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Resumen

La Maestria en Gerencia del Talento Humano de la Universidad de Manizales, se
suma con la Universidad de Barcelona para elaborar el macro proyecto WONPUM,
“trabajar en servicios humanos bajo la nueva gestion publica: significados, riesgos y
resultados en la profesién docente y de la salud de algunas instituciones publicas de
Colombia”, derivandose la siguiente propuesta, dedicada a la busqueda de estrategias de
afrontamiento con evitacion conductual y resultados, la cual con un enfoque combinado
de investigacién cuantitativa aborda los profesionales de la educacién y la salud para
caracterizar su percepcién y adaptacion a los nuevos parametros de gestion publica, en
el marco del modelo Neoliberal, y de otra parte, por medio de la investigacion
cualitativa, permite explorar las nuevas formas de afrontamiento a las condiciones de
estrés que caracterizan las instituciones publicas de educacion y salud en la actualidad.
De esta forma se llega a evidenciar los resultados y las estrategias de afrontamiento bajo
el modo de escape evitacién conductual y asi finalmente encontrar su relacion con la
percepcion de los servicios humanos vistos como un modelo cada vez mas parecido a un

negocio privado.

Palabras clave: Modelo Neoliberal, estrés, estrategias de afrontamiento,

resultados, escape, evitacion, conductual, servicios humanos.

Abstract

The master’s degree program in Human Talent of the Manizales University
is added to the Barcelona University to elaborate a large scale project named
WONPUM, “work on human services under the new public management:
meanings, risks and results in the teaching profession and of the health of some
public institutions in Colombia" Coming from the following proposal, dedicated to

look for strategies to face and avoid behavioral results Setting a mixed focus of



quantitative investigation and getting in touch with the professionals of education and
health to give special characteristics to its perception and adaptation to the new
parameters of public management inside the frame of the Neoliberal model, and by
other hand, by setting the qualitative investigation. This project will let explore the
new forms of facing the stress conditions giving special characteristics to the health
and education public institutions in the current days. That way is possible to get the
results and the strategies evident and faced under the way of behavioral avoidance and
finally to find the relationship to the perception of the human services seen as a model

each time more and more resembling to a private business.

Keywords:  Neoliberal model. Stress. Strategies evident. Results. Behavioral.

Avoidance. Human services.



Introduccion

El mundo laboral ha cambiado sustancialmente en las d(ltimas décadas,
historicamente la profesion docente y asistencial de la salud han marcado un papel
preponderante en el desarrollo de los pueblos, a los maestros se catalogaba como
autoridades de formacion, responsables de la insercién en la sociedad de las personas ya
preparadas en diversas destrezas y capacidades, quienes a su vez, transmitian de
generacion en generacion el legado de sus docentes, por su parte, las enfermeras y
médicos garantizaban la salud en sus comunidades, esto hacia que se dignificara la
labor docente y asistencial de la salud, se les diera status y se generara un
agradecimiento social a estos estamentos de la comunidad. Ahora bien, los maestros,
fueron perdiendo su alto grado de reconocimiento social, claramente identificables en
las reformas laborales que eliminaron los regimenes especiales en los funcionarios
publicos de la rama educativa; y del otro lado, el estudiante, fue resultando inmerso en
una nueva concepcion del educando, una en la que bajo el pretexto de los derechos de
los nifios y adolescentes, se terminaba cayendo en un sin ndmero de limitantes y
restricciones en el ejercicio docente, aun cuando esto acarreara la manipulacion del
estudiante a las reglas de juego de la administracion docente, manipulacion directa al
propio docente y finalmente una sociedad que desdibuja el papel docente en si misma.
De igual forma, los profesionales de la salud fueron perdiendo su imagen de autoridad
en la comunidad, para pasar a ser vistos como empleados de turno que deben atender
diariamente y en poco tiempo a un sin numero de pacientes, en filas que cada dia se
hacen mas largas. Asi mismo, en la actualidad a labor docente en las entidades publicas,
al menos en la formacién primaria y secundaria, no es reconocida con la dignidad de
antes y esta sujeta a resultados e indicadores que las politicas de cobertura de los
gobiernos de turno han prometido o tienen que hacer cumplir a como de lugar. ¢Qué
piensan el docente y el profesional de la salud, como interpretan estos cambios y cual es
su manera de reaccionar y adaptarse? Cuales estrategias de afrontamiento estan

implementando? Y para profundizar ;cudles estrategias de afrontamiento en modo



escape evitacion conductual estan aplicando? La respuesta no esta claramente
disponible, se hace necesario intervenir el sector, acercarse al docente mismo, al
profesional de la salud, sacarlos por un instante de ese mundo laboral que los enajend y
tal vez los hizo desentenderse del pasado que llevo a la labor docente y asistencial, a ser
unas de las mas insignias profesiones, tal vez, el docente de hoy, llegé a la docencia no
por vocacién o peor aun porgue tocd, como una opcion mas de vida, al igual que
promotor de ventas, supervisor de algo, etc, sin demeritar estas funciones pero si,
criticando la pérdida del valor de la vocacion como papel fundamental del ejercicio
docente, manera similar podria cuestionarse del profesional asistencial, llegé por la
demanda laboral acelerada en el campo de la salud pero criticando la pérdida de valor de
la vocacion por los servicios humanos; es por eso, que una vez se trabajan en entidades
publicas, el dia a dia y la velocidad con que la sociedad actual, inicia y concluye los
calendarios escolares y las jornadas extenuantes en los centros de salud, saturados de
actividades y pacientes, donde la sobrecarga laboral evidenciada en manejo cada dia, en
mayor grado de incremento en el nimero de usuarios y en el nimero de grupos a abarcar
en el caso de los docentes. La sociedad no se han detenido a pensar, que han tenido que
hacer estos trabajadores para adaptarse, para soportar, para sobrevivir, para pasar de
invitados al sistema a complices del mismo. La preocupacion por su percepcion ha
trascendido fronteras, el modelo descrito corresponde a una consecuencia comin vy
corriente de las generadas por el Neoliberalismo en cualquier renglén econémico, pero
que en los ultimos afios, en el marco latinoamericano viene siendo estudiada por las
universidades de Barcelona (Espafia) y de Manizales (Colombia), con serias intensiones
de profundizar en el eje cafetero y sus alrededores. Es por eso que el presente estudio
pretende abordar instituciones del sector publico educativo, instituciones de la region
cafetera y otras regiones colombianas, buscando desde su intervencion directa en el
cuerpo de funcionarios relacionados con el ejercicio docente, sacar a flote, la
identificacion de los sentimientos generados por y hacia el trabajo, identificar las
condiciones laborales presentes en las instituciones, la realidad, lo usual, asi como todos
los aspectos que atafien al comportamiento del trabajador en busca de rendir en el

trabajo, sobrevivir a sus exigencias, perdurar en el tiempo, contrariamente a la tendencia
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de alta rotacion de personal, crecer de alguna manera en condiciones donde
practicamente se estd condenado al estancamiento profesional, dado que los recursos
para las instituciones educativas, de educacion basica y media, son escasos, y peor alin
en el decadente y a punto de colapsar sistema de salud colombiano.

Esperamos que los hallazgos de esta investigacion genere una preocupacion por
parte de los gestores de talento humano para poder extraer elementos que propicien el
desarrollo y potenciacion de los trabajadores del sector educativo y asistencial de la
salud, asi mismo, que las entidades relacionadas con dichas labores, la gestidn
administrativa en educacién y salud, el cumplimiento de estandares de calidad, las
instituciones que investigan en educacion y salud, la comunidad en general, encuentren
insumos para la toma de decisiones pertinentes al comportamiento y realidad del

ejercicio docente y profesional asistencial en la gestion publica.
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1. Justificacion

Este es un proyecto de investigacion que 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. Con la utilizacion de dos logicas de investigacion: la l6gica cuantitativa y
la légica cualitativa, se pretende analizar y comprender los resultados institucionales
obtenidos bajo el nuevo orden institucional producido por los cambios en la gestién
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 para las poblaciones latinoamericanas hablar del mundo del
trabajo, implica no solo reconocer las influencias contraidas por el modelo econémico
Neoliberal operante, sino también las tradiciones politicas dependientes a los intereses
individuales, que vienen trasegando en la historia de Colombia. 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 econémico y politico
que se han centrado en ldgicas 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.
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Asi, al considerar las actuales dinamicas 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 comprender desde los mismos actores,
como asumen Yy hacen frente a las tensiones que generan en el mundo del trabajo, la
presion del modelo neoliberal, el ideario de la gestion publica y la concepcion de
prestacion de los servicios humanos (salud y educacién), asi mismo, 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 mdltiples tensiones generadoras de episodios de estrés vy

transformaciones en las dinamicas de afrontamiento a los nuevos contextos.

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. De igual forma la presente investigacion
abordaré el afrontamiento desde el enfoque de Escape Evitacion Conductual, condicion
presente en el mundo laboral actual, evidenciado en el personal educativo y de salud en
el marco de la nueva gestion publica, siendo para la Maestria en Gerencia del Talento
Humano una importante oportunidad para acercarse al objeto de estudio, la relacion
hombre, trabajo y gestion, una investigacion que llega al corazon mismo de las
instituciones publicas, al cotidiano vivir del mundo laboral del trabajador colombiano,
permitiendo develar como estan afrontando los efectos y realidades del mundo
globalizado y el modelo neoliberal, pero desde la mirada de escape evitacion

conductual, especificamente en entidades publicas colombianas.

Se busca con esto intervenir directamente en el funcionamiento de las
organizaciones estatales, acercarse a ellas, tocando un elemento vital de su razén de ser,

sus profesionales que prestan servicios a una comunidad exigente, permitiendo evaluar
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como afrontan sus problemas y como esto repercute en la calidad del servicio. Servicio
por el cual miden su desempefio, convirtiéndose en un ciclo complejo, avido de ser
estudiado, comprendido y orientado por la gestion humana contempordnea. El
fendmeno de adaptacion del trabajador al mundo laboral en la gestion publica, requiere
de estudios dirigidos, aproximando las teorias existentes y buscando generar nuevos
campos de conocimiento, dando el salto de psicologia organizacional a la gerencia

aplicada.

En los ultimos afos, las entidades publicas han venido siendo objeto de diversos
cuestionamientos en cuanto al impacto generado en el medio por su actividad social, por
eso no escapan los estudios en sectores como el educativo y de salud, donde la labor
asistencial genera servicios ante todo de cardcter humano en la comunidad. Sin
embargo, los estudios por lo general buscan medir niveles de eficiencia y calidad del
servicio, o caracterizar estilos administrativos, o determinar demograficamente la
cobertura demogréfica de los servicios prestados, entre otros, pero poco se ha indagado
en conocer al personal asistencial de salud y profesional docente, desde su adaptacion a
las circunstancias cotidianas generadas por la nueva gestién publica, conocer como
responde al fendmeno de globalizacion que permea toda institucion en paises como
Colombia. Respuestas a las que solo se puede llegar con estudios como la presente
investigacion, la cual pretende tocar apenas una arista del fendbmeno de afrontamiento
del trabajador colombiano, en especial, el interés por identificar el escape de evitacién

conductual en las entidades publicas de salud y educacién.

Poco se ha investigado al respecto, apenas se logra identificar algunos destellos
de ejercicios investigativos, pero segun este acercamiento, mas bien, se genera la
pretension de convertirse el presente estudio, en un punto de partida para ahondar en un
futuro con mas certeza en el mundo laboral publico, llamativo desde su naturaleza de
servicios humanos, pero que al final se integrara con los estudios internacionales que se

han venido realizando en Latinoamérica, como el estudio internacional sobre calidad de
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vida laboral en organizaciones de servicios humanos (WONPUM) liderado por el

profesor Joseph Maria Blanch de la Universidad de Barcelona.

Nuestras entidades educativas y centros de servicios de salud de carécter publico,
desconocen a ciencia cierta la realidad de sus trabajadores, por falta de conciencia ante
la necesidad de intervenir la gestion humana al interior de las entidades, falta quiza de
voluntad directiva por invertir en este tipo de estudios, o tal vez por el total
desconocimiento de quienes manejan este tipo de entidades, en temas de gerencia del
talento humano. Por ello, la presente investigacion pretende llegar a las instituciones
educativas y de salud abordadas, con el animo de presentarles una realidad de ¢cdémo su
fuerza laboral profesional, esta afrontando? y ;con cuales estrategias de afrontamiento,
lo estd haciendo?, las embestidas del modelo neoliberal imperante, especificamente en
cuanto a estrategias de escape evitacion conductual. A partir de dichos resultados, se
espera generar el interés en estos temas, por parte de las entidades participantes del
presente estudio y hacerlo extensivo a otras entidades del sector publico y porque no,
privadas, a las que se les pueda extrapolar los resultados o replicar los hallazgos.

Finalmente, el presente estudio busca contribuir al debate, aportar a la reflexion,
generar un conocimiento que impacte en la gestion humana del sector publico, de tal
manera que se pueda hacer algo por minimizar los efectos del modelo Neoliberal, sus

consecuencias yeéen general sus estructuras.
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2. AREA PROBLEMATICA

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 publicacion 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
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creacion de ventajas competitivas —investigacion y desarrollo tecnoldgico-, la
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 publica 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 regulacion 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
Colombia, 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
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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
racionalidad del gasto publico social y soportado en los cambios legislativos realizados
en Colombia 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 econdmico, se puede
comprender a partir de las reformas acaecidas sobre la labor docente y asistencial,
aungue en primera instancia se considera la incidencia de elementos centrados en el
proceso de gestibn 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 confusién 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 &mbito personal o individual
(Doménech, 1995; Valero, 1997); conociéndose de la manifiesta relacion entre una
mayor propensién 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 supresién de pensamientos negativos (Extremera, Fernandez-Berrocal &
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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
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 dinamicas 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
(Ferndndez—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), mencionadndose 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 situacién descrita para el sector educativo del 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
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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
economico, politico y social de las instituciones.

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 del entorno colombiano.

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 dindmicas
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.

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, adaptacién, entre otras condiciones y competencias personales y

24



funcionales; en contraprestacion la organizacion ofrece “parcialmente la posibilidad de
vinculacion directa laboral, retribucion econdémica parcialmente gratificante, escasos
procesos 0 espacios de induccion y de retroalimentacion, insuficientes beneficios no
pecuniarios, de promociones, ascensos y formacion no siempre garantizada” (Aceros,
2003).

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. Mas aun se ha puntualizado
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que el desbalance esfuerzo-recompensa es frecuente en profesiones y ocupaciones de
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.

2.1 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 accion 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 estres
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;
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Salgado, Yela, Quevedo, Delgado, Fuentes, Sanchez & Velasco, 1997; Aluja, 1997;
Guerrero, 1999 & Rubio, 2003), segln lo refieren Guerrero & Rubio (2005).

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 realizado sobre 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 &
Gonzélez (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
relacién negativa con respecto a algunas estrategias de afrontamiento pasivo, tales como
los pensamientos ansiosos Yy, sobre todo, la autocritica; lo cual repercute en la

agudizacion 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
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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.

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 estres.

Las anteriores preocupaciones serdn enmarcadas bajo las recomendaciones
realizadas por Fernandez (2009) quien plantea dos pasos para el afrontamiento, primero
el de valoraciéon y luego el de reaccion psicoldgica o conductual y para el presente
estudio se afinard el interés Aproximacion — Evitacion, perteneciendo ambas a lo

cognitivo, conductual y emocional.
2.2  Formulacion del problema
¢Cuales son los resultados y estrategias de afrontamiento bajo el modo escape

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

condiciones de la nueva gestion publica?
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3. OBJETIVOS

3.1  Objetivo general

Describir y comprender los resultados y estrategias de afrontamiento bajo el
modo escape evitacion conductual de los profesionales asistenciales y docentes en
Instituciones Estatales Colombianas, desde las actuales condiciones de la gestion

publica.

3.2  Objetivos especificos

e Identificar y analizar la percepcion de los servicios humanos y resultados de
los profesionales de la salud y la docencia frente a las exigencias laborales de la nueva
gestion publica como referente previo a la busqueda de estrategias de afrontamiento

desde el modo Escape — evitacion conductual.

e Identificar y analizar las estrategias de afrontamiento desde el modo Escape
— evitacion conductual utilizadas por los profesionales de la salud y la docencia en el

marco de la nueva gestion publica.

e Describir la relacion de la percepcion de los servicios humanos y los
resultados con las estrategias de afrontamiento desde el modo Escape — evitacién
conductual utilizadas por los profesionales de la salud y la docencia en el marco de la

nueva gestion publica.
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4. Marco Tebrico

El estudio a abordar demanda el tratamiento de temas que descienden el tema del
modelo neoliberal a niveles de impacto en la gestion publica, tanto del sector educativo
como de salud, buscando confrontar el fendmeno del estrés y la reaccién de los
trabajadores al generar estrategias de afrontamiento, siendo cada uno de estos aspectos
explicados y profundizados en cierta medida en el siguiente apartado. Como ayuda
particular, se puede visualizar la interaccion de los anteriores elementos en el desglose

categorial propuesto en el Anexo N°2.

4.1 Modelo neoliberal y gestion publica

Con el fin de realizar un abordaje teorico de las actuales condiciones de la nueva
gestion publica en el sector salud y educacion, se hace necesario esbozar ciertos factores
problematizadores como son el modelo econdmico neoliberal en 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.

Conceptualizar la gestion publica, implica considerarla como actividad que se
realiza en los organismos oficiales, determinada por la planeacion, ejecucion y el control

del estado. Segun 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 gestién publica orientada a

resultados, en la cual el ciudadano sea el eje del desempeiio de la
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administracion y se persiga permanentemente el mejor aprovechamiento de los

recursos " (p.3).

De acuerdo con lo anterior la gestion publica esta ligada a los resultados logrados
por la administracion en pro de la poblacidn, siendo este un proceso integral, sistematico
y participativo, que se modula en tres momentos: planeacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de las estrategias de desarrollo social, econémico, ambiental, fisico,
institucional, politico y financiero del Estado.

Por tanto, la gestién publica debe ir de la mano del bien llamado Estado Social
de Derecho, donde la administraciéon esté al servicio del administrado en consonancia

con los preceptos constitucionales, legales y normativos de nuestra Nacion.
4.1.1 Gestion publica en salud

La gestion publica en Colombia, segun el departamento de planeacion 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, sistematico y participativo que se modula en tres momentos:
planeacion, ejecucion y seguimiento - evaluacion, de las estrategias de desarrollo social,
econdmico, ambiental, fisico, institucional, politico y financiero sobre unas metas

acordadas.

Para la gestion publica lo importante no es tanto seguir unos procedimientos
determinados, sino hacer que los resultados se consigan; pero para ello es menester 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 libertad. La

gestion publica en el sector salud toma elementos administrativos y gerenciales que
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responden a la pretension de especificar una estrategia con unos objetivos y plantear
unos propasitos de trabajo, ademas tiene también como funcion organizar y controlar el
personal, administrar y tramitar los recursos humanos, incluyendo la vigilancia sobre los

resultados y la gestidn financiera.

En este sentido, es preciso enmarcar la gestion publica en el sector salud, en
tanto los colombianos y el Gobierno Nacional han velado por el adecuado
funcionamiento y sostenibilidad del Sistema de Seguridad Social en Salud, 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 consideracién 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.

32



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 burocrética, centralista y preocupada por la periferia del sistema, en la
construccién 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 vinculacion
con las instituciones de seguro social y de asistencia publica, y los que promovian el
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, busco 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):
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El Estado se concentra en cuatro funciones principales: “(1) "modulacién” 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 con altas externalidades, tales como enfermedades de alto

impacto, epidemias y desastres . (p. 143)

Seguln 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 ensu 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

Vv

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 torno 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.
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Es innegable que el Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, que
si bien en su proposito 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 méas
publico sus vacios y vicios administrativos, inconsistencias informativas, negligencia

operativa y por supuesto los escandalos de corrupcion al interior del mismo.

Cuando se pens6 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 lI6gica de mercado, competencia, rentabilidad, sostenibilidad,
ambos propdsitos, salud — negocio, ain no logran conciliarse, los intereses del sector
privado vs sector publico, y donde el cual el Estado cede a entidades privadas (empresas
prestadoras de servicios EPS, instituciones prestadoras de servicios IPS) el negocio de la

salud.

De la necesidad de clarificar aspectos de fondo del SGSSS, se seguia en
construccién y modificacidn 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 direccién, universalizacién, financiacion, equilibrio entre los
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actores del sistema, racionalizacion, 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, orientado por 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 promocion de un esfuerzo conjunto para una Década de Recursos
Humanos en Salud para las Américas (2006 a 2015), cred el Observatorio de Talento
Humano en Salud (OTHS) mediante la Ley 1164 de 2007, y defini6é su estructura de
funcionamiento a través de la Resolucion 1536 de 2010, donde de manera explicita

aborda este tema.

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, educacidn, informacion de la salud, prevencién, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacién de la enfermedad de todos los
habitantes del territorio nacional dentro de la estructura organizacional de la

. L. Vii
prestacion de los servicios de salud ™.

En general se rescata con la presente Ley, la regulacion del ejercicio profesional
en salud, ademéas 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
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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 atencion 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 superacién de los obstaculos que se derivan de tal
conviccion 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
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.

4.1.2 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, econémico, social y cultural que exige se lleven a cabo
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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.

Al respecto, la influencia que sobre los paises latinoamericanos han tenido las
agencias de financiamiento internacional, explica de algin modo el disefio y aplicacién
de politicas publicas que progresivamente han liberado los sectores productivos,
comerciales, financieros y de servicios, que en una época anterior eran reserva exclusiva
de la administracion del Estado. Estos cambios politicos se evidencian a partir de la
aplicacion de nuevos conceptos de gestion apalancados a la l6gica del mercado, asi en
los paises de la region sobrevienen fendémenos como la descentralizacion de
competencias y funciones estatales promoviendo un ideario sustentado en logros de la
eficacia administrativa, que justifica la disminucién de la intervencion estatal en la

finalidad de facilitar la proliferacion de las premisas y practicas del modelo neoliberal.

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
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
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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 accion autonoma de las instituciones educativas, como
una estrategia bajo la cual se precisarian reformas que irian desde lo pedag6gico 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 econémicamente 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.

Segiin Gomez (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
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.
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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 econdmica 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 ambitos de la gestion institucional, especificamente a la
reingenieria de procesos y estructuras, que se han visto discursivamente como
necesarios dadas las condiciones de ineficacia del sector publico; en este contexto, la
implementacion del sistema de gestion 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 produccién

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 colegirse 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 gestion 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 la descentralizacion de la funcion
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 restructurados en funcion 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
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coste — beneficio, los criterios de productividad, eficiencia, competitividad y
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.

Una vez realizado el abordaje explicativo del modelo neoliberal y su incidencia
en la gestion publica del sector salud y el sector educacion, resaltamos la labor del
trabajador profesional en estos sectores, a quienes los escenarios descritos anteriormente
les viene generando estrés y a lo cual han respondido a través de estrategias de

afrontamiento, aspectos claves que se enunciaran a continuacion.

4.2 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 reconoce que es un tema tratado a
lo largo del siglo XX, considerando 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
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configurar como fuentes de estres; dichas situaciones son percibidas por parte de los

trabajadores de forma tal que se configura una experiencia estresante.

Al sustentar, la conceptualizacion del Modelo Clésico 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
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.

Para éstos teoricos Karasek (1979) citado por Peir6 (2001),

“las perspectivas de los factores estresores se han desarrollado desde
diferentes &ngulos, entre las cuales se ha planteado que todo factor estresor se
produce para una persona cuando se provoca un desajuste deficitario entre las
demandas internas o externas y los recursos con que cuenta para afrontarlas,
considerando ademas que no atender dichas demandas repercute en
consecuencias negativas para su rol profesional, configurandose asi una

situacion de estrés laboral.” (p. 4)

Aqui se rescata la postura que ratifica las demandas desbordadas sin recursos
para afrontarlas como elemento desencadenante de estrés, asi las presentes
argumentaciones, adoptadas desde el modelo de estrés laboral propuesto por Karasek

(1979) citado por Peird (2001), y se complementa con la afirmacion:
“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,

desde las perspectivas de otros autores, se ha sefialado que el aspecto
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caracteristico de una fuente de estrés es el desajuste entre las necesidades,

deseos 0 expectativas y la situacion real”. (p. 4)

Siendo entonces claro que el estrés obedece a una descompensacion de la
afectacion por exposicion a agentes externos. Ahora bien, al momento de profundizar
en el estrés, cabe resaltar que se han propuesto también diferentes taxonomias de los
principales estresores laborales buscando describirlos; para ello, tal como la presenta
Peird (1999) en la obra Desencadenantes del Estrés Laboral, en la cual se 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 relacién 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 Peird (2001) se encuentra que la percepcion ante una situacion propensa de
estrés primero hay una clasificacion del modo de afectacion y luego un andlisis para

enfrentar dicha situacion.

Lazarus y Folkman (1984) han distinguido entre apreciacion 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 funcién

del éxito o no de ese afrontamiento. (p. 5)
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Asi mismo el autor (Peird, 2001) plantea ademas que la experiencia de sobrellevar el
estrés va ligada a la emocion, es decir, el proceso de valoracion de recursos para

desencadenar un afrontamiento, tiene como base las emociones.

Lazarus (1993) ha planteado la importancia de conceptualizar el estrés como
emocion, seflalando 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. (p. 4)

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.

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
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 analisis 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 educacion superior, empleados respectivamente en hospitales y en

45



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
Bogota”, con el fin de describir algunas condiciones de desempefio laboral y de salud
fisica y psicolégica 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.

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 personal de enfermeria, relacionados con

agentes estresores como: la insatisfaccion laboral, la falta de reconocimiento social, una

46



falta de identificacion con la empresa, un menor control sobre el trabajo, la
autopercepcion de baja remuneracion economica 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 Peird0 & Bravo (1999), hablan de promover intervenciones sobre el estrés
laboral a partir de: 1) centrar la atencion 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 en 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 estres.

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 organizacién se reflejan en la ambigliedad
con que la gente percibe su situacion laboral. Finalmente, la consideracion 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.

También 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 sociolégica
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(cuestionarios, técnicas de observacion, entre otras), sumado a la revision de las
implicaciones politicas orientadas a la promocion 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 teorica, que permite no solo la explicacion del fenémeno, 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.

Fernéndez, et al. (2011), realizan un analisis minucioso de lo que es el estrés
laboral, partiendo de siete aspectos: 1. El estrés es siempre una reaccion 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 dafiinas
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 reaccién de enfrentamiento a la amenaza y conlleva a cogniciones

negativas, sentimientos negativos. 7. Ante estresores que obligan a una actuacion
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forzosa se esperan como respuesta, en primer lugar, situaciones de estrés y finalmente

siempre conllevara a consecuencias por asumir.

Las acciones forzosas al momento de convertirse estrategias de afrontamiento,
parten de una base emocional para convertirse en reacciones pasivas 0 activas,
aproximativas o evitativas. Con el fin de indagar mas en estos aspectos hasta llegar a

caracterizar lo evitacional pasamos al siguiente apartado.

4.3 Estrategias de afrontamiento

El reconocimiento de los desafios profesionales que trae consigo el modelo
neoliberal, las dinamicas de funcionamiento de la gestion 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 puablicas, 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
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“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 asf como dominar el entorno . (p. 165)

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.

Segin 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 o 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, segin 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
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problematica 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
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, segin Nalvet (2012), 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 reaccién del sujeto, actuando como un factor amortiguador en tanto
afectan a la interpretacion de los acontecimientos o a la respuesta a ellos, 1o que en

palabras de McCrae y Costa (1986) actian como:

“precursores de la conducta...son los medios materiales (dinero, seguros

médicos, etc.) y no materiales (caracteristicas de personalidad, relaciones
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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 ™. (McCrae, R. R. y Costa, P. T., 1986: 381).

Sin recursos no habria afrontamiento, es de vital importancia entender este
concepto, lo cual permite ahondar en diversos modos de afrontamiento, tal como lo

clasifica, 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®. (Fernandez Martinez, 2009: 44).

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.
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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 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, informacién o también comprensién y apoyo emocional.®
(Vazquez, C.; Crespo M. y RingJ. M., 2000: 427).

Con lo anterior, queda claro que existen varias formas de tratar el tema del
afrontamiento, diversas clasificaciones que permiten una mejor comprension del

fenémeno de estudio.

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
ambiguedad con que la gente percibe su situacion; 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 maultiples 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 exito de la estrategia de afrontamiento dependera del nivel de recuperacion
y los niveles de resultados evidenciados en el trabajador; resultados permeados por la

intensidad y duracion de las reacciones emocionales.
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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 psicologica. Asi mismo, las personas en su condicion de trabajadores, de las
valoraciones de su experiencia de trabajo, de la exposicion a situaciones de estrés, es
pertinente considerar aquellos mecanismos de alerta, que se traducen en acciones o
estrategias de afrontamiento, como elemento central de la comprension del fendmeno

estrés y de la resolucion de este.

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 asociacién 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 busqueda de soluciones alternativas,
afrontamiento posiblemente utilizado con mas frecuencia cuando se evalUan 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
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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 Yy hasta qué punto dicha poblacién asume su experiencia de trabajo,
evaluando y mediando entre eventos estresores caracteristicos de sus entornos laborales
(demandas emocionales, relaciones empético-afectivas, condiciones laborales precarias
0 en su defecto vulnerables, compromiso por la vida en el caso del personal asistencial),
y los recursos personales (cognitivos, psicologicos, 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
satisfaccion laboral. Retomando, Lazarus & Folkman (1984) esbozan como las
estrategias de afrontamiento tienen un papel determinante, ya que influyen sobre la
valoracion que el sujeto hace de la situacién 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.

Es de interés, profundizar en la interaccion de dichas caracteristicas individuales
con las estrategias de afrontamiento, siendo definidas como recursos, es decir, ante las
demandas de las condiciones de trabajo, se pone en juego las caracteristicas a manera de
estrategias con un fin y objetivo determinado, para reducir o afrontar las demandas y asi

evitar los efectos negativos no deseados (Salanova, 2009).
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Una persona puede tener pocos 0 muchos recursos y el tenerlos no quiere decir
que también tenga la habilidad de utilizarlos y ponerlos en practica, esta habilidad es
considerada otro recurso (Lazarus & Folkman (1984), citados por Salanova, 2009), el
afrontamiento al momento de aparecer el objeto estresor generara dos interacciones
posibles, la primera bajo una valoracion cognitiva la persona determinara el grado de
amenaza de las circunstancias estresantes y sus posibles consecuencias y en un segundo
momento de valoracion cognitiva, la persona rastreara los recursos disponibles para
afrontar las circunstancias. Existe ademas un tercer momento en el que se podria
evaluar el éxito o no del uso de recursos, entendiéndose como un proceso, sin embargo,
Lazarus & Folkman (1984) cuidan de no referirse al afrontamiento como un proceso
(Salanova 2009).

Cabe no olvidar que de la valoracion cognitiva se traslada a una reaccion
psicolégica o conductual, en la que se presentan varios tipos de afrontamiento, en
resumen, bajo las siguientes dicotomias, Pasivo — Activo; Acercamiento — Evitacion;
Centrado en Problema — Centrado en la emocion; Accion directa — Paliativo; desde otra
mirada podrian también agruparse en la dicotomia de interés Aproximacion — Evitacion,
como diria Fernandez (2009) en ambas en el juego de lo cognitivo, conductual y
emocional, resaltando como algo fundamental que la aproximacion y la evitacion como
estrategias de afrontamiento no son mutuamente excluyentes pudiendo haber
simplemente una preferencia de la persona por alguna de ellas ante un determinado

problema.

Desde lo conductual las estrategias de afrontamiento pueden tener dos
direcciones, una buscando atacar el problema, centrandose en el mismo o buscando
minimizar el efecto del factor estresante, cambiando el factor; y otra forma de
afrontamiento encaminada al escape del problema, siendo esta catalogada como pasiva,
poco adaptativa, disfuncional e improductiva (Endker y Parker, 1990; Frydenberg, 1996;
Storm y Rothmann, 2003; Roesch, & Vaughn, 2006), pudiendo llegar al extremo de

negar la realidad, y demorarse un individuo en recuperar su nivel de centralidad en la
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realidad. Lo anterior es poco adaptativo, debido a que “si bien las preocupaciones del
sujeto pueden parecer menos graves por un tiempo, los problemas no desaparecen”
(Cassaretto, M., 2010: 219), pudiendo trasladarse el andlisis del campo conductual al

campo emocional.

(Carver, Scheier, Weintraub, 1989, citado por Tello 2009) sefialan los siguientes

estilos de afrontamiento como adicionales de afrontamiento que incluyen:

“acciones de evitacion ante determinada situacion estresante, dedicandole
atencion a actividades que no estén dirigidas a la situaciéon en si misma. -
Desenganche mental: Ocurre cuando el individuo permite que una amplia
diversidad de actividades lo distraigan de su evaluacion de los aspectos
conductuales del problema, o de la meta con la que el estresor esta
interfiriendo. - Negacion: Se define como rehusarse a creer que el estresor
existe o comportarse y pensar como si el estresor fuera irreal o sencillamente
no existente. - Humor: Consiste en valorar la situacion estresante con sentido
del humor, incluye hacer bromas al respecto. - Desenganche conductual:
Consiste en la disminucion del esfuerzo conductual y cognitivo dirigido al
estresor, dandose el individuo por vencido sin intentar alcanzar las metas con
las que el estresor esta interfiriendo. - Uso de substancias: Consiste en recurrir
al consumo de alcohol o drogas para aminorar las consecuencias emocionales

desagradables que produce el problema o situacion estresante. ™" (p. 271)

Las acciones por evasion del afrontamiento estaran enmarcadas siempre teniendo
en cuenta que afrontamiento son los intentos del individuo por resistir y superar
demandas excesivas que se le plantean en su cotidiano vivir con el objeto de restablecer
el equilibrio cuando se involucra una nueva situacion (Rodriguez-Marin, Lopez-Roig y
Pastor, 1993), es decir, un intento es valido como respuesta de afrontamiento, una

accion que involucre o permita percibir desenganche mental, negacion, desenganche
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conductual, humor o consumo de sustancias puede catalogarse como afrontamiento

evasivo.

De igual forma, el afrontamiento evasivo se someterd a una valoraciéon de la
situacion amenazante del equilibrio que conlleve a una respuesta como conjunto de
esfuerzos cognitivos y conductuales, dependiendo los recursos disponibles que a su vez
estaran condicionados al contexto cultural y social particular Folkman & Lazarus
(1984), y habra unos costos asociados a la respuesta por evasion, tales como, 1) la
interferencia con la accion apropiada cuando existe la posibilidad de aceptar la
naturaleza de una amenaza, 2) la paralisis emocional; y 3) conductas evitativas
disruptivas, esta Gltimas se presentan cuando hay un intento de mantener consciente o
inconsciente las condiciones amenazantes fuera de la conciencia, Rodriguez-Marin,
Lopez-Roig y Pastor (1993).

Estudios recientes han proporcionado instrumentos de valoracion del
afrontamiento por evasion, tales como el modelo de Moos y Schaefer (1993) y
Ottenbreit y Dobson (2004), citados por Hernandez-Guzméan, Dobson, Caso-Niebla,
Gonzélez-Montesinos, Arratibel-Siles, Wierzbicka-Szymczak, Ewa (2009), en el
modelo de Moos y Schaefer se plantean dos formas de afrontamiento, una por
aproximacion y otra por evitacion, a su vez, cada una tiene dos enfoques, uno cognitivo
y otro conductual, siendo en total cuatro dimensiones. EIl segundo modelo de Ottenbreit
y Dobson (2004) fue focalizado y aplicado en estudios de relacion entre el
afrontamiento de evitacion y la depresion, pero utilizable a estudios de afrontamiento
por evasion y considera las dimensiones de evitacion Cognitiva Social, Cognitiva No

Social, Conductual Social y Conductual No Social.

A continuacion se presenta una tabla con la descomposicion de las cuatro

dimensiones de Evitacion propuesto por Ottenbreit y Dobson (2004)
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Tabla 1

Composicion de los 4 factores de la Escala de Evitacidn Cognitivo-Conductual
(CBAS). (Ottenbreit & Dobson, 2004)

FACTOR

CARACTERISTICAS

Conductual Social

1. Evita las actividades sociales

8. No contesta teléfono si es una invitacion social
14. No va a reuniones en las que no conoce gente
15. Piensa que prefiere estar solo

17. Abandona las reuniones sociales

21. Encuentra excusas para no ir a reuniones

23. Rehusa socializar con sexo opuesto

24. Se aisla en las reuniones sociales

Cognitiva No Social

2. Futuro incierto, no piensa en lo que quiere
4. No persevera al proponerse metas

5. Evita decepciones, no toma en serio trabajo
7. No acepta oportunidades carrera/educacion
18. No piensa en como mejorar

19. No piensa en su futuro

25. Evita decisiones sobre su futuro

29. Evita pensar en como se desempefia

30. No lleva a cabo decisiones escuela/trabajo
31. Evita tareas importantes

Cognitiva Social

10. No piensa en relaciones problematicas

16. Fracasa al afrontar tension con amigos

20. Espera que tension desaparezca sola

22. Nada puede mejorar relaciones tensas

26. Relaciones confusas, no trata de entenderlas
27. Inatil resolver problemas familiares

28. Importante tomar decisiones sobre relaciones
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FACTOR CARACTERISTICAS

3. Gusto por logros, pero reconoce limites

6. No intenta nuevas actividades
~ | 9. Abandona desafios
Conductual No Social _ ]
11. No puede terminar tareas desafiantes
12. Permanece en casa viendo TV, no sale

13. Evita actividades en las que podria fracasar

Fuente: Revista Latinoamericana de Psicologia, VVol. 41, Num. 1, 2009. p. 102.

Adaptado por el autor.

Las diferentes investigaciones realizadas y el soporte tedrico que existe sobre la
complejidad de los entornos laborales en el sector salud y educacion, no dejan de ser
evidencias de su ocurrencia, de la pertinencia de describir y continuar en esta linea de
construccion 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.

Una vez profundizado en el marco de la gestién publica, pasando por la
generacion de estrés y la reaccion del trabajador en forma de estrategias de
afrontamiento, se rescata la tipologia de esta Gltima, una clasificacion que nos ubica en
el objeto del presente estudio, el modo escape evitacion conductual, cuya manera de

investigar se desarrolla a continuacion.
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5. Metodologia

5.1 Tipo de investigacion

Tomando como referencia fundamental, el proyecto Trabajar en servicios
humanos bajo la Nueva Gestion Publica. Significados, Riesgos y Resultados. Estudio
Internacional. A cargo de Josep M. Blanch, esta investigacion es de caracter empirico y

de acuerdo a su naturaleza se aproxima a los enfoques: cuantitativo y cualitativo.

Desde lo cuantitativo se busca aproximarnos al fendmeno estudiado por medio
de la aproximacion estadistica, de tal forma que el abordaje que se haga de la muestra
permita generalizar los hallazgos a la poblacion en general, de esta forman entonces se
aplicara un cuestionario que indaga sobre el sentido del trabajo, los riesgos psicosociales
y los resultados y estrategias de afrontamiento, haciendo énfasis en las estrategias de
afrontamiento, teniendo en cuenta que las escalas de medicion fueron validadas en

estudios previos.

Desde lo cualitativo se abordara la muestra, respetando la particularidad de cada
individuo, de tal manera que se pueda explorar sus percepciones, sin que esto conlleve a
una intension de generalizar resultados, por el contrario, desde lo cualitativo se
explorara el fendmeno de estudio, de esta forma, se analizaran las respuestas de
preguntas abiertas, a manera de entrevista semiestructurada, cumpliendo los requisitos
establecidos para la investigacion social que exige ademas del adecuado manejo de la
informacién, el consentimiento informado de los participantes, la garantia de

confidencialidad y la devolucidn de resultados.

5.2 Disefno
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Continuando con lo propuesto en el estudio internacional, desde lo cuantitativo
se realizara la presente investigacion con enfoque Exploratorio — Descriptivo, buscando
comprender las caracteristicas propias de las condiciones de trabajo por parte de los
profesionales de la salud y la docencia en el marco de la nueva gestion publica. Cabe
resaltar que la presente investigacion no pretende aproximarse a un conocimiento
empirico mediante la generalizacion estadistica de los resultados de la muestra sino que

a través de procesos de inferencia tedrica realizar descripcion tedrica.

Desde lo cualitativo, se realizara de igual forma con enfoque Exploratorio —
Descriptivo buscando principalmente describir y comprender el modo de actuar de los
profesionales de servicios humanos, su percepcion del trabajo, su situacion laboral y

como afrontan la nueva gestion publica.

Lo exploratorio tendra que ver con el interés de indagar en un campo de estudio
que poco se ha abordado, pretendiendo incursionar a niveles que tal vez otros que
pudieron haberse interesado, no alcanzaron o no lo lograron, el disefio permite ademas
que se tenga lo descriptivo como pieza fundamental de la investigacion, conduciendo
finalmente a presentar el funcionamiento del fendmeno, resaltando sus caracteristicas y
evidenciando los hallazgos de tal manera que se avance en la intension de comprension
de la forma en que estan asumiendo y reaccionando los profesionales de la educacion y
la salud para afrontar los efectos del modelo neoliberal en la nueva gestion publica en

servicios humanos.

5.3 Definicidn de variables

En este orden de ideas es preciso indicar que se han definido para la presente
investigacion la identificacion de las Variables, tanto Dependiente como Independientes,
acordes con la pretension del estudio, que radica a nivel macro en describir y
comprender el escenario laboral del significado del trabajo, los riesgos psicolaborales y

los resultados, y a nivel particular del estudio describir y comprender las estrategias de
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afrontamiento desde el modo escape - evitacion conductual. Estimandose como
Variable Independiente: La Nueva Gestion Pablica en los sectores de Salud y
Educacion; y como Variables Dependientes: los resultados y estrategias de
afrontamiento desde el modo escape — evitacion conductual.

5.4 Instrumento

El instrumento que permitird abordar tanto la parte Cuantitativa como la
Cualitativa, corresponde al disefiado por Blanch, Sahagun, Cantera & Servantes (2010),
Ver Anexo 1, aplicado para esta investigacion, aprovechando que mide a través de
algunas escalas especificamente referidas a significado del trabajo, la percepcion de
riesgos psicolaborales y las demandas gerenciales, validadas para profesionales del
servicio publico, tanto en el area de la salud como en la docencia. En el presente
estudio se hard énfasis en las preguntas que permitan explorar la percepcion de los
servicios humanos y resultados de los profesionales de la salud y la docencia en el
marco de la nueva gestion publica, en escalas cuantitativas, como son las preguntas 3, 7
y 12 (Ver Anexo 1). Asi mismo, las preguntas con caracteristica de respuesta abierta
que permiten inferir las estrategias de afrontamiento desde el modo escape - evitacion
conductual, aprovechando el enfoque cualitativo como son las preguntas 13, 16, 18, 21y
22 (Ver Anexo 1).

5.5 Poblacion y Muestra

Como objeto de estudio se ha elegido en cuanto a caracteristicas
sociodemogréaficas y laborales, profesionales en el marco de la gestion publica,
Docentes por parte de instituciones educativas publicas y Médicos, auxiliares médicos,
farmaceutas y enfermeras por parte de instituciones de salud publicas. Instituciones
ubicadas en Colombia, en los departamentos de Antioquia, Caldas, Risaralda, Quindio,

Cauca y Cundinamarca.
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Cabe anotar que esta poblacion debe de ser conformada por personas que tengan

minimo dos afios de antiguiedad en la institucion.

La muestra obedece a una eleccion de los participantes en funcion de los criterios
de relevancia y de representatividad, a través de un muestreo de conveniencia,
intencional y estratificado segun criterios como: sexo, generacion, profesion, tipo de
contrato, antigliedad en la profesién y en la organizacion, etc. (Blanch, 2012), lo cual no
permite la generalizacion por inferencia estadistica sino que conllevara a una inferencia

tedrica.

Finalizada la  presentacion de las caracteristicas de la investigacion, a

continuacidn se presentan los resultados y su correspondiente analisis.
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6. Analisis de Resultados

Como antecedente a resaltar al momento de aplicar el instrumento, figura la

caracterizacion de la poblacion a intervenir, destacandose que debia diferenciarse

aspectos como Sector, educativo o salud, cantidad de entidades, cantidad de empleados,

edades de los participantes, tipo de contratacion y antigliedad, entre otros. Lo anterior

se hizo indispensable para poder interpretar la realidad que estaba ocurriendo en la

nueva gestion publica y su relacion con las estrategias de afrontamiento. Para el estudio

se presentaron las siguientes condiciones sociodemograficas:

Tabla 2

Condiciones sociodemograficas de la poblacion

SECTOR N° DE N° DE
ENTIDADES | PROFESIONALES
ENCUESTADAS | ENCUESTADOS
EDUCACION 19 498
SALUD 5 127
TOTAL 24 625

Fuente: Macro proyecto WONPUM 2012.

En el estudio predominan las entidades del sector educativo, aunque las del

sector salud aportan significativamente el tamafio de la muestra de profesionales

encuestados, con 127 en tan solo 5 entidades.

A continuacion se presentan las caracteristicas de la poblacion encuestada,

separada por sectores, Educacién y Salud.
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Tabla 3

Edades Sector Educacion

Edad de las personas encuestadas %
20 a 30 afos 7,8
31 a 40 afos 26,4
41 a 50 afios 38,6
Mas de 50 afios 27,3

Total 100

Fuente: Macro proyecto WONPUM 2012.

W 202 30 afios

W 31 a3 40 afios

41 a 50 afios

39%

m Mas de 50 afios

Grafico 1. Porcentajes Edades Sector Educaciéon

Segun el grafico 1, en el sector Educacion, la edad de los encuestados en la
investigacién, con porcentaje mas alto de participacion, es la comprendida entre 41 a
50 afos de edad con un 39%, una tercera parte aproximadamente, con un 27%, tiene
mas de 50 afos de edad y otra tercera parte aproximadamente, tiene entre 31 a 40 afios

y representa el 26% de la poblacion del sector, encuestada.
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Tabla 4
Edades Sector Salud

Edad de las personas encuestadas %
20 a 30 afios 13,8
31 a 40 afos 16,6
41 a 50 afios 35,9
Mas de 50 afios 33,8
Total 100

Fuente: Macro proyecto WONPUM 2012.

H 20 a 30 afios
W 31 a 40 afios

41 a 50 afios

26% B Mas de 50 afios

Grafico 2. Porcentajes Edades Sector Salud.
Segun el gréafico 2, en el sector Salud, la edad de los participantes en la

investigacion, con porcentaje mas alto de intervencion, son las comprendidas entre 41 a

50 afios de edad con un 36% Y la de mas de 50 con un 34%.
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Tabla 5

Ambito de Especializacion y Préactica Profesional Sector Educacion

Ambito de especializacion y %

practica profesional

Educacion Superior 61
Educacion Media 24
Educacion Basica 15
Total 100

Fuente: Macro proyecto WONPUM 2012.

15%

M Educacion Superior
M Educacion Media

Educacion Basica

Grafico 3. Porcentaje Ambito de Especializacion y Practica Profesional Sector

Educacion

Segun el grafico 3, el &mbito de especializacion y practica profesional, con un
61% prevalece la participacion en la muestra de profesionales en la rama de la
Educacion Superior, sobre un 39% del sector educacion a nivel Media y Secundaria.
Por esta razén, a la hora de interpretar los resultados de la aplicacién del instrumento,
prevalecerd la intension de buscar contextualizar las interpretaciones en escenarios de

gestion publica en universidades estatales.
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Tabla 6

Ambito de Especializacion y Practica Profesional Sector Salud

Ambito de especializacion y %

practica profesional

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

Fuente: Macro proyecto WONPUM 2012.

»

M Salud — Medicina
46% M Salud — Enfermeria

Salud - Auxiliar Clinico

Grafico 4. Porcentaje Ambito de Especializacion y Préctica Profesional Sector

Salud

Segun el grafico 4, se destaca con un 46% de la poblacion participante de la
investigacion del sector salud, aquella que pertenece al ambito de especializacion y
practica profesional Auxiliar Clinico. También es significativa con un 38% los
profesionales en Enfermeria. Esto permite Ilamar la atencion sobre la necesidad de
contextualizar los resultados bajo interpretaciones aplicadas a escenarios conformados
por personal que tiene contacto directo con los pacientes y en gran medida, esto
corresponde a su cotidiana jornada de trabajo, es el caso de enfermeros y personal

auxiliar clinico.
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Tabla 7

Antiguedad como Profesional en la Organizacion Sector Educacion

Antigtiedad 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

Fuente: Macro proyecto WONPUM 2012.

B menor o igual a un afio
Hentre 2y 5 afios
entre 6y 10 afios

B mas de 10 afios

Grafico 5. Porcentaje de Antigiedad como Profesional en la Organizacidén Sector

Educacion

Segun el grafico 5 la antigiedad profesional en la organizacion, con mayor
representacion es la de los trabajadores que se encuentran con mas de 10 afios de
antigliedad, con un 43%. Esto cobraré relevancia a la hora de interpretar resultados
porque se infiere que los trabajadores cuentan con cierta estabilidad laboral, al menos en

su mayoria poseen esta caracteristica.
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Tabla 8

Antigtedad 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 afios 11,7

mas de 10 afios 62,1

Total 100

Fuente: Macro proyecto WONPUM 2012.

B menor o igual a un afio
M entre 2y 5 aflos
entre 6y 10 afios

B mas de 10 afos

Grafico 6. Porcentaje de Antigiedad como Profesional en la Organizacién Sector
Salud

Segun el grafico 6, la antigiedad profesional en la organizacién, con mayor
representacion es la de los profesionales de la salud que se encuentran con mas de 10
afios de antigliedad, con un 62%. Esto cobrard relevancia a la hora de interpretar
resultados porque se infiere que los trabajadores cuentan con cierta estabilidad laboral,

al menos en su mayoria poseen esta caracteristica.
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Tabla9

Situacion Contractual Sector Educacion

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

Fuente: Macro proyecto WONPUM 2012.

’ 39 B Contrato permanente

H Contrato temporal
menor a 1 aiio

Contrato temporal
entre 1y 3 afios

Grafico 7. Porcentaje Situacion Contractual Sector Educacion

Segun el gréfico 7, la Situacion Contractual de la poblacion encuestada en el

sector Educacidn, en su mayoria con un 78%, tiene contrato permanente.

Tabla 10
Situacién Contractual Sector Salud

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

Fuente: Macro proyecto WONPUM 2012.
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B Contrato permanente

H Contrato temporal
menor a 1 afio

m Contrato temporal
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Grafico 8. Porcentaje Situacion Contractual Sector Salud.

Segun el gréafico 8, la Situacién Contractual de la poblacion encuestada en el

sector Salud, en su mayoria con un 73%, tiene contrato permanente.

Tabla 11

Tiempo de Dedicacion Laboral Sector Educacion

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

Fuente: Macro proyecto WONPUM 2012.

® Jornada Completa

H Tiempo parcial

Grafico 9. Porcentaje de Tiempo de Dedicacion Laboral Sector Educacion
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Segun el grafico 9, el tiempo de dedicacion laboral, con un porcentaje de 86%,
que se encuentra la mayoria de la poblacion del sector Educacién, corresponde a la

Jornada completa.

Tabla 12

Tiempo de Dedicacion Laboral Sector Salud

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

Fuente: Macro proyecto WONPUM 2012.

o

® Jornada Completa

M Tiempo parcial

Grafico 10. Porcentaje de Tiempo de Dedicacion Laboral Sector Salud

Segun el grafico 10, el tiempo de dedicacién laboral, con un porcentaje de 90%,
que se encuentra la mayoria de la poblacion del sector Salud, corresponde a la Jornada

completa.

A continuacion se presentaran tres momentos de andlisis de resultados, una
primera fase denominada Descriptiva, seguida de la fase denominada Interpretativa,
ambas con base en las respuestas del instrumento mencionado anteriormente, preguntas
3, 7, 12, 13, 16, 18, 21, y 22 del instrumento (Ver Anexo 1); y una ultima fase
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denominada Construccién de Sentido que buscara intervenir los resultados de los
enfoques Cuantitativo y Cualitativo de la investigacion.

6.1 Fase descriptiva cuantitativa

En la nueva gestion publica los empleados, para la presente investigacion, el
caso profesionales de la Educacion y la Salud, han tenido que sobre llevar condiciones
particulares para poder desempefiarse, tales como su respuesta a las politicas, valores,
protocolos de intervencion y normas del centro de trabajo; el estilo gerencial, la forma
de recibir instrucciones y los tiempos asignados para su ejecucion. Estas circunstancias
se convierten en la Dimensién N° 1 denominada Adaptacion al Trabajo, cuya valoracién
por la poblacién encuestada arrojé lo siguiente, sin embargo, se debe tener en cuenta que
en una primera instancia se abordara solo el sector Educacion y posteriormente se hara

con el sector Salud.

Tabla 13

Dimensién uno. Adaptacion al trabajo en el 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
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Para la dimension N° 1 Adaptacion al trabajo, la poblacion manifiesta que se
adapta en buena medida a las nuevas condiciones de la Gestion Publica con niveles de
calificacion superiores al 8,41 en escala de 1 a 10, lo cual es muy bueno. EI conjunto de
Desviaciones Tipicas no sobrepasa la de 1.812, lo cual genera confianza en los

resultados dada la convergencia de las respuestas.

Continuando, también en la nueva gestion publica los profesionales de la
Educacién y la Salud, han desarrollado su propio concepto y valoracion ante lo que
significan los beneficios derivados del buen servicio, tales como la busqueda de
Rentabilidad, Productividad, Competitividad, Relacién costo — beneficio, Espiritu de
negocio privado y la obtencion de Calidad del Servicio y de la vida laboral, ética en el
servicio, satisfaccion del usuario y en general bien comdn. Estas circunstancias se
convierten en la Dimension N° 2 denominada Expectativa ante beneficios de servicios
humanos, cuya valoracién por la poblacién encuestada arrojé lo siguiente, sin embargo,
se debe tener en cuenta que en una primera instancia se abordard solo el sector

Educacién y posteriormente se hara con el sector Salud.

Tabla 14

Expectativa ante beneficios de servicios humanos en el sector educacion

Media Desv. tip.
7.1. Rentabilidad econémica 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
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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 atendidas 9,19 1,436

Para la dimension N° 2 Expectativa ante Beneficios de Servicios Humanos, la
poblacion expresa una aceptable percepcion favorable para los conceptos de
Rentabilidad Economica, Espiritu de negocio privado y Analisis coste — beneficio en el
marco de los Servicios Humanos, sin embargo, las Desviaciones Tipicas sobrepasan los

2.5 por lo que no generan confiabilidad al haber divergencia en las respuestas.

En el resto de los componentes de la dimensién, la poblacién dice tener en
buena medida una muy buena y hasta excelente expectativa por los beneficios generados
en las nuevas condiciones de los Servicios en la Gestion Publica actual, con niveles de
calificacion superiores al 8,48 en escala de 1 a 10, lo cual es muy bueno. EI conjunto de
Desviaciones Tipicas no sobrepasa la de 1.768, lo cual genera confianza en los

resultados dada la convergencia de las respuestas.

La investigacion también permitié indagar sobre si los servicios humanos
educativos y de salud deberian estar organizados y gestionados como empresas de

mercado, a lo cual la poblacidn contesto lo siguiente.

Tabla 15

Naturaleza mercantilista de los servicios humanos en el sector educacion

Desv.
Media tip.
12. Total desacuerdo - 5,15 3,507

Total acuerdo
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La poblacion opina estar medianamente de acuerdo con una concepcion que los

servicios humanos de salud y educacion sean organizados y gestionados como empresas

de mercado, sin embargo, las Desviacion Tipica sobrepasa los 2.5 por lo que no generan

confiabilidad al haber divergencia en las respuestas.

Al interior de la dimensidén uno Adaptacion al trabajo encontramos las siguientes

correlaciones.

Tabla 16.

Correlacion dimensién uno. Adaptacién al trabajo en el sector educacion

Correlaciones

31 3.2 3.3 34 35 3.6 3.7
Rho de 3.1. Me adapto Coeficiente de | 1,000( ,819| ,693| ,682| ,620| ,666| ,657
Spearman a la politica del correlacion

centro

Sig. (bilateral) ,000( ,000{ ,000| ,000| ,000| ,000

N 483| 483| 483| 483| 483| 483| 483
3.2. Asumo los Coeficiente de ,819| 1,000 ,718| ,708| ,663| ,676| ,681
valores de la  correlacion
direccion

Sig. (bilateral) ,000 ,000{ ,000{ ,000{ ,000| ,000

N 483 483 483 483 483 483 483
3.3. Acepto Coeficiente de ,693| ,718] 1,000 ,746| ,643| ,654| ,661
que me digan correlacion
cémo debo
hacer mi Sig. (bilateral) ,000| ,000 ,000] ,000| ,000| ,000|
trabajo

N 483 483 483 483 483 483 483
3.4. Interiorizo Coeficiente de | ,682( ,708| ,746| 1,000 ,724 ,(701] ,713
facilmente las correlacion
normas
establecidas  Sig. (bilateral) ,000/ ,000( ,000 ,000| ,000[ ,000
en mi servicio

N 483| 483| 483| 483| 483| 483| 483
3.5. Me Coeficiente de | ,620| ,663| ,643| ,724| 1,000 ,696| ,639
identifico con  correlacion
el espiritu de
los cambios  Sig. (bilateral) ,000( ,000] ,000{ ,000 ,000| ,000,
propuestos

N 483| 483| 483| 483| 483| 483| 483
3.6. Aplico el  Coeficiente de ,666| ,676] ,654| ,701| ,696| 1,000| ,702
protocolo ante correlacion
cualquier
dilema de Sig. (bilateral) | ,000 ,000| ,000] ,000{ ,000 ,000
conciencia

N 483| 483| 483| 483| 483| 483| 483
3.7. Me ajusto  Coeficiente de ,657| ,681| ,661| ,713| ,639| ,702| 1,000
a los tiempos y correlacion
ritmos de
trabajo fijados  sig. (bilateral) | ,000| ,000| ,000| ,000[ ,000| ,000

N 483| 483| 483| 483| 483| 483| 483
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Segun las correlaciones encontradas, cuyos coeficientes siempre sobrepasan
0.620, se puede evidenciar que los profesionales de la Educacion al momento de
adaptarse al trabajo y ante las condiciones particulares para poder desempefiarse, han
generado sus propios niveles de interiorizacion y respuesta a las politicas, valores,
protocolos de intervencion y normas del centro de trabajo; el estilo gerencial, la forma
de recibir instrucciones y los tiempos asignados para su ejecucion, los cuales van ligados
entre si, es decir, cada uno de estos aspectos se desarrolla influyendo en los demés y a su

vez siendo influenciado por los demaés.

Se destaca la correlacion existente entre la adaptacion a la politica del centro con
el asumir los valores de la direccion, en la medida que se da una de ellas, se genera la
otra y viceversa, su coeficiente de correlacion es de 0.819. Tal como se dijo
anteriormente, también la adaptacion a la politica del centro se dara, en la medida que se
acepten y cumplan las ordenes de trabajo en los tiempos propuestos, se interioricen las
normas y apliquen protocolos del servicio; y se identifique el profesional con los
cambios de la organizacion, por los niveles de correlacion del resto de aspectos.

También sobresale la correlacion entre aceptar como se debe hacer el trabajo con
interiorizar las normas establecidas en el servicio, con un coeficiente de correlacion de
0.746, lo cual permite afirmar que en la medida que se interiorizan las normas
consecuentemente se aceptan las 6rdenes de trabajo en la forma indicada. También el
interiorizar las normas establecidas se dara en la medida que se desarrollen los demas

aspectos de la dimension 1, Adaptacion al trabajo.
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Tabla 17

Correlacion Dimension 2. Expectativa ante beneficios de

sector educacion

Correlaciones

servicios humanos en el

7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 7.8 7.9 7.10 | 7.11
Rho de 7.1. Coeficiente de | 1,000 ,253 ,213 ,345| ,256 ,312 ,136| ,194| ,418 ,433| ,161
Spearman Rentabilidad  correlacion

econémica

Sig. (bilateral) ,000( ,000| ,000( ,000( ,000f ,003f ,000| ,000| ,000| ,000|

N 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483
7.2. Calidad Coeficiente de ,253| 1,000 ,742 ,508| ,640| ,480 ,616| ,586| ,081 ,194| ,604
del servicio correlacion

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000| ,000| ,000 ,000| ,000| ,076 ,000| ,000

N 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483
7.3. Bien Coeficiente de ,213| ,742] 1,000 ,470| ,666| ,467 ,649| ,545| ,065 ,188| ,591
comun correlacion

Sig. (bilateral) ,000[ ,000 ,000| ,000| ,000 ,000| ,000| ,155 ,000[ ,000

N 483| 483| 483 483| 483| 483 483| 483| 483 483| 483
7.4. Coeficiente de ,345| ,508 ,470| 1,000| ,539 ,682 4411 549 ,284| ,391| ,386
Competitividad correlacion

Sig. (bilateral) ,000| ,000| ,000 ,000( ,000| ,000| ,000( ,000| ,000( ,000

N 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483
7.5. Calidad de Coeficiente de ,256| ,640| ,666 ,539| 1,000| ,590 ,620| ,623] ,128 , 273  ,599
vida laboral correlacion

Sig. (bilateral) ,000| ,000| ,000 ,000 ,000 ,000| ,000| ,005 ,000[ ,000

N 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483
7.6. Coeficiente de ,312| ,480| ,467 ,682| ,590| 1,000 ,512| ,601 ,266 372 427
Productividad correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000| ,000| ,000 ,000[ ,000 ,000| ,000| ,000 ,000[ ,000

N 483| 483| 483 483| 483| 483 483| 483| 483 483| 483
7.7.Eticade  Coeficiente de ,136| ,616| ,649| ,441| ,620( ,512| 1,000( ,682 ,058| ,215( ,608
servicio correlacion
publico

Sig. (bilateral) ,003| ,000{ ,000| ,000{ ,000( ,000 ,000( ,203| ,000( ,000

N 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483
7.8. Eficiencia Coeficiente de ,194| ,586 ,545 ,549| ,623 ,601 ,682| 1,000| ,157 ,257| ,587

correlacion

Sig. (bilateral) ,000| ,000| ,000 ,000| ,000| ,000 ,000 ,001 ,000[ ,000

N 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483
7.9. Espiritu de Coeficiente de ,418| ,081 ,065 , 2841 ,128 ,266 ,058| ,157| 1,000 ,669| ,104
negocio correlaciéon
privado

Sig. (bilateral) ,000| ,076 ,155 ,000| ,005| ,000 ,203| ,001 ,000| ,022

N 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483
7.10. Andlisis  Coeficiente de ,433| ,194| ,188| ,391| ,273| ,372| ,215| ,257| ,669| 1,000 ,228
coste-beneficio correlacion

Sig. (bilateral) ,000| ,000| ,000| ,000[ ,000{ ,000| ,000( ,000( ,000 ,000

N 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483 483
7.11. Coeficiente de ,161| ,604| ,591 ,386| ,599 427 ,608| ,587 ,104| ,228] 1,000
Satisfaccion correlaciéon
de las
personas Sig. (bilateral) ,000| ,000| ,000 ,000| ,000| ,000 ,000| ,000| ,022 ,000
atendidas

N 483| 483| 483 483| 483| 483 483| 483| 483 483| 483
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Segun las correlaciones encontradas, cuyos coeficientes oscilan entre 0.058 y
0.433, se puede encontrar que la expectativa de los profesionales de la educacion ante
los conceptos de rentabilidad econdmica, espiritu de negocio privado y analisis costo —
beneficio, no generan correlacion con el resto de conceptos considerados en la
dimension 2 Expectativa ante los beneficios de los servicios humanos en el sector

Educacion.

En cambio para las ocho restantes valoraciones, se puede considerar una
mediana correlacion, ya que en su gran mayoria sobrepasan el coeficiente de correlacion
de 0.500, de esta forma, se puede evidenciar que los profesionales de la Educacién han
desarrollado su propio concepto y valoracion ante lo que significan los beneficios
derivados del buen servicio, tales como la busqueda de Productividad, Competitividad,
la obtencién de Calidad del Servicio y de la vida laboral, ética en el servicio,

satisfaccion del usuario y en general bien comun.

Se destaca la correlacion entre Calidad del servicio y Bien comdn, significando
que los profesionales valoran bien el beneficio obtenido por la calidad del servicio en la
medida que valoran bien el beneficio comin generado en el servicio, por tener un
coeficiente de correlacion de 0.742; sin olvidar que también es influenciada la
valoracion de la calidad del servicio en la medida que se valore bien los seis restantes
conceptos, como son competitividad, calidad de la vida laboral, eficiencia,

productividad, ética de servicio publico y satisfaccion de las personas atendidas.

También se destaca la correlacion con un coeficiente de 0.682 entre la valoracion
a la ética del servicio publico y la valoracion a la eficiencia en el marco de una buena
organizacion de servicios humanos, lo cual permite afirmar que los profesionales en la
medida que valoran la ética dardn una buena valoracion y significancia a la eficiencia
como resultado de aplicar la ética en el servicio publico. Cabe anotar que no se debe
olvidar que dicha valoracion de la ética también se vera afectada en la medida que se

valore el resto de los seis componentes de la dimensién 2.
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A continuacién se abordara el sector Educacion, en un analisis conjunto tanto
para el analisis global de respuesta a las dimensiones 1 y 2 como para la correlacion

entre ellas.

Tabla 18
Valoracion general adaptacion al trabajo y expectativa ante beneficios de servicios

humanos. Sector educacion

Desv.
Media tip.
RESULTADOS1 8,5629| 1,31010
RESULTADOS?2 8,3313| 1,22260

Siendo asi, en el sector Existe una muy buena adaptacion al trabajo, calificada en
el conjunto de sus componentes con una percepcion de 8.5629 y una desviacion tipica
de 1.31010, con adecuada convergencia en las respuestas de dicha poblacion.

De igual forma para la valoracion de las expectativas ante los beneficios de los
servicios humanos, en el sector Educacién, se obtuvo una muy buena calificacion de
8.3313 en el conjunto de sus componentes. Con una desviacion tipica de 1.22260,

siendo convergentes las respuestas de esta poblacién.
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Tabla 19

Correlacion adaptacion al trabajo y expectativa ante beneficios de servicios
humanos. sector educacion
Correlaciones
RESULTADO | RESULTADO
51 52
Rho de Spearman  RESULTADOS1 Coeficiente de 1,000 ,225“—
correlacion
Sig. (hilateral) 000
N 483 483
RESULTADOS2  Coeficiente de 225 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 483 483

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (hilateral).

Se presenta una relativa baja correlacion entre adaptacion al trabajo con los

beneficios de los servicios humanos en el sector Educacion, expresado en un coeficiente

de 0.225, lo cual significa que no es necesaria la valoracién de los componentes de

beneficios de los servicios humanos para que se de la adaptacion al trabajo.

Consecuentemente, a continuacion se abordara el sector de la Salud, tanto para el

analisis de la dimension 1 como para la dimension 2, explicadas anteriormente.
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Tabla 20.

Dimension uno. Adaptacion al trabajo en el sector salud

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 cémo debo hacer mi 8,62 1,393
trabajo
3.4. Interiorizo facilmente las normas 8,85 1,125
establecidas en 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
fijados

Para la dimension N° 1 Adaptacion al trabajo, la poblacion de profesionales de la
Salud manifiesta que se adapta en buena medida a las nuevas condiciones de la Gestion
Publica con niveles de calificacion superiores al 8,52 en escala de 1 a 10, lo cual es muy
bueno. EI conjunto de Desviaciones Tipicas no sobrepasa la de 1.529, lo cual genera

confianza en los resultados dada la convergencia de las respuestas.
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Tabla 21

Expectativa ante beneficios de servicios humanos en el sector salud

Media Desv. tip.
7.1. Rentabilidad econémica 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. Anélisis coste-beneficio 7,83 2,120
7.11. Satisfaccion de las personas atendidas 9,20 1,252

Para la dimensién N° 2 Expectativa ante Beneficios de Servicios Humanos, la
poblacién del sector de la Salud expresa una aceptable percepcion favorable para los
conceptos de Espiritu de negocio privado en el marco de los Servicios Humanos, sin
embargo, las Desviacion Tipica sobrepasa los 2.5 por lo que no generan confiabilidad al
haber divergencia en las respuestas. De igual forma los conceptos de Rentabilidad y
Analisis costo — beneficio con 1.985 y 2.120 en sus desviaciones tipicas, relativamente
altas, no generan confiabilidad suficiente por evidenciar una relativa divergencia en las

respuestas.

En el resto de los componentes de la dimensién, la poblacién dice tener en
buena medida una muy buena y hasta excelente expectativa por los beneficios generados
en las nuevas condiciones de los Servicios en la Gestion Publica actual, con niveles de

calificacion superiores al 8,51 en escala de 1 a 10, lo cual es muy bueno. EI conjunto de
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Desviaciones Tipicas no sobrepasa la de 1.628, lo cual genera confianza en los

resultados dada la convergencia de las respuestas.

La investigacion también permitié indagar sobre si los servicios humanos
educativos y de salud deberian estar organizados y gestionados como empresas de

mercado, a lo cual la poblacion del sector de la Salud contesto lo siguiente.

Tabla 22.

Naturaleza mercantilista de los servicios humanos en el sector salud

Desv.
Media tip.
12. Total desacuerdo - 6,41 3,004

Total acuerdo

La poblacion opina estar medianamente de acuerdo con una concepcion que los
servicios humanos de salud y educacion sean organizados y gestionados como empresas
de mercado, sin embargo, las Desviacion Tipica sobrepasa los 2.5 por lo que no generan

confiabilidad al haber divergencia en las respuestas.

Al interior de la dimension uno Adaptacion al trabajo en el Sector Salud

encontramos las siguientes correlaciones.
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Tabla 23

Correlacion dimensién uno. adaptacion al trabajo en el sector salud

Correlaciones
3.1 3.2 3.3 3.4 35 3.6 3.7

Rho de 3.1. Me adapto Coeficiente de | 1,000 ,763| ,684 ,685| ,634( ,608| ,617
Spearman a la politica del correlacién
centro
Sig. (bilateral) .| ,o00| ,000| ,000{ ,000| ,000{ ,000
N 142 142 142 142 142 142 142

3.2. Asumo los Coeficiente de ,763| 1,000 ,782 ,753] ,726| ,707| ,668
valores de la  correlacion
direccion

Sig. (bilateral) ,000 .| ,000( ,000| ,000[ ,000| ,000

N 142] 142 142 142 142 142 142

3.3. Acepto Coeficiente de ,684| ,782] 1,000 ,758| ,672| ,698| ,627
que me digan correlacion

cémo debo
hacer mi Sig. (bilateral) ,000{ ,000 .| ,000( ,000| ,000{ ,000
trabajo

N 142 142 142 142 142 142 142

3.4. Interiorizo Coeficiente de ,685| ,753| ,758| 1,000 ,741| ,694| ,702
facilmente las correlacion

normas
establecidas  Sig. (bilateral) ,000] ,000{ ,000 .| ,000( ,000| ,000
en mi servicio

N 142 142 142 142 142 142 142
3.5. Me Coeficiente de ,634| ,726] ,672| ,741| 1,000| ,614| ,602
identifico con  correlacion
el espiritu de
los cambios  Sig. (bilateral) | ,000| ,000] ,000{ ,000 .| ,000] ,000
propuestos

N 142 142 142 142 142 142 142

3.6. Aplico el  Coeficiente de ,608| ,707] ,698| ,694| ,614| 1,000 ,726

protocolo ante correlacion

cualquier

dilema de Sig. (bilateral) | ,000| ,000{ ,000| ,000| ,000 .| 000

conciencia
N 142 142 142 142 142 142 142

3.7. Me ajusto Coeficiente de ,617| ,668| ,627| ,702( ,602| ,726| 1,000
a los tiempos y correlaciéon
ritmos de

trabajo fijados  sig. (bilateral) | ,000] ,000|] ,000[ ,000| ,000| ,000

N 142 142 142 142 142 142| 142

Segun las correlaciones encontradas, cuyos coeficientes siempre sobrepasan
0.602, se puede evidenciar que los profesionales de la Salud al momento de adaptarse al
trabajo y ante las condiciones particulares para poder desempefiarse, han generado sus
propios niveles de interiorizacion y respuesta a las politicas, valores, protocolos de

intervencion y normas del centro de trabajo; el estilo gerencial, la forma de recibir
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instrucciones y los tiempos asignados para su ejecucion, los cuales van ligados entre si,
es decir, cada uno de estos aspectos se desarrolla influyendo en los demas y a su vez

siendo influenciado por los demas.

Se destaca la correlacion existente entre la aceptacion de las ordenes de como
hacer el trabajo con el asumir los valores de la direccién, en la medida que se da una de
ellas, se genera la otra y viceversa, su coeficiente de correlacion es de 0.782. Tal como
se dijo anteriormente, también la aceptacion de las ordenes de trabajo se dara, en la
medida que se adapte a las politicas del centro, se cumplan los tiempos propuestos, se
interioricen las normas y apliquen protocolos del servicio; y se identifique el profesional

con los cambios de la organizacion, por los niveles de correlacion del resto de aspectos.

Sobresale asi mismo, la correlacion entre adaptarse a la politica del centro con
aceptar los valores de la direccion, con un coeficiente de correlacion de 0.763, lo cual
permite afirmar que en la medida que se aceptan los valores de la direccion
consecuentemente se acepta y se adapta a las politicas del centro. También el
interiorizar las normas establecidas se darad en la medida que se desarrollen los demas

aspectos de la dimensién 1, Adaptacion al trabajo.

También sobresale la correlacion entre aceptar como se debe hacer el trabajo con
interiorizar las normas establecidas en el servicio, con un coeficiente de correlacion de
0.758, lo cual permite afirmar que en la medida que se interiorizan las normas
consecuentemente se aceptan las érdenes de trabajo en la forma indicada. También el
interiorizar las normas establecidas se dara en la medida que se desarrollen los demas

aspectos de la dimensién 1, Adaptacion al trabajo.
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Tabla 24.

Correlacion dimension 2. Expectativa ante beneficios de servicios humanos en el

sector salud
Correlaciones
7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 7.8 7.9 710 | 7.11
Rho de 7.1. Coeficiente de | 1,000| ,318| ,289| ,288| ,374| ,286| ,268| ,289| ,458| ,484| ,087|
Spearman Rentabilidad  correlacion

econémica

Sig. (bilateral) ,000] ,000{ ,001| ,000| ,001| ,001f ,000f ,000| ,000| ,303

N 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142
7.2. Calidad Coeficiente de ,318( 1,000 ,646| ,487| ,702| ,573| ,652| ,631] ,191| ,361| ,591
del servicio correlacion

Sig. (bilateral) ,000 ,000f ,000{ ,000| ,000{ ,000f ,000f ,023| ,000| ,000|

N 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142
7.3. Bien Coeficiente de ,289| ,646| 1,000f ,602| ,602| ,552( ,607| ,609| ,265| ,423| ,523
comun correlacion

Sig. (bilateral) ,000( ,000 ,000f ,000( ,000f ,000f ,000f ,001f ,000| ,000

N 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142
7.4. Coeficiente de ,288| ,487| ,602| 1,000 ,656| ,728( ,634| ,619| ,494| ,608| ,456
Competitividad correlacion

Sig. (bilateral) ,001( ,000| ,000 ,000{ ,000| ,000{ ,000| ,000| ,000( ,000

N 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142
7.5. Calidad de Coeficiente de ,374| 702 ,602| ,656| 1,000| ,695( ,655| ,632| ,296| ,518| ,627
vida laboral correlacion

Sig. (bilateral) ,000| ,000{ ,000{ ,000 ,000| ,000{ ,000[ ,000| ,000| ,000

N 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142
7.6. Coeficiente de ,286 ,573| ,552| ,728] ,695| 1,000 ,646| ,665| ,339| ,494| ,447
Productividad correlaciéon

Sig. (bilateral) ,001| ,000{ ,000{ ,000] ,000 ,000] ,000|{ ,000( ,000| ,000

N 142 142| 142| 142| 142| 142| 142 142 142| 142 142
7.7. Eticade  Coeficiente de ,268| ,652| ,607| ,634| ,655| ,646( 1,000 ,817| ,350| ,477| ,544
servicio correlacion
publico

Sig. (bilateral) ,001| ,000( ,000{ ,000f ,000| ,000 ,000f ,000( ,000| ,000

N 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142
7.8. Eficiencia Coeficiente de ,289 ,631| ,609| ,619| ,632| ,665 ,817| 1,000 ,264| ,394 ,603

correlacion

Sig. (bilateral) ,000{ ,000| ,000{ ,000f ,000| ,000 ,000 ,001 ,000| ,000

N 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142
7.9. Espiritu de Coeficiente de ,458| ,191| ,265| ,494| ,296| ,339( ,350| ,264| 1,000 ,654| ,170
negocio correlacion
privado

Sig. (bilateral) ,000( ,023| ,001| ,000f ,000| ,000f ,000{ ,001 ,000 ,043

N 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142
7.10. Anélisis  Coeficiente de ,484| 361 ,423| ,608| ,518| ,494( ,477| ,394| ,654| 1,000 ,327
coste-beneficio correlacion

Sig. (bilateral) ,000| ,000{ ,000[ ,000| ,000| ,000( ,000| ,000| ,000 ,000

N 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142
7.11. Coeficiente de ,087 ,591| ,523| ,456| ,627| ,447| ,544| ,603] ,170| ,327| 1,000
Satisfaccion  correlacion
de las
personas Sig. (bilateral) ,303| ,000{ ,000{ ,000| ,000| ,000( ,000| ,000| ,043| ,000
atendidas

N 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142
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Segun las correlaciones encontradas, cuyos coeficientes, en su gran mayoria,
oscilan entre 0.087 y 0.494, se puede encontrar que la expectativa de los profesionales
de la salud ante los conceptos de rentabilidad econémica, espiritu de negocio privado y
andlisis costo — beneficio, no generan correlacion con el resto de conceptos considerados
en la dimension 2 Expectativa ante los beneficios de los servicios humanos en el sector
Salud.

En cambio para las ocho restantes valoraciones, se puede considerar una
mediana correlacion, ya que en su gran mayoria sobrepasan el coeficiente de correlacion
de 0.500, de esta forma, se puede evidenciar que los profesionales de la Salud han
desarrollado su propio concepto y valoracion ante lo que significan los beneficios
derivados del buen servicio, tales como la busqueda de Productividad, Competitividad,
la obtencién de Calidad del Servicio y de la vida laboral, ética en el servicio,

satisfaccion del usuario y en general bien comun.

Se destaca la correlacion entre la valoracion a la ética del servicio pablico y la
valoracion a la eficiencia en el marco de una buena organizacion de servicios humanos,
lo cual permite afirmar que los profesionales de la Salud en la medida que valoran la
ética dardn una buena valoracion y significancia a la eficiencia como resultado de
aplicar la ética en el servicio publico, por tener un coeficiente de correlacion de 0.817;
sin olvidar que también es influenciada la valoracién de la calidad del servicio en la
medida que se valore bien los seis restantes conceptos, como son competitividad,
calidad de la vida laboral y del servicio, productividad, bien comun y satisfaccion de las
personas atendidas.

Sobresale asi mismo, la correlacion con un coeficiente de 0.728 entre la
valoracion a la competitividad y la valoracion a la productividad en el marco de una
buena organizacion de servicios humanos, lo cual permite afirmar que los profesionales
en la medida que valoran los beneficios de la productividad daran una buena valoracion

y significancia a la competitividad como resultado de lograr productividad en el servicio
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publico. Cabe anotar que no se debe olvidar que dicha valoracién de la productividad
también se vera afectada en la medida que se valore el resto de los seis componentes de

la dimensién 2.

También se destaca la correlacion con un coeficiente de 0.702 entre la valoracion
a la calidad del servicio con la valoracion a la calidad de la vida laboral en el marco de
una buena organizacion de servicios humanos, lo cual permite afirmar que los
profesionales de la Salud en la medida que valoran los beneficios de la calidad en el
servicio daran una buena valoracion y significancia a la calidad en la vida laboral como
resultado de lograr satisfaccion en la calidad del servicio, mas cuando se trata de
servicios humanos su quehacer cotidiano. Tal como se ha venido diciendo, no se debe
olvidar que dicha valoracion de la calidad en el servicio también se vera afectada en la

medida que se valore el resto de los seis componentes de la dimension 2.

A continuacién se abordara el sector Salud, en un analisis conjunto tanto para el

andlisis global de respuesta a las dimensiones 1 y 2 como para la correlacion entre ellas.

Tabla 25
Valoracion general adaptacion al trabajo y expectativa ante beneficios de servicios
humanos. Sector salud

Desv.
Media tip.
RESULTADOS1 8,6771| 1,10613
RESULTADOS?2 8,5851| 1,08609

Siendo asi, en el sector Salud existe una muy buena adaptacion al trabajo,
calificada en el conjunto de sus componentes con una percepcion de 8.6771 y una
desviacién tipica de 1.10613, con adecuada convergencia en las respuestas de dicha

poblacion.
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De igual forma para la valoracion de las expectativas ante los beneficios de los

servicios humanos, en el sector Salud, se obtuvo una muy buena calificacion de 8.5851

en el conjunto de sus componentes.

convergentes las respuestas de esta poblacion.

Con una desviacion tipica de 1.08609, siendo

Tabla 26
Correlacion adaptacion al trabajo y expectativa ante beneficios de servicios
humanos. Sector salud.
Correlaciones
RESULTADO RESULTADO
S1 S2
Rho de Spearman RESULTADOS1 Coeficiente de 1,000 428"
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 142 142
RESULTADOS2  Coeficiente de 428" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 142 142

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se presenta una relativa baja correlacion entre adaptacion al trabajo con los
beneficios de los servicios humanos en el sector Salud, expresado en un coeficiente de
0.428, lo cual significa que puede no ser necesaria la valoracién de los componentes de

beneficios de los servicios humanos para que se dé la adaptacion al trabajo.

6.2 Fase descriptiva cualitativa

La presente investigacion en su aplicacion del instrumento, nos permite a
continuacion abordar con el enfoque Cualitativo la busqueda de Dimensiones, tal como
lo proponemos a continuacion, en donde las preguntas seran analizadas como
dimensiones, acorde con el disefio y validacion del instrumento, el cual con cada una de

las preguntas pretende abordar un componente significativo del mundo del trabajo. El
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autor presenta por cada pregunta, entendida ahora como dimension, una propuesta a
manera de tablas en las que busca identificar agrupamientos de respuestas mas
representativas en torno a temas que permiten analizar la tendencia de la mayoria de los
encuestados, es decir, agrupar las convergencias de las respuestas, de tal manera que
representen la expresion de los profesionales de la educacién y la salud y sea mas facil
la interpretacion de su expresion o manifestacion frente a cada dimension. Para un
mayor acercamiento al sentir y pensar de la poblacion se muestran algunas de las

respuestas textuales, més representativas, de la poblacion encuestada.

Con base en la siguiente pregunta, aplicada a profesionales del sector educativo y

de salud:

12. Los servicios humanos (educativos, sanitarios, sociales, juridicos, etc.) deben
estar organizados y gestionados como empresas de mercado. Porque ...

Se propone la Dimension N° 3 expresada en las siguientes tablas:

Tabla 27
Dimension 3. Aprobacion de servicios humanos como empresas de mercado. Sector

educativo.

DIMENSION: Aprobacion de Servicios Humanos como empresas de mercado

12. Los servicios humanos (educativos, sanitarios, sociales, juridicos, etc.) deben
estar organizados y gestionados como empresas de mercado.

Rta/ PORQUE... DESCRIPCION

son derechos Estan en desacuerdo

Son servicios y deben ser planteados como un derecho | porque la educacion es

reconocida como un
los servicios humanos deben estar enmarcados dentro derecho mas que una

de los derechos y no dentro de empresas de mercado oportunidad de negocio
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DIMENSION: Aprobacion de Servicios Humanos como empresas de mercado

No estoy de acuerdo porque son servicios basicos que
todos los ciudadanos debemos obtener, segn nuestros
derechos y no debe ser una forma de negocio para

ninguna entidad, deben ser obligaciones del Estado.

Deben ser derechos fundamentales de las personas,
que no deben comercializarse porque no debe

manejarse bajo el criterio del animo de lucro.

ademas estos servicios por constitucion son derecho,
pero los servicios publicos no siempre son los mejores
entonces si hay una mejor oferta vale la pena esa

organizacion

Todo no pude convertirse en un negocio y los
servicios humanos son derechos sociales y

fundamentales

La educacién no es un negocio, ni el estudiante se

debe tratar como cliente

La educacién no de be ser una empresa, debe ser un

servicio de formacion y un derecho adquirido

Por el afan de lucro, se privatizo y mercantilizo la

educacién y se despoja la idea de condicion intelectual

la educacion no es un negocio

Nada que tenga que ver con los aspectos sociales,
como son salud y educacion deben verse como
empresas, deben ser pensados para contribuir al

desarrollo de la sociedad.

Por ser humano debe ser visto menos como negocio

Los centros educativos y el
servicio en general no
pueden catalogarse como

un negocio
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DIMENSION: Aprobacion de Servicios Humanos como empresas de mercado

La entidad educativa es dificil manejarla como una
empresa, ya que el servicio humano es diverso y
complejo, no como la empresa quien maneja
productos con caracteristicas y estandares iguales en
calidad, tamafio y peso

es una tarea que se debe desarrollar con espiritu de

entrega y desinteresada

No estoy totalmente de acuerdo porque los valores
humanos no se compran ni se evaltan

economicamente

Porque los servicios deben estar en igualdad de
condiciones por ser servicios basicos, ademas la
educacion perdi6 su sentido, desde que se volvié un

negocio.

las personas son el capital mas improtante dentro de
una empresa, Yy es a este capital que sde debe prestar

mayor importancia

cuando todo se comienza a mirar como empresa
pierde el sentido humano y solo se tiene en cuenta la

parte de productividad econémica

deben ser derechos fundamentales de las personas,
gue no deben comercializamos por que no deben

mejorarse bajo el criterio del animo delucro.

Considero que las personas no son mercancias ni
productos y por lo tanto debe considerarse la parte

humana

No debe medirse como relacion costo beneficio debe

verse en calidad y cualificacién del talento humano

La vision mercantilista del
servicio educativo
conlleva a la pérdida del

sentido humano
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DIMENSION: Aprobacion de Servicios Humanos como empresas de mercado

Los seres humanos no deben ser tratados como
objeto de mercadeo, se suscitan muchisimas

variables que contempla la ética humana.

un servicio debe tener exigencias altas en cuanto a
indicadores no se debe tratar como un mercancia-

objeto, sino como sujetos-seres humanos

las personas no son objetos que se compran o se

venden

Porque se pueden perder los objetivos desde lo

humano

Estos servicios no deberian gestionarse como
empresa porque dejarian de ser servicios guiados
por el bien comdn y pasarian a ser servicios

deshumanizados.

Si como empresa en el sentido de que se ofrece un
servicio y debe ser satisfactorio y funcional, lo que

da satisfaccion a nuestros "clientes".

no hay que mirar siempre la rentabilidad

economica sino el beneficio humano

Debe haber organizacion pero no debe

deshumanizarse

porque los estudiantes se convierten en objetos de

mercancia

Debemos partir que nuestro servicio esta dirigido a
personas, po lo cual deben ser miradas como tal, no
como un mercado. pero si requieren calidad como

en todo.

estamos trabajando con seres humanos en

formacion

96



DIMENSION: Aprobacion de Servicios Humanos como empresas de mercado

hago parte de una sociedad de consumo, en la que
su razon de ser es el consumismo. el paternalismo
del estado crea una falta expectativa de que no es
necesario esforzarse, prepararse academicamente
para innovar y competir; pues es suficiente la
"estrategia del pobrecito"”. esto permite repartir la
pobreza mientras que la riqueza se acumula y se

concentra en pocos sectores

Se trabaja con personas y no con cosas.

Porque ofrecen un servicio y ese servicio debe
vendersele bien al usuario, en esa medida las

técnicas del mercado deben operar.

Toda empresa debe responder a pardmetros

juridicos de competitividad

Un outsourcing permite mas productivad en los

servicios y especializacion de los mismos.

Por que al nifio hay que prepararla para la
demanda laboral y las instituciones deben brindar
todas las oportunidades para que el educando se

proyecte y pueda realizarse plenamente.

Pienso que toda institucién independiente del
servicio que preste debe funcionar bajo unas
normas, unos lineamientos y debe estar siempre
organizada para brindar un buen servicio y asi
obtener los resultados deseados. la calidad sera

siempre el objetivo.

Son mas eficientes

La mirada gerencial de los
servicios humanos permite
mejorar la institucion y el

servicio
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DIMENSION: Aprobacion de Servicios Humanos como empresas de mercado

los servicos humanos dentro de una organizacion
de alguna manera, pueda considerarse empresa de
mercado toda vez que la calidad de servicios que
presten por parte de las personas involucradas en el
proceso garantizando la sostenibilidad de la misma.

por que cada sector tiene unas funciones que

permite administrar adecuadamente los recursos

Toda empresa que ofrezca un servicio debe ser
dindmica y abierta para fomentar su capacidad de

innovacion y estar a la vanguardia del mercado

nos damos cuenta que si las cosas funcionan ,

nuestra empresa mejora y si no la empresa decae

Porque los servicios humanos deben llegar al ser,
para ser un buen profesional al servicio de la

comunidad

Un buen servicio debe planearse, debe ser bien
dirigido y debe tener seguimiento para que se

cumpla el objetivo

Calidad de vida y mejorar por la competencia

Deben cumpir objetivos, generar impacto socia y

ser rentables

las empresas de mercado sonmas organizadas y

eficientes

A mayor calidad de vida laboral mayor es el grado

de satisfaccion

Fuente. Elaborado por el autor.
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Tabla 28

Dimension 3. Aprobacion de Servicios Humanos como empresas de mercado. Sector

Salud

DIMENSION: Aprobacion de Servicios Humanos como empresas de mercado

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

organizados y gestionados como empresas de mercado.

Rta/ PORQUE...

DESCRIPCION

porque la salud y la educacion deberian ser un beneficio,

deberia ser gratis, esta escrito en la constitucion

es importante que las empresas de salud conserven su
estatus de "derecho™ no de negocio, porque al
ocnsiderarsenegocio no todos los seres podrian acceder a el

como todos tenemos derechos, por ser vitales

Estan en desacuerdo
porque la salud es
reconocida como un
derecho mas que una

oportunidad de negocio

porque no deben ser tratados como empresas con animo de

lucro

Considero que al ser un servicio debe primar como meta el
bienestar de la comunidad; por tanto no pueden considerarse
como un producto de mercado Gnicamente, aunque es claro

que debe generar un modo de autosostenerse.

son personas las que atendemos

deben estar gestionadas como empresa y negocio

la empresa debe satisfacer las necesidades de las personas
que asisten dia a dia a ella... en su organizacién y gestion
deben existir programas que eleven los deseos de los

asistentes para su propio bienestar

Los centros de salud y el
servicio en general no
pueden catalogarse como

un negocio
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Rta/ PORQUE...

DESCRIPCION

la filosofia de la Ley 100 de 1993 no concibe dicha premisa.xige
El estado actual exige la autosostenibilidad con un indice de
iutilidad minimo. Sin llegar a ser empresas lucrativas. EI 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 nesecidades en

salud.

porque se pierde el concepto de humanidad, ya que primaria lo
negativo para este tipo de organizaciones

Se debe humanizar el servicio. Se trabaja con personas, no con

C0sas

no estoy totalmente de acuerdo porque cuando se piensa solo en

rentabilidad economica se olvida la parte humana

Es importante que los servicios se manejen generando ingreso para
que se solventen por si mismos pero no se puede descuidar que se

trabaja con seres humanos y no con cosas que se mercadean

considero que en sector salud estos elementos no se cumplen como

estan estipulados por la ley y no tiene encenta el talento humano

competividad permite que las personas cada vez mas se capaciten

en muchas ocasiones nuestro trabajo no es rentable pero una
empresa de mercado disefia estrategias para generar recursos y

prestar un mejor servicio

en el mundo actual todas las entidades deben dirigirse hacia el auto

sostenimiento y para ello debe implementar medidas de mercadeo.

La vision
mercantilista del
servicio de salud

conlleva a la perdida

del sentido humano
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Rta/ PORQUE... DESCRIPCION

las empresas para poder susistir deben generar mecanismo de

autosostenibilidad

considero que el estado debe ser el proveedor de los recursos de la
salud y las instituciones deben administrar con eficacia y eficiencia

estos recursos

por que se han convertido en entradas sin apoyo estatal que deben
producir para poder funcionar, sin pensar que el objetivo sea ser

rentable econdmicamente sino social pero auto sostenible.

es necesario contar con buena rentabilidad econdmica que
garantice la continuidad de los procesos los cuales son en pro de la

comunidad

Se deben organizar como empresas buscando con ello una mejor
organizacion de los mismos, que repercuta directamente sobre la
satisfaccion por los servicios ofrecidos a sus beneficiarios sin

perder el sentido filantropico y de servicio del operador

al proponer objetivos reales se debe cumplir para salir adelante

para lograr el exito

para que halla un buen funcionamiento debe de haber buen

conjunto, para que las cosas salgan bien

Todas las empresan venden y ofrecen servicion gue son valiosos

para cada ser humano y si tienen organizacion son mas competentes

Fuente: Elaborado por el autor.

Hablar de Aprobacion de Servicios Humanos como empresas de mercado, tanto
en el sector educativo como en el de salud, es encontrarse en una oposicion de posturas,
la justificacion explicita a lo encontrado en el analisis cuantitativo, permite dar cuenta de
las razones por las cuales no hay convergencia en las respuestas, pero finalmente se
puede identificar que los que calificaron con menor puntuaciéon, se basan principalmente

en dos planteamientos, el primero afirma que los servicios humanos, salud y educacion
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son reconocidos como un derecho mas que una oportunidad de negocio, pudiendo
causar cierto grado de desconcierto, el pensar que la naturaleza de los servicios
humanos, se haya vuelto un foco de intereses personales, individuales, empresariales y
hasta nicho de corrupcion politica, aunque no siempre las calificaciones fueron
acompariadas de notas bajas, las respuestas de los encuestados, al momento de apuntar a
un reconocimiento de los servicios de salud y educacion como un derecho adquirido por
la sociedad, un derecho béasico y fundamental, es decir, algunos pudieron tener una
percepcion medianamente favorable a la atribucion como empresa de negocios de los
servicios humanos, sin embargo, su justificacion siempre tendrd una connotacion de
defensa a la oportunidad que tiene la comunidad de acceder a la educacion y a la salud,

funciones que también debe garantizar el estado.

Asi mismo, tanto los centros de salud como los de educacion, son concebidos en
el imaginario colectivo como instituciones de apoyo social, tal vez, a la par de
instituciones gubernamentales como la policia, los bomberos, etc., en las cuales no
existe una finalidad lucrativa, por tal motivo, los servicios de salud y educacion, no son
reconocidos como unidades de negocio, convirtiéndose en un rechazo contundente por
una buena parte de la poblacion encuestada, la insinuacion de avalar los servicios
humanos como empresas. En consecuencia con el planteamiento anterior, alrededor del
derecho a la educacion y salud que tienen las personas, los profesionales tienden a creer
gue una mirada como negocio de los servicios humanos se transforma inmediatamente
en una barrera de acceso para mucha poblacién, quienes tienen muy claro que el estado
no cubre la totalidad de estos servicios, pero estan a la espera de que haya acceso facil,
garantizado a toda la comunidad, una conceptualizacion como empresas de mercado,
obstaculizaria de entrada, la humanidad del servicio esperado. Esto lo ratifican, otra
parte de la poblacion, quienes resaltan la perdida de sentido humano, como

consecuencia de mirar las organizaciones de servicios como empresas.

Hubo en cambio, profesionales especialmente del sector educacién que

calificaron estar de acuerdo con la concepcién como empresas de mercado a las
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organizaciones de servicios humanos, argumentando que esto permite que dichas

organizaciones se desarrollen, mejoren y consoliden en el medio, siendo mejorado el

servicio, generada una mayor eficiencia y eficacia, por ende mejorando la productividad

y la competitividad; escenario tal, en el que el usuario es beneficiado por la calidad del

servicio. Estas razones llevan a estar medianamente de acuerdo o muy de acuerdo a esta

parte de la poblacidn, con el planteamiento mercantilista de los servicios humanos.

Con la pregunta 13 se propone la Dimension N° 4 expresada a continuacion en

las respectivas tablas:

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

humanos: lo positivo y lo negativo

Tabla 29

Dimension 4. Evaluacion positiva y negativa de la Gestion Empresarial de los

Servicios Humanos — Lo positivo. Sector Educativo y Salud.

Servicios Humanos

DIMENSION: Evaluacion positiva y negativa de la Gestion Empresarial de los

humanos: lo positivo

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

Rtas/ Sector Educacion

Rtas/ Sector Salud

Descripcion

Crea procesos que generan
facilidad.

Alcanzar cumplimiento de

politicas de calidad

genera organizacion y
confiabibilidad.

Competitividad, calidad,

eficiencia y eficacia

mejora la administracion y

la calidad

Gestion humana de recursos
mejoramiento continuo aumento

calidad del servicio

Busca generar
Bienestar en la

organizacion
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Rtas/ Sector Educacion

Rtas/ Sector Salud

Descripcion

promocion al rededor,
procesos de capacitacion
escalafon. reconocimiento
de la labor docente,

investigacion y extension

su propia inteligencia y
dinamica 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.

se le da garantia a los
docentes para la

capacitacion constantemente

suplir una necesidad desarrolla

competencias

existe al posibilidad de
estarse formando

constantemente

loa constante capacitacion en
cuanto a las necesidades de la

poblacién

el talento humano esta bien

capacitado

- la planificacion - la
organizacion - la capacitacion

constante

Propicia la
capacitacion y
cualificacion del

personal

La cordialidad, relaciones
interpersonales entre los
compafieros, autonomia en

el desarrollo del trabajo

eficiencia, amor, lealtad,

profesionalismo, prudencia

ser tratados como personas

Ser reconocidos Obtener las
metas propuestas Lograr

cambios

la motivacion, el
reconocimiento y la

estructura humanistica

Mejoramiento del clima laboral
Personal feliz y comprometido

mejor rendimiento laboral

Se propone el
Desarrollo personal,
el buen trato y la

satisfaccion personal
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Rtas/ Sector Educacion

Rtas/ Sector Salud

Descripcion

Organizacion, claridad en los
beneficios que se dara a la

comunidad.

Ayudar a la familia,
servicio a los demaés,
mejorar la economia

familiar

la capacidead de crecer y
desarrollarrse mejora la

calidad de vida

genera empleo

mejoramiento en la calidad

de viad

busca el bien comudn

Se preocupa por
contribuir al Impacto

social

Se le brindan muchas
oportunidades a los

educandos

La calidad en la prestacion

del servicio

Mayor eficiciencia del
profesorado, mayor calidad
en los servicios educativos

ofrecidos

Calidad y humanidad

Estrategias de competencia
sana a través de servicios que
diferencien un colegio de
otro, calidad de los servicios
tanto curricular como
extracurricular, busqueda de
nuevos métodos de

ensefianza en el mundo actual

La competencia hace que
se hagan las cosas con mas

calidad y mas calidez

Se da valor especial
al Servicio a los
pacientes como

clientes a satisfacer

Fuente: Elaborado por el autor.

105



Tabla 30

Dimension 4.

Servicios Humanos — Lo negativo. Sector Educativo y Salud

Evaluacion positiva y negativa de la Gestion Empresarial de los

DIMENSION: Evaluacion positiva y negativa de la Gestion Empresarial de los Servicios

Humanos

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

negativo

Rtas/ Sector Educacion

Rtas/ Sector Salud

Descripcion

el trato del personal.

nada de respeto de los usuarios

Hay sobre carga de

trabajo en casa

la deshumanizaron de los directivos.

puede generar exceso de
trabajo, por lo tanto se
descuida la familia

trato impersonal al cliente.

la sobrecarga en el

trabajo, y el acoso laboral

Competencia desleal Agresion al
trabajador Economia para prestar los

servicios

estresa, quita tiempo para
otros escenarios como la

familia

Descuida la parte humana

Administracion
errada de lo humano

en el trabajador

poca remuneracion para

mantener sostentabilidad

Poca capacitacién académica Poca
formacién humanistica Pocos incentivos
hacia el sentido critico de los servicios de
salud Incentivo salarial escaso Nivelacion
salarial Gestion del recurso con entes

municipal, departamental y nacional

Baja remuneracion
e inestabilidad

contractual
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Descripcion
Rtas/ Sector Educacion Rtas/ Sector Salud

poca motivacion
inestabilidad laboral porque no se laboral, estabilidad

garantiza continuidad en el proceso laboral

el desconocimiento a la labor
desempefiado por parte del gobierno; la
mala retribucion economica. Estabilidad laboral

Contratacion

limita las condiciones laborales Inestabilidad

Falta de preparacion
personal de las
empresas para
afrontar nuevos
retos. Inestabilidad
la estabilidad laboral. laboral

Se pierde el

humanismo Se
pierde el

acompariamiento al

paciente Solo se Concentracion en lo
piensaen lo economico a costa del
la poca eficiencia del servicio monetario servicio humano

Puede convertirse la educacion en un
negocio en el que solo interese el dinero, | puede
mas no la calidad de la educacion que se | deshumanizar un

le brinde a los estudiantes servicio
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Rtas/ Sector Educacion

Rtas/ Sector Salud

Descripcion

Puede convertirse en un negocio donde
solo interesa el dinero y no que los

estudiantes aprendan para su futuro

Puede ser mas
dificil satisfacer el
tipo de poblacién
que atendemos por
la variedad de
pensamiento, nivel
econdmico, social,

educativo...

Que pasa de ser un servicio social a uno

lucrativo

perdida de valores
deshumanizacion del

servicio

se despersonaliza lo humano

en parte ayuda al
deshumanizar un

poco el servicio

La gestion puede ser manipulado por

quien la realiza

tramito logia costos innecesarios y

excesivos

genera dificultades de corrupcion

Falta de gestion por la negligencia de los

directivos

Si no hay gestion de recursos hay

desorden en los procesos y el ser humano

No Aplica

Politiqueria en la

gestion puablica
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integrado a la sociedad no es integral

Fuente: Elaborado por el autor.

En la Dimension: Evaluacion positiva y negativa de la Gestion Empresarial de
los Servicios Humanos, se pretende sacar a flote los pros y contras de la mirada
empresarial aplicada a la educacion publica, al igual que a los servicios de salud, ambos
sectores convergen en percepciones al respecto, comenzando con los puntos a favor se
tiene que la gestion empresarial busca generar el buen desempefio de la organizacion, su
sana administracion, la eficiencia en la gestion de recursos, la estructuracion de procesos
en beneficio de los servicios 6ptimos para que fue creada la organizacion, es decir, hay
quienes reconocen las bondades de la Administracion para ser aplicadas en una empresa
de servicios, ademas y con justa razon, la no administracion adecuada de la institucion
solo conlleva a un final fatal, de cierre o fracaso, algo no deseado ni por los trabajadores
ni mucho menos los usuarios de la comunidad. La mirada empresarial de este tipo de
organizaciones al servicio humano propicia la capacitacion y cualificacion del personal
profesional que las administra y presta servicios, como una necesidad de brindar el
mejor servicio, se debe recurrir a constantes actualizaciones, a la medida de los avances
en educacion y salud que el mundo ofrece, esto incentiva a los profesionales, ya que es
la misma institucion las que les ofrece esta oportunidad de crecimiento personal, a través
de la cualificacion; lo mismo ocurre con el propdsito de desarrollo personal en los
trabajadores en areas diferentes a la cualificacion, tales como el campo social, el buen
trato como personas y miembros de la empresa y la busqueda de satisfaccion personal.
Las gestion empresarial moderna se preocupa por contribuir en buena forma al impacto
social favorable, en cuanto a la educacion buscando transformaciones sociales y en
cuanto a salud buscando el bienestar basico en condiciones de salubridad, logrado por
un servicio a los educandos y pacientes con alto valor agregado, al menos esto es lo que
plantean los principios administrativos y aquellos que ven con buenos ojos aplicarlo a

los servicios humanos.
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En cuanto a los puntos negativos o en contra, la Administracion conlleva a un
manejo errado de lo humano en el trabajador, ya que solo se preocupa por los resultados,
las cifras, los controles, etc., olvidandose que el motor de la empresa son personas y que
el usuario final, el objetivo mismo de la empresa son seres humanos por educar o sanar.
El motor de la empresa, su fuerza laboral, también es victima de las tendencias
modernas de la administracion, tales como sistemas contractuales precarios, inestables y
mal pagos, todo por una supuesta optimizacion de recursos, que terminar concentrando
la gestion en lo econdmico a consta del servicio humano, el trato digno del trabajador y

su posibilidad de incrementar su nivel de vida.

Cabe anotar que también se evidencié la identificacion de la incursion de
politiqueria en la gestion publica, siendo una mano oscura, altamente dafiina, la cual no
solo sustrae recursos destinados a los sectores educativo y de la salud, para ser gastados
en intereses personales, sino que aprueba la contratacion de personal no idoneo, tanto
para el ejercicio profesional asistencial como para lo administrativo, generando
desmotivacién, malos resultados, pésimos servicios y en general el detrimento de ambos

sectores.

Con la pregunta 18 se propone la Dimension N° 5 expresada a continuacién en
las respectivas tablas:

18. Resuma en qué consisten... La PRACTICA IDEAL de su PROFESION
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Tabla 31
Dimension 5. Estado de la practica Ideal y Actual de la profesion — Lo Ideal. Sector

Educativo y Salud

DIMENSION: Estado de la practica Ideal y Actual de la profesion

18.Resuma en qué consisten... lo ideal de su profesion

Rtas/ Sector Educacion Rtas/ Sector Salud Descripcion
Trabajar 8 horas diarias buena remuneracion por lo
bien remuneradas. que me gusta hacer

contar con el suficiente

Un buen trabajo con un tiempo y recursos
buen salario que permita la | (materiales y financieros)
ealizacion personal y necesarios para lograr los
profesional objetivos Permite
que se me permita mi libre | Que su trabajo sea en el lograr
expresion de ideas, valoren | campo en el cual se es bienestar
mi nivel educativo y mi profesional, que sean econémico

desempefio y reciba una
remuneracion justa y me
ofrezcan estabilidad

laboral.

reconocidos sus logros,
que sea bien remunerado,
recibir apoyo de

diorectivos

Ser bien remurado y tener

estabilidad laboral

es tener el respaldo de las

Contribuye a

directivas, recursos, y el la realizacion
tiempo suficiente para Experimentar bienestar personal y
atender a los ususarios equilibrio profesional
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Rtas/ Sector Educacion

Rtas/ Sector Salud

Descripcion

la que nos permite un
desarrollo integral como
seres humanos y
profesionales. ademas una
practica que garantice la
perpetuacion de la profesion

Y Su reconocimento

Conocimiento,
creatividad, saber hacer.
Tener la capacidad de

relacionarse con el otro

seria brindar una atencion
oportuna, eficaz y de una
altisima calidad y poder
resolver todas las diferentes
situaciones que se presentan

en el mismo sitio

ser profesional competente

en la profesion

Tener todos los
implementos que necesito
para cada paciente y que
puedan acceder a ellos

hacer lo que me gusta, en
donde se quiere que los
dicidentes lo apliquen en

buena forma en la praxis

El cuidado de los pacientes
de forma integral y con

verdadero acompafiamiento

trabajar con los recursos
logisticos y humanos
necesarios para el buen

desempefio

Realizacion completa e
integral del servicio a los
humanos haciendo las tareas
completas y en un ambiente

de trabajo optimo

desempefiarme en lo que
realmente me satisface y
ayudando a las personas y

bien remunerado.
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Rtas/ Sector Educacion Rtas/ Sector Salud Descripcion

intercambio de
conocimientos y
Coordinar labores que crecimiento personal y

impacten a la comunidad profesional

ayuda a formar una buena

Dar calidad, ser humana sociedad

ver el progreso de mis

servicio a la comunidad estudiantes

atencion casi que

personalizada para cada

paciente y familiar saber que la gente se ha Promueve el
acompafiante superado servicio
ayuda a personas que lo social de la
necesitan colaborar a los demas educacion 0
Servir ala comunidad la salud

prestando un buen servicio ser util

tratar de solucionar al 100% | transmitir conocimiento,

la necesidad de los usuarios | satisfaccion

servir a la gente que en
cualquier momento se EDUCAR el futuro de

encuentre vulnerable. nuestro pais - los nifios-

Fuente: Elaborado por el autor.
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Tabla 32

Dimension 5. Estado de la préactica Ideal y Actual de la profesion — Lo Actual. Sector

Educativo y Salud

DIMENSION: Estado de la practica Ideal y Actual de la profesion

18.Resuma en qué consisten... lo actual de su profesion

Rtas/ Sector
Educacion Descripcion Rtas/ Sector Salud Descripcion
Trato de ser guia
y ensefiar a los
chicos;
lastimosamente
los recursos y
condiciones son hacer lo que hago con
minimas. amor mal remunerado
satisfacciones

trabajo con muy | Afectada por la falta | personales por encima de Afectada

[POCOS recursos

de recursos

la realizacion econémica

Remuneracion
promedio, sobrecarga de
trabajo ocasionalmente
que debilita la atencién
de calidad

Asinamiento,
alumnos sin
interés de
aprender

Presenta inequidad
docente en labores, salarios y
provisional contratacion

Cumplo la primera
parte, pero falta la
retribucién en lo salarial
ya que en el contrato nos
lo prometieron pero adn

no lo cumplen

considerablemente
por la baja
remuneracion y

desmotivacion
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Rtas/ Sector

Descripcion Descripcion
Educacion Rtas/ Sector Salud
Llenar papeles
Estar mal
remunerada Ser
la mala para
padres,
estudiantes y
algunos no se da lo que ellos se
directivos merecen, no hay insumos
acomodarme a los
recursos necesarios que )
] o Sometida a
brinda la institucion para o
] y limitacién de
brindar una atencion al
. recursos para el
usuario. o
i : ejercicio
Docente de es realizar las cosas bien )
, . profesional
catedra pero con restrincion

Soportar pereza
de los
estudiantes,
problemas de
drogas y
delincuencia

comun.

Una profesion

dificil de ejercer

Es vulnerable a
problemas en el

desempefio

se debe ajustar de
acuerdo a los criterios y

recursos de la empresa
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Rtas/ Sector

Descripcion Descripcion
Educacion Rtas/ Sector Salud
una practica en la cual
dificil pues la no queda tiempo para
juventud no esta ayudar al paciente en su
muy animada a estado animico y
aprender y se ha psicologico
perdido el enfermera Est4 sometida a
respeto hacia su administrativa, muy poco | nas condiciones
docente asistencial que generan mala
un servicio pobre y un atencion
Frustracion usuario inconforme
Conllevaa la se ve un poco trabada
hacer las cosas
. resignacion por que en ocaciones la
por obligacion
- laboral tramitologia hacen que
cumplir con las
. : sean lentas y oportunas
exigencias del
ministerio sobre carga y estres
Cumplir con
actividades asignacion de labores no
extenuantes. establecidas
Esta afectada

laboral en aulas
saturadas
Informes
continuos,
papeleria 'y

evidencias

considerablemente
por la sobrecarga

de trabajo

sobrecarga de pacientes

considerablemente

por la sobrecarga

de trabajo
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Rtas/ Sector

Educacion

Descripcion

Rtas/ Sector Salud

Descripcion

cumplir con
resultados; llenar

indicadores.

sobrecarga laboral sub

valorada

bajo impacto en

la organizacion

Experimentacion
de sobrecarga,

subvaloracion

nos manipulan,

Esté sujeta a
subvaloracion de

la profesion

No Aplica

Esta sujeta a
subvaloracion de

la profesion

imponen, el
ambiente laboral

no es bueno

Fuente: Elaborado por el autor.

En la Dimension Estado de la practica Ideal y Actual de la profesion,
encontramos primeramente desde lo ideal, que los profesionales de la educacion y la
salud ven en su profesion la oportunidad de lograr bienestar econémico, a través de la
practica de su campo laboral, un camino para salir adelante, conseguir lo anhelado para
el bien vivir, asi mismo, desde lo ideal se tiene claro que el trabajo contribuye a la
realizacion personal y profesional, buscando un ambiente laboral adecuado, motivante,
retador y sano; estar trabajando o laborando, afianza el sentimiento de sentirse Gtil a la
sociedad, sentir orgullo por el ejercer para lo que se prepard y con la gratificacion que se

esté llegando a la comunidad con un servicio educativo o asistencial en salud.

Desde la realidad objetiva, se reconoce al ejercicio profesional como una practica
afectada por el poco reconocimiento econdémico, es decir, la baja remuneracion,

sometida a sistemas contractuales desmotivantes, cargados de inestabilidad laboral que
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limita la proyeccion hacia un plan de carrera al interior de las organizaciones, incluso
generando que los trabajadores deban conseguir varios empleos al tiempo con el fin de
sumar un ingreso digno. No obstante, este no es el Unico obstaculo a afrontar, porque al
momento de ejercer la profesion y con el &nimo de ofrecer un buen servicio se encuentra
que la institucidn carece de los recursos necesarios y finalmente las condiciones son
extremas en dificultades que a la postre se convierten en un foco de mal servicio con

mala atencién al usuario.

De lo negativo que se quejan los profesionales de servicios humanos sobresale la
sobrecarga de trabajo, evidenciada con la continua delegacion de funciones, incluso
administrativas para las que no fueron preparados, o funciones asignadas por empleados
despedidos que no son reemplazados sino que sus labores las reparten a diestra y
siniestra entre los trabajadores que quedan, esto unido a las jornadas extensas y con bien
sea un numero alto de estudiantes o un elevado numero de pacientes, esto al final

representa una subvaloracién de la profesion de servicios humanos.

Con la pregunta 21 se propone la Dimensién N° 6 expresada a continuacion en

las respectivas tablas:
21. Para trabajar de acuerdo con los valores, la ética y la deontologia de su

profesion...;Qué facilidades encuentra en su organizacion? ...;Qué dificultades

encuentra en su organizacion?
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Tabla 33
Dimensién 6. Valores, Etica y Deontologia de la profesion proporcionadas por la

organizacion — Las Facilidades proporcionadas. Sector Educativo y Salud

DIMENSION: Valores, Etica y Deontologia de la profesion proporcionadas por

la organizacion

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

profesion...;Qué facilidades encuentra en su organizacion?

Rtas/ Sector Educacion | Descripcion Rtas/ Sector Salud Descripcion
Se siguen unas normas,
se esta sujeto a unos
Recurso material, planta protocolos
fisica institucionales.
Apoyo entre los Facilidades | Buena comunicacion
comparieros docentes para el interna
desempefio | Recursos suficientes
Trabajo con las
comodidades que .
_ _ q Facilidades
compromiso y necesito y facilidad para
. . para el
comparierismo dialogar .
desempefio

Es una institucion

Universitaria

La autonomia
Universitaria y la
Libertad de Catedra

libertad de céatedra

Satisfaccion
por
pertenecer a
un Nivel
Universitario

0 Basico

Empresa con calidez e

idoneidad

Buenas herramientas

para el trabajo

Oportunidad, principios,

mision, vision

lo necesario para

cumplir con mi trabajo
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Rtas/ Sector Educacién Descripcion Rtas/ Sector Salud Descripcion
Todos Iso valores que se
aplican en la insitutcion
facilitan el desarrollo de
este aspecto
respeto a las opiniones y | Respeto y
pensamientos aunque Valores trabajar con honestidad,
estos vayan en contravia calidad y responsabilidad

se respeta las creencias

del paciente
sentido de pertenencia valores institucionales
la alternativa de
capacitacion se fomentan los valores, | Respetoy
comunitaria. el emprendimiento Valores

| Amistad Respeto Amor
Ambiente familiar Compromiso y Gusto
: con la

todas por la riqueza que Sociedad

es transmitir
conocimientos a unos
nifios que estan en

formacion

calidez, ser humanos

comprender

Fuente: Elaborado por el autor.
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Tabla 34
Dimension 6. Valores, Etica y Deontologia de la profesion proporcionadas por la

organizacion — Las Dificultades proporcionadas. Sector Educativo y Salud

DIMENSION: Valores, Etica y Deontologia de la profesion proporcionadas por

la organizacion

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

profesion...;Queé dificultades encuentra en su organizacion?

Rtas/ Sector
Educacion Descripcion Rtas/ Sector Salud Descripcion
falta de comparierismo La inequidad, la
y envidias en el entorno desorganizacion y la Se presenta
laboral politica ausentismo
Falta de
algunas veces mucho por

inconformismo

Se asigna el trabajo
solamente algunas

personas

comparierismo

y COmpromiso

falta de comunicacion

la comunicacion entre

las diferentes estancias

enfermedad y
desmotivacion

por el trabajo

A veces la
improvisacion de
objetivos, la busqueda
de resultados
inmediatos sobre el

largo plazo

La seguridad laboral

Gestion
directiva

deficiente

la consulta permanente
a las directivas de las

decisiones

Falta de articulacion
con niveles superiores
para la atencion integral
y de calidad (mal de
todos los hospitales de

Colombia)

Gestion
administrativa

deficiente
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Rtas/ Sector Educacion | Descripcion Rtas/ Sector Salud Descripcion
Problemas de planeacion. Cambios Area
Incompetencia de
no permitir discutir algun personal que
lineamientos sobre carga a el otro Personal no
organizacionales Falta de comunicacién idéneo
en ocaciones la faltade | contratado
intereses particulares y no | Intereses de | compafierismo y que no para el
de grupo poder todos manejan la misma servicio
"etica" para el
desarrollo de su trabajo
Mucha rosca y puede Inseguridad por el tipo
hacer lo que quiera pero de usuarios que se
nadie lo valora atienden (Niveles 1y 2)
personas con finalidades
individuales, que van en Agresividad de los
contravia de la institucion usuarios
_ Vulnerable a
docentes que sélo
) Personal no problemas
trabajan por la _ )
. idoneo sociales de los
remuneracion _
contratado usuarios
La falta de
) o para el
anpoderamiento limita las o
_ o servicio
libestades la medicion de
la gestion bajo empresas Nivel cultural del
de mercado y no de cliente externo y el
servicios humanos. entorno demogréafico
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Rtas/ Sector
Descripcion Descripcion
Educacion Rtas/ Sector Salud

El tipo de contratacion

que es por prestacion de

servicios Remuneracion
El no conocer muy bien bajay
a los jovenes que Falta estabilidad para contratos
atendemos algunos funcionarios y inestables
la falta de recursos Vulnerable a | poderle dar continuidad
economicos. problemas |3 |os procesos

sociales de los | [imitacién en la
educandos | practica medica por las

politicas de salud Sistema de
la descomposicion del No hay mucho espacio Salud
tejido social. para poner en practica deficiente
demasiada carga el conocimiento
laboral-estrés adquirido
demasiada carga
laborla Genera presion del trabajo

sobrecarga | exceso de trabajo Genera
laboral en 10s "515unos comparieros sobrecarga
empleados | consideran que la carga | laboral en los

es excesiva y no empleados
Exceso de trabajo y realizan a gusto sus
falta de autonomia tareas

Fuente: Elaborado por el autor.

Pasamos a la Dimension Valores, Etica y Deontologia de la profesion

proporcionadas por la organizacion, encontrando que como facilidades suministradas o
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generadas por las instituciones donde se labora, se tienen entre otras, condiciones
Optimas para el desempefio tales como instalaciones, relacion entre compafieros,
respaldo institucional. En el caso educativo se genera cierto orgullo cuando el
trabajador reconoce que esté trabajando en un nivel universitario o de educacion bésica
secundaria, es decir, se genera cierto estatus. Una institucion de esta indole permite la
generacion de Respeto y Valores, y hacer todo un estilo de trabajo y de vida con
principios y valores no negociables. Finalmente como algo positivo es que la
organizacion proporciona la posibilidad de sentirse Util a la sociedad, pero al grado de
generar un compromiso con dicha comunidad, tal es el caso del sector educativo, en

donde se esta formando a la nifiez y juventud.

Para el reconocimiento de dificultades se tiene que dependiendo la institucion,
podria el trabajador encontrarse en una organizacion que evidencie falta de
compafierismo y compromiso, agravado por la contratacion de personal no idéneo para

la labor tan significativa como la que representa la educacién y la salud.

Hoy en dia las instituciones se encargan de generar las condiciones de
ausentismo por enfermedad y desmotivacion por el trabajo, reflejando una gestion
directiva deficiente, indiferente o incapaz de gestionar talento humano. Por eso, dicha
gestion aplica inequidad salarial, inestabilidad laboral, alta rotacién de personal y lo mas
delicado, una sobrecarga laboral que termina en ocasiones fundiendo a los trabajadores,
sin olvidar que en cuanto a la salud, el sistema colombiano esta colapsando y en
educacién, las pretensiones de cobertura con escasez de recursos finalmente llevan a un

pésimo servicio y la insatisfaccion de los trabajadores de dichos sectores.

Con la pregunta 22 se propone la Dimension N° 7 expresada a continuacién en

las respectivas tablas:

22. De su trabajo, seniale... Lo mejor ... Lo peor
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Tabla 35

Dimension 7. Evaluacion del trabajo en la organizacion — Lo mejor del trabajo.

Sector Educativo y Salud

DIMENSION: Evaluacion del trabajo en la organizacion

22. De su trabajo, sefiale... Lo mejor

Rtas/ Sector Educacion | Rtas/ Sector Salud Descripcion

Compaferismo

Amibilidad Respaldo
COMPANERISMO Respeto
LA CALIDAD
HUMANA DE MIS Compafierismo, Trabajo
COMPANEROS Y LOS |en grupo, Amistad, )

. ) Ambiente
NINOS Confianza
laboral

Comparieros

-Ambiente de trabajo -
Capacitacion -
Interactuar con los
pacientes y satisfacer
sus necesidades -
Realizar la labor que me

gusta

proporcionado

Es una Institucion

Universitaria

La organizacién

Estoy en la mejor

universidad del pais

hay compafierismo
respeto; hay con que
trabajar tenemos una

muy buena institucion

Imagen
Institucional a
la que se

pertenece
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Rtas/ Sector Educacion Rtas/ Sector Salud Descripcion

la busqueda de mejoramiento
continuo, proceso de
acreditacion (auto
evaluacion), el personal,la
experiencia, la gestion de la

Ser maestro y mi institucion | gerencia

Poder desarrollar proyectos o | la tecnologia, las
iniciativas con apoyo capacitaciones para con el

institucional. personal

aprendo dia a dia aplico mis | Oportunidad
La satisfaccion del deber conocimientos, soy Util para la de

cumplido sociedad crecimiento

Mi préactica como profesional
El salario el clima laboral La

el razon de ser Solidaridad La Comprension

Permanecer en contacto con | facilidades de tiempo y

los estudiantes escucha de las necesidades
Los pacientes La satisfaccion o
N Servicio a la
de la recuperacion de estos -El )
comunidad

La relacién con los alumnos | lugar de trabajo -la autonomia

los estudiantes...a ellos me El trato personalizado y

debo directo con la comunidad

Fuente: Elaborado por el autor.

126



Tabla 36

Dimension 7. Evaluacion del trabajo en la organizacion — Lo peor del trabajo. Sector

Educativo y Salud

DIMENSION: Evaluacion del trabajo en la organizacion

22. De su trabajo, sefiale... Lo peor

Rtas/ Sector Educacion | Descripcion Rtas/ Sector Salud Descripcion
el estrés en algunas
situaciones. no hay sitio
Vulnerable a

desorden administrativo

comunicacion errada

Afectado por

de descanso o regocijo

No deja poner en

enfermedad y

desmotivacion

la gestidbn | practica conocimientos,

directiva | es monotono
Directrices deficiente Falta definicion de la
administrativas no acorde funciones Mecanismos de
con la gestién del talento evaluacon y seguimiento

] ) Afectado por la
humano a los funcionarios o
_ i gestion directiva
las personas que te Decisiones inesperadas o
- deficiente
debilitan en contra de la
tranquilidad del
) Rodeado de .

la burocracia _ trabajador!!!

intereses : i

la inequidad, la
personales de | ) . Rodeado de
Los descuerdos entre las ) influencia politica _
N quienes i i _ intereses
decisiones y las personas La influencia politica La
controlan la personales de

que las toman. La falta de
ética de algunos
comparfieros docentes y

directivos.

organizacion

inequidad La desigualdad
La indiferencia del area
administrativa Los

chismes

quienes
controlan la

organizacion
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Rtas/ Sector Educacion | Descripcion Rtas/ Sector Salud Descripcion
Docentes criticones y
poco comprometidos
lo dificil de llegar a
acuerdos cuando son la carga laboral
necesarios. influencia politica la no
(administrativos- tendencia en la toma de
docentes) decisiones gerenciales
resultados patoldgicos
para usuarios
riesgo bioldgico
Falta de compromiso de demanda cuando la hay Sometido a
algunos docentes deceso del usuario presion
después de haber hecho
falta de compromiso de todo las leyes instauradas
padres y estudiantes a la salud
las angustias de los
familiares y pacientes en
Vulnerable a )
la demora de la atencion
. problemas )
poca colaboracion de la ) y tratamiento por parte de | Vulnerable a
. sociales de los )
familia las eps ips problemas

Algunas veces
negligencia de los padres
en la actualidad para
contribuir a formar

valores.

educandos

a veces los usuarios

sociales de los

usuarios
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Rtas/ Sector Educacion

Descripcion

Rtas/ Sector Salud

Descripcion

oferta laboral, pago de

horas

Obstaculos para

ascender, salario

Mal salario, no
capacitacion y no hay

estimulo

Remuneracion
y tipo de

contratacion

Inestabilidad en
contratacion
Remuneracion debajo del
promedio falta de
capacitacion a largo plazo
(maestrias, doctorados y

especializaciones)

Contrato temporal

(inestable)

Remuneracion y
tipo de

contratacion

remisiones (sus
tramites), la intolerancia

de los usuarios, salario

la cantidad de estudiantes

en un aula

Llenar formatos

horario, falta de recursos

Afectado por
sobrecarga
laboral

las limitaciones en la
prestacion de los

servicios de salud

Sistema de
Salud deficiente

y sin recursos

recarga de trabajo no

falta de colaboracion de

los colegas egoismo

Afectado por
sobrecarga
laboral y mal

ambiente laboral

Fuente: Elaborado por el autor.

Continuando con la Dimension Evaluacion del trabajo en la organizacion,

encontramos mucha similitud con la Dimensién 5, Estado de la préactica Ideal y Actual

de la profesion, en las que la percepcién de los profesionales del sector educativo y de la

salud, encuentran como aspectos positivos, es decir, lo mejor de trabajo, la proporcién
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de la organizacion de un ambiente laboral adecuado, una imagen institucional que
genera estatus, un sin namero de oportunidades de crecimiento con la gratificacion de

estar prestando un servicio a la comunidad.

En el mismo orden de ideas, ambas dimensiones coinciden en percibir
condiciones desfavorables o negativas y para la dimension 5, dichas condiciones estan
enmarcadas dentro de lo actual de la profesién, comenzando con el reconocimiento que
trabajar en la organizacion significa que la poblacion de trabajadores es vulnerable a
enfermedades y desmotivacion, al menos, en el sector salud, hay mayor exposicion a

contagios de enfermedades.

Pasando al campo administrativo, dicha poblacién de trabajadores se ve afectada
por la gestion directiva deficiente, incompetente en ocasiones, rodeada de intereses
personales de quienes controlan la organizacion, finalmente logrando someter a presion
a los trabajadores, llevandolos a niveles de sobrecarga. Situaciones en las que ademas
se evidencia remuneraciones bajas y sistemas contractuales que van en detrimento de la

calidad de vida de los empleados.

Con la pregunta 16 se propone la Dimension N° 8 expresada a continuacién en

las respectivas tablas:

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
Las consecuencias de esta conformidad...

(a) En el profesional (b) En las personas asistidas (c) En el centro
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Tabla 37

Dimension 8. Conformidad para asumir carga excesiva de trabajo. Sector Educativo.

DIMENSION: Conformidad para asumir carga excesiva de trabajo.

16. A partir de su experiencia personal o de casos observados en su centro,
comente:
() Un ejemplo de CONFORMIDAD a asumir una carga de trabajo excesiva
Las consecuencias de esta conformidad...

(@) En el profesional  (b) En las personas asistidas (c) En el centro

Rtas/ Sector Educacion Descripcion

Los uniformados docentes de la institucion quienes
deben de cumplir con todas las actividades que se

les imponga en el colegio y en la institucién

Como docentes nos vemos involucrados en
muchas actividades tanto académicas como
laborales, las cuales demandan bastante tiempo y si
a aesto le sumamos capacitaciones vemos que
nuestro tiempo se ve afectado para cumplir otras )
Aceptar o resignarse ante

obligaciones personales y familiares _ . _
la asignacion de trabajos y

Se asume una carga de trabajo excesivo cuando )
_ _ o tareas diferentes
hay un imprevisto, cambio subito de planes desde
direccion general, pues si se sigue el plan de

trabajo, cada dia trae su afan.

una carga excesiva la programacion y realizacion
de un evento masivo el cual no siempre seda, por

ese momento es una sobre carga pero no duradera.

cuando se tiene que hacer cumplir metas, ejemplo

elsistema de gestidn de calidad.
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Rtas/ Sector Educacion

Descripcion

demasiadas capacitaciones que nos quitan el tiempo
que debemos dedicarle a nuestras familias y al descanso

despues de la jornada laboral, cumplir con otra jornada
de capacitacion en areas no correspondientes con su

formacion profesional

terminar jornada laboral para ir a clases de ingles

cumplir y recibir capacitaciones en horas extras.

En la vid alaboral encontramos momentos dificiles
cuanco aparte del trabajo diario, debemos responder por
otras actividades como seminarios, talleres, reuniones,

en tiempo extra jornada

Aceptar o resignarse
ante solicitud de
participacion y
asistencia a programas
de formacion

complementaria

si no se asume la carga excesiva, se puede ser tildado
COMO una persona poco comprometida con la
institucién, ya que siempre se considera el esfuerzo
institucional de una manera mas importante, que el
descanso o el desarrollo humano en otras areas

diferentes a la laboral

Manipulacion docentes ocasionales o de catedra por su

continuidad en el contrato

Docentes de medio tiempo ocasionales, reciben cargas
excesivas por mostrar eficiencia y sacrifican tiempo

personal y familiar

debido a la empatia y a la pertenencia con la institucion

se asumen cargas para sacar proyectos adelante

Aceptar cargas de cosas que no son nuestra
especialidad solo para cubrir un vacio en la institucién

solo por ahorrar algunos recursos

Aceptar o resignarse
ante la manipulacion
utilizando presion para
exigir compromiso

institucional




Rtas/ Sector Educacion Descripcion

extender en mucho tiempo la jornada laboral por

realizar tareas que sobrepasan sus funciones. )
Aceptar o resignarse

Reuniones ultimo minuto _
ante delegaciones que

Llenar formatos a ultima hora, reuniones sin programar _
demandan tiempo extra

tener que llevar trabajo para la casa

asumir jornadas extendidas

Fuente: Elaborado por el autor.

Tabla 38
Dimension 8. Conformidad para asumir carga excesiva de trabajo. Sector Salud.

DIMENSION: Conformidad para asumir carga excesiva de trabajo.

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
Las consecuencias de esta conformidad...

(@) En el profesional  (b) En las personas asistidas (c) En el centro

Rtas/ Sector Salud Descripcion

un contratista que tiene las mismas
responsabilidades laborales debe laborar mas de
180 horas

es aceptar el trabajo y cumplirlo a medida que se le

Aceptar o resignarse ante

la manipulacion utilizando

presion para exigir

presente .
compromiso institucional

la necesidad de un empleo estable
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Rtas/ Sector Salud

Descripcion

el coordinar un &rea, un grupo de personas y hacer que
cumplan con los objetivos especificos, pasando informes e
corto plazo realizando capacitaciones, creando material
didactico, programando otras actividades, dar respuesta a los
improvistos que en el dia a dia pueden presentarse

se cumple con los objetivos institucionales, se satisface al

cliente externo al realizar un gran numero de procedimientos

Atencidn de pacientes la gran mayoria de la tercera edad y

pacientes crénicos que demandan gran atencion

los turnos D son impuestos y al final de la jornada el trabajo
excesivo en UCI es agotador se pueden cometer facilmente

errores

cuando esta cupo lleno y llegan 3 urgencias vitales debemos
asumir la carga excesiva porque debemos salvar vidas y
prevenir un futuro saludable a esos bebes, no interesa tiempo

nuestro ni cansancio

una urgencia medica por calamidad intra-extra institucional

lo hago porque me toca pero no con calidad, al realizar una

curacion con el riesgo de una infeccion.

Aceptar o resignarse ante
una poblacion vulnerable
a condiciones sociales

dificiles

En alguna epoca se accedi6 a atender los pacientes del seguro
social, incluidos los pacientes vinculados los pacientes
vinculados en esa epoca, todos los servicios colapsaron; las
medidas de choque fueron; ampliar la consulta de 6:00 am a
8:00 pm, los tiempos de espera en urgencia superaba las 5
horas, las complejidad patologica en hospitalizacion no era

para un primer nivel.

Aceptar o resignarse ante
sistema complejo en

tramites y cobertura
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Rtas/ Sector Salud Descripcion

Cuando no hay suficientes medicos para realizar los turnos, y
se realizan hasta 36 horas para suplir a otras personas que no

estan

Cuando por algin motivo el servicio estd colapsado debido a

causas externas que los pacientes no pueden resolver

cuando hay sobrecupo, me propongo cumplir mi deber para

no dejar ningun paciente sin su debida atencion

aumento en el numero de clientes a atender cumpliendo los

protocolos de atencion con el mismo numero de personas

cuando nos encomiendan la labor mas de 9 pacientes para
brindar le una buena atencién y ademas cumplir todas las
ordenes medicas, a cada uno de manera que todos queden

conformes y yo tambien me sienta bien

en el sector salud no deberia de existir sobre carga laboral

porque se trabaja con seres humanos _
Aceptar o resignarse ante

aguantar una larga jornada de trabajo
la sobrecarga de

la sobrecarga laboral, algunas veces hay que asumirla cuando .
funciones, tareas y
es la necesidad de la institucién y del servicio, pero no se .
_ _ i _ delegaciones
presta la misma calidad de atencion. ejemplo: cuando los

medicos llevan mas de 24 horas trabajando en varias partes,
algunas veces dan ordenes equivocadas y tratan con poco

amor a los usuarios.

cuando las comparieras se van a remision solo queda la

auxiliar en el servicio de hospitalizacion
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Rtas/ Sector Salud Descripcion

el personal de liquidacion aveces por tener exceso de
trabajo y a los jefes dejar esperando 1/2 hora para sacar
historias o autenticar las ordenes medicas sin ver

priorizacion de los casos

se quedan terminando las actividades despues de haber

terminado el turno

cuando en mi cuadro de turnos aparece que me toca Aceptar o resignarse ante
medio dia y cuando ya me voy a dirigir para mi casa me Tiempo Extra exigido
dicen que me quede por que hace falta personal para para poder cumplir con el
terminar el dia laboral trabajo

dedicar tiempo extra al del trabajo para completar las
tareas. Principalmente por los jefes y personal

administrativo

Cuando se hace necesario laboral tiempo extra para
capacitacion pero sin desmejorar la atencién a los

pacientes

Fuente: Elaborado por el autor.

En la siguiente dimension, Conformidad para asumir carga excesiva de trabajo,
tanto en el sector educativo como en el de saludo, se pudo constatar un poco mas
ampliamente las diversas situaciones a los que los trabajadores se ven sometidos en sus
instituciones. La naturaleza de la pregunta abierta, permitié que pudieran expresar con
un nivel mayor de detalle, las situaciones especificas por las que estaban pasando, en las
que se identifico que los trabajadores eran sometidos a aceptar o resignarse ante la
asignacion de trabajos de cualquier indole, o trabajos de otras personas, teniendo
muchas veces que doblarse, pasar derecho 24 horas y hasta 36 horas, sin poder reclamar
o careciendo de una seccion que vele por la defensa del empleado, y en caso tal que el
empleado se relse a aceptar las tareas impuestas, serd objeto de discriminacion, la

136



institucion los tachara de personas con falta de compromiso institucional, o el empleado
por temor a ser visto como poco colaborador, creera que le pueden suspender su
contrato, o no renovarlo, asi mismo, en el sector educativo se ofertan vacantes de tipo
hora cétedra, en detrimento de la estabilidad laboral, pero insinuando a acatar este
ofrecimiento en pro del compromiso institucional. Cabe resaltar que en el caso de los
profesionales asistenciales, cuando laboran 36 horas, o laboran cumpliendo turnos en
multiples centros de salud, estan sometiendo a la poblacion atendida a serios riesgos de
equivocacion en tratamientos y cumplimientos de protocolos, de igual forma al mal

humor y desconcentracion generada por el normal agotamiento humano.

De otra parte, también se presenta que los empleados son convocados a asistir a
capacitaciones, muchas veces, en horario extra laboral, esto no es bien recibido por
algunos de los trabajadores, ya que demanda mayor tiempo sin ver a la familia o
simplemente después de jornadas agotadoras de trabajo, no estdn en condiciones de
recibir capacitacion, por esto, ven estas circunstancias, un foco de resignacion, porque

finalmente terminan accediendo ante las demandas de las organizaciones.

Uno de los factores de resignacion mas frecuentes en el sector publico de
servicios humanos, es la exposicion del servicio a comunidades que padecen
condiciones sociales dificiles, escasos recursos, bajo nivel cultural, violencia, entre
otros, esto hace que se perciba un ambiente hostil o de amenaza, incluso de la vida del
trabajador, ya que ante una insatisfaccion en el servicio por parte del docente o el
profesional asistencial, puede generar una retaliacion por parte del usuario o su nucleo
social; siendo mas grave aun, que en la mayoria de los casos, no es culpa del profesional
de la educacion o la salud, sino del sistema, siendo mas critico, claro esta, el
paupérrimo sistema general de salud en Colombia, lleno de limitaciones, tramites,
ambiciosa cobertura a base de minimos recursos para soportarlo, el funcionario debe no
solo prestar sus servicios en estas condiciones, sino que erradamente dar la cara del
sistema ante la comunidad, mientras los que hacen la gestion administrativa, laboran en

oficinas distantes a los propios centros de salud.
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Con la pregunta 16 se propone la Dimension N° 9 expresada a continuacién en

las respectivas tablas:

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

() Un ejemplo de RESISTENCIA a asumir una carga de trabajo excesiva

Las consecuencias de esta conformidad...

(a) En el profesional (b) En las personas asistidas (c) Enel centro

Tabla 39

Dimension 9. Resistencia a asumir carga excesiva de trabajo. Sector Educativo.

DIMENSION: Conformidad para asumir carga excesiva de trabajo.

16. A partir de su experiencia personal o de casos observados en su centro, comente:
(I) Un ejemplo de RESISTENCIA a asumir una carga de trabajo excesiva
Las consecuencias de esta conformidad...

(@) En el profesional  (b) En las personas asistidas (c) En el centro

Rtas/ Sector Salud Descripcion

el no diligenciamiento de tramites y formatos de

calidad

Cuando quieren que uno se meta en todos los

proyectos cuando hay alguien mas que lo haga Desacato a asignacion o

Cuando asignan poco tiempo para determinadas desempefio adecuado de

labores que exigen mas, pues se toma uno el tiempo oficios

necesario.

No participar en proyectos y actividades extra clase
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Rtas/ Sector Salud

Descripcion

La no participacion en algunos temas de la institucion

Incapacidad hasta x 4 veces al mes

agotamiento

falta de salud; no existe una buena motivacion para

ejecutar la labor.

Cuando hay mucho trabajo en exceso, la salud no es
la misma, el rendimiento no es igual, el stress

comienza a aparecer y con el la ineficiencia.

las enfermedades, la peticion de traslados, las

renuncias.

Enfermarse

Exigir una carga académica que sélo tenga
asignaturas para las cuales uno se ha formado asi le

cueste el cambio de colegio

Argumentar no poder hacerlo por tener otros

compromisos o0 no saber hacerlo. etc.

Solicitan carga académica diferente a un horario dado

por no estar dentro del perfil profesional

Cambio de institucion obligada bajo la idea de no
adaptarse a la istituciénlo que genera problemas

humanos, de familia y sociales

No asistir a fiestas o celebraciones nocturnas

Rechazar la sobrecarga
para dedicacion personal y

familiar

Manifestar no estar de acuerdo con todo lo que hay

que hacer

Cuando se acercan a las organizaciones sindicales,
asociaciones para que estén alerta y faciliten apoyos

juridicos.

Reuniones de critica
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Rtas/ Sector Salud Descripcion

algunos docentes que establecen situaciones
particulares de inconformidad y reuniones de claustro

para atacar la administracion sin ser propositivos

oposicion o discusiones frente a asumir planes de

trabajo concertados

Dificultades entre el grupo de trabajo ante la
asignacion de carga laboral, que interviene en

ambiente laboral

Fuente: Elaborado por el autor.

Tabla 39

Dimensién 9. Resistencia a asumir carga excesiva de trabajo. Sector Salud

DIMENSION: Conformidad para asumir carga excesiva de trabajo.

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

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

Las consecuencias de esta conformidad. ..

(@) En el profesional  (b) En las personas asistidas

(c) En el centro

Rtas/ Sector Salud

Descripcion

cuando por falta de personal se asignan mas pacientes al inicio se

manifiesta la inconformidad pero al ser una orden debe cumplirse

cuando me toca atender muchos pacientes al mismo tiempo

guejarse ente los comparieros cuando el usuario esta presente

Aguantar mal trato
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Rtas/ Sector Salud Descripcion

cuando se discute, si hay que trabajar en las noches

Impuntualidad Mal Clima Laboral

Las jornadas laboradas en servicio muy concurridos como
urgencia, genera carga de trabajo para el personal atendido,

cuando los turnos son muy continuos. Bajar ritmo de trabajo

Mas demora de atencion de los usuarios por falta de personal

realizo la labor sin ganas

no quiero recibir tantos pacientes

hacer hasta donde alcance en el horario establecido

cuando ademas de las funciones propias del puesto, le quieren

agregar otras mas que son o pueden ser responsabilidad de _ »
_ ) ) Desacato a asignacion
otro profesional o en las cuales no se tiene la competencia N
) ) 0 desempefio adecuado
necesaria para asumirlas. o
de oficios

cuando uno de nosotros colocamos trabas para no realizara,

diciendo no puedo o no soy capaz

Negar con argumentos porgue no se puede exceder la

capacidad de trabajo

las incapacidades , ausencias laborales

cansancio después de trabajar todos el dia y tener que segur

atendiendo.
Enfermarse

un dolor recurrente

inasistencia

estrés

Fuente: Elaborado por el autor.

Para la Ultima dimension Resistencia a asumir carga excesiva de trabajo, en
resumen ambos sectores concuerdan que los siguientes aspectos corresponden a las
manifestaciones de fuerza o rechazo a las condiciones laborales dificiles expuestas en

sus centros de trabajo, comenzando por el desacato a cumplir con asignaciones de tareas
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u oficios, muchos de ellos oficios que otros funcionarios dejan de cumplir porque se
incapacitan o salen de licencia, sin un reemplazo adecuado de manera temporal por parte
de la institucion, tal vez también se da porque quien administra o reparte las cargas, no
esta lo suficientemente preparado para hacerlo y no es equitativo, de la misma forma, en
caso tal de aceptar las delegaciones se hacen de mala manera y no se cumplen con el
nivel adecuado, es decir, se presta un servicio a medias donde el usuario es el mas
perjudicado, evidenciandose, en la velocidad de respuesta, el mal trato, el aplazamiento
de los resultados, entre otros, de ahi que antes de presentarse esto, los trabajadores
manifiesten que no aceptan mas trabajo, que no son capaces de hacerlo, o que no tienen

tiempo, etc.

Otra manifestacion de resistencia que enfrentan las instituciones del sector
publico del presente estudio es la enfermedad general, o el auto diagnosticarse enfermo,
por parte de los empleados de servicios humanos, una vez decidido no trabajar por estas
condiciones, se busca la manera de conseguir una incapacidad médica que la soporte
legalmente, no obstante, en la mayoria de casos, la enfermedad es verdaderamente

generada por las condiciones estresantes del trabajo.

Para finalizar se reporta que algunos de los trabajadores en ocasiones han
rechazado la sobrecarga impuesta para dedicarse a sus vida familiar y personal, pero aun
asi, lo hacen bajo el temor de una accién negativa hacia ellos por parte de la institucion,
en materia de renovacion contractual o simplemente ambiente laboral desde las
directivas hacia ellos, esto es comln generador de reuniones de pasillo en torno a temas
como las condiciones laborales del sector, generando reuniones de critica en las que se
consolidan las actitudes de los trabajadores en las que la resistencia es el comuln
denominador, y el saber que otros lo hacen fortalece la repitencia del asunto, asi mismo,
en las reuniones de critica los funcionarios hacen una especie de catarsis, es decir, el
solo hecho de conversar y manifestar su inconformismo los libera del estrés o al menos

lo controla por algiin momento.
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Las diversas manifestaciones de la actual condicion laboral de los trabajadores
del sector publico, las formas de afrontar las condiciones de estrés y las evidentes
consecuencias que viene dejando el modelo Neoliberal en las empresas de servicios
humanos, se analizaran en el siguiente apartado confrontando los hallazgos con toda la
argumentacion tedrica que soporta el presente estudio. Lo anterior como un ejercicio
investigativo no acabado, ya que podran establecerse relaciones entre la teoria y la
realidad pero el campo investigativo no termina alli, el fendmeno no se cierra, por el
contrario, el andlisis debera continuar, quedara abierta la invitacién a futuros estudios
que profundicen ain mas en el mundo del trabajo, que ahonden en el tema de estrés en

la gestién publica.

A continuacion se hace el trénsito a la cotejacion entre dichos hallazgos y lo

relacionado en los tedricos propuestos a lo largo del proyecto.

6.3 Fase Interpretativa

A continuacion se dara la interpretacion a los hallazgos encontrados en la

aplicacion del instrumento.

La Dimensidén Adaptacion al trabajo es claramente observable que a pesar de las
condiciones dificiles de la actual gestion publica, en la que la poblacién de profesionales
de la Salud y la Educacion se ve sometida a condiciones de estrés, sobrecarga laboral,
usuarios exigentes, fallas en la cobertura y sistema de acceso a estos servicios, jornadas
extenuantes; acompafiado de bajas remuneraciones, modalidad de contratacion sin
estabilidad laboral; los profesionales terminan asimilando la plataforma estratégica de
las organizaciones o centros a los que pertenecen, es decir, a las politicas, valores y
principios establecidos, tal como lo afirmaremos al comienzo de este trabajo, la Ley 100
de 1993, buscé un modelo 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.
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Asi mismo y no obstante, los profesionales asimilan, se adaptan y terminan acatando las
normas, las ordenes de trabajo, las formas de hacer las cosas, protocolos de manejo,
impuestas por los directivos, estilos de direccion, la modalidad de las jornadas de
trabajo, la duracion de las mismas y en general el ritmo laboral, ambientes generados
por el modelo impuesto con la Ley 100 de 1993.

La escala en que la poblacion de profesionales del sector Educativo y de Salud
abordados se adaptan a las condiciones de trabajo, es elevadamente alta, queriendo decir
que existe conciencia de acatamiento de normas en la formacion profesional de estos
sectores y/o la poca oferta laboral hace también que los profesionales terminen
cumpliendo las ordenes y formas de hacer las cosas que se han solicitado, es como si se
hubieran adaptado, o no hubieran reaccionado con el nuevo modelo, una adaptacion a
ciegas del paradigma dominante, tal como lo expresara Aceros (2003) los actuales
paradigmas del mundo del trabajo en un entorno capitalizado con intenciones de
modernidad y modernizacién, hacen de las entidades de salud espacios coyunturales,
tratando de conciliar la racionalidad econémica y la racionalidad social, el triunfo de la
primera en detrimento de la segunda.

Los trabajadores se olvidaron de las consecuencias sociales del modelo, lo social

incluyendo lo personal, todo en aras de funcionar en armonia con el paradigma.

Las correlaciones internas de la Dimension adaptacion al trabajo son muestra que
las formas generadas que evidencian diversas formas de adaptacion, tales como
adaptacion a politicas, normas, protocolos, jornadas de trabajo, etc., se van gestando
cada una ligada a las otras, la adaptacion al trabajo corresponde a un conjunto de
caracteristicas amarradas entré si para que en la medida que se genere una de ellas, se
vayan dando las condiciones para que se generen las demas circunstancias propias de

esta dimension.

En la Dimension Expectativa ante beneficios de servicios humanos, los

profesionales de la Educacion asi como los del sector Salud, también califican con un
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alta grado de buena percepcion, las caracteristicas buscadas en la nueva gestion publica,
en cuanto a Productividad, Competitividad, Obtencion de Calidad del Servicio y de la
vida laboral, ética en el servicio, Satisfaccion del usuario y en general la Obtencion del
bien comdn; a pesar de las duras criticas al modelo Neoliberal, modelo que prima los
intereses econdmicos por encima del sentido humano de los servicios educativos y de
salud. Del modelo neoliberal se critica su aporte negativo al trabajo, generando
sobrecarga laboral, fallas en la cobertura y sistema de acceso a estos servicios
(exclusidn social), jornadas extenuantes de trabajo, salarios bajos, inestabilidad laboral;
como lo afirma Brito (2000) cuando relaciona estas condiciones con el sintoma de estres
generado, cuyas causas 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 exposicién 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, sin embargo,
los profesionales se han concientizado de la importancia social de los servicios
educativos y de salud para la comunidad en general, reconocen entonces que no obstante
el modelo Neoliberal, un Centro prestador de estos servicios debera estar comprometido
con la generacion de Productividad y Competitividad para la sostenibilidad en el tiempo
de los servicios prestados a la comunidad, comprometido con la generacién de Calidad
del Servicio y Satisfaccion del usuario para garantizar que los servicios se presten de la
mejor manera, que impacten la sociedad, que logré la transformacion educativa en la

sociedad que se espera y la salud de la poblacion.

De manera consecuente, es de apreciar que no hay una percepcién unificada en
los profesionales de la educacion y la salud, hacia las caracteristicas de Rentabilidad,
Relacion costo — beneficio, Espiritu de negocio privado, las cuales son propias del
modelo Neoliberal y son las que llevan a orientar los servicios sacrificando lo humano
por lo econdmico, al parecer los profesionales de la educacion y la salud, son criticos de

estos valores, con opiniones en extremo, unos a favor y otros total o parcialmente en
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contra, por ende no presentan aporte a la construccion de la dimensién Expectativa ante

beneficios de servicios humanos.

Esto armoniza con lo planteado por Hernandez (2002) quien afirma que las
actuales condiciones, seria atrevido afirmar que en Colombia se avanza hacia la
consolidacién 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, esta presunta

desconfianza del modelo se ratifica en el analisis correlacional.

Las correlaciones internas de la Dimension Expectativa ante beneficios de
servicios humanos en las que al parecer no existe relacion de los valores Rentabilidad,
Relacion costo — beneficio, Espiritu de negocio privado con los demas beneficios
pretendidos por dicha dimension, sin embargo, se presenta una alta relacion entre estos
tres valores, siendo claro que en la medida que el profesional de la salud o educacién
perciban con buena medida el valor de la Rentabilidad, también percibira
favorablemente la concepcion de Espiritu de Negocio Privado y la relacion Costo —
Beneficio; no obstante, queda claro que la poblacion también tiende a percibir
desfavorablemente estos valores.

De otra parte las correlaciones para el resto de las caracteristicas o valores
generados en los servicios es alta, lo cual ratifica que el conjunto de valores hacen de la
dimension Expectativa ante beneficios de servicios humanos, es consistente, sélida y en
la medida que se perciba bien uno de estos valores, se percibira bien el resto de los
valores, teniendo en cuenta que se critica el modelo Neoliberal, sobre todo en lo
relacionado en dar preponderancia al factor economico que al bienestar social, buscado
en los servicios humanos. En términos generales cualquier posibilidad de generar
valores que conlleven al centro a la supervivencia como empresa, es bien visto, bien

reconocido y los profesionales reconocen el aporte de estos valores pero no toman como
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un punto extremo y poco aceptado la busqueda a toda costa de Rentabilidad, la
busqueda de medicion a todo momento basandose en la relacién Costo — Beneficio y de
manera consecuente, rechazan tomar el centro como una entidad donde prime el Espiritu
de negocio privado en el manejo cotidiano o estilo gerencial.

Una forma de darse cuenta de los extremos a los que estdn sometidos quienes
son afectados por la realidad del modelo neoliberal y su afectacion en la gestion publica,

y respondieron a la pregunta:

12. Los servicios humanos (educativos, sanitarios, sociales, juridicos, etc.)

deben estar organizados y gestionados como empresas de mercado. Porque ...

Primero en forma cuantitativa en escala de 0 a 10 y luego expresando la
justificacion, es de resaltar que aquellos que estiman estar de acuerdo con una
administracion y gestion como empresas de mercado a las empresas de servicios
humanos, es decir, los que califican entre 8 y 10, realizan las siguientes afirmaciones
“ garantizan un servicio con calidad y mas humanizado, ademas de la cobertura”,
“Como empresa de mercado toda organizacion debe estar al dia en lo que el mercado le
ofrece, en cualquier tipo de empresa sea comercial, industrial u otra y al ser humano hay
que ofrecerle garantias en todos los aspectos, ya que es el cliente y este es la razén de
ser de cualquier empresa”, “ es necesario tener una alta gestion para dar un excelente
servicio de calidad de calidad y de esta manera garantizar un buen servicio educativo”,
“porque todo se cumple y es un hospital humanizado, con calidad para los empleados y
el cliente externo”, “porque todo se cumple y es un hospital humanizado, con calidad
para los empleados y el cliente externo”, “Si porque en el caso de los colegios estos
tienen clientes que son los alumnos; trabajadores como los profesores, personas
administrativas y de servicios; un mercado; y la competencia que son los colegios del
entorno”, “porque con calidad tiene que existir productividad”, el conjunto de estas
expresiones dan cuenta que existe una alienacion de los trabajadores en torno a los
planteamientos de gestion publica en el marco del modelo neoliberal, sin embargo, otro

considerable grupo, rechaza la premisa del manejo comercial a las empresas de servicios
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humanos, y lo hace calificando entre 0 y 2, siendo algunas de sus justificaciones, las
siguientes: “ Se debe humanizar el servicio. Se trabaja con personas, no con cosas”, “Por
que las vidas humanas no tienen precio no es un producto en oferta los sentimientos,
emocionales y salud corporal de los seres humanos”, “porque ellos deben de trabajar por
el beneficio del pueblo sin buscar un lucro individual”, “No deberia ser asi por que ya
no se veria como servicio a la comunidad sino como una excusa para crecimiento
econdomico y la parte social y humana se queda a un lado”, *“ nosotros ofrecemos un
recurso humano, no mercantil”, “ La formacion humana, la salud, lo social y lo juridico
no produce riquezas econdémicas, pero si riquezas humanas y sociales”, “Deterioro de
trabajo, de la calidad de vida, la verdad no es humana si no competencia, aumenta el
trabajo y este sin control en tiempo genera perdida de la conciencia humana”.
Expresiones como las anteriores dan cuenta que el modelo neoliberal no es reconocido
en su totalidad como un modelo que debiera ser el imperante, por el contrario, tiene
detractores, que a pesar de haber valorado bien las dimensiones 1 y 2, expresan los

inconformismos de los resultados del modelo en el sector publico educativo y de salud.

Cuando se correlacionan las dos dimensiones se evidencia que no van ligadas la
una de la otra, siendo asi, la valoracion de beneficios buscados en la prestacion de
servicios humano, en el actual modelo de gestion publica, tales como productividad,
competitividad, satisfaccion del usuario, calidad del servicio, etc., no necesariamente
genera una adaptacion del trabajo; de igual forma, si se presenta en los profesionales de
la salud y la educacion, terminan adaptandose acatando las normas, las érdenes de
trabajo, etc., no necesariamente esto significa que la misma poblacion de profesionales
de la salud y educacion vayan a valorar significativamente los beneficios buscados en el
prestacion de servicios humanos, en definitiva la generacion de condiciones de
desarrollo de ambas dimensiones, se llevara a cabo de manera independiente. Por esta
razon, tampoco se podra afirmar que un acatamiento de ordenes, normas y protocolos de
trabajo por ejemplo, significaria una percepcion favorable ante la busqueda de
Rentabilidad y Relacion coste — beneficio, también contempladas en la dimension

Expectativa ante beneficios de servicios humanos.
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Una vez encontrados las percepciones frente al estado de aceptacion del modelo
neoliberal en la gestion pablica en los sectores educacion y salud, continuaremos con la
interpretacion de los hallazgos en torno al afrontamiento de los profesionales de la salud
y educacién, quienes reconocen que viven en constante exposicion a condiciones de
estrés ante lo cual ha desarrollado estrategias de afrontamiento, entre las cuales
indagaremos en las de modo Escape Evitacién Conductual, partiendo del planteamiento
de Lazarus & Folkman (1984) sobre el significado de afrontamiento “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”, lo asociaremos entonces a
todos los esfuerzos manifestados en las confesiones expresadas por la poblacion
encuestada, en cuanto a ejemplos de Resistencia utilizada en el trabajo, aqui podran
evidenciarse recursos disponibles por parte del personal asistencial, tales como los
recursos personales (cognitivos, psicoldgicos, sociales, fisicos y espirituales), en una
dinamica interrelacional de condiciones y por consiguiente sus resultados Lazarus &
Folkman (1984) pero igualmente lo abordaremos desde la evitacion, es por eso que
respuestas en el sector de Educacion como “no acepto todo lo que las directivas
proponen”, “ cuando me niego a realizar una actividad extra jornada”, “ no cumplir con
las tareas”, son prueba de este modo de afrontamiento, y existe un proceso de evaluacion
previo, ya que el funcionario alcanza a evaluar las consecuencias en el servicio y su
relacién con los jefes inmediatos, y aun asi evade la responsabilidad y ejecuta otras
labores. También se destacan respuestas en el sector salud, como “Que no sea capaz de
atender muchos usuarios a la vez debido a que no se le va a prestar un servicio con
calidad”, “No aceptar delegacion de trabajo con el cual se que no es posible responder”,
“no cumplir ordenes inmediatamente”. Evidencian un proceso de evaluacion de
recursos, se reconoce que va a haber mal servicio de todas maneras y finalmente se

evade la situacion o al menos se posterga.

En ambos sectores la problemaética generada al momento de recibir érdenes de

trabajo que sobrepasan las expectativas y capacidades reales de los trabajadores permite
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que dichos funcionarios asuman una postura de resistencia, tal como lo vimos, tal vez se
sienten seguros que son necesarios en un proceso de ensefianza o en atencion asistencial,
o0 de pronto, se aferran a sus contratos de trabajo estables y es asi como pueden darse el
lujo de evadir sus funciones o rechazar las 6rdenes, veamos otros ejemplos donde se
llega a extremos, en una seria intension de controlar los factores estresantes, como lo
afirman Folkman & Lazarus (1981) el sujeto centra su atencion en las alteraciones
emocionales que experimenta y que estan asociadas al estresor, para intentar reducirlas o
controlarlas; pero desde la evasion, “Manifestaciones de desobediencia publica, huelgas
de hambre, maltratos verbales, no entrega de producto”, * conflictos con la
administraciéon para no aceptar cargas”, “ Negacion ante una actividad institucional”,
“no hacer todo lo que la jefe delega”, “cuando uno de nosotros colocamos trabas para
no realizara, diciendo no puedo o no soy capaz”, renunciar o traslado”. Siempre habra
un serio intento por controlar el estresor, pero en el fondo se sabe que estas medidas no
cortan el problema de raiz, la situacion estresante volvera a repetirse una y otra vez, en

cada jornada de trabajo escolar o en el turno de atencion en salud.

Dos aspectos que este tipo de drdenes sobredimensionadas generan son la
sobrecarga laboral y la solicitud de ayuda, tal como lo plantea Nalvet (2012) quien esta
de acuerdo con la conveniencia de incluir un tercer tipo de estrategias como la evitacion
y el apoyo social. Es asi como en ejemplos de resistencia como “ Pedir ayuda a
terceros”, “ Solicitud de apoyo por falta de tiempo para atender la demanda”, “ solicitar
aumento del personal en los tturnos nocturnos”, aunque parezca forzoso el
planteamiento que estas experiencias correspondan a evitacion pidiendo apoyo social, se
asume que en los centros asistenciales, se desarrolla camaraderia y ayuda mutua entre
los colaboradores. De igual manera en expresiones como “por negligencia de la
institucion no aprueban gente de refuerzo”, “hablar en la gerencia y ponerlo en
conocimiento” se podria dilucidar que hubo una charla con los jefes inmediatos,
pidiendo apoyo, comprension, sin embargo esta al parecer esta no se dio. En la vida
cotidiana de los profesionales asistenciales y trabajadores de la educacion, padecen de

un cierto desorden a la hora de ser dirigidos por sus superiores, son victimas de
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acumulacién de tareas, insinuacion para extender su jornada laboral, esto en primera
instancia puede ser afrontado rechazando las ordenes, pero puede tal como lo vimos

obligar a buscar ayuda, como apoyo social.

Una consecuencia de la reiterativa acumulacion de tareas se tratara como
sobrecarga, y causa amplia resistencia en los sectores educacion y salud, tenemos
entonces estas expresiones “ Cuando lo quieren obligar a uno a asumir mas cosas de las
que uno puede, se puede decir que no de buena manera”, “ negarse a hacer algo que sabe
que no podra realizar”, * aclaro las razones por las cuales no puedo asumir esa carga”,
“ Renuncia por extension de horario laboral”, *“ Pedir un traslado o en el sector privado
preferir renunciar”, “ si le coocan mas pacientes no se les puede atender bien, ni hacer
todos los cuidados”, ““ hacer hasta donde alcance en el horario establecido”, “cuando me
toca atender a un paciente y mi jornada de trabajo a terminado porgo resistencia por que
estoy agotada”. Negarse a la sobrecarga corresponde a una evidencia del uso de
estrategia de afrontamiento por evasion, todo con el Unico objetivo de protegerse de la
amenaza de estrés presentada, haciendo uso de la evaluacion de recursos internos y
externos, se afronta la sobrecarga, rechazando el trabajo extra, porque se tiene de un
contrato que lo favorece, un conocimiento y capacidades dificiles de reemplazar, o se
cuenta con el apoyo familiar o la fortaleza interna para asumir esta postura, aqui se
aplica lo planteado por McCrae y Costa (1986) cuando habla de precursores de la
conducta que pueden incrementar el potencial del individuo para abordar de manera

efectiva el estrés, desarrollando un papel mediador entre el estrés y la salud.

Continuando con los hallazgos, se parte de los estudios de Paris & Omar (2009),
quienes plantean que tanto las estrategias de resolucién de problemas como las de
distanciamiento muestran fuertes asociaciones con el bienestar subjetivo, es asi como el
trabajador se siente bien bajando el ritmo de trabajo, se siente un alivio en la carga
laboral, pero esto es muy subjetivo, porque en el fondo existe una preocupacion por la
calidad del servicio ya que los pacientes son inconformes con el trato, también pueden

haber amenazas de demandas legales y en general, esta actitud puede generar tension e
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intranquilidad. En el estudio encontramos respuestas como “Las jornadas laboradas en
servicio muy concurridos como urgencia, genera carga de trabajo para el personal
atendido, cuando los turnos son muy continuos”, “ Mas demora de atencion de los
usuarios por falta de personal”, * realizo la labor sin ganas”, “No presentar
oportunamente un informe exigido”, “Demora en entrega de informes”, “el no
diligenciamiento de tramites y formatos de calidad”. Los profesionales de la salud y la
educacién dentro de su jornada laboral pueden atender pacientes, si estos se incrementan
en numero, pueden extender su jornada laboral, o pueden incrementar su velocidad de
atencion, asi mismo, los educadores pueden extender su tiempo laboral, dedicandose a
tramites administrativos, diligenciamiento de controles o a la elaboracion de informes,
de diversa indole, como hoy en dia se exigen; sin embargo, esto va en detrimento de la
calidad del trabajo, esto en realidad refleja es un conjunto de falencias en el sistema
educativo y de salud y no hay razon para que sean los empleados quienes apaguen el
incendio debido a la sobrecarga laboral, por el contrario, son los méas perjudicados
insinuandoseles que deben obedecer a mayores esfuerzos y trabajos extras. Pero han
venido reaccionando, ya han generado una barrera, unas estrategias de afrontamiento a
estas condiciones de estrés causadas por el modelo neoliberal y su involucramiento en la
gestion publica, los trabajadores evaden o evitan enfrentar las condiciones problema
existentes, de ahi que disminuyan el ritmo de trabajo, de ahi que se nieguen a entregar
tareas impuestas, por lo general, fuera de la jornada laboral, tal como lo afirmaran
(Carver, Scheier, Weintraub, 1989, citado por Tello 2009), se presentan acciones de
evitacion por Desenganche conductual, significando la disminucion del esfuerzo
conductual y cognitivo dirigido al estresor, dandose el individuo por vencido sin intentar
alcanzar las metas con las que el estresor esta interfiriendo. Bajar el ritmo de trabajo, es
en cierta medida darse por vencido en el intento por mantener una velocidad de
atencion, negarse a hacer informes, también corresponde a un sentimiento de darse por
vencido frente a dicha requisicion, por eso no se aceptan delegaciones, y lo vemos en
respuestas como “cuando me propusieron asumir un cargo directivo en la universidad; y
argumenté que no tenia el perfil”, “No se acepta el proyecto”, “Cunado no asumo los

compromiso que me ponen y saco disculpa para todo”, “ desatencion de pacientes”,
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“cuando se discute, si hay que trabajar en las noches”, esto evidencia que el trabajador

renuncia a enfrentar el problema.

Continuando con lo expuesto por Rodriguez-Marin, Lopez-Roig y Pastor (1993)
quienes consideran que existen conductas evitativas disruptivas, cuando hay un intento
de mantener consciente o inconsciente las condiciones amenazantes fuera de la
conciencia, esto explica porque los trabajadores omiten las condiciones laborales a las
que se enfrentan y lo encontramos en los siguientes planteamientos de escape en torno al
manejo de la salud y su afectacion por el estrés. “ enfermedad o incapacidades™, “ no
me resisto simplemente intento hacerlo lo mejor posible a pesar de mi desgaste”,
“ hacerse incapacitar o expresar aspectos negativos”, *“ El cansancio y quebrantos de
salud”, “desempefar varias labores al mismo tiempo puede enfermar”, “desempefiar
varias labores al mismo tiempo puede enfermar”, *“ Incapacidad hasta x 4 veces al mes”,
pensar que por aislarse del trabajo, incapacitdndose o en general propiciando el
ausentismo se van arreglar los problemas, es finalmente algo ilusorio, se trata de un
intento por mantener fuera de la conciencia una realidad laboral, una vez termina la
incapacidad, se enfrenta al mismo problema o tal vez ya no es el mismo sino un peor

problema.

Para finalizar de las cuatro dimensiones de Evitacién propuesto por Ottenbreit y
Dobson (2004) tomaremos la evitacion conductual Social y la conductual No social.
Para el primer caso encontramos que se presenta este tipo de evitacion cuando el
trabajador evita las actividades sociales, abandona las reuniones sociales y lo mas
destacado, encuentra excusas para no ir a reuniones; se tiene el escenario laboral de las
capacitaciones como lugar de encuentro entre varios compafieros, y en este sentido el
estudio encontrd las siguientes expresiones “Negarme a capacitaciones”, “No hay
tiempo sino para el trabajo, y a veces no queda para las capacitaciones”, “Negarse a la
asistencia a actividades extracurriculares” por lo general estas tltimas estan asociadas a
reuniones de grupo, “no asistir a las reuniones en jornada complementaria”, “ No formar

parte del comité”, ”No vamos a celebrar semana cultural porque estamos cerrando notas
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y hay tiempo de ensayar” se evidencia en estas respuestas que una manera de afrontar
por escape evitacion conductual social se da al interior de la gestidn publica en el sector

educativo y sector salud.

Seguidamente, la otra caracteristica indagada, la de escape evitacion conductual
No social, se da cuando se presenta gusto por logros pero reconociendo limites, no
intenta nuevas actividades, abandona desafios, no puede terminar tareas desafiantes,
evita actividades en las que podria fracasar. Tal como ocurre con la busqueda de
evitacion no social, en el escenario laboral de la gestion publica de los sectores
educativo y salud, presenta, entre otras las siguientes manifestaciones “cambio de
institucion obligada bajo la idea de no adaptarse a la institucion lo que genera problemas
humanos, de familia y sociales”, “Argumentar no poder hacerlo por tener otros
compromisos o0 no saber hacerlo”, “en este gremio la mayor parte de docentes critican el
sistema, lo que se puede ver en este caso que su trabajo es agotador, y en muchas
ocasiones desde la hora de entrada ya piensan en la hora de salida”, “ Operacion
tortuga, desobediencia civil, bajos niveles de pro actividad”, “ sacar el cuerpo a la nueva
obligacion, hacerse una persona que tiene demasiado trabajo para evadir la
responsabilidad”, “se evita asumir cargos administrativos”. Con esto se cierra la
confrontacion tedrica con la realidad develada en el estudio, no obstante, se debe tener
siempre presente que el andlisis siempre tuvo como centro de la investigacion al
trabajador, su mundo laboral, los retos y condiciones actuales y su manera de afrontar
los factores estresantes derivados de la modernidad. Aungue la percepcién frente a los
beneficios que pudiera generar el modelo neoliberal en la gestion publica, hubiese
tornado favorable por parte de los trabajadores, queda claro que existen condiciones
laborales que dejan mucho que desear, condiciones frustrantes, estresantes que vienen
obligando a los trabajadores a asumir estrategias de afrontamiento que mitiguen el

impacto de dicha realidad laboral en la vida de los trabajadores.

Una vez corroboradas las posturas tedricas en la realidad abordada en el presente

estudio, pasando de los resultados del trabajo en el marco del modelo neoliberal en la
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gestion publica, sus percepciones y valoracion por parte de los trabajadores, hasta tocar
los temas profundos de la forma en que los trabajadores estan afrontando las amenazas
de estrés, en funcion del modo escape o evitacion conductual, en las que se resaltaron
frases pronunciadas por profesionales de la salud y educacion; se continuara en el
siguiente apartado con un pronunciamiento en torno al fendmeno estudiado y la realidad
que lo enmarca, sera un repaso por las categorias analizadas, una aproximacion a la
construccion teorica en torno al modo de afrontamiento escape evitacion conductual y
un pronunciamiento publico a los efectos del modelo neoliberal en nuestra comunidad

de trabajadores de servicios humanos del sector estatal.

6.4 Fase construccion de sentido

Desde el interés de formacion en la Maestria en Gerencia del Talento Humano en
el campo de la investigacién de todo lo que atafie la relacibn Hombre — Trabajo, se ha
abierto un abanico de posibilidades de aplicacion o al menos confrontacion de los
desarrollos teoricos de estudio de la Gerencia del Talento Humano, los escenarios, son
innumerables, desde pequefias empresas, hasta organizaciones robustas con
reconocimiento nacional e internacional, o también la oferta se abre a analisis de
sectores econdmicos e industriales, diferenciados por su carécter publico o privado; cual
sea el tamafo, la mirada estard centrada en el ser humano, el trabajador, el hombre
trabajador, por ende, no importa el tamafio de la empresa o el impacto en la economia
que pueda generar el sector que se estuviera analizando, el solo hecho de investigar un
hombre trabajador y su mundo laboral, se convierte en una labor rica en oportunidades
de andlisis, oportunidades que pueden trascender si se quiere a niveles profundos y
estructurados como el que permitid la investigacion en resultados y estrategias de
afrontamiento de los profesionales asistenciales y docentes, desde las actuales
condiciones de la nueva gestion publica, aqui, el trabajador abordado en el presente
estudio, es aquel empleado con el que cotidianamente cualquier persona se ve
relacionada. Cualquier persona, algo tiene que ver con los estudiantes de primaria,

basica o universidad; tal vez un hijo, un vecino o un familiar, siendo este primer
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contacto, un puente hacia la reflexion obligada para evaluar como esta la educacion de
la sociedad, de la ciudad y en general del pais que les toco vivir, de alguna manera les
llega informacion de las condiciones en que se imparte la educacion, los programas de
cobertura emitidos por el gobierno y lamentablemente también se enteran de los
diversos problemas sociales que genera la juventud colombiana, es inevitable no

cuestionar ¢donde esta la educacion? ¢qué pasé con la educacion?.

Por otro lado esta el cotidiano y mas frecuente aun, contacto con el trabajador de
la salud, por cualquier razén se acude a un servicio médico y se queda atrapado en el tan
criticado sistema de seguridad social y de salud colombiano, pero sin acudir a una cita,
por la via diaria de los medios informativos radiales, internet o television, no se escapa
tampoco de alguna noticia que tenga que ver con Ley 100 de 1993, sanciones a EPS,
usuarios inconformes, en fin, es la realidad a la mano, se esta atrapado en un sistema a
punto de colapsar, todos de alguna manera se preguntan ¢cuando terminara por colapsar
definitivamente?, aqui hablan como usuarios, pacientes o gente del comln; pero en
medio de la realidad, estan los procesos humanos en el mundo del trabajo, esencia en el
funcionamiento y normal desarrollo del campo de accion de la educacién y la salud,
siendo estos Servicios Humanos, el hombre es pues, trabajador prestador de servicio y
usuario que recibe atencion de otro ser humano, a su vez, el hombre es un eslab6n mas
de la cadena de hombres que conforman el proceso de los Servicios Humanos. En las
instituciones donde se realizé el estudio, se pudo constatar que a pesar de estar el ser
humano como el corazon, centro 0 motor, la evolucion del ejercicio educativo y de la
salud se ha vuelto deshumanizante, es irénico, incoherente quizas pero evidentemente
real. Queriendo indagar en el mundo del trabajo, el del hombre trabajador, trabajador en
servicios humanos, se encuentra deshumanizacion del trabajo, deshumanizacion del

trabajador y deshumanizacion de los servicios humanos.

Cabe anotar que la forma de abordar la relacion hombre — trabajo en Servicios
Humanos, aplicada a los sectores de educacion y salud, se debié enmarcar precisamente

en el sector publico, es decir, las empresas o entidades administradas, gestionadas por el
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estado, encontrandose entonces, otras ironias, al momento de contextualizar al
trabajador de servicios humanos en torno a la gestién publica, pues es asi como se ve el
caso de los objetivos de las ultimas reformas a la gestion publica en educacion y en
salud, que buscaban generar el aseguramiento de la calidad, la cobertura en el mercado
de servicios, dignificar la labor de quienes dependian los servicios humanos, la
corresponsabilidad del servicio a la sociedad, finalmente la solidaridad para las
personas méas vulnerables. El alto contenido de buenos propdsitos no pasa de ser eso,
una recolecta de buenas intenciones que en aras de generar eficiencia y productividad,
atropella todo lo que encuentra a su alcance... trabajadores, usuarios, familiares de
usuarios, sociedad en general, una es la razén, la ya generalizada mala calidad de los
servicios y por ende la deshumanizacion de los servicios humanos. Basta un sutil
acercamiento a las instituciones del estudio en medio del trabajo de campo para
empaparse de esta realidad y es aqui donde como investigadores se realiz6 un doble
esfuerzo para no perder la objetividad, por una parte siendo fieles testigos como usuarios
del sistema y por otro visitando las instituciones para en unas jornadas, respirar un poco

del ambiente laboral detras de los servicios humanos.

Con la gestién publica, existe entonces, el compromiso de la gerencia del talento
humano para implementar procesos de gestion humana que conduzcan a la divulgacién
del desarrollo humano, organizacional y social, convirtiéndose esta intervencién en un
Ilamado urgente para disefiar las estrategias de intervencion que mitiguen los impactos
que esta dejando el modelo neoliberal en la gestion publica. Cuales impactos atafien a
esta investigacion, de qué tipo de impactos se abordaran?, su respuesta conduce a un
resultado de la labor docente y asistencial en salud, el afrontamiento del estrés, en
general las estrategias de afrontamiento; sin duda es el estrés el riesgo psicosocial mas
presente en la sociedad laboral actual, esta investigacion lo constatd, siendo escasa la
poblacion que afirmara que en lo relacionado al sometimiento a jornadas exageradas de
trabajo o presion en el mismo, no habia tenido este tipo de experiencias. EI estrés
laboral, como condicion de vulnerabilidad de salud fisica y mental requiere de nuevos

profesionales que sean capaces de afrontar situaciones de crisis e incertidumbre, para lo
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cual se reconoce que los trabajadores disponen de los recursos personales (cognitivos,
psicoldgicos, sociales, fisicos y espirituales) para afrontar o desarrollar estrategias de
afrontamiento capaces de adaptarlos al nuevo escenario laboral. Al momento de explorar
y ahondar en las estrategias de afrontamiento, emerge con fuerza, como campo de
interés, las estrategias de afrontamiento bajo el modo de escape evitacion conductual,
evidenciandose que el trabajador colombiano inmerso en la gestion publica, estd
cotidianamente permeado de esta actitud frente al trabajo, obligandolo actuar o realizar
actividades de escape a la misma cotidianidad estresante. En este punto, no escapa
ningun funcionario, ni siquiera aquellos que afirmaran no estar sometidos a presion, la
razon, simplemente obedece a que estan alineados al sistema, ya no perciben la realidad
de su absorcion al mismo, su escape entonces pudiera ser avalar a ciegas el modelo y no
sentir que pasa nada, aun asi seria conductual porque actuaria como si no pasara nada,
como si en su trabajo, no hubieran condiciones de presion, y estrés, habiéndose visto
gue no escapa institucion del estado alguna, todas funcionan bajo el mismo modelo,

modelo alienante por naturaleza.

Tan dominante es el modelo que se logra hacer el siguiente planteamiento, dados
los cuestionamientos de avalar a ciegas el modelo, lo cual también ocurre con los que
aceptan que viven laboralmente bajo presion y bajo condiciones de sobrecarga y estrés.
Se podria hablar de Acciones de Evasion por Valoracion Positiva de Condiciones
Laborales Actuales, es decir, al reconocer lo positivo de la gestion empresarial de los
servicios humanos, la practica ideal de la profesion, las facilidades para el desarrollo de
valores en la organizacion y lo mejor del trabajo, se estd evadiendo las condiciones
actuales de la gestion publica en la educacién y la salud, condiciones generadoras de
estrés, sobrecarga laboral, deshumanizacion del servicio, exclusién social del servicio
educativo y de salud, desmotivacién laboral, condiciones salariales precarias, falta de
incentivos, sistemas contractuales inestables, para mencionar las mas significantes. Por
ejemplo, a pesar de las condiciones deshumanizantes, el valorar los educadores el
compromiso con sus estudiantes como algo positivo, podria hacer que no piensen en

informes, reuniones, trabajos y demas exigencias, sino que el docente se concentre en su
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relacion con los estudiantes, en darles lo mejor porque esto lo hace sentirse realizado,
pasando al sector salud, la satisfaccion por atender personas de poblacion vulnerables,
hace que no se piense en la falta de recursos hospitalarios, las jornadas extenuantes de
trabajo o los salarios desmejorados.

El Modelo alienante no siempre esta generando conformismo, en la medida en
que se confronta a la poblacion frente a los beneficios que puede el modelo Neoliberal
aportar en cuanto a Rentabilidad Econdmica en las empresas, la conceptualizacién como
espiritu de negocio privado y la posibilidad de realizar un analisis coste — beneficio en el
marco de los Servicios Humanos, los trabajadores generan rechazo al modelo, es como
si reaccionaran instintivamente, reconociendo una variedad de condiciones negativas,
pero el modelo es tan dominante y fuerte que termina por hacer que los profesionales se
adapten utilizando, Acciones de evasion por Justificacion de condiciones negativas, es
decir, dado que existen condiciones desfavorables en los campos educativo y de la
salud, que se han convertido en algo cotidiano, tratos injustos, problemas de
comunicacion, jornadas extenuantes de trabajo, sobrecarga de funciones, sistema de
acceso dificil a la prestacion de la salud, deshumanizacion del servicio, pocos recursos
estatales para la adecuada prestacion del servicio, entre otros, propios de la aplicacion de
conceptos administrativos para la generacion de Rentabilidad Econdmica y espiritu de
negocio privado. Es asi, como dichas condiciones son percibidas por los profesionales
de la educacion y la salud, pero son asimiladas e interiorizadas al punto de convertirse
en una justificacion para no llevar a cabo el trabajo como debiera ser, es decir, no se
trabaja dando lo mejor de si, tomando como pretexto que dadas las circunstancias
negativas no se puede lograr el mejor desempefio, por lo tanto, se evaden los
compromisos, los niveles de rendimiento, la calidad del servicio, siempre justificado por
las condiciones desfavorables que se han generalizado en el mundo del trabajo de los

profesionales de la educacion y la salud del sector publico.

El escenario laboral del trabajador de servicios humanos impactado por el

modelo Neoliberal en torno a la gestion pablica, evidencié estrategias mas evidentes de
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Escape Evasion Conductual, como por ejemplo, por Conformidad ante las
circunstancias, reflejadas en los ejemplos manifestados por los profesionales de la
educaciéon y la salud, quienes ante la mdltiple presencia de estresores, presentan
afrontamiento en la medida que utilizan el tiempo extra, reconociendo la importancia del
trabajo, pero de modo evasion, ya que se aplaza el trabajo hasta el final de la jornada, o
utilizando tiempo de fines de semana, también se evade la concientizacion de la sobre
carga de trabajo en cargos donde exista alguna delegacion de actividades administrativas
cuando se justifican por el estatus que da el ser propio de las actividades administrativas,
como si diera derecho, este tipo de delegaciones, a tener sobre carga, tareas pendientes o
acumuladas, mas bien, derecho a permanecer manteniéndolas aplazadas, pero finalmente
son evadidas por justificacion de tipo administrativo, se evidencian en las consecuencias
de las propias personas, las personas asistidas y el centro, quienes reciben un servicio de

mala calidad e incluso deshumanizado.

El conjunto de delegacion de funciones, tareas y trabajos en general que se
acumulan, se catalogan como escape evitacion conductual porque siempre en las
consecuencias se evidencia que no se cumple a satisfaccion las tareas y compromisos,
solo se postergan. Otro ejemplo a resaltar se da con la manipulacion, entendida como la
intencion de una persona o grupo de personas de hacer que otros individuos se
comporten de acuerdo a sus intereses, valiéndose de algin mecanismo de presién, como
puede ser el poder o un cargo superior de mando, esto para el caso, conlleva a utilizar
presidn por compromiso institucional, se interpreta de esta manera ya que el profesional
no frena el trabajo excesivo, sino que acepta las delegaciones no concentrandose en la
responsabilidad en el desempefio de las mismas, sino aceptando por la justificacion que
el compromiso institucional y la institucion en general es lo mas importante, esto se
evidencia en los resultados o consecuencias arrojadas, clara muestra del alienante

modelo.

En este orden de ideas se encuentra el afrontamiento via Escape Evasion

Conductual por Resistencia ante las circunstancias, y se explica dado que ante la
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presencia del estresor, se da afrontamiento como desacato a asignacion o desempefio
adecuado de oficios siendo claramente modo evasion, ya que el profesional se niega a
asistir tiempo extra, a capacitaciones, reemplazar a otros, diligenciar formatos, asistir a
reuniones, a pesar de requerirse en el centro o directamente por los usuarios, cuyo
resultado lamentable se evidencia en las consecuencias de las propias personas, las
personas asistidas y el centro, origindndose un servicio de mala calidad y llegado el caso

hasta deshumanizante.

Ahora bien, vale la pena dar una mirada desde el usuario, sea nifio, adulto, padre
de familia, paciente, acompafante del paciente, familia, comunidad o sociedad en
general, se sabe qué ultimo eslabon de la cadena de la administracion educativa recibe el
peso social, pedagdgico y econémico de sacar adelante la educacion, asi mismo se
puede pensar en el campo de la salud, el tltimo eslabdn de la cadena llamada servicio de
salud corresponde al profesional asistencial, son ellos con quienes los usuarios tienen el
contacto directo para la prestacion del servicio, son los evaluadores del sistema, a través
de este Gltimo eslabon, para el caso de un paciente de servicio hospitalario, para tomar
un punto de referencia, la enfermera que lo recibe, atiende o aplica el tratamiento, es
quien genera la percepcion de su evolucién médica, lo es también el médico que lo trato,
claro estd, pero aqui esta el Gltimo eslabon. Comienza entonces la lista de juicios de
valor frente a estos trabajadores, los pacientes y en ocasiones acompafantes le echan la
culpa de mal trato interpersonal, atencion tardia, no atencién, tramitomania, largas colas
para solucién de problemas, atencion de prisa y sin cuidado real de la situacion, siendo
el caso de médicos que en 5 minutos auscultan al paciente, buena parte del tiempo de la
consulta el profesional de la salud se dedica a la digitacion de formatos, y sin ni siquiera
ver al paciente va registrando los datos de lo que posiblemente le pasa; de otra parte, la
falta de medicamentos no genéricos, tratamientos médicos basados en acetaminofén o
ibuprofeno para el dolor pero no el adecuado para la enfermedad. De esto son victimas
los usuarios del sistema de salud y tienen derecho a quejarse pero existen razones para

que los médicos y enfermeras atiendan de esta manera, esto es otro punto de vista,
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razones que recaen en la conceptualizacion del sistema, una forma de funcionar de la

salud que deja mucho que desear.

Es el mismo sistema el que propicia mala atencion, ya que se ha infiltrado la
politiqueria en los cargos administrativos y a todo nivel, en el sector salud, esto se
agrava porque bajo estas circunstancias se contrata personal no idéneo y la corrupcién
absorbe todos los recursos o al menos buena parte de ellos, permitiendo que algunos se
enriquezcan ilicitamente. EI nivel de precarizacion de los servicios humanos llega al
punto que a los médicos de les prohibe remitir a especialistas, remitir a examenes
especiales o simplemente formular medicamentos costosos, asi el profesional de la salud
no puede ejercer su trabajo como quisiera, y aparte de esto, el trabajo se incrementa en
un puesto de salud, porque solo asignan uno o muy pocos profesionales en el centro de
salud haciendo que el trabajador cumpla jornadas de trabajo extras, a ritmos acelerados,
obligando a la atencion rapida de pacientes, la falta de adecuada atencion a los usuarios,
al menos con amabilidad, la no atencién a tiempo, o la no atencion definitiva del
paciente. Sin embargo, el paciente, su acompafiante, la familia y nicleo de conocidos
le echan la culpa al trabajador, tildandolo de ineficiente, incapaz, es decir, atribuyéndole
el peso de la ineficiencia del sistema, cuando este es el Gltimo eslabon del mismo.
Aunque no se trata de justificar la actitud de los trabajadores asistenciales, con
sobrecarga laboral, adicionalmente contratados con modalidades demasiado flexibles,
con salarios insuficientes, con periodos sin pago oportuno, sin estabilidad laboral, una
vez inmersos en este escenario, saliendo a buscar mas empleos para completar el tiempo
laboral y el salario; una vez todo se junta surgen los tratos inadecuados, los atropellos a
los pacientes, etc., el servicio deshumanizante. Esto no lo ven ni el paciente ni su
entorno, y es por esto que volviendo al punto central de la investigacion, el trabajador de
servicios humanos acude a estrategias de escape evitacion conductual, fruto de su
alienacion al modelo neoliberal o simplemente por su capacidad de recursos para

afrontar esta realidad.

162



Correspondera entonces desde el ejercicio de la gestion del talento humano en
las organizaciones, definir, ejecutar y evaluar politicas y estrategias para el desarrollo
del potencial humano, urgiendo en primera instancia, la intervencion en el sector
educativo y de salud para generar y aplicar lineamientos que cambien la estructura del
modelo educativo y de salud, cambios que busquen ante todo contrarrestar los impactos
del modelo neoliberal en la prestacion de los servicios humanos, al punto de llegar a ser
corrosivo en el modelo mismo. Esto es un llamado a la nueva gestion publica para que
se concientice que el camino a seguir no es trabajar los mismo, haciendo lo mismo
esperando resultados distintos, la jerarquia debe cambiar, la manera de gestionar el
talento humano debera cambiar, los presupuestos asignados deberan aumentar y los

controles a la politiqueria y a la corrupcion no deberian bajar la guardia.

Finalmente los trabajadores de los servicios humanos, que en medio de todo este
escenario hostil, conserven un contrato laboral con garantias, un salario digno y
compensatorio al tiempo de labores y al nivel de formacion alcanzado, también deberan
cambiar su pensamiento frente a la calidad del servicio, porque no hay disculpa para no
atender bien a los usuarios, las estrategias de afrontamiento no podran causar dafio a los
educandos y pacientes, no es justo con la sociedad porque para fortuna de ellos, aunque
el modelo neoliberal tiene sus ya conocidas falencias aplicadas en la gestién publica,
estos trabajadores cuentan con la estabilidad laboral y recursos personales para no

sucumbir a la tendencia de deshumanizar los servicios humanos.
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7. Conclusiones

La nueva gestion publica pudo ser indagada desde uno de sus componentes de
funcionamiento esencial, uno de sus pilares de administracion, la gestion humana, fue
asi entonces, que la presente investigacion “Estrategias de afrontamiento con evitacion
conductual y resultados en la nueva gestion pablica de la profesion docente y de la salud
de algunas instituciones publicas de Colombia”, en el marco del Macro proyecto
WONPUM, permitio corroborar el efecto del Modelo Neoliberal en el funcionamiento
del sector educativo y el sector salud, pero en esta ocasion, dejando claro que los
profesionales de la Educacién y la Salud, han desarrollado su propio concepto y
valoracion de lo que significan los postulados defendidos por el modelo neoliberal, en el
caso de estar derivados del buen servicio, tales como la busqueda de rentabilidad,
productividad, competitividad, relacion costo — beneficio, espiritu de negocio privado y
la obtencién de calidad del servicio y calidad en la vida laboral, ética en el servicio,
satisfaccion del usuario y en general el bien comun, pero de entrada dudan que las
percepciones en términos rentabilidad econdmica, espiritu de negocio privado y la
gestidn en funcién constante de un analisis costo — beneficio en el marco de los servicios

humanos, pueda realmente ser beneficioso.

Los profesionales de la educacion y la salud, una vez han tenido que sobre llevar
condiciones particulares de la gestion publica para poder desempefiarse en sus centros
educativos y de salud, gestionados desde los parametros del modelo neoliberal, no
obstante, esta fuerza de trabajo se ha adaptado y respondido en su desempefio a las
politicas, valores, protocolos de intervencion, normas y estilo gerencial de las
instituciones a las que pertenecen, reflejando el poder alienante del modelo, llevando a
una realidad cotidiana a los profesionales de los servicios humanos a trabajar en pro de
lo que serian los buenos propositos del modelo neoliberal, pero cuyo ejercicio social
solo ha dejado un sin numero de circunstancias malversas, con usuarios insatisfechos,

poblacién discriminada, sin acceso a los servicios y trabajadores explotados
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laboralmente y abandonados en el compromiso que tiene la gestion humana con el
bienestar de los trabajadores de cualquier empresa. Por esta razon una buena parte de
los profesionales de la educacion y la salud se atreven a expresar que para las
instituciones que se dedican a servicios humanos no deberia existir una finalidad
lucrativa, por tal motivo, los servicios de salud y educacién, no son reconocidos como
unidades de negocio, es decir, que esto se convierte inmediatamente en un rechazo

contundente a la postura de avalar los servicios humanos como empresas.

Esta situacidn en particular propicia que se presente una relativa baja correlacion
entre la adaptacion al trabajo por parte de los trabajadores y los beneficios de los
servicios humanos cuando son asumidos en el marco de un modelo de negocio y son
percibidos en el sector salud y educacion. En sentido contrario también se genera esta
baja correlacidn, es decir, una favorabilidad en la percepcion y valoracion que tengan
los profesionales de la educacién y la salud frente al gerenciamiento comercial y
empresarial de los servicios humanos, no es causa para que también se adapten a las

condiciones laborales generadas por este tipo de gerenciamiento en el servicio.

La investigacion permite confrontar a los profesionales de la educacién y la
salud, quienes al tiempo que valoran los beneficios del modelo neoliberal y declaran que
son cumplidores de su aplicacion en sus centros de trabajo, reconocen a la vez, que son
victimas de sistemas contractuales precarios, inestables, mal pagos, sobrecargas de
trabajo, evidenciada con la continua delegacion de funciones, incluso administrativas
para las que no fueron preparados, o funciones asignadas por empleados despedidos que
no son reemplazados sino que sus labores las reparten entre los trabajadores que
permanecen contratados, jornadas de trabajo extensas y con un alto nimero de usuarios
a atender, esto al final representa una subvaloracion de la profesién de servicios
humanos por parte de las instituciones que por una supuesta optimizacion de recursos,
terminan concentrando la gestion en lo economico a consta del servicio humano. En
estas empresas, en caso tal que el empleado se relse a aceptar las tareas impuestas, sera

objeto de discriminacidn, la institucion los tachara de personas con falta de compromiso
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institucional. EIl profesional de la educacién y la salud por temor a ser visto como poco
colaborador, creera que le pueden suspender su contrato, o no renovarlo, terminara
accediendo a las drdenes impartidas, situacion que atenta contra el trato digno del

trabajador y minimiza el derecho a generarle un buen nivel de vida.

La cotidianidad de los centros educativos y de salud reflejan verdaderamente las
condiciones generadas por las nuevas légicas de gestion publica, se evidencia un manejo
errado de lo humano en el trabajador, ya que solo se preocupa por los resultados, las
cifras, los controles, etc., olvidandose que el motor de la empresa son personas y que el
usuario final, el objetivo mismo de la empresa, son seres humanos por educar 0 sanar.
Se pueden transpolar estas dificultades personales a las adversidades en el sector
educativo o de salud, ya que padecen escasez de recursos, procesos ineficientes y una

mala gestion publica.

Agrava la situacion cuando de igual forma, se percibe la incursién de politiqueria
en la gestion publica, sustrae recursos destinados a los sectores educativo y de la salud,
para ser gastados en intereses personales, aprueba la contratacion de personal no idoneo,
tanto para el ejercicio profesional asistencial como para lo administrativo, generando
desmotivacién, malos resultados, pésimos servicios y en general el detrimento de ambos

sectores.

Una vez caracterizado el escenario se constato la forma en que los profesionales,
reaccionan a las condiciones laborales que generan un alto potencial de estrés en su
cotidiana labor, aqui, el modo de adaptarse es a través de estrategias de afrontamiento,
encontrando que bajo el modo de escape evitacion conductual, los profesionales de la
salud y educacion acuden a acciones como desacato a cumplir las asignaciones de tareas
u oficios delegados, existiendo un proceso de evaluacion previo, ya que el funcionario
alcanza a evaluar las consecuencias en el servicio y su relacion con los jefes inmediatos,
y aun asi evade la responsabilidad y ejecuta otras labores, es decir, finalmente se evade

la situacion o al menos se posterga.
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Los profesionales también buscan apoyo social en reuniones de pasillo y
finalmente evaden sus responsabilidades buscando apoyo en los superiores o
comparieros de trabajo. En la vida cotidiana de los profesionales asistenciales y
trabajadores de la educacion, padecen de un cierto desorden a la hora de ser dirigidos
por sus superiores, son victimas de acumulacion de tareas, insinuacion para extender su
jornada laboral, esto en primera instancia puede ser afrontado rechazando las 6rdenes,

pero también puede darse que se vean obligados a buscar ayuda, como apoyo social.

Se presenta con regularidad la realizacion de actividades laborales de mala
manera y sin cumplir con el nivel adecuado de calidad en el servicio, se presta un
servicio a medias donde el usuario es el mas perjudicado y quien finalmente expresa las
consecuencias negativas de una atencion tardia, un trato despectivo, desorientacion,
vueltas inoficiosas y al menos en el sector salud, un desaliento y confusion en el
servicio. Los profesionales antes de padecer esta realidad, acuden al justificar una
enfermedad general, o el auto diagnosticarse enfermo, aunque no se descarta que
verdaderamente exista una enfermedad generada por las condiciones estresantes en el
trabajo. Se refugian en lo social para dedicarse a su vida familiar y personal, pero aun
asi, lo hacen bajo el temor de una accidn negativa hacia ellos por parte de la institucion,

en materia de renovacion contractual o simplemente ambiente laboral.

Se presentan acciones de evitacion por desenganche conductual, significando la
disminucion del esfuerzo conductual y cognitivo dirigido al estresor, dandose el
individuo por vencido sin intentar alcanzar las metas con las que el estresor esta
interfiriendo. Bajar el ritmo de trabajo, es en cierta medida darse por vencido en el
intento por mantener una velocidad de atencion, esto evidencia que el trabajador, en

cierta medida, renuncia a enfrentar el problema.

Ante la marcada sobrecarga laboral, los profesionales acuden simplemente a
negarse a asumir las delegaciones y ordenes impuestas, correspondiendo asi, a una

evidencia del uso de estrategia de afrontamiento por evasion, todo con el Unico objetivo
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de protegerse de la amenaza de estrés presentada, rechazando el trabajo extra, porque se
tiene de un contrato que lo favorece, un conocimiento y capacidades dificiles de
reemplazar, o se cuenta con el apoyo familiar o la fortaleza interna para asumir esta

postura.

En las instituciones donde se realizo el estudio, se logré constatar que a pesar de
estar el ser humano como el corazdn, centro o motor, la evolucion del ejercicio
educativo y de la salud se ha vuelto deshumanizante. Queriendo indagar en el mundo
del trabajo, el del hombre trabajador, trabajador en servicios humanos, se hall6
deshumanizacion del trabajo, deshumanizacion del trabajador y deshumanizacion de los
servicios humanos. En el marco de una gestion puablica permeada por el modelo
neoliberal, los servicios humanos pierden cada vez mas su sentido humano y pasan a ser
dominados por los intereses econdmicos, desdibujando la esencia misma del propdsito

de los servicios.

El grado de dominio del modelo llega al punto que los propios profesionales
afectados por los efectos del mismo y en medio de una generalizada vida laboral bajo la
presencia latente de condiciones de estrés, avalan a ciegas el modelo y perciben
bondades en sus propdsitos o postulados aplicados en la gestion pablica, esto permitid
proponer varias estrategias de afrontamiento. La primera estrategia, Acciones de
Evasion por Valoracion Positiva de Condiciones Laborales Actuales, es decir, al
reconocer lo positivo de la gestion empresarial de los servicios humanos, la practica
ideal de la profesion, las facilidades para el desarrollo de valores en la organizacion y lo
mejor del trabajo, se esta evadiendo las condiciones actuales de la gestion publica en la
educacion y la salud, condiciones generadoras de estrés, sobrecarga laboral,
deshumanizaciéon del servicio, exclusion social del servicio educativo y de salud,
desmotivacion laboral, condiciones salariales precarias, falta de incentivos, sistemas

contractuales inestables, para mencionar las mas significativas.
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La segunda estrategia, Acciones de evasion por Justificacion de condiciones
negativas, es decir, dado que existen condiciones desfavorables y se han convertido en
algo cotidiano, tales como tratos injustos, problemas de comunicacion, jornadas
extenuantes de trabajo, sobrecarga de funciones, sistema de acceso dificil a la prestacion
de la salud, deshumanizacion del servicio, los trabajadores toman estas circunstancias
como algo que les da derecho a rechazar ordenes de trabajo, atender mal al usuario,

disminuir velocidad de atencion, enfermarse para no asistir al trabajo, entre otras.

La tercera estrategia Escape Evasion Conductual por Conformidad ante las
circunstancias, debido a la maltiple presencia de estresores, se da afrontamiento pero de
modo evasion, ya que se postergan las tareas asignadas, aplazando el trabajo hasta el
final de la jornada, o utilizando tiempo de fines de semana, también se evade la
concientizacion de la sobre carga de trabajo en cargos donde exista alguna delegacién de
actividades administrativas cuando se justifican por el estatus que da el ser propio de las
actividades administrativas, es decir, en este tipo de delegaciones, se vuelve normal
tener sobre carga, tareas pendientes o acumuladas, siendo cotidiano el permanecer,
manteniéndolas aplazadas, pero finalmente son evadidas por la justificacion de tipo

administrativa.

La cuarta estrategia, Afrontamiento via Escape Evasion Conductual por
Resistencia ante las circunstancias, se explica dado que ante la presencia del estresor, se
da afrontamiento como desacato a asignacion o desempefio adecuado de oficios siendo
claramente modo evasion, ya que el profesional se niega a asistir tiempo extra, a
capacitaciones, reemplazar a otros, diligenciar formatos, asistir a reuniones, a pesar de
requerirse en el centro o directamente por los usuarios, cuyo resultado lamentable se
evidencia en las consecuencias de las propias personas, las personas asistidas y el

centro, originandose un servicio de mala calidad.

Correspondera entonces, desde el ejercicio de la gestion del talento humano en

las organizaciones, definir, ejecutar y evaluar politicas y estrategias para el desarrollo
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del potencial humano, urgiendo en primera instancia, la intervencién en el sector
educativo y de salud para generar y aplicar lineamientos que cambien la estructura del
modelo educativo y de salud, cambios que busquen ante todo contrarrestar los impactos
del modelo neoliberal en la prestacion de los servicios humanos, en un primer momento,
pero luego, se debera causar el debilitamiento del modelo, llegar a corroerlo, al menos
desarrollar una actitud enérgica y contagiante para afectar la estructura misma del

modelo.
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