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Resumen

El propésito de esta investigacion es analizar los resultados institucionales
obtenidos bajo el nuevo orden institucional producido por los cambios en la gestion
publica en los servicios humanos, la cual se presume ha generado nuevos significados en
los trabajadores de estos sectores, que han reconfigurado sus formas de relacionarse, de
hacer, asi como sus modos de afrontamiento a las demandas de este nuevo contexto,
para lo cual se utilizd un instrumento tipo encuesta la cual se realiz6 a 792 encuestados.
Se observd que el estrés laboral es unos de los factores predominantes que afectan
actualmente a los funcionarios del sector educativo y el sector salud y en donde se

evidencia diferentes estrategias de afrontamiento de escape — evitacidn cognitiva.

Palabras clave: Neoliberalismo, estrés, calidad de vida, afrontamiento, evitacion

cognitiva.



Introduccion

Este es un proyecto de investigacion que se enmarca dentro del macroproyecto
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. Utiliza dos logicas de investigacion: la légica cuantitativa y la légica
cualitativa, con el fin de comprender los nuevos significados del trabajo en el mundo de
hoy y evaluar factores de riesgo, de vulnerabilidad y de potenciacion de los sujetos, aun
en la adversidad, ademas de analizar los resultados institucionales obtenidos bajo esta

nueva légica de trabajo.

En este proyecto se tomaran los sectores de servicios educativos y de salud
publicos; sectores que en los ultimos afios han sufrido muchas transformaciones con la
aplicacion de distintas politicas de flexibilizacion profesional. El sector educativo y de
la salud son sectores prevalentes de la sociedad, en ellos se forman los ciudadanos y
gestores del presente, del mafiana, los profesionales que la sociedad requiere para educar
y sanar. Son sectores que por mucho que se haya investigado, ain no es comprendida en

toda su dimensidn los nuevos significados, riesgos y resultados.

Esta es una investigacion a realizar con distintos grupos de asistentes de
investigacion y en tres fases: fase exploratoria, fase comprensiva, fase interpretativa,
cada una de las cuales indica un nivel de abstraccion creciente en la investigacion. El
proyecto se orientara por cuatro categorias fundantes de indagacion y teorizacion en
razon a los lineamientos de investigacion de la Universidad de Manizales, a saber:

trabajo, desarrollo humano, desarrollo social y desarrollo organizacional.

Dentro de estas categorias fundantes, las siguientes categorias de pensamiento:
VIDA, TRABAJO, DESARROLLO HUMANO, ORGANIZACIONAL Y SOCIAL,
SERVICIOS EDUCATIVOS Y DE SALUD, FLEXIBILIDAD LABORAL,



PROFESION, CONOCIMIENTO, FACTORES LABORALES DE RIESGO,
RESULTADOQOS INSTITUCIONALES Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO.

Se hace necesario el indagar, a partir de los nuevos modelos econémicos, de
productividad, de vinculacion laboral, por las maneras y modos como los profesionales
se asumen y asumen su ejercicio profesional, en particular en el campo de la salud y la
educacion. En la pretension de evidenciar lo concerniente a los posibles niveles de
bienestar y de satisfaccion en la cotidianidad laboral. Aunado a lo anterior se ha de
inquirir por las estrategias de afrontamiento que se desarrollan e implementan por parte
de los profesionales de la salud en las organizaciones a las que se encuentran

vinculados.
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1. Justificacion

1.1 Interés

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

afrontamiento a los nuevos contextos.

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

preparacion para asumir los cambios.

1.2 Novedad

El presente estudio enmarcado 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, pretende
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evidenciar no solo las actuales condiciones laborales de las organizaciones de servicios
humanos, la cual se presume ha generado nuevos significados en los trabajadores de
estos sectores, que han reconfigurado sus formas de relacionarse, de hacer, asi como sus
modos de afrontamiento a las demandas de este nuevo contexto. Para lo cual se tomaran
los sectores de servicios educativos y de salud pablicos; éstos que en los dltimos afios
han sufrido diversas transformaciones relacionadas con la aplicacion de distintas

politicas de flexibilizacion profesional.

1.3 Utilidad

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

personas y los desempefios organizacionales.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

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

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

una mirada desintegradora del componente humano.

En este panorama, se encuentra para el sector educativo, la promulgacion de
iniciativas reformadoras tendientes y explicadas en la légica de la racionalidad
administrativa; y evidenciadas en la 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

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

del sector conocimientos (Moreno, 1995)

Al interior de los estudios se encuentran conclusiones comunes, la restriccion
relativa de la inversion 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 regulacién de
la educacién (Yarsabal, 2002), con lo cual se puede entender para el caso de éste sector,
el surgimiento de transformaciones del orden nacional, respaldadas en politicas
relacionadas con el manejo del financiamiento y los excesivos controles de calidad y
eficiencia que en definitiva, han generado nuevas pautas de relacion entre la
institucionalidad educativa, el Estado y la sociedad, orientadas al posicionamiento de
mecanismos estratégicos para la orientacion tanto del sistema educativo y de sanidad

como de las instituciones que lo comprenden.

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

capitalista.

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

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

contrataciones y estabilidad laboral del gremio docente.

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

del trabajo y la profesionalidad

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

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

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

Mayer, Salovey y Caruso, 2002).

La situacion descrita para el sector educativo en nuestro pais, no es ajena a la
dindmica actual del sistema de salud, siendo innegable que ha tenido una serie de
dificultades a nivel financiero, asistencial, locativas, tecnoldgicas, de cobertura y
calidad, que han suscitado un sin nimero 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, econdmico y social del sistema.

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

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

y la sensibilidad frente al compromiso y responsabilidad social.

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

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

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

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

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

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

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

laboral, motivacion, adaptacion, entre otras condiciones y competencias personales y
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funcionales; en contraprestacion la organizacion ofrece parcialmente la posibilidad de
vinculacion directa laboral, 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.

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 precarizaciéon 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

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

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

demandas de su contexto laboral.

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 dindmicas 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 estrés
laboral en los profesionales de la educacion, Kyriacou, 1980; Cunningham, 1983;
Ivancevich, 1988; Pierce, Molloy & Ogus, 1992; Moreno, Oliver & Aragoneses, 1992;
Manassero, Vazquez, Ferrer, Fornés, Fernandez & Queimaledos, 1994; Oliver 1993;
Salgado, Yela, Quevedo, Delgado, Fuentes, Sanchez & Velasco, 1997; Aluja, 1997;
Guerrero, 1999 & Rubio, 2003), segun lo refieren Guerrero & Rubio (2005).
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En su defecto, Lazarus & Folkman (1986) citados por Guerrero & Rubio (2005)
han divulgado el uso de las estrategias de “coping” y los esfuerzos tanto conductuales
como cognitivos que realizan los individuos para dominar, reducir o tolerar las
exigencias creadas por las transacciones estresantes, concluyendo que las respuestas de
afrontamiento pueden ser adaptativas, al reducir el estrés y promover estados de salud a
largo plazo, o de inadaptacion, en cuyo caso aunque pueden reducir el estrés a corto
plazo pueden tener consecuencias graves a largo plazo. Siguiendo la misma linea de
accion, Labrador (1991, 1992) & Sandin (1995), citados por Guerrero & Rubio (2005)
han puesto de manifiesto que la tension se puede controlar bien sea modificando
directamente la activacion fisiologica inicial y su mantenimiento, o modificando los

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

Las investigaciones que se han 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
relacion negativa con respecto a algunas estrategias de afrontamiento pasivo, tales como
los pensamientos ansiosos Yy, sobre todo, la autocritica; lo cual repercute en la

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

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

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

afrontar las situaciones de tension cotidianas, y en consecuencia, sus episodios de estres.
2.2 Formulacién del problema
¢Cudles son los resultados y estrategias de afrontamiento de escape — evitacion

cognitiva 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 analizar los resultados y estrategias de afrontamiento de escape —
evitacion cognitiva de los profesionales asistenciales y docentes en Instituciones
Estatales Colombianas, desde las actuales condiciones de la gestion publica.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas y estrategias de afrontamiento de escape —
evitacion cognitiva de los profesionales de la salud y la docencia derivadas en las
exigencias laborales en la nueva gestion publica.

e Analizar los resultados de afrontamiento de escape — evitacion cognitiva

utilizados por los profesionales de la salud y la docencia, en las actuales condiciones

laborales.
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4. MARCO TEORICO

Con el fin de realizar un abordaje tedrico 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 econdémico neoliberal en el cual se enmarca el
fendmeno, la gestion publica, las condiciones laborales que se desprenden de politicas y
tendencias capitalistas, los riesgos, percepciones, posturas que adoptan las personas para

hacer frente a las dinamicas de trabajo.
4.1  modelo neoliberal y gestion publica

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

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

recursos ”.(p.3)."

Teniendo en cuenta el parrafo preliminar, la gestion publica esta ligada a los
resultados logrados por la administracion en pro de la poblacion, siendo este un proceso
integral, sistematico y participativo, que se modula en tres momentos: planeacion,
ejecucidn, seguimiento y evaluacion de las estrategias de desarrollo social, econdémico,

ambiental, fisico, institucional, politico y financiero del Estado.
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Por tanto, la gestion publica debe ir de la mano del bien llamado Estado Social
de Derecho, donde la administracion esté al servicio del administrado en consonancia

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

4.1.1 Gestion Publica

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

acordadas.

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

autonomia.

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

con la justicia, la equidad y su entorno organizacional (Arellano y Cabrero, 2005)” ...

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

configurar un nuevo marco axiologico, donde se necesita de organizaciones
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publicas eficientes, neutras y gerenciales. Pero en donde el problema del
disefio de instituciones y soportes organizacionales justos y conscientes con los
principios de diferencia y autonomia, pasa a ser un debate periférico (Arellano
y Cabrero, 2005)”.

En este sentido, es preciso enmarcar la gestion publica, en tanto que los
colombianos y el gobierno nacional han velado por el adecuado funcionamiento y
sostenibilidad del Sistema de Seguridad Social, el cumplimiento de los objetivos

misionales expresados en la Ley 100 de 1993, en su Articulol:

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

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

Subsector Seguridad Social y el Subsector Privado.

El SNS se encontraba permeado por el contexto politico del momento
(bipartidismo, burocracia, clientelismo), que no solo no respondia de manera equitativa

y con justicia social, reflejado en las cifras de cobertura, sino ademas lo inoperante de su
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estructura burocratica, 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, busca delegar sus responsabilidades, equilibrar
las cargas financieras, estructurales y administrativas en materia de salud, ademas como
parte de su incorporacion a un entorno globalizado, bajo una logica de mercado,
competitividad, politicas mundiales, que empezaban a hacer presion y exigian del
Gobierno Colombiano fortalecerse como un Estado de Derecho, obediente a las
exigencias y manifiestos internacionales, en especial los dirigidos a la estabilidad social,
y la preparacion de una economia lista a la apertura. La Ley 100 de 1993 por la cual se
crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones, pretendio
superar la dinamica centralizada y asistencialista Estatal, y abordar un Sistema General
de Seguridad Social en Salud, fundado en el aseguramiento, el mercado, la
corresponsabilidad y la solidaridad para las personas mas vulnerables.

Como lo refiere Hernandez (2002):

“El Estado se concentra en cuatro funciones principales: “(1) "modulacién” o
"rectoria” del sistema, en concertacién 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
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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”."

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

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

grupos de préactica profesional, debidamente constituidos ™

Y en su literal I:

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

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

Es de considerar que cuando el Estado les dio autonomia administrativa y
financiera, su funcion se torn6 en regular, vigilar, controlar, hecho que no ha sido
suficiente, destacandose la pasividad o dilatacion de procesos y de respuestas efectivas
ante las inconsistencias, quejas o incumplimientos a los derechos en salud, que realiza

la poblacion.

Es innegable que el SGSSS, que si bien en su propdsito de ser una plataforma de
funcionamiento universal en materia de salud con rentabilidad financiera y social, se ha
comprobado que después de 18 afios de vigencia, algunos de sus componentes internos
esenciales no han garantizado la sostenibilidad financiera del sistema, como es todo el

soporte humano, los operadores reales y directos de los servicios de salud, en especial
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cuando se hace cada vez mas publico sus vacios y vicios administrativos,
inconsistencias informativas, negligencia operativa y por supuesto los escandalos de

corrupcidn al interior del mismo.

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

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

dispone:

“la presente Ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la
prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en
los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los
actores del sistema, 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

5 Vi

funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud ”.

El Ministerio de la Proteccion Social, bajo los principios definidos en el Llamado
a la Accion de Toronto 2006-2015 “Hacia una década de los recursos humanos en la

salud para las Américas”, al seguir los lineamientos del precitado documento, orientado
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a la promocién de un esfuerzo conjunto para una Década de Recursos Humanos en
Salud para las Américas (2006 a 2015), cre6 el Observatorio de Talento Humano en
Salud (OTHS) mediante la Ley 1164 de 2007, y definid su estructura de funcionamiento
a 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, educacion, 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

.y . . Vil
prestacion de los servicios de salud”™".

En general se rescata con la presente Ley, la regulacion del ejercicio profesional
en salud, ademés de hacer énfasis en la responsabilidad del profesional para con el
sistema, pero no tan contundente de la responsabilidad que tiene el sistema para con el
profesional, en este sentido el tratamiento del Talento Humano en Salud se percibe
etéreo frente a las garantias y condiciones dptimas 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 regulacidon 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
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mercado. Pero esta conviccion tiende a sostener desigualdades injustas y superables, nos
encontramos frente a un reto doble: la superacion los obstaculos que se derivan de tal
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 idéneos para el
desempefio de los objetivos, integrar y operar eficazmente el recurso humano, ademas
de adelantar las funciones de vigilancia y valoracidén 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
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 ldgica
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.
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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 operacién 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 Yy
competencias de las instancias nacionales centralizadas se transfirieran a las locales,
para lograr la eficacia en la administracion de los recursos”(p.3). Asi la disminucion del
costo burocratico, reduciria la intervencion econdmica del Estado favoreciendo la
vinculacion del sector privado como un nuevo agente administrador, circunstancia que

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

De cara a la propuesta descentralizadora revestida de criterios de competitividad
y efectividad, se posicionaba la accién autonoma de las instituciones educativas, como
una estrategia bajo la cual se precisarian reformas que irian desde lo pedagdgico hasta
drasticos cambios en las politicas de financiacién, 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 y 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 logica de operacion que implica la articulacion del sector educativo a
la racionalidad del mercado y sus resultados, irremisiblemente repercute sobre la
funcion y las formas de organizacion de la educaciéon y con ésta las relaciones que
establece con la economia, el Estado y la sociedad, hecho que ubica en perspectiva
nuevas practicas institucionales econdmicamente motivadas entre las que se encuentran:
la comercializacion de servicios con fines de autofinanciamiento, la competencia bajo
concurso por fondos de capitalizacion y de apoyo a programas de investigacion; todo

esto en el propdsito de asegurar la obtencion de recursos externos.
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Segin Gémez (1998) “Los paises de América Latina y el Caribe han tomado
iniciativas de reorga- nizacion del sector; por eso han confluido en un movimiento de
reforma educativa que recorre todo el subcontinente” (p. 59). Insumos como Ia
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 educacion, lo anterior, sustenta la llamada reforma educativa que

exige la comunidad educativa de cada region.

Un punto de anclaje comun entre la gestion de la calidad y las politicas de la
neoliberalizacién, se encuentra en que ambos comparten la concepcién de mercado
como el modo ideal de organizacién 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 Yy estructuras, que se han visto discursivamente como
necesarios dadas las condiciones de ineficacia del sector publico; en este contexto, la
implementacién del sistema de gestidn de la calidad con los componentes instrumentales
que le son inherentes (estrategia, politicas, recursos, procesos y procedimientos), es vista
para el ambito educativo como posibilidad de mejora continua en la prestacion de
servicios y en el alcance de resultados efectivos. Sin embargo la aplicacion de este
modelo en la educacion expone serios cuestionamientos en torno a que los fundamentos
de la educacion no comparten una orientacion al mercado y a los modos de 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
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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.

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 “altimo eslabon de la cadena de la administracion educativa reciben el peso

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

Otro de los efectos estimados al interior del proceso de reforma educativa
soportada en el paradigma de la calidad, lo constituye el descentramiento de la funcién
estatal que tiene una traduccion 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 lleva a
ocupar una posicién de regulador del sistema y evaluador del desempefio de los agentes
de la accion educativa, Gltima 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 coordinacién 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

multiples reformas instrumentalizadoras que comportan nuevos modos en su
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organizacion, administracion y gestion, estos restructurados en funcion de criterios de
competitividad, eficacia y racionalidad econdmica, inmersos en el discurso de la calidad
educativa y de las practicas que lo comportan —evaluacion, acreditacion vy
financiamiento-, que segun los planteamientos de Blanch (2011) “entronizan el analisis
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.

4.2 Estrés Laboral

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 andlisis 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
conceptualizacion del estrés laboral y las estrategias de afrontamiento implementadas

con el fin de superar las situaciones estresantes.

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

una experiencia estresante.
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Al sustentar, la conceptualizacion del Modelo Clasico del estrés laboral,
propuesto por Karasek (1979) citado por Peird (2001) se concluye que existen seis
factores a intervenir: estresores, experiencias del estrés, vivencias emocionales,
estrategias de afrontamiento, resultados de las experiencias del estrés y finalmente las
consecuencias de la presencia del mismo. Por su parte, han definido el estresor como la
presencia de una situacion ambiental o personal que demanda exigencias que las

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

Las presentes argumentaciones, adoptadas desde el modelo de estrés laboral
propuesto por Karasek (1979) citado por Peiré (2001), establecen que las experiencias
de estrés surgen cuando las demandas del trabajo son altas, y al mismo tiempo, la
capacidad de control de la misma es inferior. Asi mismo, Peir6 (2001), “Sefiala desde
las perspectivas de otros autores, que el aspecto caracteristico de una fuente de estrés
es el desajuste entre las necesidades, deseos 0 expectativas y la situacion real. En este
sentido Edwards (1988) ha planteado que esas discrepancias, en la medida en que

superen determinados umbrales, acaban provocando experiencias de estrés”.

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

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

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

afrontamiento.”

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

respuestas conductuales ante esas experiencias del propio sujeto ”.

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

recursivamente.

Segln Peir6 (2001) “Las consecuencias del estrés laboral, en comparacidn con
los resultados, hacen referencia a cambios experimentados por la persona que son mas
estables y duraderos. Asi, la vivencia de un estrés intenso y/o crénico, si no se controla,
puede tener consecuencias negativas sobre la persona. Estos pueden reflejarse en
problemas cardiovasculares o en patologias gastrointestinales, crisis nerviosas, etc.
con implicaciones mas o menos graves sobre su salud. Por otra parte, las
consecuencias del estrés laboral no afectan s6lo a las personas que lo viven. Los efectos

pueden incidir también sobre la organizacion. De este modo, posibles consecuencias del
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estrés en el trabajo son las pérdidas en el trabajo, el incremento del ausentismo, las

’

ineficiencias, errores, etc.’

En este campo se han realizado mdltiples 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 psicoldgicos 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
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 & Gomez (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 psicologica de mujeres enfermeras, diferenciar los riesgos de salud

cardiovascular o psicoldgica que parecen depender de algunas condiciones laborales.

Tambien 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 relacion
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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 enfermeras, relacionados con agentes
estresores como: la insatisfaccion laboral, la falta de reconocimiento social, una falta de
identificacion con la empresa, un menor control sobre el trabajo, la autopercepcion de
baja remuneracién econdmica y el hecho de cuidar a personas que padecen una

enfermedad o un proceso terminal.

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

compartidas de estres.

Ademas, hay que tomar en consideracién 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
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que las contradicciones en la sociedad y en la organizacion se reflejan en la ambiguedad
con que la gente percibe su situacion laboral. Finalmente, la consideracidn 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 socioldgica
(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
construccidn 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. EIl 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.
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Fernandez, et al. (2011), realizan un andlisis 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 superacién 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 reaccion de enfrentamiento a la amenaza y conlleva a cogniciones
negativas, sentimientos negativos. 7. Ante estresores que obligan a una actuacion
forzosa se esperan como respuesta, en primer lugar, situaciones de estrés y finalmente

siempre conllevara a consecuencias por asumir.

4.3  Estrategias de Afrontamiento

El reconocimiento de los desafios profesionales que trae consigo el modelo
neoliberal, las dindmicas 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 multiples presiones y
transformaciones que repercuten en los estados emocionales y en la vida laboral del
personal asistencial y docente, generando unidades de andlisis en sus realidades
laborales.

Asi, para la planta docente y asistencial de instituciones publicas, se ha vuelto
prevalente la presencia de indicadores de riesgo psicosocial como el estrés laboral,
condicion que vulnera la salud, el bienestar y la satisfaccion laboral y personal, en
respuesta, se cuenta con los recursos individuales y del entorno que dan la posibilidad

de mediar o filtrar, es decir, hacer contrapeso a dicha experiencia de tension, posible a
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través de las estrategias de afrontamiento, consideradas como aquellas que permiten

mitigar y mantener la homeostasis y superar las situaciones estresantes.

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

autores como Lazarus & Folkman (1984) lo conceptualizan como

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

son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo...

Al utilizar el término “manejar, evitamos también equiparar el afrontamiento

al dominio. Manejar puede significar minimizar, evitar, tolerar y aceptar las
condiciones estresantes asi como dominar el entorno ™"
También Galan y Perona (2001), lo definen por el esfuerzo y no por los
resultados, como un proceso multidimensional, dado la gran variedad de estrategias que

se ponen en marcha y que pueden ser aprendidas.

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 relacién 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
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estar dirigidos a la emocidn, si la evaluacion indica que se puede reducir la activacion

fisioldgica, la tension y la reaccion emotiva.

En complemento las estrategias de afrontamiento, segun 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
problematica y va a intentar modificar o alterar la fuente de estrés para resolver el
problema. En el segundo caso, el sujeto centra su atencion 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 y como lo menciona Nalvet, se constituyen en la capacidad
que tienen de producir la adaptabilidad a determinadas situaciones o circunstancias,
igualmente autores como Lazarus & Folkman (1981) afirman que la mayoria de las
personas emplean todas las formas de afrontamiento, que el patron 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 identificacién 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
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las posibilidades de reaccion del sujeto, actuando como un factor amortiguador en tanto
afectan a la interpretacion de los acontecimientos o a la respuesta a ellos, 1o que en

palabras de McCrae y Costa (1986) acttan como:

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

2IX

la salud ™.

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

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

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

5.- Escape-evitacion cognitivo®.

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

de los anteriores.

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

& Ring (2000), plantean las siguientes ocho estrategias de afrontamiento:
1. Confrontacion: intentos de solucionar directamente la situacion mediante

acciones directas, agresivas, o potencialmente arriesgadas.

2. Planificacién: pensar y desarrollar estrategias para solucionar el problema.

44



3. Distanciamiento: intentos de apartarse del problema, no pensar en él, o
evitar que le afecte a uno.

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

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

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

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

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

En consecuencia, la experiencia desencadenada de estrés, genera en quienes lo
afrontan multiples reacciones emocionales, al tiempo que se ponen en marcha una serie
de procesos para afrontar dichas reacciones y experiencias estresantes, que se han de
convertir en las estrategias de afrontamiento de las personas ante situaciones estresantes.
Sin duda, el 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 estres, 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 asociacion con el bienestar subjetivo, los
analisis descriptivos y correlacionales indicaron que los médicos emplean estrategias
focalizadas en la emocion con mas frecuencia que los enfermeros; que los profesionales
varones privilegian las estrategias emocionales y, que tanto las estrategias de resolucion
de problemas como las de distanciamiento muestran fuertes asociaciones con el
bienestar subjetivo. Esta Gltima evidencia amerita reclasificar las estrategias de
distanciamiento e incluirlas entre los recursos salutogénicos, habida cuenta de su

significativa contribucion al bienestar subjetivo.

Hasta ahora es de interés identificar cuédles son los estilos y estrategias de
afrontamiento o las tendencias del personal sanitario y docente, como Omar (1995) lo
plantea, desde el llamado afrontamiento de accidn directa, dirigido a la definicion del
problema y su resolucion a través de la basqueda 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
utilizado como una forma de regular las propias emociones, ya que habitualmente no

conduce a la solucion del problema.
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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 dinamica 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 cémo las
estrategias de afrontamiento tienen un papel determinante, ya que influyen sobre la
valoracion que el sujeto hace de la situacion y sobre la respuesta de estrés, siendo

mediadoras y determinantes de la misma.

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

respuesta de la persona.

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

laboral.
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4.31 Afrontamiento de escape — evitacion cognitivo

De acuerdo al estudio de Fernandez, (2009), se establece 5 modos basicos de
afrontamiento de estrés laboral: - Afrontamiento del problema conductual,
Afrontamiento del problema cognitivo; Afrontamiento centrado en las emociones,
Escape-evitacion conductual y Escape-evitacion cognitivo™-, siendo este Gltimo de

gran relevancia para el presente estudio.

En cuanto a la definicion cognitiva Skinner (1957), en sus investigaciones
experimentales “(caja de Skinner) plantea estimulos positivos y negativos. Los positivos
incrementan la frecuencia de respuestas deseables y los negativos las respuestas de
huida y evitacion. Los estimulos negativos pueden tomarse como castigo por lo cual se

suprimen las respuestas”.

Las teoria unifactorial propuesta por Herrnstein (1969) propuso “que la
conducta de evitacién podria ser explicada por un solo factor: condicionamiento
operante, en el cual el reforzador es la reduccién misma del choque. Esta afirmacién se
sustentd en los resultados experiementales logrados por Sidman (1953) con la técnica
operante libre de evitacion en la cual no hay una sefial externa precedente al choque; el
animal debe efectuar una respuesta de presion de palanca para posponer el choque que,

de no presentarse la respuesta, se presentaria intervalos regulares de tiempo”.

El escape-evitacién cognitivo es un tipo de afrontamiento pasivo, que busca
centrarse en mantener el equilibrio de las emociones frente a situaciones estresantes.
Este mecanismo se puede entender como el distanciamiento, la desconexion cognitiva o
la evasidn, es decir, en la cual el sujeto se aparta de situaciones que él percibe como
estresantes, a través de pensamientos irreales, improductivos y/o desiderativos, como
también de actividades de distraccion- ver television, leer un libro, oir madsica- o de

estrategias reductoras de tensién- fumar, comer, beber, alcohol, drogas o medicamentos.
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Por otro lado es planteado por Salanova (2009) “el afrontamiento cognitivo
supone abordar la situacion demandante con procedimientos cognitivos como por
ejemplo interpretar la situacion tratando de minimizar el problema, restructuracion
cognitiva para entender la situacién como no problematica, dirigir la atencion hacia
otras cuestiones, realizar comparacién sociales con otros que se encuentran en peor
situacion y mediante procesos de autocontrol: recordar momentos agradables y
exitosos, reconsideracion de las posibles consecuencias positivas o simple mente

aceptando la situacion y resignandose a esperar’.

Lo anterior, es soportado por Krzemien, Monchietti y Urquijo (2005) los cuales
sostienen que el escape-evitacion cognitivo son las actividades alternativas que el sujeto
planea para desligar su pensamiento de un problema especifico, por lo cual, acude a la

auto distraccion.

Por su parte, en el estudio de Gantivia Tabares y Villa (2010) se plantea que la
evitacion cognitiva es una estrategia que busca neutralizar los pensamientos valorados
como negativos o perturbadores, por medio de la distraccion y la actividad. Se evita de
esta forma pensar en el problema, se busca propiciar otros pensamientos y actividades

que permitan evitar el problema.

En conclusion, el escape-evitacion cognitiva (Ferster, 1973 y Herndn Gémez &
Véazquez, 2005).es una estrategia de afrontamiento al estrés, ligada fuertemente a las
personas ansiosas, que buscan evitar las reacciones negativas, por ejemplo, las personas
deprimidas tienden a evitar, aislarse y presentan escasa actividad, cuando afrontan las

situaciones estresores.
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5. Metodologia

5.1 Tipo de Investigacion

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

cuantitativo y cualitativo. (Blanch, 2012)

5.2 Disefio

Desde lo cuantitativo y cualitativo se realizara con enfoque Descriptivo —

Exploratorio.

5.3 Instrumento

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

5.4 Variables

Variables Independientes: Nueva Gestion Publica

Variables Dependientes: Resultados y estrategias de afrontamiento de Escape
Evitacion Cognitivo.

5.5 Poblacion

-Docentes de instituciones educativas publicas

-Médicos, auxiliares médicos, farmaceutas y enfermeras de instituciones de salud

publicas.
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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
5.6 Muestra
Muestreo de conveniencia, intencional y estratificado segun criterios como: sexo,

generacion, profesion, tipo de contrato, antigliedad en la profesion y en la organizacion,
etc. (Blanch, 2012)

51



6. Analisis de Resultados

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

6.1 Fase Descriptiva

La fase descriptiva consiste en dar un informe detallado de los datos arrojados
por las encuestas del proyecto “Estudio Internacional sobre Calidad de Vida Laboral en
Organizaciones de Servicios Humanos” (WONPUM), disefiado por Blanch, Sahagun,
Cantera & Cervantes (2010), para su posterior analisis y categorizacion en cada una de
las fases siguientes.

6.1.1 Informacion demografica

La informacion demogréfica, pretende mostrar los datos generales de los sujetos
participantes del estudio, describiendo cada una de las variables encontradas sin
establecer relacién alguna entre ellas, es decir; pretendiendo solamente recoger la
informacion de manera independiente a la cual se refiere cada items; en este sentido se
da informacién del nimero de instituciones y sujetos, genero, la edad, la antigliedad de

la organizacion, nivel académico y practica profesional.

Numero de organizaciones y personas encuestadas, divididos por sector

La revision y tabulacién de la informacion da cuenta de un total de 24
organizaciones participantes de las encuestas, 19 de ellas correspondientes al sector

educacion y cinco al sector salud; por su parte el niUmero de personas encuestadas hace
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referencia a 625, siendo 498 de estas pertenecientes al sector educacion y las 127

restantes al sector salud.

Genero de personas encuestadas, divididos por sector

En la informacidn arrojada por el instrumento se puede observar en la tabla # 1

que en el sector educacion y en la tabla #2 se observa que las instituciones del Sector

Salud el 83,4% de los participantes estan representado por el género femenino y el

16,6% restante corresponden al genero masculino.

Tabla 1

Género personas encuestadas sector educacion

Genero Porcentaje
Hombre 16,6%
Mujer 83,4%

Total 100,0

Fuente: Macro proyecto WONPUM-GTH-COLOMBIA.

Procesamiento de informacién: Octubre — Noviembre 2012

Genero Sector Educacion

p

Gréfico 1. Género Sector Educacién
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Tabla 2

Género personas encuestadas sector salud

Genero %
Hombre 16,6%
Mujer 83,4%

Total 100,0

Fuente: Macro proyecto WONPUM-GTH-COLOMBIA.

Procesamiento de informacién: Octubre — Noviembre 2012

Género Sector Salud

I B Hombre

H Mujer

Grafico 2. Genero Sector Salud

Edad personas encuestadas, divididos por sector

En las tablas 1 y 2 se observa que el rango de edad de los empleados publicos
de ambos sectores que participaron de la encuesta predomina la edad entre 41 y 50 afios
y 50 afios 0 més, ubicandose en estas escalas, porcentajes superiores al 33% de la

poblacion.

EDUCACION
Edad de las personas encuestadas %
20 a 30 afios 7,8
31 a 40 afios 26,4
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41 a 50 afios 38,6
Mas de 50 afios 27,3
Total 100

Tabla 3
Edades Sector Educacion

Fuente: Macro proyecto WONPUM-GTH-COLOMBIA.

Procesamiento de informacién: Octubre — Noviembre 2012

8%

' VY

39%

W 20 a 30 afos

W 31 a 40 aios

41 a 50 aiios

B Mas de 50 afios

Gréfico 3. Porcentajes edades sector educacion

Al analizar los resultados x sector, se evidencia que las organizaciones
educativas presentan su mayor porcentaje (38,6%) en el empleados de edad de 41 a 50
afios, seguido de un 26% en el que se ubican empleados con edades entre los 31 a 40
afios, con una menor intervencién del grupo etario de 20 a 30 afios, equivalente al
7,8%.

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

Tabla 4
Edades Sector Salud

Fuente: Macro proyecto WONPUM-GTH-COLOMBIA.
Procesamiento de informacion: Octubre — Noviembre 2012

W 20 a 30 afios
W 31 a 40 afios
41 a 50 ainos

36%

B Mas de 50 afios

Gréfico 4. Porcentajes edades sector salud

Por su parte en el sector salud se destaca la proporcion del 35,97% de poblacion

mayor equivalente a los rangos de 41 a 50 afios, seguida por el 33,8% de mas de 50

afios, presentando un comportamiento similar al sector educativo respecto a la

representacion minoritaria de la poblacién de 20 a 30 afios con un 13,8%.

La edad de las personas docentes y asistenciales participantes de la

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

en adelante.

EDUCACION
Ambito de especializacion y practica profesional %
Educacion Superior 61
Educacion Media 24
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Educacién Basica

15

Total

100

Tabla5

Ambito de especializacion y préactica profesional sector educacion

Fuente: Macro proyecto WONPUM-GTH-COLOMBIA.

Procesamiento de informacién: Octubre — Noviembre 2012

B Educacion Superior
B Educacidon Media

Educacion Basica

Gréafico 5. Porcentaje ambito de especializacion y practica profesional sector

educacion

Se observa en la grafica 5 ambito de especializacidn y préactica profesional,

como el 61% de la poblacion que realizaron la investigacion pertenecen al sector de

la Educacion Superior, el 24% a la Educacion Media y el 15% a la Educacién Basica.

SALUD
Ambito de especializacion y préctica profesional %
Salud — Medicina 15,7
Salud — Enfermeria 38,6
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Salud - Auxiliar Clinico

45,7

Total

100

Tabla 6
Ambito de especializacion y practica profesional sector salud

Fuente: Macro proyecto WONPUM-GTH-COLOMBIA.

Procesamiento de informacion: Octubre — Noviembre 2012

46% |

B Salud — Medicina

M Salud — Enfermeria

Salud - Auxiliar Clinico

Gréfico 6. Porcentaje &mbito de especializacién y préctica profesional sector salud

En la gréfica 6 sobresale el 45,7% de la poblacion participante de la

investigacion del sector salud, pertenecen al ambito de especializacion y préactica

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

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 afos 20,2
mas de 10 afios 42,7
Total 100
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Tabla 7

Antiguedad como profesional en la organizacion sector educacion

Fuente: Macro proyecto WONPUM-GTH-COLOMBIA.

Procesamiento de informacién: Octubre — Noviembre 2012

2,9%

\

20,2% B mas de 10 afios

B menor o igual a un ailo
W entre 2 y 5 afos

entre 6 y 10 afios

Gréfico 7. Porcentaje de antigiiedad como profesional en la organizacion sector
educacion

Se evidencia en la gréafica 7 la antigliedad profesional en la organizacion, como
los porcentajes mas altos se encuentran en mas de 10 afios de antigiiedad con el 42,7%,

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

SALUD
Antigtiedad como profesional en la organizacion %
menor o igual a un afio 2,1
entre 2 y 5 afios 24,1
entre 6 y 10 afos 11,7
mas de 10 afios 62,1
Total 100

59



Tabla 8
Antiguedad como profesional en la organizacion sector salud

Fuente: Macro proyecto WONPUM-GTH-COLOMBIA.

Procesamiento de informacién: Octubre — Noviembre 2012

2,1%

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

B mas de 10 afios

Gréfico 8. Porcentaje de antigledad como profesional en la organizacidén sector

salud

Se observa en la grafica 8, que los porcentajes mas altos de antigliedad
profesional en la organizacion se encuentran en un rango mayor de 10 afios
correspondiente a un 62,1% , seguido en porcentaje entre 2 a 5 afios de antigiedad de
24,1%.

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
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Tabla 9

Situacion contractual sector educacion

Fuente: Macro proyecto WONPUM-GTH-COLOMBIA.

Procesamiento de informacién: Octubre — Noviembre 2012

3,3%

19,2% l

M Contrato permanente

B Contrato temporal
menor a 1 afio

Contrato temporal
entre 1y 3 afos

Gréfico 9. Porcentaje situacion contractual sector educacion

Se destaca en la grafica 9 referente a la Situacion Contractual, que el 77,5% de la
poblacién encuestada en el sector Educacion tienen contrato permanente, seguido en

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

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
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Tabla 10

Situacion contractual sector salud

Fuente: Macro proyecto WONPUM-GTH-COLOMBIA.

Procesamiento de informacién: Octubre — Noviembre 2012

6,3%

m Contrato permanente

H Contrato temporal
menor a 1 afio

Contrato temporal
entre 1y 3 afios

Gréfico 10. Porcentaje situacion contractual sector salud

Se destaca en la gréfica 10 referente a la Situacion Contractual que el 72,4% de

la poblacién encuestada en el sector Salud tienen contrato permanente, seguido en

porcentaje con el 21,3% con contrato temporal menos a 1 afio.

EDUCACION
Tiempo de dedicacion laboral %
Jornada Completa 86,3
Tiempo parcial 13,8
Total 100
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Tabla 11

Tiempo de dedicacion laboral sector educacion

Fuente: Macro proyecto WONPUM-GTH-COLOMBIA.

Procesamiento de informacién: Octubre — Noviembre 2012

M Jornada Completa

M Tiempo parcial

Gréfica 11. Porcentaje de tiempo de dedicacion laboral sector educacion

En la Grafica 11 Tiempo de dedicacion labora en el sector educacién, el mayor

porcentaje es el 86,3% que se encuentran en Jornada completa y el 13,8% tiempo

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

63



Tabla 12

Tiempo de dedicacién laboral sector salud

Fuente: Macro proyecto WONPUM-GTH-COLOMBIA.

Procesamiento de informacién: Octubre — Noviembre 2012

10,2%

M Jornada Completa

B Tiempo parcial

Grafica 12. Porcentaje de tiempo de dedicacion laboral sector salud

En la Grafica 12 Tiempo de dedicacion laboral en el sector salud, el mayor
porcentaje 89,8% Corresponde a la Jornada completa y el 10,2% a tiempo parcial.

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

EDUCACION
Cardacter de la organizacion %
Organizacion Publica 98,3
Organizacién Privada 0,4
Organizacién Mixta 1,3
Total 100
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Tabla 13

Caracter de la organizacion sector educacion

Fuente: Macro proyecto WONPUM-GTH-COLOMBIA.

Procesamiento de informacién: Octubre — Noviembre 2012

0,4% 1,3%

M Organizacién Publica
M Organizacion Privada

Organizacién Mixta

Gréfica 13. Porcentaje caracter de la organizacion sector educacion

En la Grafica 13 Caracter de la Organizacion en el sector educacion, el mayor
porcentaje 98,3% corresponde a organizaciones de caracter publica y el 1,3% son
organizaciones Mixtas, siendo las organizaciones privadas las de menor participacion
con el 0,4%.

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

65



Tabla 14

Caracter de la organizacion sector salud

Fuente: Macro proyecto WONPUM-GTH-COLOMBIA.

Procesamiento de informacién: Octubre — Noviembre 2012

63% 4%

B Organizacidén Publica

B Organizacion Privada

Organizacién Mixta

Grafica 14. Porcentaje caracter de la organizacion sector salud

En la Grafica 14 Caracter de la Organizacion en el sector salud, el mayor porcentaje fue

de 91,3% corresponde a organizaciones de caracter publica y el 6,3% a organizaciones

de cardcter privado, siendo las organizaciones mixtas las de menor participacion con el

2,4%.

66



6.1.2 Adaptacion a la organizacion

Dimension adaptacion a la organizacion

Tabla 15

Adaptacion a la organizacion sector educacion

fijados

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 cdmo 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

Fuente: resultados de la investigacion
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Dimensién adaptacion a la organizacion

Tabla 16
Adaptacion a la organizacion sector salud

fijados

Media Desv. tip.

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

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

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

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

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

Fuente: resultados de la investigacion

El analisis de los datos en la Dimensién Adaptacion a la Organizacion, en los

items 3.1, 3.3y 3.7, los cuales se relacionan con las estrategias de afrontamiento del

problema escape — evitacion cognitiva, se observa la prevalencia de una media de

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

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

de vida laboral en las organizaciones de servicios humanos,

satisfactoriamente a las organizaciones en las cuales laboran.

se adaptan
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Media Dimensiones

Tabla 17

Media adaptacion a la organizacion

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

3.7. Me ajusto a los tiempos y ritmos de trabajo
fijados

3.6. Aplico el protocolo ante cualquier dilema de
conciencia

3.5. Me identifico con el espiritu de los cambios
propuestos

3.4. Interiorizo facilmente las normas establecidas en
mi servicio

3.3. Acepto que me digan cdmo debo hacer mi
trabajo

3.2. Asumo los valores de la direccion

3.1. Me adapto a la politica del centro

81 82 83 84 85 86 87 88 89

M EDUCACION

mSALUD

Fuente: resultados de la investigacion

Gréfico 15. Comparacion sectores salud y educacion en cuanto a la adaptacion a la

organizacion
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6.1.3 Condiciones de trabajo

Dimensién condiciones de trabajo

Tabla 18

Dimension condiciones de trabajo 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
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

Fuente: resultados de la investigacion
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Dimensidn condiciones de trabajo

Tabla 19
Dimensidn condiciones de trabajo sector salud

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

Fuente: resultados de la investigacion

En el andlisis de los datos de la Dimension Condiciones del trabajo, expectativas,
sobresale items sobre una valoracion de 9, indicando una preferencia alta, en especial en
los items 7.2 (calidad del servicio), 7.5 (calidad de vida laboral), 7.7 (ética de servicio
publico), 7.11 (satisfaccion de las personas atendidas), y el item 7.8 (eficiencia) se
encuentra sobre el valor de 9 solo en el sector salud.

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

muy destacados frente a los restantes.
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Media Dimensiones

Tabla 20
Media condiciones de trabajo

Desv.
Media tip.
RESULTADOS2 8,3313 | 1,22260

7.11. Satisfaccion de las personas atendidas
7.10. Andlisis coste-beneficio

7.9. Espiritu de negocio privado

7.8. Eficiencia

7.7. Etica de servicio publico

7.6. Productividad

7.5. Calidad de vida laboral

7.4. Competitividad

7.3. Bien comun

7.2. Calidad del servicio

7.1. Rentabilidad econémica

HEDUCACION

HSALUD

Fuente: resultados de la investigacion

Grafico 16. Comparacion sectores salud y educacién en cuanto a las condiciones

del trabajo
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6.1.4 Descripcion dimension cualitativa

A continuacién se presentan los resultados arrojados por el instrumento “Estudio

Internacional sobre Calidad de Vida Laboral en Organizaciones de Servicios Humanos’

b

en su parte cualitativa, especialmente las preguntas relacionadas con estrategias de

afrontamiento, especialmente a partir de problema escape — evitacion cognitiva y

resultados de la organizacion:

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

estar organizados y gestionados como empresa de mercado

0|1(23|4|5|6[7]8]9]10

Total desacuerdo Total acuerdo

Tabla 21

Servicios humanos como empresa de mercado

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

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

Fuente: resultados de la investigacion

Se observa en los puntajes extremos mas del 50% de las respuestas, una

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

acuerdo con que los servicios humanos deben estar organizados y gestionados como

empresa de mercado.
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Tabla 22

Respuestas en desacuerdo que los servicios humanos deben estar organizados como

empresa de mercado

Porque...

0-3

EDUCACION

SALUD

“Algunos son derechos y no servicios”

“Es importante que las empresas de
salud conserven su estatus de
"derecho™ no de negocio, porque al
considerarse negocio no todos los
seres podrian acceder a él como todos

tenemos derechos, por ser vitales”

“Los servicios no se deben presentar

COMO mercancias”

“Porque la salud y la educacion
deberian ser un beneficio, deberia ser

gratis, esta escrito en la constituciéon”

“Son derechos independientemente de

que sean o no rentables”

“La calidad de la prestacion de
servicios de salud, no puede medirse
en términos de rentabilidad sino de

satisfaccion de los usuarios”

“La dinamica del mercado va en contra
de la misionalidad de la educacion:

investigacion, docencia y proyeccion”

“Politicas estatales dirigidas a la
transformacion del sistema educativo
(revolucion educativa), orientadas a

mejorar la cobertura han ido en
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detrimento de la calidad educativa”

“No debe medirse como relacion costo
beneficio debe verse en calidad y

cualificacion del talento humano”

“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”.

“No deben verse como un mercado ya
que estamos formando seres humanos y

no vendiendo productos al por mayor”

Fuente: resultados de la investigacion

Segun la tabla de percepciones anteriormente presentadas se evidencia que en las
categorias mas rescatables que, los servicios en salud y educacion son
constitucionalmente un derecho y que por lo tanto no deben verse como empresa de

mercado.

Las respuestas considerables fueron, Algunos son derechos y no servicios, Los
servicios no se deben presentar como mercancias, son derechos independientemente de
gue sean o no rentables, Es importante que las empresas de salud conserven su estatus
de "derecho” no de negocio, porque al considerarse negocio no todos los seres podrian
acceder a él como todos tenemos derechos, por ser vitales, porque la salud y la
educacion deberia ser un beneficio, deberia ser gratis, esta escrito en la constitucion,
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.
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Se evidencia también que, La dinamica del mercado va en contra de la
misionalidad de la educacion: investigacion, docencia y proyeccion, No debe medirse
como relacion costo beneficio debe verse en calidad y cualificacion del talento humano,
Nada que tenga que ver con los aspectos sociales, como son salud y educacién deben
verse como empresas, deben ser pensados para contribuir al desarrollo de la sociedad,
no deben verse como un mercado ya que estamos formando seres humanos y no
vendiendo productos al por mayor, la calidad de la prestacion de servicios de salud, no
puede medirse en términos de rentabilidad sino de satisfaccion de los usuarios.

Tabla 23
Respuestas total acuerdo en que los servicios humanos deben estar organizados como

empresa de mercado

8-10

EDUCACION SALUD

“Por que eso garantiza la supervivencia | “Uno quiere ir a ser atendido donde
de la institucion” mejo lo atiendan, para vender hay que
ofrecer servicios muy buenos, hay que
darle la oportunidad a los usuarios a
que escojan donde desean ser
atendidos y hay que luchar para estar
muy bien posesionados en el mercado

creando credibilidad en los usuarios”.

“Necesitamos de un ambiente laboral “Esto desde el punto de vista que
que llene nuestras falencias y constantemente debemos estar
necesidades basicas para un buen analizando y actualizandonos en
desempeno” cuanto a las necesidades de la

poblacion a la cual va dirigida nuestro

servicio”
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“Con el presupuesto del estado es “Si no vendemos servicios como nos
insuficiente para atender tantos sostenemos”

infantes”

“No siempre podemos ser como

centros de beneficencia”

Fuente: resultados de la investigacion

En esta tabla las categorias los resultados muestran un total acuerdo en que los
servicios humanos deben estar organizados como empresas de mercado y podemos
destacar que, Necesitamos de un ambiente laboral que llene nuestras falencias y
necesidades basicas para un buen desempefio, con el presupuesto del estado es
insuficiente para atender tantos infantes, no siempre podemos ser como centros de
beneficencia, porque eso garantiza la supervivencia de la institucién, uno quiere ir a ser
atendido donde mejor lo atiendan, para vender hay que ofrecer servicios muy buenos,
hay que darle la oportunidad a los usuarios a que escojan donde desean ser atendidos y
hay que luchar para estar muy bien posesionados en el mercado creando credibilidad en
los usuarios, esto desde el punto de vista que constantemente debemos estar analizando
y actualizandonos en cuanto a las necesidades de la poblacién a la cual va dirigida

nuestro servicio y si no vendemos servicios cdmo nos sostenemos?

13.1. Comente los pros y los contras de la gestion empresarial de los servicios humanos
PROS
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Tabla 24

Comente los pros de la gestion empresarial de los servicios humanos

EDUCACION

SALUD

“A veces tienen vocacion de servicio”

“El agradecimiento de las personas

para con nosotros”

“Algunas personas le ponen

compromiso algo que realizan”.

“El compromiso mio”

“Buscar mejor calidad de vida”.

“El énfasis en la eficiencia”

“Comodidad para cumplir con mi

labor”

“El personal esta satisfecho, va a

producir mas, se siente como en casa”.

“Cuando hay resultados positivos son

gratificantes”

“Flevan la autoestima cuando se tiene

el apoyo de la direccion en esta area”

“Cuando el usuario ingresa indispuesto
y sale dando las gracias por el servicio
brindado”

“Hay buenas relaciones

interpersonales”

todos”

“Eficiencia, amor, lealtad, | “Hay mayor organizacion, mayor
profesionalismo, prudencia” control”

. . u . y
“El gerente piensa en el bienestar de | “Hay mucha estion a nivel

empresarial recargando el trabajo”

“El talento humano y la prevencién de

riesgos laborales”

si son bien planificados garantizan
una seleccion a las necesidades de las

instituciones

“Es practica en ocasiones se estimula la

eficiencia”

“su esencia en la satisfaccion del

servicio”.
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“Habra mas rentabilidad para la| “Trabajar con personas es algo
institucion” complejo, debido a los temperamentos
y discrepancias, pero la gestion
empresarial es un punto fundamental
de toda la empresa, y si se realiza una
buena  gestion dentro de la
organizacion crece, pero por otra parte
se realiza una mala gestion la empresa

decaerd”

“La gratitud de los educandos y sus | “Trae consigo conocer que se va
familias”. hacer, porque se ¢va hacer y como se

va hacer”

“La motivacion, el reconocimiento y la | “Utilizacion ~ adecuada de  los

estructura humanistica” recursos”

“Las buenas intenciones” “Valoraciobn 'y apoyo de las

directivas”

“ No encuentro nada positivo”

“Se trabaja con grupos en riesgo”

“suplir una necesidad desarrolla

competencias”

Fuente: resultados de la investigacion

En el sector educativo las algunas de las personas manifiestan como pros de la
gestion empresarial de los servicios humanos; cuando el usuario ingresa indispuesto y
sale dando las gracias por el servicio brindado eficiencia, amor, lealtad, profesionalismo,
prudencia, el gerente piensa en el bienestar de todos, es practica en ocasiones se
estimula la eficiencia, habrd méas rentabilidad para la institucion, la gratitud de los

educandos y sus familias, la motivacion, el reconocimiento y la estructura humanistica,
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las buenas intenciones, se trabaja con grupos en riesgo, suplir una necesidad desarrolla

competencias.

En el sector de la salud observamos; ElI compromiso mio, el agradecimiento de
las personas para con nosotros, el énfasis en la eficiencia, el personal esta satisfecho, va
a producir mas, se siente como en casa, elevan el autoestima cuando se tiene el apoyo de
la direccion en esta area, hay buenas relaciones interpersonales, hay mayor
organizacion, mayor control, hay mucha gestion a nivel empresarial recargando el
trabajo, si son bien planificados garantizan una seleccion a las necesidades de las

instituciones, su esencia en la satisfaccion del servicio.

También manifiestan; trabajar con personas es algo complejo, debido a los
temperamentos Yy discrepancias, pero la gestion empresarial es un punto fundamental de
toda la empresa, y si se realiza una buena gestion dentro de la organizacion crece, pero
por otra parte se realiza una mala gestion la empresa decaerd, trae consigo conocer que
se va hacer, porque se iba hacer y como se va hacer, utilizacion adecuada de los

recursos, valoracion y apoyo de las directivas

Tabla 25

Comente los contras de la gestion empresarial de los servicios humanos

(I1) CONTRAS

EDUCACION SALUD

“Estrés  laboral -Sobrecarga laboral | “La falta de comunicacion de los

evaluaciones frecuentes” directivos”

“Falta personal para realizar mejor este | “Va a trabajar enfermo, va a estar

trabajo”. intranquilo, va a estar inconforme”.

“Desplazar de alguna manera las decisiones | “Tener contento a todo el mundo, es un
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y trabajo humano-docente”

trabajo arduo y con algunas personas, se

vuelve dificil de satisfacer”.

ley de la menor infancia”

“Hay insatisfaccion, malestar e| “A veces la manera de ejercer la
inconformidad en el trabajo” comunicacion”
“Impotencia frente a los alumnos por las | “Tramito logia costos innecesarios Yy

excesivos”

“Desmotivacion, falta de compromiso

laboral”

“El afan de mostrar resultados nos distrae
y nos hace olvidar que estamos trabajando

con seres humanos y no con mercancias”

“Competencia excesiva, incremento de

jornadas laborales o aumento de funciones”

“A veces se puede caer en demasiada

flexibilidad o permisivismo”

“Que muchas veces uno piensa que estd
haciendo las cosas bien y el usuario queda

inconforme con el servicio”

“La carga de trabajo puede danar las
relaciones de trabajo y las relaciones

familiares”

“Estresa, quita tiempo para otros

escenarios como la familia”

Que a veces uno no esta en capacidad para

hacer todo lo que quisiera hacer.

“Las metas que se deben alcanzar y el

tiempo y los recursos son cortos”

“Tramitologia absurda, llenar por llenar

papeles”

“La estabilidad laboral”.

Fuente: resultados de la investigacion

Los contras més destacados en la educacién se encuentran; Estrés laboral -

Sobrecarga laboral -evaluaciones frecuentes, falta personal para realizar mejor este

trabajo., desplazar de alguna manera las decisiones y trabajo humano-docente, hay
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insatisfaccion, malestar e inconformidad en el trabajo, que muchas veces uno piensa que

estd haciendo las cosas bien y el usuario queda inconforme con el servicio.

Otros manifiestan que; las metas que se deben alcanzar y el tiempo y los recursos
son cortos, impotencia frente a los alumnos por las ley de la menor infancia,
desmotivacion, falta de compromiso laboral, la competencia excesiva, incremento de
jornadas laborales 0 aumento de funciones, estresa, quita tiempo para otros escenarios

como la familia.

Entre los contras del sector salud encontramos que; una gran porcentaje de
personas encuestadas se preocupan por la estabilidad laboral, tener contento a todo el
mundo, es un trabajo arduo y con algunas personas, se vuelve dificil de satisfacer. La
falta de comunicacion de los directivos, va a trabajar enfermo, va a estar intranquilo, va
a estar inconforme, a veces la manera de ejercer la comunicacion, tramito logia costos
innecesarios y excesivos, el afan de mostrar resultados nos distrae y nos hace olvidar

que estamos trabajando con seres humanos y no con mercancias.

Manifiestan ademas que; a veces se puede caer en demasiada flexibilidad o
permisivismo, la carga de trabajo puede dafiar las relaciones de trabajo y las relaciones
familiares, que a veces uno no estéa en capacidad para hacer todo lo que quisiera hacer y

la traumatologia absurda, llenar por llenar papeles
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
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Tabla 26
Ejemplos de conformidad para asumir una carga  de trabajo excesiva sector

educacion y salud

EDUCACION

SALUD

“Tener que llevarse trabajo para la casa

porque el tiempo no me alcanza”

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

labores no las hacen”

“ Al asumir una carga excesiva, el
rendimiento no es el optimo por la

demanda fisica y la carga emocional”

“Aguantar una larga jornada de

trabajo”

“Cuando es necesario se asume pero
“La carga de trabajo produce estrés y
enfermedades nadie

que puede

recuperar’”

“Atencion de varios pacientes al

tiempo”

“Hay conformidad cuando se teme a
los traslados retirados del lugar de
residencia o al temor de llegar a otros
espacios con debilidades en la direccion
0 un norte bien marcado, o un ambiente
dificil de trabajo”.

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

apoyo”

“Realiza las actividades por obligacion

y en momentos lo puede hacer mal”.

“Cuando se hace necesario laborar
tiempo extra para capacitacion pero
sin desmejorar la atencion a los

pacientes”

“Asumir profesionalmente con tal de

“ Tener que realizar todas las tareas
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complacer al jefe y evitar molestias | sin importar como se dan y como se

(traslados)”. hacen”

“Tratar de llevar las cosas bien con el
superior para evitar un traslado, por no

"caerle bien" a ese jefe”

“El saber que el grupo que asistio es el
mas grande en cantidad, cuando se
supone que la carga debe ser igual para
los diferentes grupos y mas en el grado

que ofrezco”

“Preparacion, revision y correccion de
trabajos, ademas llenar formatos enviar
informes en horario extra laboral pues
no se alcanza a realizar en la jornada

laboral”.

“Se  presentan con  frecuencia
reacciones somaticas como: espasmos
musculares, dolores de cabezas,

inapetencia entre otros”

“Agachar la cabeza y realizarlo”

Fuente: resultados de la investigacion

En esta tabla se evidencia, que el sector educativo y salud asume una carga
excesiva de trabajo cuando el directivo lo impone porque, Asumir profesionalmente con
tal de complacer al jefe y evitar molestias (traslados), tratar de llevar las cosas bien con
el superior para evitar un traslado, por no "caerle bien" a ese jefe, hay conformidad
cuando se teme a los traslados retirados del lugar de residencia o al temor de llegar a

otros espacios con debilidades en la direccién o un norte bien marcado, o un ambiente
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dificil de trabajo, a veces hay que realizar labores que no me corresponden ya que las
personas responsables de estas tareas labores no las hacen, Agachar la cabeza y

realizarlo.

Otros ejemplos nos evidencian, al asumir una carga excesiva, el rendimiento no
es el éptimo por la demanda fisica y la carga emocional, cuando es necesario se asume
pero la carga de trabajo produce estrés y enfermedades que nadie puede recuperar,
Tener que llevarse trabajo para la casa porque el tiempo no me alcanza, Realiza las
actividades por obligacion y en momentos lo puede hacer mal, el saber que el grupo que
asistio es el mas grande en cantidad, cuando se supone que la carga debe ser igual para
los diferentes grupos y més en el grado que ofrezco, Preparacidn, revision y correccion
de trabajos, ademas llenar formatos enviar informes en horario extra laboral pues no se
alcanza a realizar en la jornada laboral, se presentan con frecuencia reacciones
somaticas como: espasmos musculares, dolores de cabezas, inapetencia entre otros,
aguantar una larga jornada de trabajo, la atencién de varios pacientes al tiempo, Exceso
de trabajo para una sola persona por falta de personal para apoyo, Cuando se hace
necesario laborar tiempo extra para capacitacion pero sin desmejorar la atencién a los

pacientes, tener que realizar todas las tareas sin importar como se dan y como se hacen.

a Enel profesional
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Tabla 27
Consecuencias de conformidad a asumir una carga excesiva laboral a nivel

profesional. Sector de educacion y salud

EDUCACION SALUD

“Estres” “Estres”

“ Agotamiento” “Agotamiento fisico y mental”

‘ _ ‘ “ Aumento de las actividades a
“Cansancio mental, fatiga fisica” ‘
realizar”

L ) y “Dejar de realizar labores
“Estrés, desmotivacion, desintegracion | _
- directamente con el paciente a causa
familiar, y enfermedades laborales.” )
del estrés”

“Exceso de trabajo” “Desgaste, cansancio, inconformidad”
“Desmotivacion” “Falta de calidad en el trabajo”
“Frustracion” “ Inconforme”

“Cada vez mayor asignacion de
responsabilidad a la labor docente “Horas extras”

respecto al estudiante”

“Inconformidad”

“Se trabaja bajo presion”

Fuente: resultados de la investigacion

Para los profesionales del sector educacion y salud las consecuencias de la
conformidad de asumir una carga excesiva son de inconformidad y sienten que trabajan
bajo presion, lo cual les genera; Estrés, desmotivacién, desintegracion familiar, y

enfermedades laborales, Inconformidad, Agotamiento, Cansancio mental, fatiga fisica,
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desmotivacion y frustracion y declaran cada vez mayor asignacion de responsabilidad a

la labor docente respecto al estudiante.

En el sector salud también manifiestan sentirse inconformes por dejar de realizar
labores directamente con el paciente a causa del estrés, falta de calidad en el trabajo,
desgaste, cansancio, inconformidad, Aumento de las actividades a realizar, agotamiento

fisico y mental.

Los profesionales de ambas areas manifiestan en forma reiterativa grandes

niveles estrés y altas demandas fisicas y mentales.
b En las personas atendidas
Tabla 28

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

atendidas. Sector educacion y salud

EDUCACION SALUD

“Desmotivacion personal” “Atencion rapida pero no la mejor”

“Inconformidad en la atencion por la
“Falta de interés” falta de tiempo para prestarles la

suficiente atencidén”

“Se ensefa pero en el fondo se sabe “Insatisfaccion, no calidad en la

que no es efectivo” atencion.”

“Poca credibilidad, poco interés en las
actividades propuestas, respuesta

“Clases menos preparadas” ) ) )
negativa al cambio y sugerencias y

poca participacion de los usuarios”
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' “Riesgo de fallar en ellas por el
“Conformismo” ‘
agotamiento”

o “Siente disminuir la calidad de la
“Disminuye el respeto” )
atencion”

“Las cosas siempre no quedan bien”

Fuente: resultados de la investigacion

Las consecuencias de esta conformidad en las personas atendidas refleja de
acuerdo a los encuestados del sector educacion; desmotivacion personal, falta de interés,

conformismo.

También manifiestan que; las clases son menos preparadas, Se ensefia pero en el
fondo se sabe que no es efectivo, las cosas siempre no quedan bien y por lo cual

disminuye el respeto.

En las personas asistidas en el sector salud; siente disminuir la calidad de la
atencion, insatisfaccion, atencion rapida pero no la mejor, inconformidad en la atencion

por la falta de tiempo para prestarles la suficiente atencion.

Sienten que las consecuencias son; el riesgo de fallar en ellas por el agotamiento,
poca credibilidad, poco interés en las actividades propuestas, respuesta negativa al
cambio y sugerencias y poca participacion de los usuarios, riesgo de fallar en ellas por el
agotamiento.
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¢ Enelcentro

Tabla 29

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

Sector educacion y salud.

EDUCACION SALUD

“Ausentismo”’ “Ausentismo”’

o “Baja de rendimiento en el personal
“Desmotivacion”

por cansancio excesivo”

_ “Baja la calidad de los servicios
“Disminucion en la calidad del
o prestados. Demandas por errores
servicio”.
causados”

“El ambiente de trabajo es pesado y de

lest lizado™ “Consecuencias graves”
malestar generalizado”.

_ ' “Desgaste Consecuencias legales,
“El desinterés y falta de compromiso”

laborales, etc.”

“Inconformidad laboral -Mal
“Falta de sentido de pertenencia” '
ambiente laboral”

“Insatisfaccion enfermedad poco

dim ‘“ Mal genio grosero”
rendimiento”

“Llamadas de atencion” “Problemas legales”

' “Mala imagen -perdida economica -
“Los resultados no son los mejores” )
desconfianza de usuario”
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“Mala imagen del colegio por los
Comentarios de los estudiantes,
provocados por la conformidad del

docente”

“No se le tiene confianza a esta
persona porque hay la sensacion que se

sobrepasa en sus funciones”

“Problemas a futuro con los resultado”

“Reaccion negativa a comunicarse”

“Se cumple pero no con el tiempo

como deberia”

“Una amenaza de tipo disciplinario”

“Van a cubrir una inasistencia

solamente”

Fuente: resultados de la investigacion

Las consecuencias de conformidad en el centro respecto al sector salud fueron;
absentismo, desmotivacion, disminucion de la calidad del servicio, el desinterés y la

falta de compromiso, van a cubrir una inasistencia solamente.

Manifiestan también que; el ambiente de trabajo pesado y de malestar
generalizado, falta de sentido de pertenencia, Los resultados no son los mejores, mala
imagen del colegio por los comentarios de los estudiantes, provocados por la
conformidad del docente, no se le tiene confianza a esta persona porque hay la sensacion
gue se sobrepasa en sus funciones, problemas a futuro con los resultado, reaccién
negativa a comunicarse, se cumple pero no con el tiempo como deberia y se una

amenaza de tipo disciplinario.

90



Por su parte en el sector de salud puede generar; ausentismo, baja de rendimiento
en el personal por cansancio excesivo, Baja la calidad de los servicios prestados,
demandas por errores causados, consecuencias graves, Inconformidad laboral -Mal

ambiente laboral, mal genio grosero, problemas legales.

Por lo cual nos puede llevar a; mala imagen -pérdida econémica - desconfianza

de usuario, desgaste Consecuencias legales, laborales, etc.

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

Tabla 30

Ejemplos de resistencia a asumir una carga de trabajo excesiva

EDUCACION SALUD

“A pesar de ser obligatorio la carga no
deberia ser sélo para el profesorado. “Cansancio después de trabajar todos
“Deberia existir participacion de los el dia y tener que seguir atendiendo”.

directivos y alumnos”

“Tengo mucho trabajo y ese informe
“ Aducir razones por las cuales no ) L
no es importante, ni indispensable
puede aceptar la carga”
luego lo envid”.

o “Discusiones personales, malas
“Cansancio fisico y mental” '
relaciones”

“Comentarios o rechazos para realizar | “Cuando el profesional con turnos

el trabajo” extensos no va a la institucion”

“Con respeto doy a entender que ya
tengo un trabajo que me exige el “Estrés”

tiempo necesario y no podria ayudar
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mas”.

“Cuando me niego a realizar una . '
o . “Impuntualidad Mal Clima Laboral”
actividad extra jornada”

“Estrés”

“Cuando se impone algo”

“El tiempo no es suficiente para
cumplir con las exigencias de la

institucion”

“Cuando se convierte en imposicion,

asi sea por ley”.

“Me resisto mentalmente pero asumo

los retos con decoro”

“Que atenten contra mis principios

Como persona - ética”

“Limitarse solo a lo planteado en el

contrato”

Fuente: resultados de la investigacion

En el sector de educacién algunos ejemplos de resistencia a asumir una carga de
trabajo excesiva son; cuando me niego a realizar una actividad extra jornada, Cuando se

convierte en imposicion, asi sea por ley.

Manifiestan que; a pesar de ser obligatorio la carga no deberia ser s6lo para el
profesorado. Deberia existir participacion de los directivos y alumnos, aducir razones
por las cuales no puede aceptar la carga, cansancio fisico y mental, Comentarios o
rechazos para realizar el trabajo, Con respeto doy a entender que ya tengo un trabajo que

me exige el tiempo necesario y no podria ayudar mas, el tiempo no es suficiente para
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cumplir con las exigencias de la institucion, Me resisto mentalmente pero asumo los
retos con decoro, que atenten contra mis principios como persona - ética, limitarse solo a

lo planteado en el contrato.

Para los encuestados del sector salud manifiestan como uno de los ejemplos de
resistencia a una carga excesiva de trabajo mas destacado es; cuando el profesional con
turnos extensos no va a la institucion y como consecuencia manifiestan que; tengo
mucho trabajo y ese informe no es importante, ni indispensable luego lo envio,
cansancio despues de trabajar todos el dia y tener que seguir atendiendo, discusiones

personales, malas relaciones, impuntualidad Mal Clima Laboral.

Ambos sectores manifiestan un elevado sintoma de estrés al oponer resistencia a

una carga excesiva de trabajo.

Las consecuencias de esta resistencia. ..

a Enla persona profesional

Tabla 31
Consecuencias de resistencia a asumir una carga de trabajo excesiva en lo
profesional
EDUCACION SALUD
“Amonestacion verbal y por escrito” “Cansancio”

“Cansancio mental, emocional y
C‘F + A 2
rustracion

fisico”
“Desmotivacion” “Inconformidad”
“Frustracion” “Estrés”
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‘ “Impotencia de no realizar bien la
“Inconformidad”

labor”
“Mal ambiente laboral” “Miedo”
“No realizar bien el trabajo” .
“ Incapacidades”

“Sobrecarga laboral”

Fuente: resultados de la investigacion

Como consecuencias a nivel de los profesionales de la educacién encontramos;
amonestacion verbal y por escrito, Cansancio mental, emocional y fisico,

desmotivacion, frustracién, inconformidad, mal ambiente laboral, no realizar bien el

trabajo y sobrecarga laboral.

Para los profesionales en el sector de salud; estrés, cansancio, frustracion, miedo,

incapacidades e impotencia de realizar bien su labor.
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a En las personas atendidas

Tabla 32

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

atendidas

EDUCACION

SALUD

“ Ausentismo”

“Atencion deficiente largas esperas

para atencion”

“Desinterés”

“Ausencia”

“Desmotivacion”

“Enfermedad cronica por falta de

compromiso”

“Es muy facil y escudarme en los

demas para no hacer”

“Errores y negligencia”

“ Hacer las cosas por obligacion y no

por gusto”

“In problema de salud irreparable”

“Incumplimiento indiferencia”

“Cansancio”

“La atencion humana se minimiza, se
observa poco carisma a sus usuarios

durante su atencion”

“La no participacion”

“Le va a parecer una
irresponsabilidad que la atienda una

persona cansada”

“Mala atencion,, informacién

deficiente”

“Mala 1magen corporativa, mal
ambiente  laboral, critica  poco

constructiva con relacibn a otros
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profesionales y se puede prestar un

servicio negligente”

“Malestar por la negativa del

profesional”

“ No son bien atendidas en el

momento oportuno”

“Muestran desadnimo y pocas ganas”

“No cumple retos”

“No reciben la atencion necesaria”

“Pasividad y poca colaboracion”

“Se dan cuenta del estado fisico y
emocional de su profesor, lo que puede
conllevar a la pereza para que este no se

sobre fatigue”

“ Se piensa menos en la pedagogia, y
mas en la hora de salida de la

institucion”

“Son atendidas por otros profesores
que al no ser los propios del salon, den
la clase por salir del paso y en forma

comprometida”

“Temor a las represalias”

Fuente: resultados de la investigacion

En esta tabla observamos la resistencia a una carga excesiva en las personas

atendidas en el sector de educacion fueron; ausentismo, desinterés, desmotivacion, la

participacion, no cumple retos, temor a represalias; incumplimiento indiferencia,

96



cansancio, mala atencion, informacion deficiente, malestar por la negativa del

profesional, muestran desanimo y pocas ganas.

También observamos que; es muy facil y escudarse en los demas para no hacer,
hacer las cosas por obligacion y no por gusto, No cumple retos, no recibe la atencion
necesaria, Pasividad y poca colaboracion, Se dan cuenta del estado fisico y emocional
de su profesor, lo que puede conllevar a la pereza para que este no se sobre fatiga, se
piensa menos en la pedagogia, y mas en la hora de salida de la institucion, son atendidas
por otros profesores que al no ser los propios del salon, dan la clase por salir del paso y

en forma comprometida, temor a las represalias.

Para el sector de salud las consecuencias de resistencia mas relevantes fueron;
atencion deficiente largas esperas para atencién; enfermedad crénica por falta de
compromiso, errores y negligencia; en problema de salud irreparable, la atencién
humana se minimiza, se observa poco carisma a sus usuarios durante su atencion, le va a
parecer una irresponsabilidad que la atienda una persona cansada, mala imagen
corporativa, mal ambiente laboral, critica poco constructiva con relacién a otros
profesionales y se puede prestar un servicio negligente, no son bien atendidas en el

momento oportuno
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b En el centro

Tabla 33

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

EDUCACION

SALUD

“Dificultad para contribuir con la

calidad educativa”

“Ausentismo”’

“El docente rinde menos por el

cansancio”

“Inconformidad de los jefes
inmediatos Pueden incurrir en

ocasiones en acoso laboral”

“El docente rinde menos por el

malestar que siente hacia su trabajo”

“Posibles demandas o errores que se
puedan cometer por estar con un nivel

de estrés alto”

“Falta de servicio de pertenencia

institucional”

“Trabajo limitado, no se aprovecha el
potencial de las personas, poco
compromiso con la comunidad, no hay
credibilidad y confianza en los

usuarios”

“Hay falta de organizacion y de

planeacion”

“ Indisposicion entre el director y el

trabajador”

“Insatisfaccion por no cumplir las
expectativas de los implicados crea

desconfianza y credibilidad
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profesional”

“La no participacion en estos

proyectos”

“Mal clima laboral, poco
comparierismo, constantes

manifestaciones de inconformidad”

“Menos organizacion y planeacion”

“No lo beneficia porque el personal se
aburre y deja procesos a medias,
cuando es la misma institucién la que
decide cortar el proceso lo cual no es

sano”.

Fuente: resultados de la investigacion

En el sector educativo como consecuencias de resistencia para asumir una carga
excesiva de trabajo observamos; dificultad para contribuir con la calidad educativa, el
docente rinde menos por el cansancio, el docente rinde menos por el malestar que siente

hacia su trabajo.

Ademas; Falta de servicio de pertenencia institucional, hay falta de organizacion
y de planeacion, Indisposicion entre el director y el trabajador, insatisfaccion por no
cumplir las expectativas de los implicados crea desconfianza y credibilidad profesional,
La no participacion en estos proyectos, mal clima laboral, poco compafierismo,
constantes manifestaciones de inconformidad, Menos organizacion y planeacion, No lo
beneficia porque el personal se aburre y deja procesos a medias, cuando es la misma

institucion la que decide cortar el proceso lo cual no es sano.

En el sector de salud encontramos; Ausentismo, Inconformidad de los jefes

inmediatos Pueden incurrir en ocasiones en acoso laboral, posibles demandas o errores
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que se puedan cometer por estar con un nivel de estrés alto, trabajo limitado, no se

aprovecha el potencial de las personas, poco compromiso con la comunidad, no hay

credibilidad y confianza en los usuarios.

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

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

Tabla 34

La préctica ideal de su profesion

EDUCACION

SALUD

“Hacer lo que me gusta, en donde se
quiere que los disidentes lo apliquen

en buena forma en la praxis”

“Ejecutando los procesos de acuerdo

a lo establecido por la norma”

“ Dictar un curso desde cualquier
lugar del mundo, no sélo en la

universidad”

“Realizar mi trabajo en el tiempo
establecido con calidad y

compromiso”

“ Estar vinculada bajo un contrato

laboral a término indefinido”

“ Ejerciendo las actividades para las

cuales me prepare”

“ Teletrabajo la mayor parte del
tiempo, solo asistir cuando tengo que

dar clase o asistir a reuniones”

“Realizacion de las actividades
propias de mi profesion, brindar la
salud a los usuarios, lograr una
respuesta positiva en los usuarios, que
todos lo que soliciten el servicio
puedan salir mejor de lo que llegaron
y lograr salud y asistencia del dolor en

las personas.”
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“Si es muy importante que todas estén

. unidad porque todos son el
“Ser bien remunerado y tener

- complemento de la otra, claro esta que
estabilidad laboral”

hay que agregarle el talento humano

que sea eficaz.”

“La intervencion pedagogica sea mas

personalizada, atendiendo grupos
. . “Contar con los medios y tiempo
pequefios maximo 20 alumnos por _ _ ]
o necesario para desarrollar bien mi
grupo para poder hacer énfasis mas
) labor”
aspectos o falencias de los

estudiantes”

“Un aula de clases, con alumnos
interesados en aprender y construir sus

propios conocimientos”.

“Orientar la clase solo a los que les
guste la matematica para su

profesion.”

“Hacer exactamente lo que uno quiere
hacer, habld sobre las obligaciones

laborales”

Fuente: resultados de la investigacion

En la practica ideal de su profesion en el sector educativo las categorias mas
relevantes fueron; hacer lo que me gusta, en donde se quiere que los disidentes lo
apliguen en buena forma en la praxis, dictar un curso desde cualquier lugar del mundo,
no solo en la universidad, estar vinculada bajo un contrato laboral a término indefinido,
teletrabajo la mayor parte del tiempo, solo asistir cuando tengo que dar clase o asistir a
reuniones, ser bien remunerado y tener estabilidad laboral, la intervencion pedagdgica

sea mas personalizada, atendiendo grupos pequefios maximo 20 alumnos por grupo para
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poder hacer énfasis mas aspectos o falencias de los estudiantes, un aula de clases, con
alumnos interesados en aprender y construir sus propios conocimientos, orientar la clase
solo a los que les guste la matematica para su profesion, hacer exactamente lo que uno

quiere hacer, hablo sobre las obligaciones laborales.

En el sector Salud se encuentra de manera reiterativa en las diferentes respuestas
las cuales podemos destacar que; ejecutando los procesos de acuerdo a lo establecido
por la norma, realizar mi trabajo en el tiempo establecido con calidad y compromiso,
ejerciendo las actividades para las cuales me prepare, realizacion de las actividades
propias de mi profesion, brindar la salud a los usuarios, lograr una respuesta positiva en
los usuarios, que todos lo que soliciten el servicio, puedan salir mejor de lo que llegaron
y lograr salud y asistencia del dolor en las personas, si es muy importante que todas
estén unidad porque todos son el complemento de la otra, claro esta que hay que
agregarle el talento humano que sea eficaz, contar con los medios y tiempo necesario

para desarrollar bien mi labor.

La practica Actual de su Profesion (respuestas méas destacadas)

Tabla 35
La préctica actual de su profesion

EDUCACION SALUD

“Igual porque es doloroso encontrar
i “Es un buen trabajo pero el salario es
algunos alumnos poseidos por las
bajo”
drogas”

“Jornadas programadas 23 dias al mes

con POS turnos (8 dias)”

“ Inestabilidad laboral”

“La gran cantidad de estudiantes en

las aulas de clase la buena y las

“Las establecidas por la ley 100 y las

directrices de auditoria que miden la
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politicas educativas van en
contradiccion con la buena calidad de

la educacion”.

practica médica a la luz administrativa
y no clinica, con relacion a las

satisfaccion del paciente”

“Laborar en medio de recursos
limitados que son condicionados a la
tarea mediocre que le ayude a todos
los estudiantes a pasar a pesar de las

fallas”

“No hay suficiente personal y la
entidad tiene mucha demanda de

pacientes.”

“Limitado a cumplir con unos planes

académicos establecidos”

“Realizar multiples funciones no
propia de la profesion y tratar de ser

eficiente y productivo”

“Llenar papeles Estar mal remunerada
Ser la mala para padres, estudiantes y

algunos directivos”

“Restriccion administracion del pos™

“Lo que toca hacer para sostenerse.”

“Se realiza el trabajo que toca hacer,

en ocasiones no hay motivacion”

“Se hacen muchas cosas a veces

productivas y otras no”

“Sobrecarga y estrés”

“Servicio impersonalizado”

“Sobrecarga laboral subvalorada”

Sobrevivencia,

“Soportar la mala crianza, la falta de

respeto y de interés de los estudiantes”

“Soportar pereza de los estudiantes,
problemas de drogas y delincuencia

comun.”
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“Tiempo casi perdido pues a los
jovenes actuales no les llama la
atencion formasen como personas,

todo lo deseen facil.”

“Trabajo con muy pocos recursos”

Fuente: resultados de la investigacion

Los aspectos que destacan los educadores encuestados con referente a la préctica
actual de su profesion fueron; inestabilidad laboral, la gran cantidad de estudiantes en
las aulas de clase la buena y las politicas educativas van en contradiccion con la buena
calidad de la educacién., laborar en medio de recursos limitados que son condicionados
a la tarea mediocre que le ayude a todos los estudiantes a pasar a pesar de las fallas,
limitado a cumplir con unos planes académicos establecidos, llenar papeles, estar mal
remunerada ser la mala para padres, estudiantes y algunos directivos, lo que toca hacer
para sostenerse., se hacen muchas cosas a veces productivas y otras no, servicio

impersonalizado.

También destacaron, la falta de respeto y de interés de los estudiantes,
sobrevivencia, soportar la mala crianza, soportar pereza de los estudiantes, problemas de
drogas y delincuencia comun, tiempo casi perdido pues a los jovenes actuales no les
[lama la atencién, todo lo desean facil y trabajo con muy pocos recursos hacen parte de

la practica actual.

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

profesion... (Respuestas mas destacadas)
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¢ Qué facilidades encuentra en su organizacion?

Tabla 36

Las facilidades que encuentran en la organizacion

EDUCACION SALUD

“Cada docente tiene autonomia para “Se siguen unas normas, se esta sujeto
desarrollar sus actividades teniendo en | a unos protocolos institucionales.”
cuenta las necesidades e intereses de

sus estudiantes.”

“Como existen mucha problematica “Pocas por la carga administrativa que

social se necesitan los valores” te aleja de los pacientes”

“Las nuevas tecnologias -servicio -

ayuda -escucha ante las dificultades”

Fuente: resultados de la investigacion

De acuerdo a las respuestas de los encuestados en el area de la educacion
manifiestan, cada docente tiene autonomia para desarrollar sus actividades teniendo en
cuenta las necesidades e intereses de sus estudiantes, como existen mucha problematica
social se necesitan los valores, las nuevas tecnologias -servicio -ayuda -escucha ante las

dificultades
En el sector salud resaltamos lo siguiente; se siguen unas normas, se esta sujeto a

unos protocolos institucionales, pocas por la carga administrativa que te aleja de los

pacientes.
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¢ Qué dificultades encuentra en su organizacion?

Tabla 37

Las dificultades que encuentran en la organizacion

EDUCACION SALUD

“Tal vez en ocasiones nos falta
“Falta de innovacion, los jovenes estan L )
comunicacion para lograr el mejor
solos con sus problemas.” ) .
trabajo en equipo.”

“Tener en cuenta nuestros deseos ¢ “la pereza, tranquilidad,

intereses.” irresponsabilidad.”

“Algunos compafieros consideran que
“Falta de compromiso de los demas ) )
. la Ccarga es excesiva 'y no realizan a
integrantes.”
gusto sus tareas.”

“Grupo de personas que se oponen a “La mala comunicacion.”

las decisiones de la direccion.”

“No hay trabajo en equipo,

deshonestidad, envidia.”

“Poca comunicacion.”

“Desmotivacion por altos mandos que
nos mueven como fichas de ajedrez sin
tener en cuenta que dificultades

podamos tener.”

“Afanes y algo de desorden.”

“La distribucion de la carga laboral.”
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“la falta de recepcion e

irresponsabilidad.”

Fuente: resultados de la investigacion

Las respuestas mas comunes del sector educativo en las que manifiestan las
dificultades en la organizacion fueron; falta de innovacion, tener en cuenta nuestros
deseos e intereses, falta de compromiso de los demaés integrantes, grupo de personas que
se oponen a las decisiones de la direccion, no hay trabajo en equipo, deshonestidad,
envidia, poca comunicacion, desmotivacion por altos mandos que nos mueven como
fichas de ajedrez sin tener en cuenta que dificultades podamos tener, afanes y algo de
desorden, la distribuciéon de la carga laboral, de los educandos destacan, los jovenes
estan solos con sus problemas, la falta de recepcién e irresponsabilidad.

En el sector de salud manifiestan las siguientes dificultades; tal vez en ocasiones
nos falta comunicacion para lograr el mejor trabajo en equipo. También mencionan la

pereza, tranquilidad, irresponsabilidad, la mala comunicacion.

Ademas, algunos compafieros consideran que la carga es excesiva y no realizan a

gusto sus tareas.

22. De su trabajo, sefiala... (Respuestas mas destacadas)
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Lo mejor:

Tabla 38

Lo mejor de su organizacion

EDUCACION SALUD
“Libertad de catedra, investigacion, “Hago lo que me gusta, satisfaccion de
asesorias y apoyo a estudiantes.” los pacientes, clima laboral.”

“El equipo de trabajo altamente
calificado y la posibilidad de compartir | “La interaccion con los usuarios.”
y construir conocimientos con pares

(investigacion).”

“El ambiente laboral y las relaciones “El reconocimiento y estatus de la

laborales favorables.” labor realizada.”

“La orientacion hacia el usuario y la
_ . “El aporte al mejoramiento de
connotacion de prestar un servicio o ) ]
) ] y condiciones de vida de poblaciones
social que conlleva alta satisfaccion
beneficiarias de los servicios.”
personal.”

“Las posibilidades de desarrollo .
) o “El desarrollo del componente ético de
profesional (capacitaciones y _
o la profesion.”
actualizacion permanente).”

“La forma de organizacion del

trabajo.”

“El desarrollar un trabajo acorde a la
vocacién y a las competencias propias

de la profesion.”

108



“El reconocimiento de la labor.”

Fuente: resultados de la investigacion

Los educadores sefialaron como lo mejor de su organizacion las siguientes
respuestas; Libertad de catedra, investigacion, asesorias y apoyo a estudiantes, el equipo
de trabajo altamente calificado y la posibilidad de compartir y construir conocimientos
con pares (investigacion), el ambiente laboral y las relaciones laborales favorables, la
orientacion hacia el usuario y la connotacion de prestar un servicio social que conlleva
alta satisfaccion personal, las posibilidades de desarrollo profesional (capacitaciones y
actualizacion permanente), la forma de organizacion del trabajo, el desarrollar un trabajo
acorde a la vocacion y a las competencias propias de la profesion, el reconocimiento de

la labor.

Para el sector salud lo mejor de su organizacion esta en; La interaccién con los
usuarios el reconocimiento y estatus de la labor realizada, el aporte al mejoramiento de
condiciones de vida de poblaciones beneficiarias de los servicios.

Ademas manifiestan; hago lo que me gusta, satisfaccion de los pacientes, clima laboral y

el desarrollo del componente ético de la profesion.

Lo Peor:

Tabla 39

Lo peor de su organizacion

EDUCACION SALUD

“El estrés en algunas situaciones. NO
b

“Excesiva responsabilidades.’ o 3
hay sitio de descanso o regocijo.”

. . . “Metas de promocion y prevencion
“Resistencia al cambio.”
que no se cumplen porque son muy
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altas.”

“Que no hayan medios de trabajo, me
“La negacion y resistencia de las ]
_ angustia que por falta de ellos no
personas al cambio.”
pueda ayudar.”

“Presencia de rumores negativos entre
los comparieros de trabajo y fallas en

“Las leyes que han sacado.” L )
la comunicacion que afectan el clima

laboral de la organizacién.”

“La mala remuneracion.” “La influencia politica en la
organizacion: burocracia, asignacion
de vacantes, desigualdad en la

contratacion y condiciones laborales.”

“Las politicas publicas.” “Bajo reconocimiento por el
desempefio realizado e inexistencia de
politicas de promocion laboral,
incentivos y desarrollo de carrera

interna.”

“No poder cumplir con esas '
) “Exceso de trabajo.”
expectativas.”

Fuente: resultados de la investigacion

Las respuestas del sector educativo en las cuales mas se manifiesta como lo peor
de su organizacion encontramos; excesiva responsabilidades, resistencia al cambio, la
negacion vy resistencia de las personas al cambiar, las leyes que han sacado, no poder

cumplir con esas expectativas, la mala remuneracion y las politicas publicas.
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En el sector de la salud consideran como lo peor de su organizacion; el estrés en
algunas situaciones. No hay sitio de descanso o regocijo, metas de promocion y
prevencion que no se cumplen porque son muy altas, que no hayan medios de trabajo,

me angustia que por falta de ellos no pueda ayudar.

Otros aspectos relevantes fueron; Presencia de rumores negativos entre los
compafieros de trabajo y fallas en la comunicacion que afectan el clima laboral de la
organizacion, la influencia politica en la organizacion: burocracia, asignacion de
vacantes, desigualdad en la contratacion y condiciones laborales, bajo reconocimiento
por el desemperio realizado e inexistencia de politicas de promocién laboral, incentivos

y desarrollo de carrera interna, exceso de trabajo.
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7. Fase Interpretativa

La presente investigacion se enmarca dentro del macro proyecto Estudio
internacional sobre calidad de vida laboral en organizaciones de servicios humanos
(WONPUM) ejecutado por el profesor Joseph Maria Blanch de la Universidad de
Barcelona. Con esta investigacion se pretende analizar los resultados institucionales
obtenidos bajo el nuevo orden institucional producido por los cambios en la gestion
publica en los servicios humanos, la cual se evidencia que ha generado nuevos
significados en los empleados publicos 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.

También se tienen en cuenta el sector educativo publico y los servicios de salud
en el area publica; los anteriormente mencionados en los Gltimos tiempos han sido
cambiantes y relacionados con la aplicacion de variadas politicas de flexibilizacion
profesional.

Seguidamente se realizara la fase interpretativa donde se evidenciaran los datos
arrojados por el instrumento Estudio Internacional sobre Calidad de Vida laboral en
Organizaciones de Servicios Humanos, enfocado en el afrontamiento de escape —

Evitacion Cognitivo:

7.1 Datos Generales

En relacion con la muestra poblacional se tuvo en cuenta la participacion de los
docentes y personal asistencial de las instituciones educativas y empleados de las
entidades de salud de caracter publico, para un total de 792 encuestados, de los cuales
625 pertenecen al sector educativo y 167 al sector salud, donde el periodo de antigliedad
que sobresale es de mayor a 10 afios. La estabilidad laboral de las personas pueden ser
considerados estables, sumado al tipo de vinculacion laboral o situacién contractual,

contrato permanente y tiempo de dedicacion laboral, jornada completa.
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Sumado a lo anterior, la poblacidn objeto de estudio dentro de sus caracteristicas
socio demograficas, se encuentra que la edad que mas prevalece dentro de los
encuestados es de 41 afios en adelante, lo que evidencia que dentro de las etapas de
desarrollo humano, la adultez intermedia (40 a 65 afios de edad), lo cual contrasta
igualmente con lo referente a los afios de antigiiedad en la profesion en la organizacion
donde gran parte de las personas encuestadas tienen mas de 10 afios de vinculacién

laboral con la organizacion en la cual trabajan.

Por otro lado, en los actuales paradigmas del mundo del trabajo, las
organizaciones de servicios humanos (Salud y Educacion) se quiere mostrar algunas
condiciones laborales y personales implicitas en la experiencia de trabajo, en particular
lo relacionado con las estrategias de afrontamiento de escape — evitacién cognitivo del
personal docente y sanitario para hacer frente a los resultados institucionales de los

modelos de gestion publica.

7.2 Estrés Laboral

El estrés se ha definido, casi siempre, como un estimulo 0 como una respuesta.
Las definiciones en las que se le considera como un estimulo se centran en
acontecimientos como los desastres naturales, las enfermedades, el despido laboral, etc.
Esta consideracion asume que las situaciones son objetivamente estresantes, sin tener en

cuenta las diferencias individuales.

La respuesta de stress, depende en parte de las demandas de la situacion y en
parte, como veremos mas adelante, de las caracteristicas del sujeto, de la forma en que
interpreta la situacion, de sus habilidades, de sus recursos, de la forma de comportarse.
Por ello determinar de forma objetiva el valor estresante de una situacion es una tarea
muy dificil, ya que este valor va a depender, en gran parte, de como sea percibida cada

situacion.
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Partiendo de lo antes mencionado, vamos a hacer referencia en este punto a la
situacion estresante, al estresor, centrandonos para ello, en las caracteristicas que suelen
compartir dichas situaciones, en cuales son los elementos que convierten una situacion

en estresante, o en los pardmetros que las definen.

Siguiendo la definicidn de estrés propuesta por Lazarus y Folkman (1980) sobre
los estados de desequilibrio que una persona percibe respecto a las demandas de una
situacion y el inventario de los recursos con los que cuenta para hacerle frente, podria
corregirse que el estrés relacionado con el trabajo es consecuente con un esquema de
reacciones producidas en el trabajador cuando afronta exigencias ocupacionales que no
corresponden a sus habilidades, experiencia y conocimiento. Como se refleja en el
sector educativo cuando los encuestados plantean un nivel de estrés alto por el
“Aumento de las actividades a realizar”, “cuando trabajan bajo presion”, “cuando por
una orden de superiores se les impone algo” y por la “sobrecarga laboral”. Al igual en el
sector salud se evidencia el estrés desde “el exceso de trabajo”, “por el aumento en las
horas extras”, “Sobrecarga y estrés” lo que en ambas areas del sector educativo y salud
se evidencia malestar por generarse “agotamiento”, “cansancio y depresion”, lo que
junto con la gran demanda de usuarios genera “estrés”, “malgenio”, “insatisfaccion por
prestar el servicio en la organizacion” y “esto al igual puede bajar la calidad del

servicio” e “insatisfaccion entre los usuarios o estudiantes”.

Desde la propuesta dada por Lazarus y Folkman (1984), para abordar el estrés es
preciso reconocer las respuestas que los sujetos emiten sobre los eventos estresantes,
postulado desde el cual se infiere una relacion de interdependencia entre la
conceptualizacién de estrés y afrontamiento, dado que una no puede entenderse por
separado de la otra. Encontrandose esta afirmacion concordante con los resultados
obtenidos dado que es comun que los actores sociales, al hablar de agentes y eventos
estresores, relacionen criterios inherentes al tipo de afrontamiento que asumen frente a
las sobrecargas laborales, siendo similares en su frecuencia tanto para el sector Salud y
el educativo como el estrés laboral, sobrecarga laboral, falta de personal para realizar

mejor este trabajo, desplazar de alguna manera las decisiones y trabajo humano-docente,
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hay insatisfaccion, malestar e inconformidad en el trabajo, que muchas veces uno piensa

que esta haciendo las cosas bien y el usuario queda inconforme con el servicio.

Entre los contras del sector salud encontramos que; un gran porcentaje de
personas encuestadas se preocupan por la estabilidad laboral, tener contento a todo el

mundo, es un trabajo arduo y con algunas personas, se vuelve dificil de satisfacer.

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

otras esferas de la vida.

En este sentido, de acuerdo a lo manifestado por los encuestados se evidencian
situaciones y condiciones laborales generadoras de estrés, las cuales se encuentran
inmersas en cada una de las respuestas dadas por los encuestados como “Sobrecarga
laboral subvalorada”, “Trabajo con muy pocos recursos”, “No hay trabajo en equipo,
deshonestidad, envidia.”, “Excesiva responsabilidades.”, “La mala remuneracion.”,
“Exceso de trabajo.”, “Tener en cuenta nuestros deseos e intereses.”, * Inestabilidad

laboral”.

Por otro lado se evidencia como el estrés laboral puede afectar el desempefio de
los empleados en las organizaciones como la plantea Peird (2001) Por otra parte, las
consecuencias del estrés laboral no afectan s6lo a las personas que lo viven. Los efectos
pueden incidir también sobre la organizacion. De este modo, posibles consecuencias del
estrés en el trabajo son las pérdidas en el trabajo, el incremento del ausentismo, las

ineficiencias, errores, etc.”

Como se reflejan en las respuestas dadas por los encuestados en ambos sectores,

cuando manifiestan en sus respuestas que la consecuencia de una carga excesiva de
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trabajo o de estrés como la “Desmotivacion, falta de compromiso laboral”, “Realiza las
actividades por obligacion y en momentos lo puede hacer mal”., “Falta de calidad en el
trabajo”, “Desmotivacion”, “Atencion rapida pero no la mejor”, “Clases menos
preparadas”, “Insatisfaccion, no calidad en la atencion.”, “Disminucién en la calidad del
servicio”. “Falta de sentido de pertenencia”, “Llamadas de atencion”, “Llamadas de
atencion”, “Impuntualidad Mal Clima Laboral”, “ Ausentismo”, “desmotivacion”; todo
esto como resultado en el trabajador y en la organizacion se ve reflejado por la
congestion, saturacion, desorden, caos, ineficiencia, retraso de actividades,
hacinamiento, mal ambiente, tensidn, hostilidad, mala imagen, baja calidad, estrés,

quejas, reclamos y demandas.

También Cassaretto, Chau, Oblitas & Valdez (2003), como un estado producido
por una serie de eventos y demandas excesivas que amenazan el estado de bienestar y la
integridad de una persona; es asi, como las experiencias de estrés se producen por una
serie de situaciones ambientales o personales que se pueden configurar como fuentes de
estrés; dichas situaciones son percibidas por parte de los trabajadores de forma tal que se

configura una experiencia estresante.

Todo lo anterior nos lleva a evidenciar que el estrés afecta directamente al
personal docente y del area de la salud, en sus condiciones de trabajo, personales y
sociales para lo cual se debe buscar estrategias que lleven a armonizar este tema como
puede ser a través de las estrategias de afrontamiento g ayuden en su nivel fisico y

mental.

7.3  Estrategias de Afrontamiento

La incidencia de los factores de riesgo en el mundo del trabajo especialmente en
los contextos salud y educacion, se ven enfrentados a multiples procesos vy
transformaciones que intervienen en los estados emocionales y en la vida laboral del
personal asistencial y docente, generando procesos de andlisis en sus realidades

laborales.
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Asi, para los empleados publicos docente y de salud de las instituciones publicas,
se ha vuelto prevalente la presencia de medidores de riesgo psicosocial como el estrés
laboral, condicion que afecta la salud, 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 traves de las
estrategias de afrontamiento, consideradas como aquellas que permiten disminuir y

superar las situaciones que generen estrés.

Autores como Lazarus & Folkman (1984) conceptualizan las estrategias de

Afrontamiento como:

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

condiciones estresantes asi como dominar el entorno”.

Se reconocen diversas taxonomias de las Estrategias de Afrontamiento desde

varios autores:

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

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

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

5.- Escape-evitacion cognitivo.

En complemento se retoma a Folkman y Lazarus (1985), quienes esbozan ocho

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

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

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

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

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

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

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

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

7.3.1 Estrategias de afrontamiento escape — evitacidn cognitivo

Para la presente investigacion se retoman las estrategias de afrontamiento
utilizadas por el personal docente y del area de la salud, desde todas aquellas estrategias
de evitacion cognitiva que plateen a la solucién del problema, Salanova (2009) “e/
afrontamiento cognitivo supone abordar la situaciéon demandante con procedimientos
cognitivos como por ejemplo interpretar la situacion tratando de minimizar el
problema, restructuracién cognitiva para entender la situacion como no problematica,
dirigir la atencion hacia otras cuestiones, realizar comparacion sociales con otros que
se encuentran en peor situacion y mediante procesos de autocontrol: recordar
momentos agradables y exitosos, reconsideracion de las posibles consecuencias

positivas o simple mente aceptando la situacion y resigndandose a esperar”.
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Por su parte, en el estudio de Gantivia Tabares y Villa (2010) se plantea que la
evitacion cognitiva es una estrategia que busca neutralizar los pensamientos valorados
como negativos o perturbadores, por medio de la distraccion y la actividad. Se evita de
esta forma pensar en el problema, se busca propiciar otros pensamientos y actividades

que permitan evitar el problema.

Es asi como los empleados publicos del &rea educativa y salud que participaron
de las encuestas, cuando evidencian momentos de estrés laboral dejan evidente en
muchas de sus respuestas lo que confiere a nuestro tema de investigacion como XXX
“Los servicios no se deben presentar como mercancias”, “Comodidad para cumplir con
mi labor”, “La motivacion, el reconocimiento y la estructura humanistica”, “Falta
personal para realizar mejor este trabajo”. “Hay insatisfaccion, malestar e inconformidad
en el trabajo”, “Estresa, quita tiempo para otros escenarios como la familia”, . Para el
sector salud para evitar el estrés o una carga excesiva desde lo cognitivo que XXXX
“Cansancio”, “Frustracion”, “Inconformidad”, “Miedo”, “Le va a parecer una

irresponsabilidad que la atienda una persona cansada”, “Ausentismo”

El escape-evitacion cognitivo es un tipo de afrontamiento pasivo, que busca
centrarse en mantener el equilibrio de las emociones frente a situaciones estresantes.
Este mecanismo se puede entender como el distanciamiento, la desconexién cognitiva o
la evasidn, es decir, en la cual el sujeto se aparta de situaciones que €l percibe como

estresantes, a través de pensamientos irreales, improductivos y/o desiderativos,

En cuantos a los aspectos positivos y de conformidad relevantes entre los encuestados se
evidencia que en su quehacer se encuentran datos importantes que ayudan a fortalecer el
afrontamiento y asi disminuir las cargas de estrés laboral como “Cuando hay resultados
positivos son gratificantes”, “La motivacion, el reconocimiento y la estructura
humanistica”, “Realizar mi trabajo en el tiempo establecido con calidad y compromiso”,
“ Ejerciendo las actividades para las cuales me prepare”, “Ser bien remunerado y tener
estabilidad laboral”, “Contar con los medios y tiempo necesario para desarrollar bien mi

labor”, “Las nuevas tecnologias -servicio -ayuda -escucha ante las dificultades”, todo lo
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anterior nos lleva a tener estrategias que pueden ayudar a las organizaciones a cOmo
generar estrategias y procesos para el manejo del estrés laboral en las organizaciones

educativas y del area de la salud.
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8. Construccioén de sentido

La finalidad de esta investigacion busca identificar los resultados y estrategias de
afrontamiento utilizadas por los profesionales de la salud y educacion del sector
publico, generados bajo los cambios del nuevo orden institucional en la gestion
publica en los servicios humanos, para ello enmarcamos los aspectos mas destacados o

novedosos en la presente investigacion:

Desde lo cuantitativo se realizd un enfoque Exploratorio — Descriptivo.

La recoleccion de la informacion se realizd6 por medio de una encuesta
semiestructurada, la cual se encuentra dividida en dos partes la primera parte de ella es
de carécter cuantitativo y la otra de caracter cualitativo, instrumento disefiado por
Blanch, Sahagun, Cantera & Cervantes (2010).

En el informe demogréafico, observamos que en el analisis y categorizacion del
instrumento, participaron un total de 24 organizaciones encuestas, 19 de ellas
correspondientes al sector educacion y 5 al sector salud; por su parte el nimero de
personas encuestadas hace referencia a 625, siendo 498 de éstas pertenecientes al sector
educacién y las 127 restantes al sector salud.

Encontramos ademas que, en los sectores de salud y educacion predominan las
edades entre 41 y 50 afios de edad con porcentajes de 38% en salud y 35% en educacion,
ademas que en el sector educativo un 61% con educacion superior , 24% con educacién
media y 15% con educacion basica y en el sector salud un 45.7% son auxiliares
profesionales, 38.6% en enfermeria y 15.7% médicos, en los cuales predomina la
poblacion con mas de 10 afios de antigiiedad con porcentajes de 42.7% en educacion y
62.1% en salud; lo que nos indica que hay un alto porcentaje de antigiiedad profesional
en las personas encuestadas, al igual que una destacada experiencia técnica y madurez
profesional por encontrarse un alto porcentaje en una destacada edad adulta y un buen

nivel de especializacion y practica profesional; por lo cual dicho nivel de madurez y
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experiencia podria ser muy significativo tanto en los procesos de aprendizaje y eficacia
en la atencion como en la sensacion de estabilidad laboral para el gran porcentaje de

dichos empleados.

También es importante destacar que en la situacion contractual los resultados
mas destacados en educacion fueron, en un 77.5% con contrato permanente en
educacion y un 72.4% en salud; al igual que el 86.3% trabajan en jornada completa en
educacién y un 89.8% en salud, situacion que podria confirmar los aspectos referentes a
la estabilidad laboral lo que incide en la vida, trabajo, desarrollo humano, organizacional
y social, servicios educativos y de salud, flexibilidad laboral, profesion, conocimiento,

resultados institucionales.

Analizando los datos en la dimension de adaptacion a la organizacion en ambos
sectores publicos en los items 3.1, 3.3, y 3.7, estan fuertemente relacionados con las
estrategias de afrontamiento del problema escape-evitacion cognitiva, se observo una
prevalencia de respuestas altas sobre un valor de 8 y con una desviacion estandar baja,
lo cual indica que las personas asistenciales y docentes, se adaptan satisfactoriamente a
las organizaciones del sector pablico; mientras que en la dimension de condiciones de
trabajo sobresalen los items con valoracion de 9 indicando una preferencia alta, en
espacial en los items 7.2 (calidad del servicio), 7.5 (calidad de vida laboral), 7.7 (ética
de servicio publico), 7.11 (satisfaccion de las personas atendidas), y el item 7.8
(eficiencia); por los cual aducimos que para estos funcionarios es de vital importancia
prestar una eficaz y eficiente atencién al publico, en la cual se satisfagan sus
necesidades de salud y educacion, con calidad y responsabilidad; pero también es de
vital importancia tener una gran calidad de vida laboral en la cual aspectos como
estabilidad, remuneracion, adecuadas cargas y tiempo laboral, posibilidades de
crecimiento personal y académico, buenas relaciones laborales con comparfieros de
trabajo y jefes, recursos necesarios, ameno ambiente laboral, seguridad y estabilidad
econdmica en el sector social; ya que estos factores propenden mejorar la satisfaccién
del servicio que estos profesionales prestan al igual que de los usuarios que a ellos

acuden.
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Es importante retomar que son de una gran responsabilidad los trabajos que
desempefian estos funcionarios publicos; ya que de ellos no solo depende la salud
publica si no que también se encargan de construir el futuro de una nacion, la cual
constantemente es golpeada por diversos factores de problemética social como lo son la
pobreza, el hambre, la violencia, la droga, la intolerancia, descomposicion familiar, el
desempleo, la injustica, los grupos al margen de la ley, el secuestro, las minas quiebra
patas, los atentados terroristas, las tomas del poder a la fuerza, la corrupcion, entre otros,
son factores que se viven dia a dia en cada uno de los entes territoriales de nuestra
nacion y que queramos o no influyen directamente en la labor que se desempefia en los

sectores de salud y educacion.

Es inevitable pensar que un pais en el cual los factores anteriormente expuestos
son el diario vivir de cada rincén de su territorio, conlleva a grandes factores de riegos
laborales y altos niveles de estrés; por lo cual el personal asistencial de los sectores
salud y educacion para poder desarrollar su quehacer diario, acude a diversas estrategias
de afrontamiento de escape-evitacién cognitivo, buscando minimizar o neutralizar las

cargas y demandas que ejercen las comunidades atendias.

Aunque nuestra constitucion politica decreta en su capitulo 2 “De los derechos
sociales, econdmicos y culturales” numeral 1.3 derecho a la salud basica y 1.4 derecho a
la educacion, para nadie es un secreto que la realidad sobre estos 2 aspectos en nuestro
pais es una ectopia, pues resulta irreal plantear una educacion y una salud de calidad sin
una administracion racional y eficiente, sin una adecuada financiacion, sin un régimen
de estabilidad y seguridad para los educadores y los profesionales de la salud, sin unos

objetivos de alto nivel y asi sucesivamente.

Los sectores de educacion y salud publica al ser tocados por la nueva gestion
publica de las politicas neoliberales, se han visto obligados a ser autosuficientes de sus
recursos, por lo cual la calidad de los servicios que ofrecen podemos decir que se corre
el riesgo constante de disminuirla, vemos docentes profesionalizados en diversas areas

del conocimiento prestando sus servicios en otras totalmente diferentes, rectores
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autoritarios que solo se limitan a dar ordenes dejando a un lado la democracia
administrativa, los establecimientos cerrados a la comunidad participativa, indolentes e
indiferentes ante los problemas y dificultades de los educadores. Esto mismo se da en el
sector salud, los médicos son limitados para atender en un periodo de corto tiempo un
numero determinado de pacientes, con las manos atadas para recetar exdmenes y drogas
de calidad, para subsanar las necesidades de las personas atendidas, lo cual genera un
ambiente de insatisfaccion no solo en los usuarios sino en la ética profesional de cada
uno de los empleados publicos; esto no solo hablando del sector salud y educacional, si
profundizamos lo podemaos verificar en la violacion de los derechos humanos en muchos
aspectos, ya que el rico cada vez quiere ser mas rico sin importar las consecuencias que

acarree al sector mas vulnerable.

En sintesis de nada sirve que en Colombia dia tras dias se estipulen leyes en
donde aparecen escritos los derechos de los ciudadanos pero que no se haga
absolutamente nada por su vigilancia y cumplimiento, ya que la interpretacion de la ley

cada cual la asume segun su conveniencia.
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9. Conclusiones

Son evidentes las situaciones estresantes en los sectores de salud y educacion
publica, por lo cual si se utilizan constantes estrategias de afrontamiento.

Se recurre a estrategias de escape - evitacion cognitivo, con el fin de ignorar la

problematica social de las comunidades atendidas.

A pesar de que gran porcentaje de la poblacion trabaja de tiempo completo y con
contratos permanentes se utilizan estrategias de escape — evitacion tales como

ausentismo, enfermedad, cargas excesivas, horarios extenuantes, etc.

Las estrategias de afrontamiento de escape — evitacion cognitivo son utilizados

por los profesionales de la salud y docentes para neutralizar los factores estresantes.
La informacion arrojada por el estudio facilita la construccion de planes de

contingencia  que permita al Gerente de Talento Humano anticiparse a los

afrontamientos de escape — evitacion cognitivo.
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