descripcion dimension cualitativa

A continuacion se presentan los resultados arrojados por el instrumento “Estudio
Internacional sobre Calidad de Vida Laboral en Organizaciones de Servicios Humanos”
en su parte cualitativa, especialmente las preguntas relacionadas con estrategias de
afrontamiento, especialmente a partir de problema conductual vy resultados de la

organizacion:
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12. Los servicios humanos (educativos, sanitarios, sociales, juridicos, etc.) deben estar

organizados y gestionados como empresa de mercado

Total desacuerdo [0 11213475

617181 9]10] Total acuerdo

Tabla 19

Servicios humanos como empresa de mercado

RANGO EDUCACION SALUD TOTAL %
0-3 183 25 208 26,26
4-7 289 78 367 46,33

8-10 153 64 217 27,39
Total 625 167 792 100%

Fuente: Resultados de la investigacion

En la tabla N° 19, se observa en los puntajes extremos mas del 50% de las

respuestas, una preferencia del 26,26% que dicen estar en desacuerdo y un 27,39% estan

en total acuerdo con que los servicios humanos deben estar organizados y gestionados

como empresa de mercado.

Tabla 20

Respuestas bajas servicios humanos como empresa de mercado

Porque...

0-3

EDUCACION

SALUD

“Son servicios que deben ser prestados

por el estado de manera gratuita”

“La filosofia de la Ley 100 de 1993 no
concibe dicha premisa”

“Caracteristicas imperantes en procesos

de globalizacién”

“El estado exige la auto sostenibilidad
con un indice de utilidad minimo. Sin

llegar a ser empresas lucrativas.”
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EDUCACION

SALUD

“Prestamos un servicio a la comunidad

y de formacion”

“El concepto de mercadeo debe estar
orientado al ofrecimiento de servicios
de salud con calidad, eficacia,
pertinencia y universalidad al paciente,
como ser humano integral, y no solo

suplir las necesidades en salud.”

“Son servicios dedicados a satisfacer
las necesidades bésicas de las personas”

“Se pierden los valores y la calidad”

“La educacion es un derecho no es un

“Su objetivo no debe ser la venta de

mercado” un producto, se debe enfocar a la
prestacion de un servicio y obtencion
de resultados”

“El  mercado tiende a afectar | “Las vidas humanas no tienen precio

negativamente las politicas y las | no es un producto.”

précticas de servicio”

“Son servicios inherentes al bienestar
humano y por lo tanto deber tener un

caracter de lo pablico

“Las instituciones deben crear
procesos para generar ingresos, pero
nunca deben basarse en la oferta y la
demanda del mercado, pues somos

excluyentes en algunas poblaciones.”

“La logica de mercado privilegia

mercancias rapidas, fugaces, para
consumo y por tanto su calidad no tiene
controles ideales, estan en funciéon de la

cantidad/precio y no de la calidad.”

“Nuestro gobierno debe asumir esos
costos, no nosotros, cada vez nos
dejan mas la carga a los ciudadanos,
cada vez méas impuestos y menos

recursos para salud, educacién, etc.”

“Se debe desarrollar con espiritu de

entrega y desinteresada.”

“Deberia ser gratis, esta escrito en la

constitucion”
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0-3

EDUCACION

SALUD

“El hecho de que se consideren un
mercado hace que el interés lucrativo

los deshumanice.”

“En el mercado las cosas se realizan
apresuradas y no se puede dar una
buena calidad del servicio que

prestamos.”

“No se veria como servicio a la
comunidad sino como una excusa para
crecimiento econémico Yy la parte social

y humana se queda a un lado.”

“Las empresas de salud deben
conservar su estatus de "derecho” no
de negocio, porque al considerarse
negocio no todos los seres podrian
acceder a él como todos tenemos

derechos, por ser vitales”

“Si bien es cierto que las personas que
laboran en las diferentes empresas de
servicios merecen una remuneracion
adecuada acorde a su trabajo, los
duefios 0 quienes manejan estas
empresas no deben buscar lucrarse si no
reinvertir las ganancias para mejorar la

calidad de sus servicios.”

“Pueden estar como empresa pero no
de mercado, pues aungue se presenta
una gran demanda por parte de los
usuarios o consumidores, la oferta es
poco factible ya que estas entidades
prestan un servicio social y en la
mayoria de los casos el ciudadano
accede gratuitamente a ciertos

servicios por derecho como tal.”

“Se debe buscar el bien comuin, no

particular”

“Se debe buscar un bienestar social y

no materialista”

“En el mercado y el consumo solo

cuentan los ciudadanos solventes”

“Se privilegian elementos esenciales
del mercadeo como la competitividad,

la productividad, la rentabilidad etc.”
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En la tabla N° 20, se observan respuestas justificando su desacuerdo como son,
los servicios de salud y educacion son un derecho que se contemplan desde la
Constitucion Politica de Colombia y diferentes leyes, los cuales debe tener un caracter
publico, ser gratuitos y los costos deben ser asumidos por el Estado, son un bien comdn

y social, sobre el bien particular y material.

Algunas respuestas se dan desde visionar ante todo al ser humano con espiritu de

entrega y desinteresado.

Se destacan justificaciones donde, la concepcion de Mercado esta concebido
como parte de los elementos caracteristicos del fendmeno de globalizacién, donde solo
los ciudadanos solventes son considerados, factor excluyente de poblaciones
vulnerables, igualmente el mercado es percibido como un factor deshumanizante de los
servicios de salud y educacion, favorece la perdida de caracter social, privilegia méas de

la cantidad, competitividad, productividad, rentabilidad que la calidad.

Plantean la importancia de considerarse si como empresa pero no de negocio o
de mercado, que permita la autosostenibilidad de dichas organizaciones, sin la necesidad
de buscar el lucro, orientarse mas a la calidad, eficiencia, pertinencia, universalidad y

resultados.

Tabla 21

Respuestas altas servicios humanos como empresa de mercado

8-10
EDUCACION SALUD
“Por las exigencias del mercado y la | “Para mejoramiento y calidad del
globalizacion” trabajo de la empresa”
“Deben cumplir la satisfaccion de los “Deben estar gestionadas como

usuarios y para esto deben seguir pasos | empresa y negocio al proponer

de empresas de mercadeo, no siempre objetivos reales se debe cumplir para
podemos ser como centros de salir adelante para lograr el éxito”
beneficencia”
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8-10

EDUCACION

SALUD

“Calidad del servicio”

“Al haber competencia hay mejor
calidad en el servicio

“Son competitivas van a dar mas
ventajas en las cosas y la satisfaccion
del cliente va a ser mas optima”

“Las empresas del estado deben ser
auto sostenibles”

“Es parte de nuestra cultura del

“Llegan a ser mas eficientes y

marketing” competitivas
“Para darle mayor eficiencia Yy | “Todo funciona con base en
productividad” productividad econémica, calidad,

beneficio- costos”

“Debe prestar un servicio integral y
sostenible, y que permanezca en el
tiempo”

“Se pueden maximizar los recursos”

“Calidad de vida y mejorar por la
competencia”

“Deben contar con todos los recursos
necesarios y ofrecer el mejor servicio

“Debe llegar a la eficacia con los
objetivos propuestos”

“Es la forma maés efectiva del cumplir
“Con las metas y brindar un mejor
servicio”

“Debe ser dinamica y abierta para
fomentar su capacidad de innovacion y
estar a la vanguardia del mercado”

“Hay que luchar para estar muy bien
posesionados en el mercado creando
credibilidad en los usuarios”

“En cualquier tipo de empresa hay que
ofrecerle garantias en todos los
aspectos, ya que es el cliente y este es
la razén de ser de cualquier empresa”

“Por imagen ya gque una empresa que
venda servicios debe hacerlo con
calidad para asi cumplir con los
objetivos que lo certifiquen como una
empresa con servicios humanos y de
alta calidad”

“Deben cumplir objetivos,
impacto social y ser rentables”

generar

“Lo mejor se consigue con
organizacion, orden y pautas de
produccién y manejo”

“Para ser una empresa con mas
privilegios para una mejor atencion y
que se tenga en cuenta al trabajador en
todos los aspectos, para ser reconocidos
como personal capacitado”

“Se  deben buscar una mejor
organizacion, para la satisfaccion, por
los servicios ofrecidos a sus
beneficiarios sin perder el sentido
filantrépico 'y de servicio del
operador”

“Se ajusta a los requerimientos exigidos
en el contexto actual”

“A mayor calidad de vida laboral
mayor es el grado de satisfaccion”

“Mejora la gestion administrativa,
deben de generar rentabilidades”

“Cualifica”

Fuente: Resultados de la investigacion
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En la tabla N° 21, se algunas de las respuestas estan totalmente de acuerdo frente
a que los servicios humanos deben estar organizados y gestionados como empresas de
mercado, se destacan justificaciones que sustentan que hacen parte de las exigencias
requerimientos del contexto actual, del fendmeno de globalizacion, mercado, que hace
parte de la cultura de marketing, favorecen la calidad del servicio, la competitividad,
eficiencia, productividad, el mejoramiento contindo, la innovacion, el impacto social, la
rentabilidad, sostenibilidad y permanencia en el tiempo, organizacion, cumplimiento de
metas y objetivos, calidad de vida laboral y satisfaccion laboral, la cualificacion de los
trabajadores, la credibilidad de la empresa frente a los usuarios, brinda garantias del
servicio, posicionamiento de la empresa en el mercado, disponibilidad y optimizacion

de los recursos y finalmente éxito empresarial.

13. Comente los pros y los contras de la gestion empresarial de los servicios

humanos:

Tabla 22

Los pro de la gestion empresarial

Lo positivo

EDUCACION

“Se le da garantia a los docentes para la

SALUD
de

“Cumplimiento de

calidad”

politicas

capacitacién constantemente”

“Liderazgo, eficiencia”

“Personas con vocacion”

“Control financiero, Regulacion”

“Calidad y humanidad”

“Aumenta la calidad”

“Talento humano”

“Organizacion, responsabilidad,

cumplimiento”

“Centrados en el usuario, la calidad,

se escucha al cliente”

“Promocidn, procesos de capacitacion
escalafon. reconocimiento de la labor

docente, investigacion y extension”

“Competitividad, profesionalidad,

calidad, eficiencia y eficacia”
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EDUCACION

SALUD

“Identidad
conjuntas, solidaridad, competitividad

organizacional,  metas

“Mejoramiento de los servicios, ética,

competitividad

Se aumenta la oferta de servicios”

“Satisfaccion del capital humano”

“La gratitud de los educandos y sus

familias”

“Disposicion del personal”

de

la administracion.

“Seguimientos calidad.
Centralizacion de

Eficiencia”

“Poder

cambiante”

competir en un mercado

“Calidad en los servicios, oportunos,

humanizados y planes de

mejoramiento”

“Los comparieros de trabajo”

“Organizacion, trabajo sistematizado y

coherente, control.”

“Trabajo en equipo, competitividad”

“La comunicacion, los comparieros, la

eficacia, exigencia laboral”

“Talento humano capacitado, voluntad

de servicio, alta calidad humana”

“Mejora calidad de vida, mejora

rendimiento laboral, clima

organizacional”

“Hay satisfaccion personal al servir a

los enfermos con amor y calidad”

“Se satisface necesidades para el bien

de una comunidad”

“Eficiencia y oportunidad”

“Compromiso con las metas que se

proponen , competitividad”

“Se es competitivo, buena utilizacién
de

organizacional”

recursos, crecimiento

“Mejoramiento continuo”

“Poder mejorar el servicio”

Optimizacion de los recursos”

“La agilidad en los procesos de la

gestion”
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EDUCACION

SALUD

“Agilidad en los procesos y calidad”

“El agradecimiento de las personas para

con nosotros”

“Autonomia en  organizacién y

establecimiento de normas”

“Ser reconocidos, obtener las metas

propuestas, lograr cambios”

“Diligencia y transparencia”

“Calidad, servicio, compromiso social”

“Buenos resultados, entregamos a la
sociedad a un humano comprometido y

responsable”

“Mejoramiento del ambiente laboral
mejor desempefio de los empleados

mejor atencion a los clientes”

“Humaniza las organizaciones, se

potencia el talento humano, se

evidencian las competencias laborales”

“Su propia inteligencia y dindmica en la
prestacion de servicios, capacitacion
previa del personal, ajuste en espacios y
tiempo reales de los programas, define

quienes, que, cuando y donde realizar.”

“No encuentro nada positivo”

“Crecimiento, eficiencia y

sostenimiento”

“Personal  altamente  competitiva
personal con competencias especificas,
con calidad humana, con capacidades

psicosociales para ejercer sus cargos”

“Protocolos de calidad, servicios con
calidad, eficaces, atencién humanizada,
capacitacion a la comunidad
Empoderamiento del conocimiento para
de

servicios Participacion de la comunidad

la  comunidad Diversificacién

en decisiones empresariales”

de

proporciona

“Genera  ambientes trabajo

adecuados, mejores

condiciones de salud fisica y mental”

Organizacion, legislacién, coordinacion,

prevencion y satisfaccion al cliente”
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EDUCACION SALUD

“Unificacion de criterios. Facilidad en

la evaluacion e implementacion de

mejoras.”

“Fortalecimiento del talento humano”

“Mayor oferta educativa de acuerdo a
las necesidades del mercado

empresarial”

Fuente: Resultados de la investigacion

En la tabla N° 22, en el sector Educacion se evidencian argumentos en pro de la
gestion empresarial de los servicios humanos como son, favorecen en las organizaciones
la capacitacion, el control financiero, la investigacion, el escalafon de docentes, la
organizacion, el cumplimiento de los objetivos y metas, el mejoramiento continto de los
procesos Y la gestion, la optimizacion de los recursos, la autonomia de la organizacion,
la diligencia, transparencia, el control, la identidad, competitividad, responsabilidad,
eficiencia, eficacia, calidad, oportunidad y humanizacién en el servicio; a nivel interno
incrementa el compromiso, la comunicacion, el fortalecimiento del talento humano,

unificacion de criterios, el liderazgo, el clima laboral y la exigencia laboral.

En el sector Salud igualmente se encuentra argumentos en pro como es la
necesidad de competir en el mercado, optimizar los recursos, , contar con talento
humano, favorecer el crecimiento de la organizacion, el cumplimiento de politicas de
calidad, metas, objetivos, competitividad, eficiencia, eficacia, oportunidad,
sostenibilidad, organizacion, coordinacién, satisfaccion del cliente, mejoramiento de los
ambientes de trabajo, mejoramiento de los desempefios, satisfaccion laboral y personal
por el servir, calidad humana, disposicion, compromiso social, trabajo en equipo;

ademas la creacion de normas o protocolos de calidad.

En ambos sectores se destacan elementos como la eficiencia, eficacia,

competitividad, organizacion, calidad en el servicio, talento humano capacitado,
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ambientes laborales adecuados, mejoramiento continuo y la gratitud de los usuarios

frente a los servicios prestados.

Tabla 23

Los contras de la gestion empresarial

Lo negativo
EDUCACION SALUD
“Excesiva importancia  en la | “El esquema de mercado centrado en
rentabilidad econémica” minimizar costos”
“Finalmente lo importante es la | “Retrasos en respuestas a solicitudes,

empresa, no el usuario y el servicio.”

de

profesionales.”

falta capacitacion de los

“Las posturas sesgadas y politiqueras”

“Maltrato de los usuarios al personal

“Falta de liderazgo, proyectos a largo
plazo, politiqueria por encima de los

intereses comunes”

“Competencia econémica marcada,
No importan los usuarios sino a que

EPS pertenecen”

“Poca remuneracion para mantener

sustentabilidad”

“Deshumaniza los servicios”

“Es excluyente”

“La red publica muy deficiente”

“Las relaciones empresariales se

deshumanizan por buscar beneficio

econémico”

“La falta de compromiso en la parte
del

garantizar un buen servicio”

econémica gobierno  para

“Competencia excesiva, incremento de

jornadas laborales o aumento de

funciones”

“Se puede llegar a excluir personas en

el proceso”

“Los servicios que pierden caracter

social”

“Poca estabilidad laboral”
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EDUCACION

SALUD

“Privatizacion, manipulacion”

“Los costos”

“Burocracia”

“No hay incentivos para el trabajador

“Costos, corrupcion”

“La recarga laboral”

“Inestabilidad laboral porque no se

garantiza continuidad en el proceso”

“La desigualdad, la inconstancia, la
falta de oportunidad”

GGEI

desempefiado por parte del gobierno; la

desconocimiento a la labor

mala retribucién econémica.”

“No tener el tiempo suficiente para
hacerlo muchas veces por sobrecarga

de trabajo”

“Tramitologia, costos innecesarios Yy

excesivos”

“La falta de recursos, infraestructura

inadecuada”

“Falta calidad y compromiso”

“La competencia desleal

“No apreciar el talento humano”

“La salud se convirtié en un negocio

“Desgaste profesional y personal”

“Trabajar con estrés a las carreras

“Convertirlo en negocio”

“Baja calidad en el servicio

“Falta de sentido de pertinencia”

“Falta de gestion y tecnologia

G‘Se

colectivo”

pierde la participacion del

“No es muy productivo”

“Sobrecarga de trabajo”

“Poco estimulo”

“A nivel del Ministerio de Educacion
Nacional no les interesa el bienestar de

los docentes”

“No se tiene en cuenta al trabajador
para decisiones de organizacion, no

hay estimulos por buen rendimiento”

“Falta de gestion por la negligencia de

los directivos”

Poca motivacion laboral, estabilidad

laboral”

“La cantidad de actividades a cumplir

ajenas al objetivo institucional”

“Poca oportunidad de crecimiento

laboral, muy verticales las

organizaciones”

“Competitividad dafina, peligrosa”

“Las normas no aplican en todos los

casos”
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EDUCACION

SALUD

“Mercadeo de servicios, mentalidad

empresarial antes  que  social,
productividad dirigida a lo econémico y
no a la satisfaccion de los servicios, no

atencion a la comunidad”

“Mala organizacion con las EPSs, no
tienen en cuenta a las personas que
hacen el esfuerzo de prepararse como
profesionales, mucha cantidad y poca
calidad”

“La gestion centrada en las cifras y

olvida el desarrollo humano”

“Barreras administrativas, no
rentabilidad social, des-humanizacion

de lo servicios”

“Este modelo de empresas es mal
utilizado como fachada para obtener
beneficios econdmicos olvidando su

objetivo social”

“La de

compromiso, lo mal remunerados, la

politiqueria, la falta
mediocridad de algunos profesionales
y la mentalidad de poder vy

reconocimiento”

“Comprende al ser humano como un

recurso y no como un talento.”

“La politica, gerentes sin autonomia,

la pobreza de la poblacion”

‘ESe

instrumentalizaciéon”

puede caer en la

“Incremento de costos al usuario”

“La poca ganancia econémica y social”

“Limita las condiciones laborales”

“Se deja la parte humana, se cosifica en
la busqueda de resultados, se pierde
identidad”

“Hay insatisfaccion, malestar e

inconformidad en el trabajo”

“Nada «

“La poca eficiencia del servicio”

“No hay continuidad de la gestion

empresarial en los servicios humanos”

82



EDUCACION SALUD

“Clientelismo, automatizacion”

“La subvaloracion del capital humano
que presta el servicio en términos
remuneratorios 'y las condiciones

contractuales

“Falta de reconocimiento docentes”

“El poco apoyo estatal”

“Paternalismo”

“El afaén de mostrar resultados nos
distrae y nos hace olvidar que estamos
trabajando con seres humanos y no con

mercancias”

“Carga laboral 'y estrés laboral
disminucion de la efectividad del

trabajo”

Fuente: Resultados de la investigacion

En la tabla N° 23, frente a la postura negativa de la gestion empresarial de los
servicios humanos, el sector educativo resalta entre sus respuestas, el afan por los
resultados, privilegia al capitalismo salvaje, la excesiva importancia en la rentabilidad,
el incremento de costos a los usuarios, la corrupcion, la politiqueria, la burocracia, la
privatizacion, la instrumentalizacién, la poca eficiencia en los servicios prestados, el
poco apoyo por parte del Estado, en ocasiones el paternalismo, el clientelismo, la
tramitologia, la falta de gestién y negligencia por parte de algunos directivos, falta de

compromiso social y competencia desleal.

Especialmente a nivel organizacional la falta de liderazgo, proyectos a largo
plazo, la pérdida de identidad organizacional, la gestion centrada en cifras y no el
desarrollo humano, afectacién de la parte humana, familiar, y la calidad de vida; en el

personal la baja remuneracion, deshumanizacion de las relaciones, incremento de las
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jornadas laborales, sobrecarga laboral, inestabilidad laboral, desconocimiento del
desempefio, baja participacion de los trabajadores en la toma de decisiones
organizacionales, cumplimiento de actividades ajenas a las actividades misionales, falta
de incentivos y reconocimiento de los docentes y limitacion de las condiciones

laborales.

En el sector Salud sobresale el retraso en las respuestas a las solicitudes,
deficiencia de la red publica, el esquema de mercado centrado en minimo de costos, la
politiqueria, la falta de compromiso, gestion, tecnologia, recursos, la infraestructura
inadecuada, las normas que son aplicados en todos los casos, baja calidad en el servicio;
igualmente en relacion al talento humano, la falta de estimulas, incentivos,
deshumanizacion de los servicios, en ocasiones el maltrato de los usuarios al personal, la
falta de capacitacion, sobrecarga laboral, falta de tiempo, las situaciones de estrés,

inestabilidad laboral, pocas oportunidades de crecimiento laboral y competencia desleal.
Ambos sectores coinciden en la inestabilidad laboral, sobrecarga laboral, la falta
de recursos, compromiso por parte del gobierno, la baja calidad y deshumanizacion del

servicio, la politiqueria y la posibilidad de ser excluyente.

16. A partir de su experiencia personal o de casos observados en su centro,

comente:

(1) un ejemplo de conformidad a asumir una carga de trabajo excesiva
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Tabla 24

Ejemplos de conformidad para asumir una carga excesiva laboral. Sector educacion y

salud

EDUCACION

SALUD

“Demasiadas capacitaciones que nos
quitan el tiempo que debemos dedicarle

a nuestras familias y al descanso”

“Exceso de trabajo para una sola
persona por falta de personal para

apoyo.”

“Las jornadas extra laborales.”

Asumir las asignaciones laborales de
otra comparfiera por una incapacidad

porque no hay mas personal

“La realizacién de tareas diferentes a

las asignadas”

“A pesar que el tiempo no nos alcanza

tenemos que responder como se sea.”

“Se da cuando la persona tiene miedo
de perder su trabajo, entonces asume las

cargas laborales excesivas.”

“cuando se termina el turno y quedan

tareas por hacer o realizar la
comparfiera no esta de acuerdo que se
le deje esa tarea aunque el turno

continua.”

“Quedarse hasta tarde trabajando y

seguir trabajando fines de semana.”

“A veces hay que realizar labores que
no me corresponden ya que las
personas responsables de estas tareas
labores no las hacen.”

“La necesidad laboral y la mano negra

de la politica.”

“Cuando hay sobre cupo en la

institucion, atencion de mas

pacientes.”

Participar en todos los proyectos y

Ilevar trabajo a la casa.”

“Muchos pacientes y actividades

administrativas, mucha demagogia.

“No tengo ejemplos ya que no se

presenta en esta institucion.”

“Cuando hay mucha afluencia de

usuarios solicitando los servicios.”
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EDUCACION

SALUD

“Cuando hay entrega de boletines.”

“Asignar muchos pacientes a una sola

persona.”

“Aceptar todo lo que nos digan.”

“Aguantar una larga jornada de

trabajo.”

“Realiza las actividades por obligacion

y en momentos lo puede hacer mal.”

Cuando los médicos llevan mas de 24
horas trabajando en varias partes,
algunas veces dan ordenes
equivocadas y tratan con poco amor a

los usuarios.”

“Asistir a reuniones extraordinarias.”

“Atencion en el servicio de urgencias

cuando la demanda supera la oferta de

servicio.”
“Llenar formatos a ultima hora, | “Cuando sale un turno de mas de 12
reuniones sin programar.” horas y el profesional lo realiza.”
“Realizar funciones que no | “Aceptar y decir si a todo lo que su
corresponden, pero que se deben | jefe le ponga a hacer, es decir, cargar

aceptar y hacerlas.”

el trabajo del otro.”

“Llevarse trabajo para la casa. “

“Hay mucha gente por no perder el
trabajo se someten a trabajar jornadas
extensas. Eje: los contratistas.”

“Apoyar procesos administrativos que

no me competen.

“Obligaciones impuestas por ministerio
de educacion.”

Fuente: resultados de la investigacion

En la tabla N° 24, entre los ejemplos de conformidad a asumir una carga
excesiva de trabajo lo que mas manifiestan los docentes es, el que consideran como
carga laboral la asistencia a las capacitaciones las cuales algunas las consideran

innecesarias, sumado a esto el que las realizan en tiempo extra laborales, restandole




tiempo para el descanso.  Ademas de manifestar que algunos docentes especialmente
los contratistas realizan tareas diferentes a las asignadas por miedo a perder el trabajo,

teniendo en cuenta la influencia de la politiqueria en el medio.

Consideran también un ejemplo de carga laboral cuando deben trabajar méas de
su horario de trabajo y aparte de ello en fines de semana, trabajando en proyectos de la
institucion también en el tiempo que permanecen en casa, aceptando todo lo que les
impones las directivas; argumentan también como carga laboral el tener que realizar
apoyo a las funciones administrativas, asistiendo a reuniones extraordinarias,
diligenciando formatos de ultima hora, ademas de la entrega de boletines y las
obligaciones impuestas por el ministerio de educacion. Para algunos no existe

sobrecarga laboral.

Por su parte los funcionarios del area asistencial, argumentan entre os ejemplos
de carga laboral; el deber atender una sola persona una gran cantidad de pacientes,
siendo una de las causas mas reconocidas la falta de personal dentro de las instituciones
0 el deber realizar las funciones de otro colega debido a una incapacidad medica,
agregando a ello el que deben responder por el trabajo aun habiendo terminado su
jornada laboral, o en el caso contrario el trabajo que no se alcanzo a realizar en el turno
se le debe cargar a la del siguiente turno; es decir realizando tareas o labores que no les
corresponden; otro ejemplo de carga laboral lo manifiestan cuando hay sobre cupo en
las instituciones aumentando con ellos la poblacion a atender, agregando a ello las
actividades administrativas y el diligenciamiento de papeles, junto con una extensa
jornada laboral, la cual ademas debe realizarse con una con una gran demanda que
supera la oferta de servicio; cumpliendo por que los jefes asi lo designan y mas si se es

contratista.
En ambos sectores se evidencia el resignarse a trabajar mas de lo debido y de lo

asignado por miedo a la pérdida del trabajo y en la mayoria de los casos por que su jefe

asi se los impone.
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Las consecuencias de esta conformidad

(@) En el profesional

Tabla 25

Consecuencias de conformidad a asumir una carga excesiva laboral a nivel

profesional. Sector educacion y salud

EDUCACION

SALUD

“Estrés y fatiga.”

“Agotamiento, cansancio, depresion.”

“Cansancio y desmotivacion, desanimo,

inconformismo.”

“Mas demanda y estrés.”

“Desgaste.”

“Satisfaccion del deber cumplido.”

“Sobrecarga y estrés laboral.”

“Cambios de &nimo en su ambito
formal (enojo, disgusto) por

cansancio, mal genio.”

“Inconformidad”

“Toma de malas decisiones, se

pueden cometer error facil.”

“No cumplir con objetivos propuestos.”

“Insatisfaccion e inconformidad.”

“Falta de interés”

“Falta de calidad en el trabajo”

“Mejoramiento continuo, satisfaccion

personal.”

“Mayor formacién, experiencia 'y

capacitacion personal.”

“Quebrantos de salud.”

“Satisfaccion por el deber cumplido.”

“Cumplir con el deber”

“Sacrificio de los tiempos familiares.”

“Reconocimiento”

“Irritabilidad.”

“Baja calidad laboral.”

Fuente: resultados de la investigacion
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En la tabla N° 25, las consecuencias de esta conformidad a nivel profesional
argumentan los encuestados en el area de educacion son; ante todo el estrés y la fatiga,
lo que les genera ademas a nivel profesional desmotivacion, inconformismo y desgaste,
impidiéndoles lograr alcanzar metas y objetivos propuestos no solo a nivel personal sino
institucional; junto con ello quebrantos de salud, sacrificio de tiempo familiar,

irritabilidad y baja calidad laboral.

Para otra gran mayoria por el contrario; consideran la conformidad de carga de
trabajo excesiva como algo positivo argumentando que esta les genera mejoramiento
continuo, satisfaccion personal y del deber cumplido, ademas de reconocimiento en su

entorno laboral.

En el sector salud las consecuencias de la conformidad de carga laboral excesiva
en lo profesional consideran los encuestados son; sobretodo visible a nivel fisico debido
a que genera agotamiento, cansancio y depresion, lo que junto con la gran demanda de
usuarios genera estrés, malgenio, insatisfaccion e inconformidad, provocando en la
ejecucion de su trabajo la toma de malas decisiones, el llegar a cometer errores, por

tanto baja la calidad del servicio.

Para otra parte de los encuestados por el contrario la carga laboral permite el
fomentar la calidad en el trabajo debido a la experiencia adquirida y a la capacitacion,

ademas del deber cumplido.
En ambos sectores es reiterativo el agotamiento, el estrés, el no poder cumplir

con los objetivos, los quebrantos de salud y la falta de calidad laboral. Igualmente se

destaca la satisfaccion del deber cumplido y el mejoramiento o experiencia continGa.
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(b) En las personas atendidas

Tabla 26
Consecuencias de conformidad a asumir una carga excesiva laboral en las personas

atendidas. Sector educacion y salud

EDUCACION SALUD

“No se presta un buen servicio.” “Demora en el proceso asistencial.”

) “Baja calidad en la prestacion del
“Falta calidad.” o
servicio”

o _ “Riesgo de mala atencion (eventos
“El servicio que reciben no es de la _ )
_ adversos); inconformismo y mal trato
calidad esperada.” ) )
verbal al trabajador, enojo.”

“Satisfaccion” “Insatisfaccion.”

“Inconformidad por el servicio.” “Servicio inoportuno.”

“Mala atencién.”

. “Satisfaccion y agrado.
“Inconformidad” o
(Agradecimiento).”

“Desinterés”

“Estrés”

“Desmotivacion”

“Se da atencion y servicio oportuno.”

“Se pierde interés, no les importa.”

“Respuesta en blanco.”

Fuente: resultados de la investigacion

En la tabla N° 26, las consecuencias de esta conformidad en las personas
atendidas se refleja de acuerdo a los encuestados del sector educacion; en la baja calidad
del servicio prestado, por tanto las personas se sienten inconformes debido a que

consideran que les estan brindado una mala atencién, con lo cual pierden el interés y se
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desmotivan con respecto a la institucion educativa, y cuando deben acudir a ella se
muestran estresados ante la deficiencia del servicio. Mientras que para otra parte de los
encuestados manifiesta que los usuarios reciben atencion y servicio oportuno y por lo
tanto se sienten satisfechos; otra parte de los encuestados no respondieron y prefirieron

dejar el espacio en blanco.

Las consecuencias de esta conformidad en las personas atendidas refleja de
acuerdo a los encuestados del sector de la salud; demora en la prestacion del servicio y
por ende un servicio de mala calidad, ante el hacinamiento en la institucion y la escasez
de personal se puede caer en el riesgo de realizar un mal procedimiento lo que traeria
diferentes consecuencias entre ellas inconformidad y con ello el enojo, el maltrato

verbal a quien esté prestando el servicio.

Para una parte de los encuestados del sector de la salud los pacientes ante la

prestacion del servicio sienten agrado, satisfaccion y ante ellos agradecimiento.

Para ambos sectores es reiterativa la pérdida de la calidad del servicio, el

inconformismo vy la insatisfaccion de los usuarios.
(c) Enel centro
Tabla 27

Consecuencias de conformidad a asumir una carga excesiva laboral en el centro.

Sector educacion y salud

EDUCACION SALUD
“Peérdida de la credibilidad.” “Inconformidad”
“No cumplir a cabalidad las “Mala calidad en el servicio,
expectativas.” negligencia.”
“Cumplimiento de indicadores.” “Mala imagen.”
“Desorden.” “Entorno del trabajo conflictivo,
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desorden, confusion y rifias.”

“Mediocridad” “Retraso laboral y de servicio.

“Metas incumplidas.” “Estrés.”

“Reclamos y sugerencias para
“No hay buenos resultados.” _
mejorar”

“Disminucion en la calidad del
. “Procesos legales (demandas).”
servicio.”

“Estrés.”

“Ausentismo.”

“Mayor proyeccion”

“El ambiente de trabajo es pesado y de

malestar generalizado.”

o “Buena imagen y calidad en el
“Desmotivacion.” o
servicio.”

“No responde.”

Fuente: resultados de la investigacion

En la tabla N° 27, con respecto a las consecuencias a nivel del centro se refleja
en el sector educacion; el no poder llegar a cumplir con las metas y expectativas, lo que
muestra una institucion desordenada y mediocre, la cual no presta un servicio con
calidad y por tanto no logra obtener buenos resultados, haciendo que de esta manera el
ambiente de trabajo sea pesado y de malestar generalizado, cuyas consecuencias traen

consigo desmotivacion, ausentismo, estrés y perdida de la credibilidad en el servicio.

Para otra buena parte de los encuestados se limita simplemente al Cumplimiento
de indicadores y con ellos una mayor proyeccion; otros sin embargo prefirieron no

responder.

Con respecto a las consecuencias a asumir una carga de trabajo excesiva en el
centro se refleja en el sector salud de acuerdo a las respuestas de los encuestados una se

da retraso laboral y de servicio y con ello mala calidad en el servicio, negligencia,
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entorno del trabajo conflictivo, desorden, confusién y rifias, lo que trae estrés,
inconformismo por parte de los usuarios, reclamos y sugerencias para mejorar, Procesos

legales (demandas) y como resultado una mala imagen.

Para otra buena parte de los encuestados se refleja buena imagen y calidad en el

servicio.

En ambos sectores coinciden en que se pierde la calidad del servicio, se genera

estrés y se torna un ambiente de trabajo conflictivo y de desorden.

(1) Un ejemplo de Resistencia a asumir una carga de trabajo excesiva

Tabla 28

Ejemplos de resistencia a asumir una carga de trabajo excesiva

EDUCACION

“Enfermarse; Personas que acuden al

SALUD

“La prestacion de un servicio de baja

médico para lograr una incapacidad y ]
calidad.”

asi no tener que ir a trabajar.”

“Oposicion o discusiones frente a ) _
) ) “Cansancio y agotamiento. “
asumir planes de trabajo concertados.”

“No hay cargas de trabajo excesivas.”

“Estrés y enfermedad.”

“Cuando se designe una funcion
determinada y la persona se niega a

realizarla.”

“No asumir un cargo desconocido.”

“Encargarme de actividades diferentes

a las mias.

“Solicitud de apoyo para realizar el

trabajo.”

“Cuando me toca hacer el trabajo de

otra u otro.”

“No cumplir 6rdenes inmediatamente

0 con parte de ellas.”

“Sacar excusas para no realizar una

tarea que no me corresponde.”

“El reporte de eventos adversos.”
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“Cuando se unen los docentes para ) _
“Quejas, reclamos y sugerencias.”
huelgas, paros.”

“No participar en proyectos y y ]
o “Desatencion a pacientes.”
actividades extra clase”

“Limitarse solo a lo planteado en el “En el sector hospitalario no es posible

contrato.” la resistencia.”

“No hacerlo bien o de mala gana o

Entregar los trabajos tarde.”

“Resistir no es una opcion.”

“Las enfermedades, la peticion de

traslados, las renuncias.”

“ No se ha presentado esta situacion”

Fuente: resultados de la investigacion

En la tabla N° 28, para los encuestados del sector salud entre los ejemplos de
resistencia a una carga excesiva de trabajo argumentan; el ir al médico para lograr una
incapacidad, sacar escusas de compromisos previos y con ello negarse a la realizacion
del trabajo encomendado, por otro lado cuando se les imprime el deber de caracter
obligatorio entonces se limitan a realizarlo de mala gana o a entregar lo requerido
mucho después de la fecha pactada, como también situarse en completa oposicién o
realizar discusiones frente a asumir planes de trabajo concertados, o en algunos casos
negarse de forma definitiva a la realizacion de un trabajo adicional, como también se
dan los casos en que no participar en proyectos y actividades extra clase es una forma de
resistirse, y realizar solo lo acordado en el contrato aboral; otra de las formas es cuando
se unen los docentes para huelgas, paros, enfermedades, peticion de traslados y

renuncias o para otra parte resistirse no es una opcion.

Para otra parte por el contrario en su institucion no se presentan cargas de trabajo

excesivas.
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Para el sector salud entre las formas de resistencia a una carga de trabajo
excesiva de acuerdo a los encuestados son el prestar un servicio de baja calidad,
mostrando cansancio, agotamiento, estrés y con ellos enfermedad, desatendiendo los
pacientes, Solicitud de apoyo para realizar el trabajo, no cumplir O6rdenes
inmediatamente o con parte de ellas, reporte de eventos adversos, quejas, reclamos y
sugerencias, 0 no asumir un cargo desconocido. Para otra buena parte en el sector

hospitalario no es posible la resistencia.

Ambos sectores coinciden en que una forma de resistencia es limitarse a lo
pactado en el contrato laboral, a negarse a realizar una funcion diferente, en enfermarse,
realizar un trabajo de baja calidad o en que dentro de su organizacion no hay cabida
dentro de su institucion para negarse a recibir mas trabajo del que ya tienen.

Las consecuencias de esta resistencia. ..

(@) En la persona profesional

Tabla 29
Consecuencias de resistencia a asumir una carga de trabajo excesiva en lo
profesional
EDUCACION SALUD
“Sefalamientos administrativos, “Angustia, desespero, desanimo,
represalias.” cansancio.”
“Tranquilidad.” “Estrés”
“Insatisfaccion.” “Mal humor, molestia, inconformidad.”
“Memorando, sanciones.” “Faltas al trabajo, incapacidades.”
“Procesos disciplinarios, llamados de
“Malestar” atencion, sefialamientos (mal trabajador),
despidos.”
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EDUCACION SALUD

“Desmotivacion, desgaste, cansancio,

“Malos procedimientos.”
letargo.”

“Desanimo.”

“Ausentismo.”

“Menor formacion educativa a

estudiantes.”

“Angustia, estrés, insomnio.”

“Satisfaccion.”

“Inconformidad.”

“Despidos injustos, desempleo.”

“Ninguna.”

“No responde.”

Fuente: Resultados de la investigacion

En la tabla N° 29, las consecuencias de esta resistencia en lo profesional
argumentan los encuestados son: menor formacion educativa a estudiantes,
memorandos, sanciones, sefialamientos administrativos, represalias, malestar,
desmotivacién, desgaste, insatisfaccién, cansancio, letargo, desanimo, inconformidad,
angustia, estrés, ausentismo, insomnio, despidos injustos y como consecuencia el
desempleo. Mientras que para otra buena parte de los encuestados las consecuencias
serian, satisfaccion y tranquilidad; otros por su parte prefirieron no responder y para

otros sencillamente no hay consecuencias.

Para el sector salud las consecuencias de esta resistencia en lo profesional
argumentan los encuestados son: procesos disciplinarios, llamados de atencion,
sefialamientos (mal trabajador), despidos, angustia, desespero, desanimo, cansancio,
malos procedimientos; mal humor, molestia, inconformidad, estrés, faltas al trabajo e

incapacidades.
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Ambos sectores coinciden en que las consecuencias a nivel profesional son; los

sefialamientos, los memorandos, las sanciones, los despidos, la desmotivacion, las faltas

al trabajo, el estrés y el cansancio.

(@) En las personas atendidas

Tabla 30

Consecuencias de resistencia a asumir una carga de trabajo excesiva en las personas

atendidas

EDUCACION

SALUD

“Hay vacios en el aprendizaje.”

“Demora, mala calidad en el servicio.”

“Menores oportunidades

aprendizaje.”

de

“Inasistencia.”

“Formacién débil.”

“Insatisfaccion”

“Mal servicio.”

“Conflictos.”

“Inconformidad.”

“Inconformidad.”

que se les brinda.”

“Baja la calidad del servicio educativo

“Desanimo.”

el estudio.”

“Menos interés de los estudiantes por

“Inconformidad.”

“Mal ambiente laboral.”

“No responde”

“Mejor calidad en el servicio.”

“Agradecimiento y buena atencién.

“Desmotivacion.”

“Ninguna, no responde.”

Fuente: resultados de la investigacion

En la tabla N° 30, las consecuencias de la resistencia a una carga excesiva en las

personas atendidas segun las respuestas dadas por los encuestados en el sector educacion
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radican: en la baja calidad del servicio educativo que se les brinda, menores
oportunidades de aprendizaje, formacion débil, inconformidad, desanimo,
desmotivacién, menos interés de los estudiantes por el estudio, se generan vacios en el

aprendizaje y junto con ellos un mal ambiente laboral.

Para otra buena parte por el contrario esta resistencia hace que se mejore la

calidad del servicio o no se dan consecuencias a nivel profesional.

Otra parte de los encuestados recalca que no se dan consecuencias y otros

prefieren no responder.

Para el sector salud las consecuencias de esta resistencia en las personas
atendidas argumentan los encuestados son: demora, mala calidad en el servicio,

insatisfaccion, inasistencia, conflictos con los usuarios e inconformidad.

Otra buena parte considera que esto genera agradecimiento y buena atencion.

Otros prefieren no responder.

Ambos sectores coinciden en que las consecuencias para los usuarios radican en
la mala calidad del servicio, en la insatisfaccion y la inconformidad o que prefieran no
responder.

(b) En el centro

Tabla 31

Consecuencias de resistencia a asumir una carga de trabajo excesiva en el centro

EDUCACION SALUD

“Menos consecucion de objetivos.” “Mala imagen.”

N ) “Congestion, saturacion, desorden,
“Tension en el ambiente laboral.”
caos. “
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EDUCACION

SALUD

“Imagen deteriorada.”

“Ineficiencia, retraso de actividades.”

“Desmejora del servicio.”

“Hacinamiento.”

“Descontento y malestar.”

“Baja calidad.”

“Mejor desempefio y competitividad.”

“Estrés*

“Bajo rendimiento del docente.”

“Mal ambiente, tension, hostilidad.”

“Retraso en los procesos.”

“Quejas, reclamos, demandas.”

“Mal ambiente.”

“No responde.”

“Desorganizacion.”

“Conflictos.”

“No responde.”

Fuente: Resultados de la investigacion

En la tabla N° 31, las consecuencias de la resistencia a una carga excesiva en el
centro de acuerdo al sector educacion se reflejan de acuerdo a los encuestados en que
hay tension en el ambiente laboral, menos consecucion de objetivos, retraso en los
procesos, bajo rendimiento del docente, desorganizacion, conflictos, descontento y

malestar, desmejora del servicio y mal ambiente.

Para otra gran parte de los encuestados por el contrario se mejora el desempefio y

la competitividad o prefiere no responder.

Para el sector salud las consecuencias de esta resistencia en el centro argumentan
los encuestados son: congestion, saturacion, desorden, caos, ineficiencia, retraso de
actividades, hacinamiento, mal ambiente, tension, hostilidad, mala imagen, baja calidad,

estrés, quejas, reclamos y demandas. Otra buena parte prefiere no responder.

Ambos sectores coinciden en que las consecuencias para el centro en cuanto a la

resistencia de una carga excesiva de trabajo son: la proyeccion de una mala imagen,
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desorden, retrasos de actividades y mal ambiente, como también en el abstenerse a

responder.

18. Resuma en qué consisten.... (Respuestas mas destacadas)

La practica Ideal de su profesion (respuestas mas destacadas entre cada sector)

Tabla 32

La préctica ideal de su profesion

EDUCACION SALUD
“Formar seres humanos” “Etica”
“Mayor remuneraciéon” “Calidad”
“Servicio” “Responsabilidad”
“Hacer lo que me gusta” “Honestidad”
“Brindar conocimiento” “Eficiencia”

“Ser competente”

“Docente vinculado”

“Logro de objetivos”
“Calidad no cantidad (No. De
estudiantes)”

“Docente modelo (dejar huella)”

“Contar con todos los recursos”

“Satisfaccion profesional y personal”

Fuente: resultados de la investigacion

En la tabla N° 32, para el sector Educacion la practica ideal de su profesion se
destaca la interaccion con los estudiantes, la planeacion de estrategias y objetivos con el
equipo de trabajo que se puedan cumplir, formar seres humanos (estudiantes), personas
productivas para la sociedad, también se encontrd una preferencia o tendencia por

ejercer su profesion de forma ética; recibir una buena remuneracion y la posibilidad de
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vinculacion y ascenso, convertirse en personas cada vez mas competitivas, con sentido
de pertenencia en la institucion en la cual se encuentran laborando, ademas de contar
con los recursos necesarios para impartir los conocimientos requeridos por la ley y por

el contexto social.

Se destaca la preferencia por buscar calidad mas que cantidad de estudiantes y

asi garantizar el buen servicio educativo.

En el sector Salud se encuentra de manera reiterativa en las diferentes respuestas
de los encuestados, un ideal de practica cuya tendencia es a realizarla de forma ética, y
con los mayores estandares de calidad, resaltando la importancia de la responsabilidad,
honestidad en el trato y la calidad de servicio a los usuarios y prestar de esta forma de

manera eficiente.

Para ambos sectores es de gran importancia prestar un servicio con calidad.

La Practica Actual de su Profesion (respuestas mas destacadas)

Tabla 33
La préctica actual de su profesion

EDUCACION SALUD
“Formar seres humanos” “Responsabilidad”
“Servicio” “Agilidad”
“Brindar conocimiento” “Calidad”
“Falta de recursos (Pocos recursos)” “Eficiencia”
“Ser competente” “Personal idéneo”
“Docente provisional” “Servicio”
“Lograr alcanzar objetivos y metas” “Etica”
“Sobrepoblacion de estudiantes” “Honestidad”
“Tramitologia — formalizacion de “Compromiso”
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procesos”

“Desmotivacion de los alumnos” “Respeto”

“Trabajo en equipo”

“Sobrecarga, estrés y trabajar con

tiempo limitado. “

Fuente: Resultados de la investigacion

En la tabla N° 33, la practica actual de su profesion en el sector educacion se
denota el interés por la formacion de seres humanos y la prestacion de un buen servicio,
asi como también como la posibilidad de ser un profesional competente, logrando
alcanzar objetivos y metas, contar con una poblacion menor de estudiantes, mayor

remuneracion y contrato estable.

Se evidencia ademas la preocupacion del cuerpo docente ante la desmotivacion
de los alumnos por la adquisicion de conocimientos brindados por los docente,
igualmente argumentan la exigencia de llevar a cabo registros, formatos, los cuales
afectan el cumplimiento de las actividades académicas establecidas por los planes

educativos.

En salud se observa en la préactica actual respuestas de encuestados con énfasis
en la responsabilidad, la calidad, la ética, la honestidad y la eficiencia, aunado a ello la
manifiestan que en el ejercicio actual, son el personal idoneo que actian con agilidad,
compromiso y respeto, también se destaca el trabajo en equipo, aunque manifiestan la
presencia de sobrecarga laboral, estrés y tiempo limitado para la atencion satisfactoria al

usuario.

Se resalta para ambos sectores es vital prestar un servicio, pero de igual manera

reflejan sobrecarga laboral.

21. Para trabajar de acuerdo con los valores, la ética y la deontologia de su

profesion... (Respuestas mas destacadas)

102



¢ Qué facilidades encuentra en su organizacion?

Tabla 34

Las facilidades que encuentran en la organizacion

EDUCACION SALUD
“Libertad y autonomia en las “Pocas, ninguna”
decisiones
“Respeto” “Companerismo”

“Comunicacion”

“Valores institucionales”

“Trabajo en equipo”

“Recurso humano” <

“Apoyo de directivos,

(acompafiamiento)”

“Trabajo en equipo”

“Las normas establecidas”

“Autonomia en las decisiones”

“Etica”

“Planta fisica”

“Buen trato entre compaeros

(comparierismo)”

“Capacitacién constante”

“Reconocimiento”

“Participacion”

“El constante contacto con los

estudiantes”

Fuente: Resultados de la investigacion

En la tabla N° 34, de acuerdo a las respuestas de los encuestados en el area de la
educacion que las facilidades que ellos encuentran en su organizacién para el que hacer
laboral son: libertad y autonomia en la toma de decisiones, respeto entre comparieros y
directivas, ademas de buena comunicacion y trabajo en equipo, un marcado apoyo y
acompafnamiento por parte de los directivos, cumplimiento de las normas establecida,
asi como el buen trato entre comparfieros y capacitacion constante, participacion por

parte de sus colegas y reconocimiento, como también la ética en la realizacion de sus
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actividades cotidianas, ademas que manifiestan como facilidad el constante contacto con

los estudiantes,

En el sector salud se encontrd en las respuestas de los encuestados, que las

facilidades en su organizacion, para algunos son pocas 0 ninguna y para otros son el

compafierismo, los valores institucionales, el recurso humano, el trabajo en equipo, la

autonomia en las decisiones y la planta fisica.

Para ambos sectores se repite la autonomia en las decisiones, el trabajo en equipo

y el compafierismo.

¢ Qué dificultades encuentra en su organizacién?

Tabla 35

Las dificultades que encuentran en la organizacion

EDUCACION

SALUD

“Intereses particulares”

“La Comunicacion y falta de

“compromiso”

“Clima laboral”

“Escasos Recursos”

“Falta de comunicacion”

“Agresividad por parte de los

pacientes”

“Falta de recursos”

“Sobrecarga laboral”

“Problematicas del entorno

(comunidad dificil, inseguridad)”

“Falta de personal”

“Estudiantes desmotivados,

intolerantes, apaticos y violentos”

“La locatividad (espacios reducidos o

inexistentes)”

“Sobre poblacion escolar.”

“Los cambios de administracion

(rotacion del personal)”

“Falta de apoyo y compromiso

familiar”

“Las politicas publicas”
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EDUCACION

SALUD

“El sistema de gobierno imperante

(politicas gubernamentales)”

“Falta de tiempo”

“Sobrecarga laboral”

“Falta de ética laboral”

“Drogadiccion en los centros

educativos”

“Envidia e intrigas”

“Falta de liderazgo”

“Falta de compromiso de compafieros

docentes”

“Falta de tiempo”

“Papeleo y diligenciamiento de

formatos”

“Ninguna”

Fuente: Resultados de la investigacion

En la tabla N° 35, las dificultades que sobresalen en las respuestas dadas por los

encuestados en el sector educacion se encuentran los interés particulares sobre los

colectivos, dificultades en el clima laboral, la falta de comunicacién, las envidias e

intrigas y la falta de liderazgo, ademas de la falta de recursos para una préactica idonea,

estudiantes desmotivados, intolerantes, apaticos y violentos, sobrepoblacion escolar,

consumo de sustancias psicoactivas en el centros educativos, falta de apoyo y

compromiso familiar, como también problematicas del entorno, tales como inseguridad

y comunidades dificiles; agregandole a esto las politicas gubernamentales y la

sobrecarga laboral. Igualmente la falta de compromiso por parte de los compafieros de

trabajo, la falta de tiempo para el cumplimiento de las actividades y el diligenciamiento

de formatos y papeleo.

Algunos encuestas manifiestan no tener ninguna dificultad en su organizacion.
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En el sector salud se destaca como dificultades de acuerdo a las respuestas de los
encuestados, la falta de compromiso y comunicacion, la falta de personal, los espacios
reducidos, las politicas publicas, la constante rotacion y falta de personal, las
limitaciones del tiempo y los escasos recursos, ademas la agresividad por parte de los

pacientes ante la deficiencia del servicio.

En ambos sectores sobresalen como problemaéticas la falta de comunicacion, los
escasos recursos, las politicas publicas, la sobrecarga laboral, la falta de tiempo y la
agresividad por parte de usuarios y estudiantes respectivamente.

22. De su trabajo, sefiale... (Respuestas mas destacadas)

Lo mejor:

Tabla 36

Lo mejor de su organizacion

EDUCACION SALUD

“La relacion con los estudiantes” “Companerismo”

“La constante actualizacion de ) )
o “Equipo de trabajo”
conocimientos”

“Interaccion social” “Trabajo en equipo”

N “El reconocimiento por parte del
“Los companeros”

usuario”
“Trasmitir conocimientos” “Los comparieros”
“Los logros de los estudiantes” “La atencion a los pacientes (usuario)”

“Realizacion personal y profesional” “La satisfaccion de un buen servicio “

“Comparierismo” “La experiencia”

“Educar”

“El ambiente laboral”

Fuente: Resultados de la investigacion
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En la tabla N° 36, en relacion a lo mejor de su organizacion en las respuestas
dadas por los encuestados resaltan que lo mejor de su trabajo en el sector educacion es la
relacion con los estudiantes y trasmitir sus conocimientos a los estudiantes, educar, la
interaccion social, permitiendo la realizacion personal y profesional, por medio de la
constante actualizacion de conocimientos, asi como tambien los compafieros, el

ambiente laboral, el compafierismo, y los logros de los estudiantes.

En el sector salud evidencia que lo mejor de su trabajo es, la satisfaccion de un
buen servicio, la experiencia, el reconocimiento por parte del usuario, la atencién a los
pacientes, el trabajo en equipo, el compafierismo y el equipo interdisciplinario.

Se resalta para ambos sectores el compafierismo.

Lo Peor:

Tabla 37

Lo peor de su organizacién

EDUCACION SALUD
“La mala remuneracion” “La falta de recursos”
“La falta de recursos” “Carga laboral (estrés)”
“El orden publico” “La infraestructura”
“Demasiados alumnos” “Falta de tiempo”

“La falta de acompafiamiento
. “Falta de personal”
familiar”

“Los conflictos dentro y fuera del o
“Alta demanda de servicio”
plantel”

“La falta de interés y la groseria de los o
_ o “La falta de reconocimiento”
estudiantes (agresividad)”

“Formatos, documentacion y )
] “Cambio permanente de personal”
formularios”
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EDUCACION SALUD

“La contratacion temporal” “Falta de sentido de pertenecia”
“Falta de tiempo” “Inestabilidad en la contratacion”
“Carga laboral” “Politiqueria”

“La planta fisica” “La comunicacion”

“Poco apoyo del estado”

“Subvaloracion laboral”

“La envidia entre los comparieros de

trabajo”

“Las politicas publicas (las nuevas

politicas de educacién)”

Fuente: Resultados de la investigacion

En la tabla N° 37, lo peor de su organizacion, las respuestas dadas en el sector
educacion se destaca que lo peor de su trabajo es la mala remuneracion, la escases de los
recursos, la sobrepoblacién escolar, el desinterés y groseria estudiantil, la carga laboral,
la falta de respaldo del Estado, ademéas de las politicas publicas; la envidia entre los
compafieros de trabajo, la planta fisica, la falta de tiempo, la contratacién temporal, el
diligenciamiento de formatos, la documentacion y los formularios, la agresividad
estudiantil y la falta de acompariamiento familia, los conflictos internos y fuera del

plantel.

En el sector Salud, sobresale en lo peor de su trabajo, la falta de personal, el
cambio permanente del mismo, la falta de sentido de pertenecia, la mala comunicacion,
la falta de reconocimiento por parte de compafieros y directivos, la inestabilidad en la
contratacion, la politiqueria, la alta demanda en el servicio y la falta de recursos, asi
como la insuficiencia en la infraestructura y la falta de tiempo para las atenciones,

generando carga laboral (estrés).

108



Para ambos sectores (Educacion y Salud), sobresalen en lo peor de su trabajo es
la falta de recursos, la infraestructura, la carga laboral, la falta de tiempo y la

inestabilidad laboral (contratacion).
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8. ANALISIS INTERPRETATIVO

El presente proyecto de investigacion se enmarca dentro del macro proyecto
Estudio internacional sobre calidad de vida laboral en organizaciones de servicios
humanos (WONPUM) liderado por el profesor Joseph Maria Blanch de la Universidad
de Barcelona. Se pretende analizar y comprender los resultados institucionales obtenidos
bajo el nuevo orden institucional producido por los cambios en la gestion publica en los
servicios humanos, la cual se presume ha generado nuevos significados en los
trabajadores de estos sectores, que han reconfigurado sus formas de relacionarse, de
hacer, asi como sus modos de afrontamiento a las demandas de este nuevo contexto.
Para lo cual se tomaran los sectores de servicios educativos y de salud publicos; éstos
que en los ultimos afios han sufrido diversas transformaciones relacionadas con la

aplicacion de distintas politicas de flexibilizacion profesional.

En este sentido la presente investigacion permitira comprender y ampliar el
conocimiento en relacién a las condiciones laborales del sector salud y educacién en la
gestion puablica, con un especial énfasis en los resultados y las estrategias de
afrontamiento del personal sanitario y docente, que de alguna manera se exponen a
condiciones de riesgo como el estrés laboral, situacion que vulnera la salud de las

personas y los desempefios organizacionales.

A continuacion se presentara el analisis interpretativo de los datos encontrados
en el instrumento Estudio Internacional sobre Calidad de Vida laboral en
Organizaciones de Servicios Humanos, especificamente lo relacionado con la estrategia

de afrontamiento centrado en el problema conductual y la percepcién de los resultados:

8.1 Aspectos demograficos

En relacion con la muestra poblacional se tuvo en cuenta la participacion de

docentes y personal asistencial de las instituciones educativas y de salud puablicas, para
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un total de 792 encuestados, de los cuales 625 pertenecen al sector educativo y 167 al
sector salud, todos con una antigiiedad de vinculacion minima de 6 meses dentro de la
institucion actual, indiscriminadamente del tipo de contrato laboral, donde el periodo de
antigiiedad sobresaliente el mayor a 10 afos. Los contextos laborales de las personas
pueden ser considerados estables, sumado al tipo de vinculacion laboral o situacion

contractual, contrato permanente y tiempo de dedicacion laboral, jornada completa.

Asi mismo y sumado a lo anterior, la poblacion objeto de estudio dentro de sus
caracteristicas socio demograficas, se encuentra que la edad predominate, es decir, en la
cual se encuentra la gran mayoria de las personas es de 41 afios en adelante, indicando
dentro de las etapas de desarrollo humano, la adultez intermedia (40 a 65 afios de edad),
lo cual contrasta igualmente con lo referente a los afios de antigiiedad en la profesion en
la organizacion donde gran parte de la poblacion encuestada tienen mas de 10 afios de

vinculacion laboral con la organizacion en la cual trabajan.

Por mencionar algunas condiciones psicologicas inherentes al desarrollo
evolutivo en la edad adulta intermedia la cual es la mas representativa del presente
estudio, y que permite dimensionar un poco mas la relacion hombre — trabajo, con
especial énfasis en considerar aquellos factores intrinsecos del ser humano, Jiménez
(2012) y la postura frente al trabajo siendo mas satisfactoria conforme se llega a la
edad adulta, siempre que sea lo que realmente se deseaba hacer y no haya sido
influenciada por factores externos. La gratificacion es intrinseca, cuando lleva a la
satisfaccion personal y autorrealizacion, y extrinseca cuando las condiciones
econdmicas y laborales en si son satisfactorias. En este sentido y retomando algunos
desencadenantes de estrés laboral puede presentarse lo que Jiménez Ilama el colapso
laboral, la cual es otra situacion que lleva al estrés, por los afios de servicio y el tipo de
trabajo que se realice, provocando fatiga emocional, ansiedad o tension,
especificamente en aquellas actividades que se enfocan al cuidado de enfermos,
proteccion de la ciudadania, ensefianza, etcétera... los primeros sintomas del colapso
laboral son los episodios frecuentes de ira, frustracion y desesperacion. El contexto

laboral puede ser otra fuente de estrés por dos razones: la primera relacionada con
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condiciones de seguridad fisica riesgosas que mantengan al trabajador preocupado y
ansioso, y la segunda en cuanto al clima emocional basado en competencia desleal,
envidia e intrigas. Las consecuencias del estrés corresponden al aspecto psicoldgico de
manera directa, pero tendrd otras repercusiones cuando se altere la salud fisica y

familiar.

Aunque el presente estudio no presenta una intencionalidad directa de llevar a
cabo un andlisis detallado de las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion, no
se puede descartar que dichas condiciones personales puedan influir en la percepcion y

los mecanismos de adaptacion a los entornos de trabajo.

En los actuales paradigmas del mundo del trabajo en un entorno capitalizado,
hacen de las organizaciones de servicios humanos (Salud y Educacion) espacios
coyunturales en la conciliacion de presién social y presion economica (rentabilidad); y
como es la intencidon del presente estudio, develar algunas condiciones laborales y
personales implicitas en la experiencia de trabajo, en particular lo relacionado con las
estrategias de afrontamiento del personal docente y sanitario para hacer frente a los

resultados institucionales de los modelos de gestion publica.

Grimaldi (2008), citando a Comte-Sponville, filosofo francés y miembro del
Comité Consultivo de Etica francés, quien afirma como en la actualidad, en respuesta a
un modelo econdémico capitalista, los hospitales se conciben como empresas
mercantiles, entre la dicotomia de servir a necesidades sociales como la salud y la
prioridad de lograr rentabilidad para sus propietarios (privados o publicos), gestando un
conflicto de intereses (usuarios — empresarios), quedando en el medio el personal
sanitario. En este sentido, y aunque lo anterior solo se expresa en el sector salud, el
sector educacion no es ajena a dicha problematizacion, y por ello estas tensiones
asumidas generalmente en el personal docente y sanitario, que en gran parte se ven
comprometidos a resolver esta polaridad de intereses, como se reflejan en las respuestas
dadas por los encuestados, cuando manifiestan que a través de sus altos desempefios,

amplia disponibilidad, eficiencia, competencia, cualificacion de sus perfiles, flexibilidad
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en la relacion laboral, compromiso institucional, polivalencia laboral, motivacion,
adaptacion, condiciones y competencias personales y funcionales, dan respuesta no solo
a las exigencias organizacionales, sino también a las exigencias propias de su profesion

y del entorno mismo.

Igualmente dentro de las condiciones propias del capitalismo en las dindmicas
laborales, ambos sectores (Salud y Educacion), se expresan realidades como son la
inestabilidad laboral, sobrecarga laboral, la falta de recursos, bajo compromiso por parte
del gobierno, la baja calidad y deshumanizacion de los servicios, la politiqueria, lejana
posibilidad de vinculacion directa laboral y baja retribucion economica, y en
contraprestacion la organizacion ofrece parcialmente la posibilidad de vinculacion
directa laboral, retribucién econémica parcialmente gratificante, escasos procesos o
espacios de induccion, retroalimentacion, insuficientes beneficios no pecuniarios, de
promociones, ascensos Yy formacién no siempre garantizada, condiciones que
caracterizan los actuales escenarios laborales, de condiciones econdémicas, politicas,
sociales de un modelo neoliberal, Mejia A., Hoyos C. et al. (2011) plantean como las
caracteristicas resultantes de la nueva organizacién del trabajo, demandan del
trabajador un aumento de la carga laboral, alta urgencia de la realizacion rapida de
las tareas, elevados ritmos de trabajo y mayor responsabilidad, lo que supone una
acentuacion de la presion laboral que se traduce en tensiones psicoldgicas con
consecuencias a nivel individual y organizacional. Igualmente en esta linea y en
especial en lo relacionado con las organizaciones de servicios humanos como en el
sector educativo, Barbosa L. et al (2009) citando a Ferndndez y Barajas (2004) la
globalizacién de la economia ha llevado a una competencia en el campo educativo,
dando lugar a cambios de fondo en los procesos de formacion de los docentes como
respuesta a las exigencias que plantean actualmente las politicas educativas, a fin de
que puedan competir en los ambitos nacional e internacional; en el sector salud autores
como Blanch, J. y Stecher, A (2009) y Ugalde, A y Homedes, N (2005), realizan una
descripcion y analisis de la adopcion y “adaptacion” de dicho modelo, estableciéndose
las respectivas reformas en el sistema de salud en algunos paises de Latinoamérica,

evidenciando la complejidad que ha tenido para los Estados, usuarios y personal
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sanitario, la pretension de lograr niveles de rentabilidad, eficiencia y competitividad de

las organizaciones especializadas en la prestacion de servicios de salud.

Lo anterior describe someramente condiciones pocos equilibradas o justificadas
en relacion a lo demandado al personal y las retribuciones recibidas, gestando un terreno
abonado de factores de riesgo de estrés laboral, tal como lo manifiestan ambos sectores
donde se evidencia en las respuestas de los encuestados el resignarse a trabajar méas de
lo debido y de lo asignado por miedo a la pérdida del trabajo y en la mayoria de los

casos por que su jefe asi se los impone.

En el caso del sector educacién los encuestados manifestaron en sus respuestas
una tendencia a la precarizacion del trabajo (largas jornadas laborales, inestabilidad
laboral, resistencia al incremento salarial, mayor demanda — poca oferta, perdida de
espacios personales, polivalencia, mayor exposicion y parcial atencion en riesgos
psicosociales, entre otros), consideran como carga laboral la asistencia a las
capacitaciones, las cuales algunas las consideran innecesarias, sumado a esto el que las
realizan en tiempo extralaboral, restdndole tiempo para el descanso. Ademas de
manifestar que algunos docentes especialmente los contratistas realizan tareas diferentes
a las asignadas por miedo a perder el trabajo, teniendo en cuenta la influencia de la
politiqueria en el medio.

Consideran también un ejemplo de carga laboral cuando deben trabajar méas de
su horario de trabajo y aparte de ello en fines de semana, trabajando en proyectos de la
institucion también en el tiempo que permanecen en casa, aceptando todo lo que les
imponen las directivas; argumentan también como carga laboral el tener que realizar
apoyo a las funciones administrativas, asistiendo a reuniones extraordinarias,
diligenciando formatos de ultima hora, ademas de la entrega de boletines y las

obligaciones impuestas por el ministerio de educacion.

En el sector de la Salud se destacan condiciones de sobrecarga laboral, en

algunas oportunidades debido al pluriempleo, donde Brito (2000) menciona, como este
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pluriempleo provocado por la reforma ha aumentado el estrés y el descontento entre los
médicos; los encuestados en el sector asistencial, argumentan entre los ejemplos de
carga laboral; el deber atender una sola persona una gran cantidad de pacientes, siendo
una de las causas mas reconocidas la falta de personal dentro de las instituciones o el
deber realizar las funciones de otro colega debido a una incapacidad medica, agregando
a ello el que deben responder por el trabajo aun habiendo terminado su jornada laboral,
0 en el caso contrario el trabajo que no se alcanzo a realizar en el turno anterior se le
debe cargar a la del siguiente turno; es decir realizando tareas o labores que no les
corresponden; otro ejemplo de carga laboral lo manifiestan cuando hay sobre cupo en
las instituciones, aumentando con ello la poblacion a atender, aunado a ello las
actividades administrativas y el diligenciamiento de papeles, junto con una extensa
jornada laboral, la cual ademés debe realizarse con una gran demanda que supera la
oferta de servicio; cumpliendo solo por que los jefes asi lo designan y mas si se es

contratista.

Diaz (2010), en tal sentido, Velasquez, Fernandez-L6pez et al (Fernandez et al.,
2003; Velasquez, 2003) reportan que la frecuencia de problemas relacionados con la
salud es dos veces superior en los sectores de la educacion, los servicios sociales y los
servicios de salud. Mas aun, se ha puntualizado que el desbalance esfuerzo-recompensa
es frecuente en profesiones y ocupaciones de servicios, en particular profesionales de la
salud (Smith et al. 2005); situacion que se corrobora a partir de investigaciones
realizadas frente a la vulnerabilidad del estrés laboral, como lo trabaja un de ellas,
Barbosa et al (2009) citando a (Marrau, 2004), Es asi como los maestros hoy en dia
tienen una doble funcién, como profesionales y como miembros de la comunidad
universitaria; la primera se refiere al quehacer propio de su area de especializacion, y
la segunda a servicios académicos o administrativos que le corresponda realizar con
respecto al departamento o como autoridad de la universidad la cual implica cierto

poder y oportunidades de participacion en la toma de decisiones universitarias.
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8.2 Estrés laboral

Siendo el Estrés Laboral una condicion de afectacion no solo de de los
desempefios, satisfaccion y bienestar de profesionales de los servicios humanos y sino
también de los ambientes y resultados organizacionales, la Organizacion Mundial de la
Salud (2008), establece que el estrés relacionado con el trabajo es un patron de
reacciones que ocurren cuando los trabajadores confrontan exigencias ocupacionales
que no corresponden a su conocimiento, destrezas o habilidades y que retan su habilidad
para hacer frente a la situacion. Cuando existe un desequilibrio entre las exigencias
ocupacionales y los recursos del entorno o personales con los que cuenta el trabajador,
se presentan una serie de reacciones que pueden incluir: respuestas fisioldgicas,
cognitivas, emocionales y conductuales. El estrés ocurre debido a muchas circunstancias
diferentes, pero es particularmente fuerte cuando la habilidad de una persona para

controlar las exigencias del trabajo se ve amenazada.

En consecuencia los contextos de la investigacion en el caso educativo dejan ver
seflalamientos y amenazas de la carga de trabajo excesiva, cuando expresan la
existencia de estrés, fatiga, lo que les genera ademas a nivel profesional desmotivacion,
inconformismo y desgaste, con consecuencias en el cumplimiento o alcanzar las metas y
objetivos propuestos no solo a nivel personal sino institucional, junto con ello
quebrantos de salud, sacrificio de tiempo familiar, irritabilidad y baja calidad laboral.
Igualmente en el sector de la Salud se encuentra manifestaciones que lo hace visible a
nivel fisico, debido a que genera agotamiento, cansancio y depresion, lo que junto con la
gran demanda de usuarios genera estrés, malgenio, insatisfaccion e inconformidad,
provocando en la ejecucion de su trabajo la toma de malas decisiones, el llegar a
cometer errores y por tanto reduccion en la calidad del servicio. En ambos sectores es
reiterativo el agotamiento, el estrés, el no poder cumplir con los objetivos, los

quebrantos de salud y la falta de calidad laboral.

Lo anterior se puede enmarcar en lo que Fernandez, J. A. y Siegrist, J. et al.

(2011), plantean frente al estrés laboral, en espacial cuando destacan que las reacciones
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de estrés aparecen como consecuencia de una discrepancia entre lo que se exige y lo
que se puede hacer o lograr. Estas reacciones discurren en cuatro niveles distintos: a)
un nivel cognoscitivo de procesos de evaluacién y valoracion; b) un nivel sentimental
resultante de la confrontacion con los estresores; c) un nivel de conducta motora, y d)
un nivel de activacion organica neuronal y neuroendocrina (los llamados ejes del

estreés).

Se evidenciaron en contraparte otro grupo de respuestas que destacaban como la
carga laboral excesiva estimula los desempefios, permite fomentar la calidad en el
trabajo debido a la experiencia adquirida y a la capacitacion, ademas de la satisfaccion
del deber cumplido, genera mejoramiento continuo, satisfaccion personal, ademas del
reconocimiento en su entorno laboral; lo cual desde Fernandez, J.A y Siegrist, J. et al.
(2011), consideran igualmente frente algunas caracteristicas del estrés laboral: Si la
discrepancia existente entre lo que se exige y la capacidad de superacién del individuo
puede ser allanada, resulta un dominio exitoso de la amenaza o reto; esto conlleva un
fendbmeno cognitivo positivo y unas emociones positivas. A pesar de su elevada
intensidad, el esfuerzo del sistema nervioso autdbnomo a través de la activacion de los
ejes del estrés es limitado en el tiempo y se producen procesos compensatorios de
relajacion y regeneracion psiquica. En estos casos se habla de «eutrés» (eu = bueno, en
griego). Estas reacciones estresantes no son dafiinas para la salud sino que, al
contrario, son valoradas como algo positivo y resultan, por tanto, imprescindibles para

el funcionamiento vital y el desarrollo personal.

Peird (1999) en la obra Desencadenantes del Estrés Laboral, caracteriza
brevemente los principales estresores que se incluyen en cada categoria: los del
ambiente fisico, del propio trabajo, contenido y caracteristicas de las tareas, del
desempefio de roles, de las relaciones interpersonales y grupales, del desarrollo de la
carrera, las nuevas tecnologias, el clima organizacional y la relacion entre el trabajo y

otras esferas de la vida.
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En este sentido, de acuerdo a lo manifestado por los encuestados se evidencian
situaciones y condiciones laborales generadoras de estrés, las cuales se encuentran
implicitas mas no son argumentadas desde la particularidad sino desde la generalidad
dentro de la organizacion, para lo cual se reflejan aspectos en el personal como la baja
remuneracion, deshumanizacion de las relaciones, incremento de las jornadas laborales,
sobrecarga laboral, inestabilidad laboral, desconocimiento de los protocolos de
desempefio dentro de la organizacién, baja participacion de los trabajadores en la toma
de decisiones organizacionales, cumplimiento de actividades ajenas a las actividades
misionales, falta de incentivos y reconocimiento de los docentes y limitacion de las
condiciones laborales; igualmente en relacion al talento humano, en ocasiones el
maltrato de los usuarios al personal, la falta de capacitacion, sobrecarga laboral, falta de
tiempo, las pocas oportunidades de crecimiento laboral y competencia desleal.

Segun Chiavenato (2002, p. 393) “El estrés es la suma de las perturbaciones
organicas y psiquicas provocadas por diversos agentes agresores, como
trauma, emociones fuertes, fatiga, exposicion a situaciones conflictivas y
problematicas, etc. Ciertos factores relacionados con el trabajo, como
sobrecarga de actividades, presion de tiempo o relaciones problematicas con
los jefes o clientes generan reacciones como nerviosismo, inquietud, tension,
etc. Algunos problemas humanos como la dependencia de alcohol y abuso de

drogas, muchas veces se deben al estrés en el ambiente laboral y familiar.”

De tal manera lo manifiestan los encuestados en sus respuestas donde reflejan en
el item 16 con respecto a las consecuencias de conformidad de la carga excesiva laboral,
en donde para ambos sectores es reiterativo el agotamiento, el no poder cumplir con los
objetivos, los quebrantos de salud y la falta de calidad laboral, condiciones para ellos

estresantes.

A nivel profesional los encuestados del sector educacién manifiestan sintomas
como, fatiga, lo que les genera ademas a nivel profesional desmotivacion,

inconformismo y desgaste, impidiéndoles lograr alcanzar metas y objetivos propuestos
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no solo a nivel personal sino institucional; junto con ello quebrantos de salud, sacrificio
de tiempo familiar, irritabilidad y baja calidad laboral. Mientras que en el sector salud
las consecuencias de la conformidad de carga laboral excesiva en lo profesional
consideran los encuestados son; sobretodo visibles a nivel fisico debido a que genera
agotamiento, cansancio y depresion, lo que junto con la gran demanda de usuarios
genera estrés, malgenio, insatisfaccion e inconformidad, provocando en la ejecucion de
su trabajo la toma de malas decisiones, el llegar a cometer errores, por tanto baja la
calidad del servicio.

Segun Chiavenato (2002, p. 393) “El estrés laboral acarrea severas
consecuencias al empleado y a la organizacion. Entre las consecuencias
humanas del estrés estan: ansiedad, depresién, angustia; entre las fisicas, se
hallan trastornos gastricos y cardiovasculares, dolores de cabeza, nerviosismo
y accidentes. En ciertos casos implican abuso de farmacos, alienacion y
reduccion de relaciones interpersonales. Por otra parte el estrés también
afecta de manera negativa a la organizacion, al interferir en la cantidad y
calidad de trabajo, aumentar el ausentismo y la rotacion, y predisponer a

quejas, reclamos y huelgas.”

Los encuestados en sus respuestas revelan como ejemplos de resistencia a asumir
una carga de trabajo excesiva, en el nivel educacién, no poder llegar a cumplir con las
metas y expectativas mostrandose como una institucion desordenada y mediocre, la cual
no presta un servicio con calidad y por tanto no logra obtener buenos resultados,
haciendo que de esta manera el ambiente de trabajo sea pesado y de malestar
generalizado, cuyas consecuencias traen consigo desmotivacion, ausentismo, estrés y
perdida de la credibilidad en el servicio; en contraste el sector sanitario argumenta
retraso laboral e ineficiencia, con ello mala calidad en el servicio, negligencia, entorno
del trabajo conflictivo, desorden, confusion y rifias, no cumplir 6rdenes inmediatamente
0 con parte de ellas, reporte de eventos adversos, quejas, reclamos, inconformismo por
parte de los usuarios y sugerencias para mejorar, procesos legales (demandas) y como

resultado una mala imagen, lo que les conlleva a una alta proporcion de estreés.
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Por tanto y en consecuencia los encuestados manifiestan en sus respuestas en
ambos sectores, que la consecuencia de una carga excesiva de trabajo conlleva a
procesos disciplinarios, llamados de atencion, sefialamientos (mal trabajador), despidos,
desespero, cansancio, malos procedimientos; mal humor, molestia, inconformidad,
incapacidades, memorandos, sanciones, desmotivacion, faltas al trabajo (ausentismo) y
cansancio o agotamiento; ademas de represalias, malestar, desgaste, insatisfaccion,
letargo, desanimo, angustia, insomnio, despidos injustos y como consecuencia el
desempleo; todo esto como resultado en el trabajador y en la organizacién se ve
reflejado por la congestion, saturacion, desorden, caos, ineficiencia, retraso de
actividades, hacinamiento, mal ambiente, tension, hostilidad, mala imagen, baja calidad,

estrés, quejas, reclamos y demandas.

Lo anterior ratifica la planteado por Maslach, Schaufeli & Job Burnout (2001)
citado por Grau, A. Sufier, R. (2005), donde observaron que los trabajadores del sector
servicios, como los profesionales sanitarios y docentes, son los que presentan mayores
indices de desgaste profesional, insatisfaccion, trastornos afectivos y estrés.
Especificamente, entre los profesionales sanitarios se han hallado altos indices de
burnout en médicos y enfermeras, relacionados con agentes estresores como: la
insatisfaccion laboral, la falta de reconocimiento social, una falta de identificacion con
la empresa, un menor control sobre el trabajo, la autopercepcién de baja remuneracion
econdmica y el hecho de cuidar a personas que padecen una enfermedad o un proceso

terminal.

Mientras tanto esta realidad impacta las vivencias personales y colectivas del
personal docente y sanitario, como las condiciones propias del trabajo (infraestructura,
recursos técnicos, tecnoldgicos, materiales, contratacion, gestion humana, bienestar,
clima organizacional, entre otros), las condiciones individuales (edad, salud,
competencia, motivacion, entre otros) y las condiciones sociales (familia, relaciones
interpersonales, pertenencia, entre otros), aspectos que Sse conjugan pero no

necesariamente armonizan, por el contrario pueden rosar y buscar su ajuste natural o
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mediado, con el fin de permitir la movilidad y adaptacion necesaria para el desempefio

de las labores y el reajuste de la salud a nivel fisico y/o emocional.

8.3 Estrategias de afrontamiento

Hasta ahora se han evidenciado la presencia de la interaccion de factores
organizacionales, personales, sociales, y que gestan entornos laborales donde prevalecen
factores de riesgo psicosocial, sin embargo, la capacidad humana de sobreponerse a
situaciones limite o conflictivas como es el estrés, que se desencadena a partir de la
descompensacion de recursos personales o materiales y las demandas del entorno,
entonces debe hacer frente en la basqueda de homeostasis 0 mecanismos defensivos de
la integridad fisica y mental. Paris y Omar (2009) para enfrentar el estrés las personas
recurren a respuestas cognitivas y comportamentales (proceso conocido como
afrontamiento) que mediatizan las relaciones entre la percepcion del estrés y la

consiguiente adaptacion somatica y psicologica.

Es asi como al abordar las estrategias de afrontamiento que de alguna manera
contrarrestan o hacen frente a la situacion que es percibida por la persona como
amenazante, especificamente las que adoptan las personas que trabajan organizaciones
de servicios humanos, en este caso sector salud y educacion y de las condiciones del

entorno laborales.

Autores como Lazarus & Folkman (1984, pag 839-852) conceptualizan las
estrategias de Afrontamiento como:

“aquellos esfuerzos cognitivos conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas o internas, que
son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo...
Al utilizar el término “manejar, evitamos también equiparar el afrontamiento
al dominio. Manejar puede significar minimizar, evitar, tolerar y aceptar las

condiciones estresantes asi como dominar el entorno”.
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Entre ellas distinguen dos tipos generales de estrategias (Lazarus y Folkman,
1986):

1. Estrategias de resolucion de problemas: son aquellas directamente dirigidas
a manejar o alterar el problema que esta causando el malestar.

2. Estrategias de regulacion emocional: son los métodos dirigidos a regular la
respuesta emocional ante el problema.

Para Paris y Omar (2009), El primero, también llamado afrontamiento de
accion directa (Omar, 1995), esta dirigido a la definicion del problema y su
resolucién a través de la busqueda de soluciones alternativas. El segundo,
conocido como afrontamiento paliativo o de accion indirecta (Omar, 1995),
estd orientado a disminuir el grado de trastorno emocional o modificar la

percepcion de la situacion sin cambiarla objetivamente.

Se reconocen diversas taxonomias de las Estrategias de Afrontamiento desde

varios autores:

Fernandez, (2009), establece cinco modos bésicos de afrontamiento:

1.- Afrontamiento del problema conductual.
2.- Afrontamiento del problema cognitivo.

3.- Afrontamiento centrado en las emociones.
4.- Escape-evitacion conductual.

5.- Escape-evitacion cognitivo.

En complemento se retoma a Folkman y Lazarus (1985, pag 150-170), quienes

esbozan ocho estrategias diferentes:

1. Confrontacioén: intentos de solucionar directamente la situacién mediante
acciones directas, agresivas, o potencialmente arriesgadas.

2. Planificacion: pensar y desarrollar estrategias para solucionar el problema.
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3. Distanciamiento: intentos de apartarse del problema, no pensar en él, o
evitar que le afecte a uno.

4. Autocontrol: esfuerzos para controlar los propios sentimientos y respuestas
emocionales.

5. Aceptacion de responsabilidad: reconocer el papel que uno haya tenido en
el origen 0 mantenimiento del problema.

6. Escape-evitacion: empleo de un pensamiento irreal improductivo (p. e€j.,
«Ojala hubiese desaparecido esta situacién») o de estrategias como comer,
beber, usar drogas o tomar medicamentos.

7. Reevaluacion positiva: percibir los posibles aspectos positivos que tenga o
haya tenido la situacion estresante.

8. Busqueda de apoyo social: acudir a otras personas (amigos, familiares, etc.)

para buscar ayuda, informacion o también comprension y apoyo emocional.

8.3.1 Estrategias de afrontamiento del problema conductual

Para el presente estudio se retoman las estrategias de afrontamiento utilizadas
por el personal docente y asistencial, desde todas aquellas estrategias conductuales que
aborden la solucion del problema, de accion directa (Omar, 1995), Salanova (2009), el
afrontamiento comportamental se defina como aquellos comportamientos y acciones
que la persona realiza, lo cual supone primeramente haber tomado la decision de
actuar para cambiar la situacion. Estos comportamientos pueden estar dirigidos a
actuar directamente sobre el problema o situacion demandante, tratando de cambiarlo
a favor de la persona; desde Fernandez (2009) del problema conductual, y se trabajan
en especial las dos primeras de Folkman y Lazarus (1985), las cuales son centradas en la
solucion del problema (Confrontacién y Planificacion) y la dltima (Busqueda de apoyo
social) por tener de ambos (problema y emocional), ya que las cinco restantes tiene que

ver con la regulacion emocional.

Es asi como el personal docente y asistencial, cuando reconocen situaciones de

sobrecarga laboral (estresor) dejan entrever en algunas de sus respuestas
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comportamientos dirigidos al problema como asumir o limitarse a realizar sus laborales
aunque en ocasiones con actitudes negativas, reactivas, incumpliendo los términos o
plazos de tiempo de entrega, como también expresar oposicién o discutir frente a las
tareas pactadas, realizar finalmente solo lo acordado en el contrato laboral, otra forma de
actuar es cuando se convocan en el caso de los docentes para realizar huelgas, paros,
realizar peticiones de traslados o presentacion de renuncias, para otra parte de los
encuestados resistirse no es una opcion. Para el sector salud se asumen conductas de
resistencia a una carga de trabajo excesiva como es el prestar un servicio de baja
calidad, mostrando cansancio, agotamiento, estrés, Meza (2003) Se produce, entonces,
un estrés caracterizado por este sindrome de agotamiento emocional, actitudes cinicas y
negativas hacia el paciente y hacia si mismos; refieren sentirse muy cansados antes de
ir a su trabajo, excesiva fatiga y dificultad para el descanso; también realizan
solicitudes de apoyo para ejecutar el trabajo, no acatar las Ordenes inmediatamente
(retraso) o cumplir parcialmente con ellas, reportar quejas, reclamos y sugerencias. Para

otra buena parte en el sector hospitalario no es posible la resistencia.

Los mecanismos de afrontamiento utilizados no siempre son eficaces en la
resolucion del problema, sin embargo y en consideracion a lo anterior se pueden
distinguir estrategias como la confrontacion, busqueda de apoyo social (Folkman vy
Lazarus, 1985), Este tipo de afrontamiento posiblemente se utilice con mas frecuencia
cuando se evaltan las condiciones como susceptibles de ser modificadas (Paris y Omar,
2009),

También es posible evidenciar ante las demandas de la organizacion
(cuestionamiento No. 3 del instrumento) preferencias altas por la adaptacion a la politica
de la organizacion, aplicacién del protocolo ante cualquier dilema de conciencia y ajuste
a los tiempos y ritmos de trabajo fijados, como estrategias de orden afrontamiento del
problema comportamental, en el sector educacion, también muestran interés por llevar a
cabo la planeacion de estrategias y objetivos con el equipo de trabajo que se puedan
cumplir, tendencia por ejercer su profesion de forma ética, desarrollar un perfil

profesional més competitivo, en el sector Salud se encuentra, una preferencia por una
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practica profesional ética, con los mayores estandares de calidad, donde resaltan la
responsabilidad y la eficiencia; e igualmente ampliando la comprension de dichos
comportamientos Carver (1997) citado por Salanova (2009), en su instrumento COPE,
el cual permite evaluar el afrontamiento como disposicion o formas de hacer
habitualmente y también como estrategia situacionalmente especifica, plantea dentro de
una de las subescalas del mismo como modo de afrontamiento, el que refiere a aspectos
de afrontamiento centrado en el problema, entre ellas, afrontamiento activo,
planificacion, supresion de actividades distractoras, estrategias restrictivas y basqueda
de apoyo instrumental. En este sentido dichos comportamientos asumidos por el
personal de las areas de salud y educacidn, se contrastan y se justifican como estrategias
del manejo del problema pero ademas también como adaptacion conductual (Meza
2003) a dichos contextos laborales.

8.4 Recursos de afrontamiento

En el proceso y resultado final del afrontamiento pueden intervenir muchas
variables interfiriéndolo o potenciandolo, Vasquez y Crespo et al (2000) citando a
Cohen y Edwards, 1989, como son los factores internos (estilos habituales de
afrontamiento y algunas variables de personalidad) como los externos (recursos
materiales, apoyo social y la actuacion de otros factores estresantes simultaneos) pueden

modular, de forma favorable o desfavorable, el impacto de un estresor.

También lvancevich & Matteson (1989) plantean el concepto de vulnerabilidad,
donde tanto la percepcion del estrés como las estrategias de afrontamiento a la misma,
obedecen a la interaccidén de caracteristicas individuales (personalidad, aprendizajes
previos), con factores externos condicionantes de esta respuesta como son el entorno
laboral, contacto social, recursos materiales, entre otros, proceso mediado por la

intensidad, frecuencia, valoracion del evento y la capacidad de respuesta de la persona.

Por consiguiente puede identificarse en el estudio aspectos relacionados con los

recursos de afrontamiento utilizados por la poblacion objeto, como otra variable
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interviniente en la comprension del fendmeno, es asi como se develan frente a las
facilidades que se encuentran en las organizaciones frente a su que hacer laboral, que a
su vez se convierten en recursos externos de afrontamiento, en el &rea de la educacion
respuestas relacionadas como son la libertad y autonomia en la toma de decisiones, el
buen trato entre compafieros y directivas, buena comunicacion y trabajo en equipo, el
apoyo Yy acompafiamiento por parte de los directivos, las normas establecidas,
capacitacion, reconocimiento, como también la ética en la realizacion de sus actividades
cotidianas, en el sector salud se encontrd el comparierismo, los valores institucionales, el
recurso humano, el trabajo en equipo, la autonomia en las decisiones y en algunos la
planta fisica. Igualmente cuando se explora la percepcion de lo mejor de su trabajo para
los encuestados en el sector educacion es la vocacion misma de ensefiar, y como esto
hace parte de la realizacion personal y profesional, asi como también el ambiente
laboral, ratifican el compafierismo la constante formacion y los logros de los estudiantes.
En el sector salud evidencia como lo mejor de su trabajo, la satisfaccion de un buen
servicio, la experiencia, el reconocimiento por parte del usuario, el trabajo en equipo, el

compafierismo y el equipo interdisciplinario.

Por lo tanto sobresalen recursos externos relacionados con recursos materiales,
instrumentales (normas, protocolos, valores institucionales, capacitaciones, para algunos
la planta fisica), personales (experiencia, vocacion, formacion, sentimiento de
autoeficacia) y apoyo social (relaciones interpersonales, compafierismo, reconocimiento
por parte de de los usuarios, equipo de trabajo), donde para Vasquez y Crespo (2000) el
apoyo social puede considerarse de dos maneras. En primer lugar, como un recurso o
estrategia de afrontamiento; en este sentido, es uno de los mecanismos que la gente
valora como mas eficaces para afrontar situaciones emocionales dificiles (Folkman y
cols., 1986; Vazquez y Ring, 1992, 1996). En segundo lugar, puede entenderse como un

amortiguador del propio estres (Barrera, 1988).

En este sentido los recursos de afrontamiento, Vasquez y Crespo (2000)
consideran que estos factores pueden intervenir de dos modos diferentes pero

complementarios. En primer lugar, pueden afectar de forma directa en las capacidades

126



de afrontamiento de un individuo ante cualquier tipo de estresor, o bien pueden actuar
como un amortiguador del efecto de los estresores, en especial cuando éstos son fuertes
(la denominada «hipétesis del buffering»). Por ejemplo, tener dinero permite disponer de
determinados recursos para afrontar una situacién problematica, pero por otro lado
también puede amortiguar los potenciales efectos de un estresor (p. ej., ser despedido del

trabajo).

Moréan (2005) cita la diferencia entre los modos o estrategias de afrontamiento y
los recursos de afrontamiento; la primera hace referencia a la reaccion misma, las
conductas manifiestas ante el evento especifico estresor, las formas de hacer uso de los
recursos de afrontamiento, la segunda se considera de cara a las posibilidades de
reaccion del sujeto, actuando como un factor amortiguador en tanto afectan a la
interpretacion de los acontecimientos o a la respuesta a ellos, lo que en palabras de

McCrae y Costa (1986) actuan como:

“precursores de la conducta...son los medios materiales (dinero, seguros
medicos, etc.) y no materiales (caracteristicas de personalidad, relaciones
sociales, etc.). También se pueden clasificar en recursos internos o personales
y recursos externos o sociales. Los primeros se refieren a las facetas de la
personalidad que pueden incrementar el potencial del individuo para abordar
de manera efectiva el estrés, desarrollando un papel mediador entre el estrés y

la salud”.

Considerando los contextos laborales en los cuales se desarrolla el presente
estudio, es pertinente considerar que la ausencia igualmente de recursos en los entornos
laborales, especialmente los recursos organizacionales, vulnera y/o desencadena factores
de riesgos psicosociales, y como se observan en los resultados del instrumento,
dificultades que sobresalen en el sector educacion como dificultades en el clima laboral,
la falta de comunicacion, las envidias e intrigas y la falta de liderazgo, ademas de la falta
de recursos para una practica idonea, falta de apoyo y compromiso de las familias de los

estudiantes, sobrecarga laboral, falta de compromiso por parte de los compaferos de
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trabajo, estudiantes desmotivados, intolerantes, apaticos y violentos, como también
problematicas del entorno, tales como inseguridad y comunidades dificiles, falta de
tiempo para el cumplimiento de las actividades y el diligenciamiento de formatos y
papeleo. En el sector salud se destaca como dificultades de acuerdo a las respuestas de
los encuestados, la falta de compromiso y comunicacion, la falta de personal, los
espacios reducidos, la constante rotacion y falta de personal, las limitaciones del tiempo
y los escasos recursos, ademdas la agresividad por parte de los pacientes ante la
deficiencia del servicio. Lo que en resumen se destaca en ambos sectores son
problematicas como la falta de comunicacion, los escasos recursos, la sobrecarga
laboral, la falta de tiempo y la agresividad por parte de usuarios y estudiantes
respectivamente. Meza (2003) menciona, “Este grupo de profesionales experimentan, en
su trabajo, gran compromiso emocional que podria convertirse en tensién excesiva, si
las condiciones laborales los obligan a trabajar jornadas agotadoras, sobrecarga de
trabajo, dificultad para trabajar en condiciones optimas de tiempo, material, equipo y

personal ”.

8.5 Resultados organizacionales

En la comprension de las realidades laborales encontradas para las personas
encuestas en el estudio, prevalece el reinado de una racionalidad econémica versus una
racionalidad social (Aceros, 2003), en detrimento o vulneracion de las condiciones
humanas a todo nivel, dicha relacién coyuntural de los intereses y propdsitos de dichas
organizaciones de servicios humanos, el acudir al llamado de los modelos neolibelares
de mercado, negocio Yy de la gestion moderna (rentabilidad, sostenibilidad, desarrollo y
competitividad) y a su vez ofrecer y velar por unos de los derechos de todo ser humano,
la educacion y la salud, como su compromiso social; dicotomia que recae de manera
visible en los operadores del sistema educativo y de salud, es decir en los docentes y
asistenciales, que a diferencia de otras profesiones, deben asumir la responsabilidad
directa de trabajar con intangibles insustituibles y fundamentales en el desarrollo
humano y de la sociedad, ademas de amortiguar los intereses particulares, generalmente

los que obedecen al negocio de la salud y la educacién, igualmente el de velar y proteger
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sus propios intereses o0 necesidades (profesionales, personales), finalmente y vital, el de
mantener y salvaguardar su integridad personal (fisica y mental), la cual al parecer en
ocasiones se convierte en la cenicienta en la escala de prioridades de dicho personal, en
la vocacion de servicio y responsabilidad social, se difumina el autocuidado y se pone a
prueba todos los niveles de resistencia de estas personas ante las situaciones de estrés
generadas a partir de la incertidumbre y la falta de control de los contextos laborales, y
de ahi la urgencia de las estrategias de afrontamiento asumidas y por ende de su
efectividad, que no siempre obedecen a un patrén estable o predictible de certeza,
debido a que la utilizacién de una o varias estrategias de afrontamiento seran efectivas
para algunas situaciones y no tener los mismos resultados en otras, y también
caracterizarse independientemente de su caracter adaptativo o inadaptativo, Salanova
(2009) citando a Giordano y Everly (1986), las primeras reducen el estrés y promueven
la salud a largo plazo, las segundas reducen el estrés a corto plazo pero a la larga

erosionan la salud.

Por consiguiente los modelos occidentales y neoliberales del mundo del trabajo,
alteran o transforman las condiciones trabajo, entendidas como el conjunto de las
circunstancias y caracteristicas ecologicas, materiales, técnicas, econémicas, sociales,
politicas, juridicas y organizacionales en el marco de las cuales se desarrollan la
actividad y las relaciones laborales (Blanch, Sahagun et al., 2010), e incide no s6lo sobre
la calidad del mismo trabajo, sino también sobre el bienestar, la salud y la seguridad, la
motivacién, el compromiso, la satisfaccion y el rendimiento laboral, las patologias
profesionales, la eficacia y la eficiencia de las organizaciones y también sobre muchas
de las disfunciones en las mismas, como conflictividad, absentismo y presentismo,
rotacion, abandono, accidentalidad o enfermedades laborales (Alcover et al, 2004;
Blanch, 2003; Peir0 y Prieto, 1996), condiciones que también se traducen y favorecen la
precarizacion del trabajo (largas jornadas laborales, inestabilidad laboral, resistencia al
incremento salarial, mayor demanda — poca oferta, perdida de espacios personales,
polivalencia, mayor exposicién y parcial atencidn en riesgos psicosociales, entre otros),
tercerizacion contractual, flexibilidad en la relacion laboral, desproteccién en seguridad

social, subvaloracion de sus servicios, incertidumbre frente a las garantias laborales,
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administrativas, de salubridad que deben operar y que compensen el nivel de
responsabilidad y compromiso, donde su Talento Humano, mediadores entre la
maquinaria mercantilista del sistema de educacion y de salud y la prestacion de servicios

a los usuarios

A partir de lo anterior se puede hablar igualmente de como estas circunstancias
del mundo actual del trabajo, afecta la Calidad de Vida Laboral, entendiendo dicho
concepto como todas aquellas condiciones relacionadas con el trabajo, como son los
horarios, la retribucion, el medio laboral, los beneficios y servicios obtenidos, las
posibilidades de carrera profesional, las relaciones humanas, etc, que pueden ser
relevantes para la satisfaccion, la motivacion y el rendimiento laboral (Casas, Repullo
et al, 2002). Bajo esta mirada, aparecen entornos laborales que despiertan incertidumbre,
frustracion ante el pobre control y protagonismo del capital humano, el cual en el
proceso de materializar los objetivos organizacionales, se automatiza y mimetiza frente
al ideario de los modelos neoliberales, visible como mano de obra y no hombre en
desarrollo.

En particular para las personas encuestadas al indagar sobre los valores que
consideran deben tener una buena gestion de una organizacion de servicios humanos,
hacen referencia casi por unanimidad y con un nivel de importancia alto a los siguientes
valores: calidad del servicio, satisfaccion de las personas atendidas, ética de servicio
publico, eficiencia y calidad de vida laboral, medianamente dan relevancia espiritu de

negocio privado y rentabilidad econédmica.

Considerando lo anterior, se resalta la conviccidn casi general de esta poblacién,
que la prioridad de estas organizaciones debe centrarse en el servicio, mas que en el
interés meramente econémico, como igualmente conciben algunos de los encuestados
que dichas organizaciones que los servicios de salud y educacion son un derecho, un
bien comun y social, los cuales debe tener un caracter pablico, gratuitos y los costos
deben ser asumidos por el Estado y donde no debe primar el bien particular y material,

justifican como la concepcion de Mercado esta concebido como parte de los elementos
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caracteristicos del fenomeno de globalizacion, puede ser excluyente de poblaciones
vulnerables, igualmente ven como el mercado es percibido como un factor
deshumanizante de los servicios de salud y educacion, desfavorece su carécter social, y
se privilegia mas que la calidad, la cantidad, competitividad, productividad, rentabilidad.
Algunos en una posicién mas mediadora plantean la importancia de considerarse esta
organizaciones si como empresa, pero no de negocio o de mercado, que permita la
autosostenibiliad de dichas organizaciones, sin la necesidad de buscar el lucro,

orientarse mas a la calidad, eficiencia, pertinencia, universalidad y resultados.

Otros de los factores que resaltan los encuestados en ambos sectores (educacion
y Salud) que no solo vulnera y de alguna manera agrava la problemaética en el contexto
Colombiano, es el fendmeno de corrupcion, politiqueria, burocracia, clientelismo, el
poco apoyo por parte del Estado, tramitologia, negligencia por parte de algunos
directivos, adjetivos comunes que con frecuencia se escuchan en el comun en nuestro
pais referente a las précticas politicas, legitimadas a través de la historia, dindmicas que
se permean Yy se reflejan en el actual del sistema de salud y educacion, siendo innegable
las consecuencias que de alli se desprenden a nivel financiero, social, cultural, humanas,
locativas, tecnoldgicas, cobertura y calidad, gestando inconformidad, incredulidad y
resistencia por parte de usuarios en relacion a su funcionamiento y por parte del personal

docente y de salud en relacidon a las condiciones laborales.

En sintesis se evidencia para una parte de la poblacion encuestada el imaginario
en relacién a las organizaciones de servicios humanos gestionados como empresas de
mercado, donde a nivel organizacional se percibe la falta de liderazgo, pérdida de
identidad organizacional, una gestion centrada en cifras y no el componente y desarrollo
humano, baja remuneracion, deshumanizacion de las relaciones, incremento de las
jornadas laborales, sobrecarga laboral, inestabilidad laboral, falta de compromiso,
inversion en tecnologia, recursos, infraestructura inadecuada, desconocimiento de los
desempefios, baja participacion de los trabajadores en la toma de decisiones
organizacionales, falta de incentivos, pocas oportunidades de crecimiento laboral y

competencia desleal.
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Igualmente y sin llegar a satanizar el modelo de mercado algunos encuestados
destacan sus bondades, y como llegan a ser un requerimiento propio de los contextos
modernos, el fendbmeno de globalizacion y que facilitan el desarrollo organizacional,
personal y de las sociedad en general, en donde se favorece la calidad del servicio, la
competitividad, eficiencia, productividad, el mejoramiento contindo, la innovacion, el
impacto social, la rentabilidad, sostenibilidad y permanencia en el tiempo, organizacion,
cumplimiento de metas y objetivos, promueve la calidad de vida laboral y la satisfaccion
laboral, la cualificacion de los trabajadores, la credibilidad de la empresa frente a los
usuarios, brinda garantias del servicio, posicionamiento empresarial en el mercado,

disponibilidad y optimizacion de los recursos y finalmente éxito empresarial.

Peird y Rodriguez (2008) La globalizacion, las nuevas tecnologias, y los cambios
socioecondémicos y sociopoliticos estan teniendo impactos claros y complejos en los
mercados laborales, las actividades laborales y las organizaciones. Las empresas estan
adoptando nuevas formas y usando distintas estrategias para responder a estos cambios,
manteniendo y aumentando su capacidad para competir y adaptandose a las nuevas
demandas de su ambiente, cada vez mas complejo y global. Los cambios en las
empresas, junto con los producidos por las nuevas tecnologias, los mercados, los
sistemas de valores y los cambios demogréficos de la fuerza laboral estan introduciendo
importantes transformaciones en las actividades laborales. El trabajo mental y el trabajo
emocional, la flexibilidad laboral, las interacciones sociales mas frecuentes y complejas
con una gran cantidad de gente (compaferos, proveedores, clientes, etc.), el trabajo a
distancia (teletrabajo), los nuevos sistemas de direccidbn que buscan aumentar la
eficiencia y las nuevas relaciones entre empleados y empleadores son algunas de las
caracteristicas que moldean las nuevas formas de actividad laboral, los sistemas de
trabajo y los mercados laborales. Todos estos cambios pueden tener claras implicaciones
y consecuencias para la salud y el bienestar de los trabajadores y tienen efectos

importantes sobre la salud y eficacia de las organizaciones.

Asi entonces se puede estimar dentro de las condiciones laborales del sector

Educacion y Salud, como al interior de las organizaciones se gestan ambientes que van
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permeando las experiencias humanas, en un juego de interacciones y un choque de
fuerzas, con el fin de mantener los ritmos de funcionamiento de las mismas y la
integridad de las personas, sin perder de vista su plan estratégico, pero al parecer no
siempre se logra conciliar intereses, (econémico-social, hombre-organizacion, empresa-
mercado) entre el ideal y el real ser de las organizaciones de servicios humanos; la
complejidad humana, las necesidades, los contextos sociales, los objetivos
empresariales, las politicas emergentes, y demas factores se ponen en juego y sortean

resultados a sus miembros, no siempre a favor de los esperado.

Al leer estas realidades laborales, es claro que no estan dadas aun las condiciones
para garantizar entornos laborales saludables, que le apunten no solo al cumplimiento
misional, bajo las dindmicas operantes y reinantes del modelo neoliberal, sino ademés
resguarden el talento humano como pieza fundamental y sensible en el mundo del
trabajo, que asume y amortigua en todo momento las exigencias personales,

profesionales, organizacionales y del contexto en general.
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9. CONSTRUCCION DE SENTIDO

La presente investigacion en su intencionalidad de identificar los resultados
organizacionales, las estrategias centradas en el problema conductual y recursos de
afrontamiento de los profesionales asistenciales y docentes, desde las actuales
condiciones de la nueva gestion publica, quedan esbozados aspectos que se destacan
desde lo reiterativo de los elementos explorados y desde lo novedoso en la aparicion de
factores intervinientes en el mundo del trabajo que caracterizan los contextos laborales

en las organizaciones de los servicios humanos.

El hombre abordado para los entornos laborales independientemente de la
posicién ontoldgica que se tenga, como medio o finalidad, es indiscutiblemente el
materializador de misiones organizacionales, quien interactia y media las relaciones
organizacion — medio, asi mismo se encuentra en la intencion de significar o resignificar
su quehacer, su actividad productiva, y como de su momento existencial cobra ciertas
caracteristicas, como la variable edad perfila la adaptacion a los entornos laborales, se
observo en la investigacion por ejemplo la prevalencia de una poblacion adulta, donde
de acuerdo al momento desarrollo vital hay un asentamiento de la vida en lo personal y
profesional, se percibe una mayor claridad y determinacion de los actos entre ellos en el
quehacer profesional, que implica cierta apropiacion de experiencia técnica y personal,
gue conjugados con la permanencia a las organizaciones (mayor a 10 afios), favorece el
conocimiento y la adaptacion al contexto, en beneficio a las organizaciones, sin
embargo, dicha permanencia y aparente estabilidad contractual en las relaciones
laborales dadas en las entidades participantes, no exime de comprobar condiciones de
precarizacion del trabajo, que se expresan desde otros frentes del sistema, entre lineas se
gesta la incertidumbre o sensacion de pérdida de control por parte de los profesionales,
desde las practicas de gestion humana como lo es el relevo generacional, la carga
prestacional de las empresas, liderazgos ambiguos, reduccién de incentivos,
remuneraciones desajustadas, procesos burocraticos, polivalencia entendida para la

flexibilizacion y poco para la cualificacion, adquisicion de competencias
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administrativas complementarias, entre otras, aungque en un primer plano sea paradojico
encontrar permanencia y profesionales en edades no muy codiciadas para las empresas,
no implica una generalidad o tendencia en dichos contextos laborales permeados por el
modelo neoliberal.

Sumado a lo anterior, el proceso de adaptacion a las organizaciones cobra
importancia, especialmente cuando en el caso del sector salud define mas claramente
esta caracteristica, asumen los tiempos, ritmos de trabajo fijados, la disponibilidad total,
cumplimiento estricto de protocolos de atencion debido a la sensibilidad de los
procedimientos y practicas profesionales, instaurando rigurosidad y exigencia en las
organizaciones de salud, que de alguna manera deben garantizar la prestacion ineludible
e irremplazable del servicio de salud a los usuarios, que por ende demanda posiblemente
desde el contrato psicoldgico que establece con el trabajador, no solo pasivo
acatamiento normativo, sino también el compromiso profesional, organizacional y social
de su labor, ademas exige de su personal unas condiciones fisicas y psicolégicas
estructuradas y resistentes a las demandas y dotados de recursos que le permitan
compensarse y autorregularse para disponerse al otro con su capacidad técnica y

profesional.

Igualmente y en este sentido, se complementa un elemento explorado en la
investigacion, la percepcién que tiene los profesionales (docentes y asistenciales) frente
a las organizaciones de servicios humanos, empezando por los valores que las deben
sustentar, sobresaliendo aquellos que gobiernan la vocacion de servicio, como son la
calidad del servicio, ética del servicio publico, satisfaccién de las personas atendidas, en
un segundo nivel de importancia apuntan a los valores que se relacionan con el propio
bienestar y productividad del profesional, como son la eficiencia y la calidad de vida
laboral, y dentro de la escala de relevancia, el valor que finalmente menos apremian
dichos profesionales tiene que ver con el espiritu de negocio privado, el cual mantiene la
linea de respuesta en relacion a la gestion de las organizaciones de servicios humanos
como empresas de mercado. Es asi como desde las condiciones propias del individuo,

para el caso los profesionales asistenciales y docentes, el solo hecho de inscribirse en
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organizaciones que representan al colectivo el acceso al derecho fundamental de la salud
y la educacion, son susceptibles de apremiar la prestacion del servicio, segregando en
ocasiones la calidad de vida laboral, y en consecuencia en especial para el personal
asistencial (Paris y Omar 2009) “el compromiso por la vida, las relaciones empatico-
afectivas con el enfermo y las caracteristicas propias de las instituciones sanitarias,
colocan a los trabajadores de la salud en una situacion de riesgo permanente a raiz del

profundo agotamiento”.

Por otro lado a nivel organizacional, y entre los factores que intervienen en la
lectura de la realidad de las organizaciones de servicios humanos, es el dilema de ser
concebidas como empresas de mercado, en la polaridad de ser o no ser, argumentos
intermedios que apelan a la posibilidad de estructurarse como empresa desde lo
funcional, no necesariamente como negocio, lucro a terceros, pero si con la capacidad
de ser autosostenibles; argumentos en oposicion se sustentan en el derecho fundamental
a dichos servicios (salud y educacion), el bien comun y publico subsidiado por el
Estado; argumentos favorables rescatan la utilidad y funcionalidad de este paradigma de
mercado, que encausan el mejoramiento en todo sentido, calidad, cobertura,
rentabilidad, productividad, competitividad, eficiencia, cualificaciéon de perfiles,
sostenibilidad, calidad de vida laboral “Exito Empresarial”, la reflexion al respecto es en
funcion del ideal ser o real ser de la gestion de los servicios humanos como empresas de
mercado, cuando la légica y las virtudes del modelo para muchos se establecen en una
relaciébn Gana-Gana, donde todos los involucrados del sistema (entidad, empleado y
usuario) se benefician, el empleado a partir de condiciones laborales garantizadas, los
usuarios desde la prestacion de servicios eficientes, con calidad, cobertura, oportunidad,
transparencia y para la organizacion desde la rentabilidad y competitividad, o por el
contrario se desenmascara el modelo, visionado a partir de una l6gica automatizada,
que trabaja en la busqueda de resultados, rentabilidad, agravado por problematicas
sociales, politicas, econdmicas, culturales, para el caso del estudio son los fendbmenos
como la corrupcion, la politiqueria, el clientelismo, liderazgos ambivalentes, abandono o
descuido del Estado, la tramitologia, y frente al tratamiento del talento humano el

modelo coloniza los tiempos y espacios no laborales, (personales, familiares, sociales,

136



recreativos, entre otros), sumado al estado cada vez mas gaseoso de los incentivos, la
promocion, estimula la inestabilidad laboral, la sobrecarga laboral y deshumaniza la

prestacion de los servicios.

En consideracion a lo anterior es una realidad como a partir de las exigencias del
modelo, la sobrecarga laboral se vuelve un comun denominador de los entornos
laborales, ademés de la vulnerabilidad de las propias profesiones en si, situaciones que
a primera vista en muchas ocasiones no se exigen esfuerzos desmedidos por parte de las
personas con un impacto directo a la salud, que hacen parte de la cotidianidad de la
experiencia laboral, y que de la frecuencia de ocurrencia se institucionalizan,
potenciando condiciones latentes de riesgo, que finalmente siendo estas actividades
rutinarias, contribuyen a la aparicion de la sobrecarga laboral, practicas como el
trasladar el trabajo a espacios personales, participacion de actividades extralaboales,
apoyar los procesos administrativos de la organizacion como un evento externo a las
funciones o competencias profesionales, el incremento del diligenciamiento de registros,
formatos, documentacion y sistematizacion de las labores, que demanda tiempo,
polivalencia con el fin de cubrir ausencias de personal (ausentismo) o vacios de cargos,
represamiento de trabajo, sobrepoblacion de usuarios, conducta ineficiente, agresividad
de los profesionales hacia los usuarios, siendo en general situaciones y respuestas que se
potencian el sindrome de Bournout, definido por Maslach y Jackson (citado por
Seisdedos 1997) como aquel Sindrome de Agotamiento Emocional, Despersonalizacion
y baja Realizacion Personal que se puede presentar en individuos que realizan algin
tipo de trabajo con la gente”. Sumado a lo anterior hay conciencia de las consecuencias
que esto acarrea a nivel organizacional, como es la baja calidad del servicio, la
afectacion en la credibilidad de la entidad, incumplimiento de metas, objetivos, retrasos,
reclamos y en especial en el sector salud la posibilidad de demandas (procesos legales)

por negligencia médica.

En este sentido se perpetua la disyuntiva de preguntarse cual es el imaginario
colectivo sobre “empresa de mercado” y “empresa de servicios humanos”, donde desde

el imaginario de los propios operadores de estas organizaciones (Educacion y Salud), no
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pueden ser tan ajenos a los modelos empresariales vigentes, ademas tener como fin de
prestar un servicio innegociable, y a pesar de condiciones laborales dominantes del
sistema capitalista, como “el modelo teorico que da cuenta del proceso de implantacion
de este paradigma empresarial en instituciones universitarias y hospitalarias”(Blanch,
2008).

Es preciso destacar como la sobrecarga laboral puede abordarse igualmente
desde una perspectiva productiva, estimulante de la experiencia, del mejoramiento y
satisfaccion profesional, situacion que puede ser leida desde el eutrés, estas reacciones
estresantes no son dafiinas para la salud sino que, al contrario, son valoradas como
algo positivo y resultan, por tanto, imprescindibles para el funcionamiento vital y el
desarrollo personal (Fernandez, J.A y Siegrist, J. et al. 2011), o también como un
indicador del sindrome de  Sobreadaptacion, caracterizado por conductas de

hiperexigencia, sobresalientes y eficiencia laboral.

En este sentido cuando se identifica en los entornos laborales factores estresores,
condiciones de sobrecarga laboral, la resistencia a asumir estas situaciones por parte de
los profesionales asistenciales y docentes, se identifican mecanismos de afrontamiento
centrados en el problema conductual, en acciones en particular en los docentes como
realizar huelgas, paros, en su defecto trabajar con actitudes inadecuadas o reactivas
(indicadores del sindrome bournout) que aunque se hace frente a los eventos, no quiere
decir que su resolucion sea efectiva y por consiguiente debe reconocerse los
antecedentes, frecuencia de aparicion del estresor y la valoracion que hace la persona del
evento; y como ocurre en el sector Salud dificilmente no se contempla la posibilidad de
hacer resistencia frente a la carga laboral, en este sentido prima la conducta ética y
responsable del personal asistencial frente al compromiso con la vida de sus usuarios.
Autores como Tello et al (2001) Grau y Chacon (1998), sefialan que” los médicos
residentes tienen alta incidencia de patologia relacionada con el estrés laboral,
elevadas tasas de depresion, conductas adictivas, somatizaciones y conflictos
familiares, asociados a excesivas cargas de trabajo, trabajo nocturno, excesiva

autoexigencia, inseguridad laboral futura y a situaciones como la muerte de pacientes,
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identificaciones o errores en la actuacion clinica, entre otras razones”. En
consecuencia la poblacion asistencial utiliza las estrategias de afrontamiento centradas
en el problema conductual dirigidas a la planificacion de su trabajo, asumiendo las
consecuencias que se desprendan de la realizacién de sobre esfuerzos y la presion del
sistema de salud, sin ser igualmente efectivo en la resolucion directa del estresor, la
busqueda de apoyo social que a su vez se asume como estrategia y recurso de
afrontamiento para ambos sectores (Salud y Educacion), devela como el grupo social es
una fuente reguladora y potencialmente expresada como factor protector o de riesgo,

por el alcance que tiene en dichos contextos laborales.

Para las organizaciones el abordaje o no de la presencia de la sobrecarga laboral,
las consecuencias son inminentes, respuestas que deterioran paulatinamente el
funcionamiento, la operatividad, la planificacion, el desarrollo, los desempefios y
finalmente la calidad de vida laboral, expresada a través del ausentismo, despidos, oferta
de servicios de baja calidad, frustracion laboral y del usuario, vulnerabilidad de la
ocurrencia del Sindrome de Bournout, negligencias, demandas legales, las cuales no
solo afectan al profesional, sino también a la organizacién a nivel de costos, clima
laboral, credibilidad e imagen, entro otros efectos, develandose un circulo vicioso,
donde se confunden causas y consecuencias del modelo de mercado en las
organizaciones de servicios humanos y el tratamiento pareciera encaminarse a las
periferias del fendmeno, es decir, al control de variables que tienen las organizaciones

como es su capital humano, activandose nuevamente la dinamica viciada.

En otro sentido y como elemento compensador, las organizaciones estudiadas
dan cuenta de condiciones laborales, personales y sociales que actian como factores
protectores, recursos de afrontamiento en condiciones dptimas de ejecucién (practica
ideal), aspectos relacionados para los profesionales con la satisfaccion propia de su
profesion (vocacion), del deber cumplido (compromiso social), del servicio con calidad
y ética, la disponibilidad relativa de recursos técnicos, materiales y humanos, la
autonomia en la toma de decisiones, adecuadas relaciones interpersonales, el apoyo

brindado por algunos directivos y el trabajo en equipo, que favorecen practicas éticas; en
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contraste en la préactica real de la profesion, para el caso de los docentes la falta de
recursos, la necesidad no solo de formar, educar, sino también la de estimular, motivar a
los estudiantes, promover la corresponsabiliadad de las familias, como Barbosa et al.
(2009), plantea nuevas exigencias en la formacion docente, y nuevos retos en la accion
profesional, sino que el maestro se encuentra en la tarea de desarrollar habilidades que
le permita satisfacer las necesidades que se presentan en el ejercicio de sus funciones,
tanto con sus alumnos, como con la institucion educativa en donde laboran; otras como
son el clima laboral, las dificultades en la comunicacion interna, la falta de recursos,
sobrepoblacién de estudiantes/usuarios, espacios locativos inadecuados o reducidos, la
rotacion, algunas otras condiciones externas que permean las organizaciones con pocas
evidencias teoricas o investigativas relacionados, como son el caso de las politicas
publicas, las problemaéticas del entorno (inseguridad, consumo y venta de SPA a nivel
educativo, comunidades con problemas de orden publico), usuarios para el sector
educacion, estudiantes violentos, apaticos, con baja tolerancia a la frustracion,
desinteresados, y para el sector salud, usuarios agresivos, inconformes, siendo estos
ultimos factores externos una realidad someramente insinuada, siendo una variable
interviniente en las actuales condiciones de trabajo, en las organizaciones de servicios
humanos, y en el que hacer profesional, que es pertinente resaltar, porque aunque no
haya un control directo sobre ella, no puede desligarse de la necesidad de ser leida en
funcion de los fendmenos emergentes e intervinientes de los contextos laborales y
sociales. En sintesis, como deben los docentes desarrollar de manera simultanea su
competencia técnica, administrativa y de liderazgo, que le permita acaparar todos los
frentes de accion y obtener una sinergia y efectividad de su actividad. Retomando en la
practica real en los profesionales asistenciales sobresale la disposicion de trabajo casi
incondicional, reiterando el compromiso frente a la vida y a su vez sus efectos,

sobrecarga laboral, estrés, bournout.

En términos generales las personas participantes de la investigacion dejan entre
ver aspectos personales que pueden jugar a favor o en contra, dependiendo del nivel de
compromiso y abnegacion que pueden interferir en la calidad de vida laboral, como es la

valoracion que ellos mismos hacen frente a su profesion, la vocacion y conviccién de
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servir, el trabajar con personas para un bien particular y colectivo, que genera en ellos
satisfaccion, bienestar (autorrealizacion), la oportunidad de crecer a nivel personal y
profesional y por dltimo obtener reconocimiento por parte de los usuarios. Sumado a lo
anterior y resumiendo aquellas condiciones laborales propias de dichas organizaciones
hay un énfasis en el reflejo del modelo neoliberal en el mundo del trabajo, de las
afectaciones a las experiencias individuales y colectivas de los profesionales de los
servicios humanos, etc, entre ellas, la baja remuneracion, la falta de recursos, el
hacinamiento, la tramitologia (papeleo), la contratacion temporal, la sobrecarga laboral,
subvaloracion de la labor profesional, rotacion de personal, reduccion de los tiempos de
atencion debido a la alta demanda del servicio; otros factores intervinientes en el
panorama laboral, la problemética social, las conductas agresivas de los
estudiantes/usuarios, las politicas publicas y la “politiqueria”, panorama que se
convirtio en paisaje de las realidades laborales en las organizaciones de servicios
humanos, de sus profesionales, de sus recursos, habilidades (estrategias de
afrontamiento), en la dinamica del mundo globalizado y de mercado, como se perciben
constantes contradicciones, disyuntivas, de lo que deben ser las organizaciones y lo que
realmente se proyecta; sin pretender caer en un pliego de quejas o satanizar dichos
escenarios, hay claridad en la vulneracion del componente humano a todo nivel
(personal, profesional, social), de rescatar las capacidades fisicas, mentales vy
psicoldgicas, que este personal poseen y que activan frente a las demandas (estresores)
del entorno, también de como estas entidades son un hibrido de intereses, un receptor
de cargas emocionales, un espacio “poderoso” para la sociedad, pero a la vez el
descuido de muchos dirigentes o gobiernos, que merece por consiguiente ser cuidadosos
en su tratamiento, ya que se habla de entidades que representan, velan y garantizan el
derecho irrenunciable y fundamental como son la salud y la educacion de una

poblacién.
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10. CONCLUSIONES

Aspectos personales como la experiencia, edad, antiguedad en la lectura de las
actuales condiciones de trabajo tendientes a la precarizacion laboral, pueden mitigar o
potenciar el impacto del modelo neoliberal en las organizaciones de servicios humanos,
sumado a otros factores externos que responden a los contextos sociales, politicos y
econdmicos, como es la corrupcion, la politiqueria, el clientelismo, que agravan la
implantacion y funcionamiento desde la l6gica de mercado de dichas organizaciones, y
en este caso independientemente de los aspectos personales que detonan la

incertidumbre y la estabilidad laboral.

El sector salud a diferencia del sector educativo, se evidencia una exigencia
marcada a nivel organizacional y personal frente al estricto cumplimiento de normas,
directrices, jornadas y ritmos de trabajo, con el fin de garantizar y resguardar el derecho
fundamental a la vida, vulnerando a su vez la salud fisica y mental de los profesionales
asistenciales, demandando de los mismo mayores recursos personales y profesionales,
cobrando una relevancia considerable las estrategias, recursos de afrontamiento, como
mecanismo regulador y promotor de la salud o mitigador de efectos nocivos de las
actuales condiciones laborales. lIgualmente se muestra una tendencia de los
profesionales, de salvaguardar por encima de sus condiciones laborales, la prestacion de
los servicios, sustentados en la conviccién y vocacion desde una postura ética,
comprometida y responsable, que hacia fuera se reconoce lo fundamental de la labor,
pero hacia la organizacion es susceptible y presa facil para el ideario capitalista, mano
de obra calificada, cualificada, comprometida y depreciada desde lo intangible de sus

productos.

Asi mismo y especialmente en el sector salud se percibe menores resistencias o
guejas ante sus condiciones actuales de trabajo, que de alguna forma se hace necesario
la activacidn de estrategias y utilizacién de recursos de afrontamiento, que favorece la

adaptacion a los entornos laborales; a diferencia en el sector Educacion, existen mas

142



alternativas de expresiones de inconformidad o insatisfaccion laboral a través de
practicas como la Huelga, ausentismo, otras, que hacen resistencia al impacto de las
condiciones laborales, pero a su vez pueden ser abordadas como estrategias de

afrontamiento.

Las estrategias de afrontamiento encontradas comunes en los profesionales
asistenciales y docentes, es el apoyo social (compafierismo, el trabajo en equipo, apoyo
de directivos, entre otros), el cual interviene no solo como estrategia, sino también como
recurso de afrontamiento, en esta linea cobra sentido para las organizaciones el
mantener o promover las relaciones interpersonales, con el fin de ser percibidas por sus
miembros como factores protectores, en beneficio individual, grupal y organizacional,
de lo contrario es posible su transformacion a factor de riesgo, disparando climas
laborales inadecuados, ausencia del recurso de afrontamiento y bajos desempefios

organizacionales.

La percepcion de los profesionales asistenciales y docentes frente a sus
organizaciones, predomina la aceptacion de ser empresas autosostenibles, amparadas
por el Estado, sin detrimento de la humanizacion de los servicios prestados y la
responsabilidad social de las mismas. El imaginario de mantener una l6gica
mercantilista de estas organizaciones, esta relacionada por un lado con desarrollo a todo
nivel (profesional, empresa, sociedad) y en contraste se habla de realidades
organizacionales difusas, incongruentes y manipuladoras, que se enmarcan en contextos
sociales complicados y que no responden a las necesidades y potencialidades del

entorno.

En consideracién con el personal asistencial y docente y sus condiciones
laborales supeditadas a los interés particulares mercantiles, de los modelos occidentales
y neoliberales del mundo del trabajo, condiciones que favorecen la precarizacion del
trabajo (largas jornadas laborales, inestabilidad laboral, resistencia al incremento
salarial, mayor demanda — poca oferta, perdida de espacios personales, polivalencia,

mayor exposicion y parcial atencion en riesgos psicosociales, entre otros), flexibilidad
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en la relacion laboral, subvaloracion de sus servicios, incertidumbre frente a las
garantias laborales, administrativas, que compensen el nivel de responsabilidad y
compromiso. En este sentido cabe preguntarse si realmente estos actores se estan
legitimando en términos de condiciones laborales coherentes, racionales y humanas, o
por el contrario se quedan al margen del sistema como entes pasivos, silenciosos, o
desconocidos, son acaso recursos inagotables, inmunes a los cambios que se entretejen
a su alrededor, el sistema se interesa por velar por las condiciones laborales, personales
de estos profesionales; asi mismo se habla de calidad, eficiencia desde el modelo
neoliberal, y como operadores del sistema es preciso develar como se traducen estos
valores en el que hacer asistencial en salud y educacidn, de la corresponsabilidad
articulada con el Estado, la Organizacién y la Sociedad, que promueva la sostenibilidad
y mejoramiento real de las logicas de trabajo, que presenta un locus de control externo,
que se justifica en su ineficiencia a partir de los agentes méas débiles y enajenados del
sistema, su Talento Humano, mediadores entre la maquinaria mercantilista del sistema

de salud y la prestacién de servicios a los usuarios.

No cabe duda que las condiciones actuales de trabajo para los profesionales de la
salud y educacién, contienen una alta dosis de vulneracion, desde la estimulacién de la
sobrecarga laboral, la presencia de eventos estresores, sientan un antecedente de gran
impacto en el sindrome de Burnout, o como en el caso del personal asistencial y de sus
caracteristicas profesionales, cabe preguntar si se esta registrando y/o estimulando desde
la formacidn profesional, o desde las organizaciones la sobreadaptacion, fendmeno que
implica la busqueda del perfeccionismo, la autoexigencia, conlleva la ejecucion de
sobreesfuerzos, como mecanismo de defensa o puede ser comprendido como estrategia

o estilo de afrontamiento.

Para las organizaciones es importante contar con personal cualificado, sin
embargo y considerando las exigencias del mercado, los estandares de calidad, se
evidencia como se exceden estas pretensiones, cuando no solo es suficiente con ser
profesional, con experticia técnica, sino ademas se demanda el desarrollo de

competencias complementarias en funcion de la polivalencia, sin considerar los
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intereses, perfiles, aptitudes de las personas, desfavoreciendo la autoeficacia y

potenciado el estrés laboral.

Existen factores externos intervinientes en la comprension de las realidades
laborales de las organizaciones de servicios humanos, como son los fendmenos de orden
publico, comunidades vulnerables, violencia, entre otras, que permean las condiciones
laborales, y que aun no hay suficiente evidencia tedrica o investigativa, que establezca

la relacion o de cuenta de su impacto.

Para la Gerencia del Talento Humano, trabajar en contextos capitalistas donde el
componente humano queda subordinado a metas de resultados (rentabilidad,
productividad y competitividad), el desafio se centra en mantener no solo las légicas de
mercado en las organizaciones, sino también a través del marco estratégico
organizacional con una coherencia interna, permear a las practicas de gestion humana

dirigidas al desarrollo, proteccion y empoderamiento del capital humano.
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