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RESUMEN EJECUTIVO
Los diferentes niveles de atencién en salud, han traido consecuencias como el bajo

nivel de rendimiento, las bajas remuneraciones y las altas tasas de ausentismo.

El Servicio de Salud O’Higgins, histéricamente ha obtenido altos indices de
ausentismo, en promedio se presentan 29 dias de licencia comun y las principales
consecuencias de este fendémeno son la sobrecarga laboral, la reorganizacion de los

turnos y la baja en la oferta de atencion a los usuarios.

La presente investigacién desea conocer de que manera los estresores laborales
impactan en la decisién de ausentarse de su trabajo presencial mediante el uso de
licencia médica comun, por parte de los funcionarios y funcionarias de la

organizacion.

Metodologicamente se optd por un estudio inductivo-exploratorio, donde se
utilizaron dos encuestas que evaluaban los estresores laborales y las dimensiones
del Burnout dentro de la organizacién para obtener la perspectiva respecto de
estas tematicas y luego comparar la informacién con un “grupo experto” a través

de una entrevista grupal semiestructurada.

De acuerdo con los resultados obtenidos, fue posible identificar los principales
estresores laborales presentes en la organizacién y como facilitan la decisiéon de
ausentarse, ademas de identificar conductas evitativas entre funcionarios y

funcionarias.

La investigacidon permitié comprender que pese a que la organizacidon cuenta con
politicas de calidad de vida laboral, conciliacion, maltrato y acoso laboral, estas no
se ajustan a la realidad institucional, lo que permitié enfocar las propuestas de

intervencion especificas a las necesidades de la organizacion.
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1.- Introduccion del Proyecto.

El presente proyecto de grado se origina a través de la experiencia laboral de
uno de los integrantes del equipo de investigacion y la necesidad de poder dar
respuesta a la problematica del ausentismo y las causas que originan este sintoma
dentro de la organizacién en la que se desempefia. Luego de la catedra de “Analisis
Critico de la Gestion Organizacional” impartida por el docente guia del presente
proyecto Francisco Valenzuela, el equipo investigador destacé la necesidad de
replantearse los enfoques tradicionales dentro de las organizaciones publicas,

orientados a la eficiencia y eficacia.

Hoy en dia, se hace necesario abordar la gestion de personas desde perspectivas
interdisciplinarias que permitan cuestionar y complementar los enfoques presentes

en la actualidad.

El equipo de investigadores pertenece a organizaciones de la administraciéon
publica chilena, y conocen las consecuencias que actualmente trae la organizacion
burocratica del Estado. Esto despert6 la necesidad de generar conocimiento a través
de la experiencia de los trabajadores y trabajadoras, incorporando las miradas
interdisciplinarias necesarias para refundar la gestion de personas en las

organizaciones de la administracién publica chilena.

El sistema burocratico es uno de los motivos porque tradicionalmente son
conocidas las organizaciones de la Administracion Publica, donde no ofrecen
condiciones laborales deseadas por trabajadores y trabajadoras, ya que, mantiene
valores y un sistema organizacional de tipo funcional, que solo entorpece las
iniciativas que van en pro del desarrollo de la Administracién Publica y una mejor
gestion de ésta, lo que va perpetuando comportamientos disfuncionales, como lo son

el ausentismo laboral.

A continuacidn, se presentara una contextualizacién del area especifica en la que
se desarrollara el proyecto de grado, el cual serd enmarcado en el contexto propio del

sector publico de salud y la gestion de personas.

1.1- Contextualizacion: Sector Publico de Salud y Gestion de Personas.

Para comprender el drea donde se desarrollara esta investigacidn, es necesario
comenzar revisando las caracteristicas principales del sistema de salud publico en
Chile.

El Sistema Publico de Salud, es un sistema mixto, es decir, de caracter publico y
privado, tanto en la prestacién de servicio, aseguramiento y financiamiento. La

estructura del Sistema Publico de Salud, esta conformada por el Ministerio de Salud,



las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI), los Servicios de Salud
Auténomos, los Servicios de Salud, los establecimientos Autogestionado en Red (EAR),
los establecimientos de salud experimentales y los establecimientos de Atencion
Primaria de Salud Municipal, todos ellos forman parte del denominado Sistema

Nacional de Servicios de Salud (SNSS) (Ministerio de Salud. Ley 19.937, 2008).

En cuanto a los trabajadores y trabajadoras del sector de salud en Chile, se
encuentran inscritos en el “Registro de Prestadores Individuales de Ia
Superintendencia de Salud”, siendo la principal base de datos del sector publico y
privado.

En el Sector Publico, todo contrato de personas se regula por medio de las
leyes médicas (Ley 19.664 y Ley 15.076), Estatuto Administrativo (Ley 18.834) y
Estatuto de Atencidon Primaria (Ley 18.378), quienes se encargan de regular todo

proceso administrativo relativo a la gestiéon de personas segin estamento.

Diversos autores destacan que los recursos humanos del area de salud, no han
logrado tener la presencia necesaria para su correcta gestion y el buen

funcionamiento de los sistemas de salud (Méndez, 2009).

Entendiendo que, dentro de una institucién de salud, el recurso humano
representa el 60% aproximadamente! del gasto, se hace imprescindible que el sistema
de salud trabaje para priorizar los problemas que se presentan en recursos humanos y
formen parte de la planificacién, organizacién y ejecucién de politicas publicas en

salud.

El funcionamiento del sector publico de salud en Chile, presenta importantes
problemas de coordinacién y complementacion entre los diferentes niveles de
atencion en salud y la gestion de personas. Esto se refleja en un bajo nivel de
rendimientos, altas tasas de ausentismo, poca flexibilidad y bajas remuneraciones.
Todos los cambios que se han introducido en la gestién publica, han apuntado al
desemperfio y capacitacion como elementos mas importantes de la carrera funcionaria,

sin considerar las caracteristicas mencionadas anteriormente (Méndez, 2009).

Con la reforma del sector de salud, se introdujeron cambios para la gestion de
personas, sin embargo, hay componentes que no fueron considerados. Los cambios
introducidos destacan la introduccién de incentivos de desempefio colectivos,
asignacion de responsabilidad critica (dirigido a cargos directivos y criticos de la
gestion). Estos cambios, pretendian fortalecer la gestion de personas e incentivar la

retencion de trabajadores y trabajadoras idéneos, acciones que se introducen

! Claudio Méndez; Los Recursos Humanos de Salud en Chile: El desafio pendiente de la reforma; Panam
Salud Publica; 2009: 276-280.




tardiamente al diseno de la reforma propuesta y que no considera la cultura

organizacional del sector salud (Méndez, 2009).

Es importante que toda reforma, introduccién de nuevas orientaciones o
lineamientos que se deseen implementar en la gestién de personas en el sector de
salud, considere la descentralizacion del sistema, utilizando la independencia de los
servicios de salud para readecuar las necesidades de sus redes asistenciales,

cumpliendo con los requerimientos sociodemograficos (Méndez, 2009).

1.2.- Definicion del problema en el contexto organizacional del Servicio de

Salud OHiggins.

El problema que abordara nuestro estudio consiste en conocer los estresores
laborales que se encuentran presentes entre los trabajadores y trabajadoras del
Servicio de Salud O’Higgins y el posible impacto en los indices de ausentismo laboral

por licencia médica comun que presenta la organizacion.

Existen diversos estudios que abordan el ausentismo laboral, los cuales son
relacionados con tépicos que van mucho mas alla de la ausencia con motivo médico,
como es mencionado anteriormente. Dicho esto, es necesario comprender, que el
fenémeno del ausentismo tiene multiples causales y si el Servicio de Salud O’Higgins
desea presentar buenos resultados en la gestién de este indicador, debe abordarlo

desde todas las causales que puedan ser observadas en la realidad organizacional.

De acuerdo al analisis de contenido de los estresores laborales y la necesidad
de abordar el fendmeno del ausentismo dentro de la organizacién como un problema
que debe ser planteado desde perspectivas mas modernas, flexibles y orientadas a la
calidad de vida laboral, no solo como un fenémeno que tiene una causa

exclusivamente médica (Peiro & Rodriguez, 2008).

La experiencia en el servicio publico, es que en muchas ocasiones el estado
pretende avanzar en la modernizacién con ambiciosas propuestas, politicas y leyes,
que muchas veces no son coincidentes con la estructura y las formalidades que poseen

las reglas de la administracién del estado.

El propésito final de este estudio, es favorecer la implementacién de politicas,
que respondan a las necesidades del trabajador y disminuyan los factores que se

configuran como estresores laborales dentro del Servicio de Salud O'Higgins.



1.3.- Pregunta y Objetivos de la investigacion.

Pregunta de Investigacion.

En relacion a todos los antecedentes expuestos hasta ahora, el presente
proyecto de grado tiene como propoésito responder a la siguiente pregunta de

investigacion:

¢;De qué manera los estresores laborales impactan en la decision de ausentarse de
su trabajo presencial mediante el uso de licencia médica comiin, por parte de los

trabajadores y trabajadoras del Servicio de Salud O’Higgins?”.
Objetivo General:

“Explorar los potenciales impactos de los estresores laborales en la decision de
ausentarse de su trabajo presencial mediante el uso de licencia médica comuin,

por parte de los trabajadores y trabajadoras del Servicio de Salud O’Higgins”.

Objetivos Especificos:

e “Describir la(s) percepcion(es) respecto a estresores laborales presentes

en los trabajadores y trabajadoras del Servicio de Salud O’Higgins”.

e “Describir la(s) percepcion(es) respecto a la decision de ausentarse de su
trabajo presencial mediante el uso de licencia médica comun, por los

trabajadores y trabajadoras del Servicio de Salud O’Higgins”.

e “Caracterizar la(s) relacion(es) entre estresores laborales y la decision de
ausentarse, haciendo énfasis en cdmo los primeros pueden operar como

factores de motivacién o desmotivacién sobre las segundas”

e “Identificar los potenciales impactos que pueden producir los estresores
laborales en la decision de ausentarse de su trabajo presencial mediante
el uso de licencia médica comiin, por parte de los trabajadores y

trabajadoras del Servicio de Salud O’Higgins”.

1.4.- Relevancia del Problema.

La gestion del ausentismo laboral en el Sistema Publico de Salud ha sido una
politica de gestion de personas fundamental para lograr monitorear el
funcionamiento de los Servicios de Salud y los establecimientos que componen la Red

Asistencial.




El Ministerio de Salud en el afio 1993 comienza con la implementacién de los
Compromisos de Gestion Ministeriales (COMGES) y su indicador de Ausentismo, el
que, en un principio, se encargaba de medir anualmente el ausentismo laboral total, es
decir, todos los tipos de licencia médica y permisos que considera el estatuto
administrativo y las leyes médicas. Desde el afio 2007, el andlisis y monitoreo de este

indicador, se restringi6 a las licencias médicas por enfermedad comun.

El fenémeno del ausentismo laboral por licencia médica comtn en el Servicio
de Salud O’Higgins, se observa como un problema relevante dentro de la gestién de
personas debido a los niveles que alcanza afio a afio, ubicandolo en el lugar 18 de un

total de 29 Servicios de Salud para el afio 20192,

El presente proyecto de grado, permitira avanzar en el reconocimiento de los
principales estresores laborales que perciben los trabajadores y trabajadoras, y como
éstos podran estar incidiendo en el indice de ausentismo laboral por licencia médica
comun que alcanza anualmente la organizacién, y que, dificultan el cumplimiento de

metas asociadas a los Compromisos de Gestion Ministeriales (COMGES).

Cabe destacar que en este Servicio de Salud las licencias médicas por
enfermedad curativa representan un 70% del ausentismo laboral por licencia médica
total (incluye licencias médicas maternales y licencias médicas por enfermedad
profesional)3, y que el gasto asociado a este indicador de gestion alcanza los $900

millones mensuales.

En base a la experiencia y la observacion del comportamiento del ausentismo
en la organizacion, esta investigacion se podria justificar desde la importancia de
modernizar la gestién de personas en el Servicio de Salud O’Higgins y asi lograr
disminuir el ausentismo laboral por licencia médica comun, a través de la
identificaciébn de estresores laborales que actualmente se perciben desde los
trabadores y trabajadoras, de forma tal, que permita la implementacion del Modelo

de Gestiéon de Personas que propone el Servicio Civil.

Un ejemplo de modernizacién, es poder contar con una adecuada politica de
conciliacion trabajo familia. Medidas que actualmente se presentan de manera

incipiente en el Servicio de Salud O'Higgins.

Otra politica modernizadora, seria el contar con un sistema de compensaciones
y beneficios renovado, adecuado a todos los trabajadores y trabajadoras,
considerando sus caracteristicas etarias, socioecondémicas. Que favorezca el

compromiso y la proyecciéon dentro de la organizacién, apostando a contar con

2 Orientaciones COMGES — MINSAL, 2020.

8 Orientaciones COMGES — MINSAL, 2020.




talentos, ser una organizacion atractiva para mantenerlos y que logre retener a los

trabajadores y trabajadoras.



2.- Descripcion de la Organizacion.

El presente proyecto de grado se desarrolla en el Servicio de Salud O’Higgins, el
que se compone de una Direccidn de Servicio de salud y su Red Asistencial compuesta
por 15 establecimientos hospitalarios, los que se dividen en alta complejidad, mediana

complejidad y baja complejidad.

El Servicio de Salud O’Higgins debe cumplir con la articulacién, gestién y
desarrollo de la red asistencial de la sexta regidn, ejecuta acciones integradas de
fomento, protecciéon y recuperacion de la salud, como también la rehabilitaciéon y

cuidados paliativos de las personas enfermas (Salud O’Higgins, 2020).

El funcionamiento del servicio de salud se somete a la supervigilancia del
Ministerio de Salud y debe velar por el cumplimiento de politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe. Es un organismo estatal funcionalmente descentralizado
y el cual se encuentra dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, los que
seran establecidos por decreto supremo del Ministerio de Salud, por orden del

presidente (Salud O'Higgins, 2020).

El Servicio de Salud O’Higgins se constituye por un conjunto de 15
establecimientos asistenciales publicos, los establecimientos municipales de atenciéon
primaria de salud de la sexta region, y todo establecimiento publico o privado que
mantenga convenio con el Servicio de Salud para ejecutar acciones de salud, mantener
la colaboracién y complementarse para resolver efectivamente las necesidades de

salud de la poblacidén (Salud O’Higgins, 2020).

La red asistencial del Servicio de Salud O’Higgins se organiza con un primer
nivel de atencién primaria, el cual estd compuesto por los establecimientos que
entregaran atencion asistencial a la poblaciéon designada para su territorio y los
establecimientos de mayor complejidad que reciben las derivaciones desde el primer
nivel de atencion, conforme a las normas técnicas que dicte al efecto el Ministerio de
Salud, salvo en casos denominados como urgencia y otros que la ley y reglamentos

senalen.

e Mision
“Ser una institucién publica de salud que garantice el acceso de las personas de
la region de O’Higgins a prestaciones de salud, contando con equipos de
trabajo comprometidos, desde el respeto mutuo yla empatia, apuntando a
democratizar la institucionalidad publica, a través de procesos de

participacion y corresponsabilidad”.




e Vision
“Queremos ser reconocidos como una red asistencial articuladay de

excelencia, comprometidas con la salud de las personas”.

e Valores
Respeto, Compromiso, Trabajo en equipo, Empatia, Probidad, Vocaciéon de

servicio, Equidad, Participacion.

A continuacidn, se presenta la estructura organizacional de la Direccién de Servicio de
Salud y el mapa de la Red Asistencial que compone el Servicio de Salud de la regién de

O’Higgins.
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2.1.- Estrategia organizacional.

La Direccion del Servicio de Salud O’Higgins, establece un ordenamiento de la
organizacion, orientado a la consecucion de objetivos estratégicos que se enmarcan en
la normativa vigente y con la facultad del Director de Servicio para organizar la
estructura interna de acuerdo al propdsito fundamental del Servicio de Salud
O’Higgins, el que se define como “Articular, gestionar y desarrollar la Red asistencial
del territorio de la Region del Libertador General Bernardo O’Higgins, cuidando el uso
dptimo de los recursos y el desarrollo de personas y ambientes laborales, para la
ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud,
como también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas que lo necesiten, en

el marco de la normativa y legislacion vigente” (Salud O’Higgins, 2018).

A través la organizacién, planificacién, coordinacion, evaluacién y control de las
acciones de salud que presten los diferentes establecimientos que conforman la red
asistencial, para que se dé cumplimiento de las politicas, normas, planes y programas
que el Ministerio de Salud establece, propiciando la ejecuciéon de acciones integradas
de fomento, proteccidn y recuperaciéon de la salud, en concordancia con los modelos

de atencion (Salud OHiggins, 2018).

Para la efectiva gestién de personas de la organizacidn, la funcién principal que
cumple la Direccion de Servicio de Salud O’Higgins, es la de gestionar y desarrollar a
las personas que trabajan en él, de acuerdo a los lineamientos estratégicos
ministeriales y locales, y lo establecido en la legislacion vigente, con el fin de
contribuir a que entreguen una prestacion de excelencia a los usuarios de la red

asistencial.

2.2.- Estrategia de gestion de personas.

El Servicio de Salud O’Higgins cuenta con una Subdireccién de Gestién y
Desarrollo de las Personas que tiene como propdsito “gestionar y desarrollar de
manera efectiva a las personas que trabajan en el servicio de salud O’Higgins, de
acuerdo a los lineamientos estratégicos ministeriales y locales, con el fin de contribuir
a que entreguen una prestacion de excelencia a los usuarios de la Red Asistencial”

(Salud O’Higgins, 2020).

Dentro de sus principales funciones, se encuentra el mejoramiento de la Calidad de
Vida de los trabajadores, potenciando, contribuyendo y proporcionando una atencién
integral en areas de bienestar, cuidados infantiles, orientacion previsional, salud del
trabajador, higiene industrial, gestion de riesgos laborales y gestion ambiental, a
través, de un plan de calidad de vida construido de manera participativa por el

Departamento de Calidad de vida Laboral (Salud O’Higgins, 2020).




Estructura Organizacional
Departamento Subdireccion de
Gestion y Desarrollo de Personas

Direccion del

Servicio de Salud

Departamento
Subdireccion de Gestion y
Desarrollo de Personas

Departamento de Departamento de
Capacitacion Gestion de Personas

Subdepartamento de
Personal

Subdepartamento de
Sueldos

Subdepartamento de
Andlisis y Gestion de la
Informacian

Departamento de
Desarrollo
Organizacional

Departamento. de Departamento de
Calidad de vida Ciclo de Vida Laboral

Subdepartamento de
Bienestar

Subdepartamento de
Prevision Social

Subdepartamento de
Cuidados Infantiles

Subdepartamento de
Salud del Trabajador

Seccion
Educativa



El Subdepartamento de Salud del Trabajador, tiene como principal propdsito
“gestionar acciones que contribuyan a fomentar, mantener y desarrollar entornos
laborales saludables a través de acciones de promocion, prevencion y proteccion de la
salud, seguridad en el trabajo y gestion ambiental de acuerdo a los lineamientos

ministeriales y en el marco del buen trato laboral” (Salud O’Higgins, 2020).

Para contribuir a la disminucién del indice de ausentismo laboral por licencia
médica comun el Subdepartamento de Salud del Trabajador, debe cumplir la funcién
de “disefar estrategias de abordaje en materias de seguridad y salud de origen comun,
orientados a mejorar la calidad de vida de los funcionarios del Servicio de Salud”

(Salud O’Higgins, 2020), de acuerdo a lo establecido en:

v' Estrategia Nacional de Salud (ENS).

v' Orientaciones Técnicas para el Mejoramiento de la Calidad de Vida Laboral en
S.N.S.S., 2016, Minsal.

v" Politica nacional de Actividad Fisica, octubre 2016, Ministerio de Deporte.

v Orientaciones Técnicas para la elaboracién de pautas locales de atencién de
trabajadores del Sector Salud victimas de violencia de pareja, Rex N°345-2018,
Minsal.

v Orientaciones en Salud Mental para funcionarios SAMU en incidentes criticos,
ordinario C2 N°713-2018, norma N°198.

v" Norma general administrativa sobre agresiones al personal de atencién en

establecimiento de Salud, Rex N°306-2018.

Para la correcta gestion de los ambientes laborales, el Subdepartamento de
Salud del Trabajador debe “asesorar en el desarrollo de una cultura de buen trato
laboral en el Servicio de Salud O’Higgins, con el fin de generar entornos laborales
saludables, en el marco normativo establecido por el Servicio Civil, a través, del

Instructivo Presidencial4 sobre Buenas Practicas Laborales” (Salud O"Higgins, 2020).

2.3.- Trabajadores y Trabajadoras de la Red Asistencial.

La dotacion del Servicio de Salud O’Higgins se compone de un 33% de hombres
(2.133) y un 67% de mujeres (4.399), los que alcanzan un promedio de edad de 45
afios. Se organiza en dos tipos de calidad contractual, los trabajadores “titulares” son
los cargos permanentes asignados a la instituciéon y que representan el 30% de la
dotacion (1.928 trabajadores y trabajadoras), mientras que los trabajadores
“contrata” poseen vinculo laboral anual, prorrogable mediante aviso de 30 dias de
anticipacion y que actualmente representan el 70% de la dotacién (4.604 trabajadoras
y trabajadores). Ambas calidades contractuales se dividen en plantas: directivas con

12 trabajadores y trabajadoras, 1.151 médicos, 1.297 profesionales clinicos y no

4Decreto Supremo de Ley N°140/2004, articulo 8°, punto Il, letra a.




clinicos, 2.183 técnicos, 872 administrativos y 1.014 auxiliares. A continuacion, se

detalla el nimero de trabajadores por establecimiento.

Establecimientos Dotacion efectiva %

DSS 575 9%
H. Rancagua 3275 50%
H. San Fernando 714 11%
H. Santa Cruz 446 7%
H. Rengo 338 5%
H. Graneros 149 2%
H Peumo 126 2%
H. San Vicente 203 3%
H. Pichidegua 71 1%
H. Chimbarongo 175 3%
H. Marchigue 56 1%
H. Pichilemu 100 2%
H. Lolol 65 1%
H. Litueche 69 1%
H. Coinco 93 1%
H. Nancagua 77 1%

De la totalidad de trabajadores y trabajadoras que componen la red asistencial
de establecimientos, incluida la direccion de servicio de salud, el 67% de la dotacién
(4.376 trabajadores y trabajadoras) trabajan en sistema de turnos, para dar cobertura
24 horas y todos los dias del afio, mientras que, el 33% de la dotacion (2.156

trabajadoras y trabajadores) desempefia sus labores dentro del sistema diurno.

Los trabajadores del sector ptiblico de salud se rigen por la Escala Unica de
Sueldos, que es la norma que regula las remuneraciones de los trabajadores de
gobierno, las que se componen de un sueldo base y asignaciones que varian
dependiendo de las responsabilidades y caracteristicas de cada cargo, el nivel
académico de trabajadores y trabajadoras (Argiiello Verbanaz, 2016). Cada planta
posee una asignacion de grados, que se traducen a la remuneracién normada por la
Escala Unica de Sueldos, la que se reajusta anualmente. En la planta de los
administrativos, técnicos y auxiliares, que concentra el 67% de la dotacioén, el ingreso
promedio es de $ 355.240.- bruto, para los profesionales el ingreso bruto promedio es
de $1.076.659.-, mientras que, para los directivos las remuneraciones varian de

acuerdo a las asignaciones de responsabilidad que se le otorgan.




3.- Marco Teodrico.

Para abordar los estresores laborales como un posible factor de impacto en los
indices de ausentismo laboral por licencia médica comuin del Servicio de Salud
O’Higgins, se realizara una revision bibliografica, la cual se enmarque en dos grandes
tematicas. Salud Mental y trabajo, lo anterior, nos permitira entender el fendmeno de
los estresores laborales.

La segunda parte del presente marco tedrico abordara la Gestién de Personas en
organizaciones publicas, donde se revisara especificamente el ausentismo laboral

como fenémeno relevante en las instituciones de salud.

3.1.- Salud mental y trabajo.

Tal como se plantea en el parrafo anterior, para comenzar es importante
conocer los estudios e investigaciones referentes a la salud mental de los trabajadores
y trabajadoras, los que histéricamente se han centrado en analizar los aspectos
relativos al entorno personal, dejando en segundo plano la necesidad de comprender
el entorno laboral, sin considerar, la evidencia existente acerca de los tipos de
organizaciones y la influencia directa en el bienestar y la salud mental de los
trabajadores y trabajadoras, y la influencia indirecta que podria ejercer en su entorno

familiar.

En base a lo descrito anteriormente es que se han identificado factores que
podrian contribuir al deterioro en la salud mental de los trabajadores y trabajadoras,
tales como, los estilos directivos, la satisfaccion laboral, la carga de trabajo, los turnos
nocturnos, los turnos rotativos y las posibilidades de promocién dentro de una

organizacion (Guerrero, 1994).

En la actualidad las organizaciones, han reconceptualizado lo que antiguamente
se conocia como salud mental ocupacional, para dar paso a los conceptos de “calidad
de vida laboral” y “responsabilidad social empresarial”. Estos conceptos han dado
paso a un nuevo enfoque institucional que busca conciliar la estrategia organizacional
con las necesidades de los trabajadores y trabajadoras. Esta reconceptualizacion se
puede observar en tres grandes ejes dentro de la salud ocupacional: trabajo mas

seguro, mas saludable y mas satisfactorio (Guerrero, 1994).

Hoy en dia es posible identificar problemas de salud mental en trabajadores y
trabajadoras, estos se encuentran relacionados principalmente a dificultades
personales y/o familiares, los que eventualmente podran manifestarse en el trabajo.
Por otra parte, se pueden reconocer los problemas que surgen directamente de la
relacién trabajador/tensiones laborales, los que se pueden reflejar tanto en

trabajadores y trabajadoras, como en la organizacion.




Conforme a lo que se ha planteado hasta ahora, es importante mencionar que los
problemas de salud identificados como personales y los relacionados a las tensiones
laborales, se manifiestan a través de sintomas mentales, fisicos o comportamentales.
Los sintomas mentales que principalmente se manifiestan son irritacién, ansiedad,
tension, depresidn severa, autovaloracidén negativa, insatisfacciéon, cansancio, pérdida
de memoria, dificultad para la toma de decisiones, entre otras. Dentro de los sintomas
fisicos se puede destacar el dolor de cabeza, dolores musculares y afecciones a la piel.
Por ultimo, los sintomas comportamentales que se identifican son las bajas en el
rendimiento, ausentismo, conductas de riesgo en relaciéon al consumo de tabaco,

alcohol y problemas de relaciones interpersonales (Guerrero, 1994).

3.2.- Trabajador y organizacion.

Para comprender el fenémeno de los estresores laborales y el impacto que
éstos tienen en el trabajador, es necesario concebir la idea de que las organizaciones
se constituyen por personas y que éstas, buscan a través de ellas, un medio para
alcanzar objetivos personales, con el minimo esfuerzo, tiempo y costo. Tales objetivos,
no se alcanzan a través del esfuerzo individual del trabajador, es necesaria la
interacciéon entre ambos. De acuerdo a lo planteado por Guerrero (1994) en el texto
“Salud Mental y Trabajo en Tiempos de Cambio Organizacional”, existen interacciones
dentro de la organizaciéon que se identifican como perjudiciales para el bienestar

general y la salud mental de los trabajadores, las que seran revisadas a continuacion.

3.2.1.- Trabajo excesivo.

La primera interaccion entre trabajadores y organizacion que se revisara, y que
también se identificard como una interaccién perjudicial, es el trabajo excesivo, que se
puede definir como la sobrecarga laboral, determinada por el ejercicio de funciones
que se encuentran dentro de las habilidades del trabajador. Si esta circunstancia se da
en un periodo reducido, no representa estrés y el trabajador la percibe como un reto,
esto se identificard como sobrecarga de tipo cuantitativa. Mientras que la sobrecarga
cualitativa, es la que se prolonga por un tiempo indefinido y representa un esfuerzo
para el trabajador que va mas alla de sus habilidades, lo que tendra un efecto nocivo

que podria llegar a transformarse en una enfermedad (Guerrero, 1994).

3.2.2.- Subcarga laboral.

Este concepto hace referencia al momento en que los trabajadores se someten
a un periodo de subcarga laboral, lo que comienza a manifestarse como la sensacion
de insatisfaccion laboral, que progresivamente se traducira en la desconfianza de
capacidades individuales y la desmoralizacion del trabajador o trabajadora, que
terminara reflejandose en el desempefio deficiente del trabajo o en ausencias

frecuentes por enfermedad comun (Guerrero, 1994).



3.2.3.- Lainiciativa en el trabajo como factor de satisfaccion.

Como se ha mencionado anteriormente, algunos trabajadores y trabajadoras
perciben su trabajo como un medio de subsistencia, mientras que en otros casos
llegan a encontrar satisfaccion en la relacion sus funciones laborales. Una
caracteristica del trabajo satisfactorio, es la libertad que se posee para determinar la
modalidad de ejercerlo. Los trabajadores que tienen mayor posibilidad de expresarse
de forma auténoma en sus entornos laborales, poseen mayores sentimientos de logro,
aportan con la disminucién de las tasas de accidentes y es poco probable que

presenten sintomas psicolégicos y fisicos de estrés laboral (Guerrero, 1994).

3.2.4.- Laincertidumbre.

La incertidumbre, es también una de las interacciones negativas que se dan
entre la organizaciéon, los trabajadores y trabajadoras. Se traduce en la
experimentacion de ansiedad por la incertidumbre en el entorno laboral, se destacan
por alcanzar distintos niveles de tolerancia, los que varian de acuerdo a la intensidad
o el periodo de tiempo que se estd expuesto a resistirla. Uno de los factores que
permiten mayor tolerancia a la incertidumbre, se asocia al respaldo recibido por la
jefatura, sin embargo, cuando el apoyo se torna deficiente, se puede transformar en
una potente amenaza para el deterioro de las capacidades del trabajador, lo que

podria traducirse a sintomas fisicos o mentales (Guerrero, 1994).

3.2.5.- Promocién laboral y adaptacion.

La promocion laboral y la adaptacion pueden configurarse como un factor
negativo entre el trabajador y la organizacidon. Es importante que la decision de
promover a un trabajador considere las caracteristicas de personalidad que le
permitiran a este, desempefarse en situaciones de conflicto, aceptacion de criticas y
desacuerdos, incertidumbre, entre otros. No obstante, la promocion de trabajadores y
trabajadoras dentro de la organizacion, frecuentemente se traduce en un incremento

de las habilidades sociales (Guerrero, 1994).

3.2.6.- La ambigiiedad y el conflicto de roles.

Por ultimo, se considera una interaccidon negativa entre la organizacion y el
trabajador, el hecho de tener que enfrentarse ocasionalmente a la ambigiiedad de rol,
la que mayoritariamente se encuentra asociada a la responsabilidad del cargo. Los
conflictos de tarea pueden incrementarse, en la medida que se cuente con un menor
tiempo de realizaciéon. Es frecuente que los trabajadores se vean enfrentados a
conflictos asociados a los limites de grupo con intereses diferentes, lo que a veces,

puede significar la atraccién de ambos argumentos (Guerrero, 1994).

Tal como se ha planteado en los parrafos anteriores, es necesario revisar la

literatura sobre estresores laborales y sus diferentes manifestaciones, con la finalidad



de comprender en su totalidad la importancia de la Salud Mental en las organizaciones

y como se relacionan con los objetivos que persigue el presente proyecto de grado.

Antes de hablar en detalle respecto al concepto de estresores laborales, que
desprende de todo lo descrito anteriormente, es importante entender que este

fenémeno desciende de un significado anterior, el cual es el estrés propiamente tal.

3.2.- Estrés, Eustrés y Distrés.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como “el conjunto
de reacciones fisiolégicas que prepara el organismo para la accién”. En términos
generales, se entiende como el método de alerta bioldgica, donde el cerebro se

preparay activa al cuerpo para la supervivencia.

En el contexto particular de los trabajadores y trabajadoras del Servicio de
Salud O’Higgins, cualquier cambio o circunstancia diferente que se presente ante ellos
o ellas, como el cambiar de trabajo, problemas familiares, problemas personales,

cambio de residencia de trabajo, etc. puede generar estrés.

En este sentido, la definicion de estrés se manifiesta como un deterioro o
extenuacion del cuerpo. Esto se debe a una sensacién de estrés acumulado, el cual
puede ocasionar un estimulo demasiado intenso el que eventualmente puede llegar a
ser el responsable de provocar la angustia o ansiedad, para estos efectos sera definido

como distrés.

El distrés genera una barrera entre el cuerpo y la mente, lo que provoca que se
impida afrontar de manera racional los conflictos que se pueden presentar en un

contexto determinado.

En esta parte en importante sefialar también que es oportuno considerar la
definicion del eustrés. Hace referencia, a la condicién de armonia entre un estado
saludable fisico 6ptimo y el bienestar mental, esto favorece a que el cuerpo encuentre
su potencial maximo, en sintesis, lograr la iluminacién mental y condiciones fisicas

inmejorables (Naranjo Pereira, 2009).

La idea anterior, es reforzada en el articulo “Estrés y Burnout docente:
conceptos, causas y efectos” donde se expone que, segun las “teorias basadas en la
repuesta” el término de estrés se bifurca en dos conceptos claves; el eustrés y el
distrés. El eustrés es entendido como la respuesta positiva de adaptacién ante una
situacion de amenaza, y el distrés en cambio, es entendido como el fracaso a esta
adaptacion, la cual se manifiesta en el individuo como sentimientos negativos (Zavala

Zavala, 2008).



Desde este primer enfoque el eustrés y distrés pueden ser entendidos como
aquello que produce reaccién a una situacion o varias situaciones particulares y por
consiguiente genera una o varias respuestas, en otras palabras, es la forma en la cual

se manifiesta una determinada situacion, ya sea de forma positiva o negativa.

3.4.- Sindrome de Burnout.

Para alcanzar a comprender el fendmeno del estrés en los espacios laborales y
como estos pueden afectar a los trabajadores, es necesario revisar los estudios e
investigaciones referidas al Sindrome de Burnout, y como la exposicion prolongada a

estresores, se va manifestando en los trabajadores y trabajadoras.

En la actualidad es posible encontrar variadas definiciones respecto al
sindrome de burnout, sin embargo, la definicién utilizada para este estudio y
comprende una mejor explicaciéon del sindrome de burnout es la que lo define como
“una repuesta prolongada a estresores crénicos a nivel personal y relacional en el
trabajo, determinado a partir de las dimensiones conocidas como agotamiento, cinismo

e ineficacia profesional” (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001, pag. 52).

Frente a la definiciéon anterior, podemos decir que es una respuesta sensorial
que ocurre muy frecuentemente en los trabajadores y trabajadoras de la salud y, lo
cual también se ve muy presente en trabajadores y trabajadoras de instituciones de
servicios que trabajan en relacidn directa con los individuos de las organizaciones

(Gil-Monte & Peir¢ Silla, 1999).

Las respuestas aparecen en el momento que fracasan las estrategias
funcionales de afrontamiento que suelen emplear algunos trabajadores vy
trabajadoras, entre ellos, tal como se menciona en el parrafo anterior, se destaca en
los funcionarios y funcionarias de la salud. Este fallo genera una sensacion de que se
estd fracasando como trabajador o trabajadora, y también se esta fracasando en
mantener relaciones interpersonales con los usuarios de la red asistencial. En este
contexto, la respuesta desarrollada se manifiesta como sentimientos de baja

realizacion profesional en el trabajo y de agotamiento emocional.

Los individuos desarrollan actitudes y conductas emanadas por los
sentimientos anteriormente sefialados, los cuales se caracterizan por generar un
distanciamiento emocional con las personas con las que se frecuenta habitualmente
en el trabajo y por un llamado “cinismo” como una nueva forma de afrontar las

relaciones (Gil-Monte & Peiro¢ Silla, 1999).



Dicho lo anterior, el sindrome de burnout, se comporta como una variable
mediadora respecto al estrés que se percibe y las consecuencias que puede generar el

estrés (Gil-Monte & Peiro Silla, 1999).

En conclusién, el sindrome de burnout, indica que, si persiste durante un
periodo prolongado de tiempo, el estrés laboral tendra consecuencias perjudiciales
para los trabajadores y trabajadoras, esto quedara evidenciado como una enfermedad
o falta de salud con cuadros psicosomaticos sintomaticos como los del estrés con un
indice de mayor magnitud y cronicidad, los cuales se veran reflejados como
alteraciones cardiorrespiratorias, dolores de cabeza, estomago, Ulceras, problemas

para conciliar el suefio, etc. (Gil-Monte & Peir¢ Silla, 1999).

3.5.- Satisfaccion Laboral.

La satisfaccion laboral es una tematica que toma bastante relevancia en las
nuevas generaciones de trabajadores y trabajadoras, esta definiciéon ha sido explicada
y trabajada por distintos autores, pero en el marco de la presente investigaciéon se ha
optado hacer referencia a las definiciones propuestas por Edwin Locke y los autores
Bravo, Peir6 y Rodriguez, ya que, conceptualmente para nosotros como
investigadores, logran acercarse de manera mas fiel a la realidad encarnada en el

contexto de los trabajadores y trabajadores del Servicio de Salud O’Higgins.

De acuerdo a lo referido en el parrafo anterior, Edwin Locke precis6 que la
satisfaccion laboral logra formar una construccién mental de satisfaccién, también
entendida como una sensacién de positividad respecto a las percepciones subjetivas

en base a las experiencias laborales (Dunnette, 1976).

En esta misma linea, también es definida como las actitudes o grupos de
actitudes que desarrollan las personas respecto a su propio contexto de trabajo, el
cual puede hacer referencia hacia una situacion general o situaciones particulares del

mismo (Bravo, Peird, & Rodriguez, 1996).

En ambas conceptualizaciones de satisfaccion laboral es posible interpretar
que es un sentimiento o sensacion, el cual actda como respuesta sensorial sobre el
contexto de trabajo del individuo, por lo tanto, es razonable considerar que la
satisfaccidn laboral es una respuesta sensorial basada en la apreciaciéon que tienen los
individuos respecto de sus puestos de trabajo, ya sea un hecho particular, una
situacion general o permanente, la cual generard inconscientemente en los

trabajadores y trabajadoras una sensacion de confort.



3.6.- Estresores Laborales

Hasta ahora se han revisado diversos temas referentes al estrés, las
interacciones entre organizacion y trabajador, entre otras. Por lo que, es oportuno
comenzar a hablar de los estresores laborales, como concepto central de la presente

investigacion.

Los estresores, son definidos como un grupo de estimulos que se encuentran
presentes en los puestos de trabajo, en muchos casos logran producir tensién y

consecuencias negativas en los trabajadores (Peiré, 2000) .

Para el equipo investigador, es importante estudiar los estresores laborales,
debido a que los trabajadores y trabajadoras de la salud y especificamente los
pertenecientes a la Red Asistencial del Servicio de Salud O’Higgins, desarrollan sus
actividades en ambientes de alta demanda por parte de los usuarios, los cuales exigen
al mismo tiempo la tecnificacion de estos trabajadores, dicho esto, se identifican

potenciales fuentes de estrés en sus lugares de trabajo.

Para complementar la informacién anterior, en las instituciones publicas de
salud, cominmente se realizan recortes en materias presupuestarias, las deficientes
infraestructuras hospitalarias, el escaso stock en medicamentos y la disminucién de
los sueldos de los trabajadores, logran formar un clima laboral inhdspito, inestable y

estresante (Camponovo Meier & Morin Imbert, 2000).

Para la presente investigacion sera considerada la clasificacion de estresores
postulada por José Maria Peiré en su articulo “Desencadenantes del estrés laboral”
con la cual se estudiara a los trabajadores y trabajadoras del Servicio de Salud
O’Higgins, la que contara con modificaciones que permitiran establecer los elementos
que, al estar en contacto con los trabajadores y trabajadoras, logran aumentar el nivel
de tension en ellos y ellas, siendo asi los componentes que desencadenan el estrés

laboral (Aguirre Mas, 2014).

Por consiguiente, se propone categorizar los estresores en 5 dimensiones

tedricas, las que se describen a continuacién:

e Relaciones interpersonales en el trabajo: es definida como el tipo de relaciones
y contactos que se establecen con otros trabajadores. Estas relaciones pueden
ser de dos tipos; frecuentes y ocasionales, asi como las relaciones que se
mantienen con todo tipo de trabajadores, sin importar rango jerarquico o

equipo de trabajo.



e Factores relacionados al ambiente fisico de trabajo: se define como todos los
factores ergondémicos, caracteristicas del lugar de trabajo, los cuales deban ser
adaptados de forma fisica o psicolégica, por parte de los trabajadores y las
trabajadoras, los que pueden llegar afectar su bienestar psicoldgico. Entre estas
tenemos las condiciones propias del disefio estructural del lugar de trabajo,
como ventilacién, ruido, temperatura, iluminacién, disposicién del espacio

fisico de trabajo, espacios de descanso, higiene, etc.

e Factores organizacionales: son definidos como los sistemas de normas que
regulan las interacciones y comportamientos de los trabajadores y las
trabajadoras. Esta dimensién evalia la percepciéon de los funcionarios y
funcionarias de la salud, la cual hace referencia a las politicas, justicia,
compromiso y cuidado al interior de las instituciones en las que trabajan. Para
ejemplificar, es justo citar las politicas de salud ocupacional, o las normativas
estatales que regulan el trabajo de los profesionales, horarios, prestaciones,

entre otros.

e Relacién familia-trabajo: la cual es definida como la eventualidad de lograr el
equilibrio entre el trabajo y la vida fuera del entorno laboral. Esta dimensién
hace referencia a la percepcion que poseen los trabajadores y las trabajadoras
del tiempo libre que disponen entre los turnos de trabajo, para compartir con
quienes estimen conveniente hacerlo y del tiempo libre para planificar
actividades personales o de esparcimiento. En este sentido se recalca la
imposibilidad de los trabajadores y trabajadoras de la salud para estar con su
familia u organizar su vida social debido al tipo de horarios en los cuales

trabajan.

e Contenidos y demandas del trabajo: hace referencia a una serie de
caracteristicas de la propia actividad de trabajo que si estan presentes de
forma adecuada entregan un importante potencial motivador y contribuyen al
bienestar psicolégico de los trabajadores (Peir6 , 2000) no obstante, de no
estar presentes, seran potenciales fuentes de estrés. Entre las caracteristicas
exclusivas del trabajo de los trabajadores y las trabajadoras de la salud, las
cuales pueden llegar a ser considerados detonantes de estrés, se encuentran:
jornadas excesivas de trabajo, trabajos completos, imposibilidad de lograr

perfeccionamiento, etc.

En definitiva, entendemos que los estresores laborales y el estrés tienen
consecuencias nocivas en la salud y enfermedad de los trabajadores y trabajadoras del

sistema de salud. Uno de los efectos de la exposicion a los estresores y al estrés es el




llamado sindrome de burnout, asi como los sintomas psicosomaticos de estrés (Peiro¢,

2000)

3.7 Gestién de personas en el sector publico.
Para la presente investigacion, se hace imprescindible conocer la gestion de
personas en instituciones publicas, el modelo tedrico y quiénes son los encargados de

gestionar estratégicamente el area.

La gestion estratégica de personas en el sector publico, se encuentra a cargo
del Servicio Civil, entidad que “se ha propuesto fortalecer la capacidad de los servicios
publicos en el desarrollo e implementacion de politicas y prdcticas de gestion de
personas, mediante el disefio de politicas en la materia, la promocién de reformas
legales y normativas para el mejoramiento de la gestion, la administracion y provision
de informacion para la funcion publica, el desarrollo de asesorias para subsecretarios y
jefes de servicio, y la implementacién de herramientas de gestion efectivas y basadas en

evidencia” (Direccion Nacional del Servicio Civil, 2012).

3.7.1.- Antecedentes teodricos del modelo de gestion de personas.

A continuacion, se revisara el modelo teérico de “ciclos temporales”, el cual
plantea que la repeticidn permanente de los ciclos, donde todos los componentes
ocurren de manera simultanea. “La articulacién de la visién; la investigacion de la
capacidad actual y futura; la conciencia de la brecha que separa las necesidades futuras
y actuales; asi como la creacion de una estrategia de desarrollo de personas, son todos
elementos que se reajustan continuamente segiun los cambios en los objetivos

organizacionales” (Direccion Nacional del Servicio Civil, 2012).

FIGURA N°1
HORIZONTES TEMPORALES Y PROCESOS DE GESTION DE PERSONAS

Gestion deal Gastion del

Desempefio Cambio

Planeamiento y soporte de la estrategia de personas

Gestion del
Desarralla

Corte - Mediane - Largeo plaze

Fuente: Servicio Civil.

Tal como se muestra en la figura N°1, y segun el instructivo del Servicio Civil
para la implementacién del “Modelo de Gestion de Personas” cada ciclo temporal es

independiente y responde a sus particularidades, no obstante, se debe sefialar que se



impactan mutuamente:

e El Ciclo de Gestion del Desempeno, busca que los puestos de trabajo y la
organizacion, estén provistos con individuos idéneos, con metas de desemperio
definidas, pertinentes y recompensadas, de manera que sea posible asegurar el
logro de los objetivos fijados.

e El Ciclo de Gestion del Desarrollo, no se centra en las metas de corto plazo sino
en los objetivos que permitirdn que la organizacion sea eficaz en el futuro para
cumplir su mision. Busca la preparacion de las personas de todos los niveles de la
organizacién, a objeto de proveer las competencias requeridas para
desarrollarse en los escenarios venideros contemplados en la estrategia. Se trata
de un ciclo que articula, por la via de preparar las capacidades de las personas y
de los equipos, para el éxito futuro.

e El Ciclo de Gestion del Cambio Organizacional, se centra en las
transformaciones necesarias para orientar a la organizacién, en su conjunto,
hacia los horizontes de largo plazo vinculados a la misién institucional
considerando contextos cambiantes. Es este ciclo, el que informa de los
requerimientos futuros en cuanto a capacidad de los equipos y de las personas, al

ciclo de mediano plazo.

En la practica, la ejecucidn de este modelo requiere necesariamente la puesta
en marcha de un cuarto ciclo, llamado “Proceso de Planificacién y Soporte de la
Estrategia de Personas, cuya preocupacion es amplificar el aporte de gestién de
personas a la estrategia institucional y disponer las soluciones técnico - administrativas,
para soportar la operacion de los ciclos de corto, mediano y largo plazo” (Direccion

Nacional del Servicio Civil, 2012).

3.7.2.- Procesos, componentes e indicadores del modelo de gestién de personas.
A continuacién, se exponen los diferentes procesos del Modelo de Gestion de
Personas que considera el Servicio Civil para las organizaciones de la administraciéon

publica (Direccion Nacional del Servicio Civil, 2012).

Procesos Componentes Descripcion
1. Planificacion 1.1. Politicas 1.1.1. Politica de gestion del desempefio.
y Soporte de Gestion de 1.1.2. Politica de gestién del desarrollo.
(Transversal). Personas. 1.1.3. Politica de gestion del cambio organizacional.
1.2. Planificacién 1.2.1. Plan estratégico de gestion de personas.
de la Gestion de 1.2.2. Metas del area.
Personas. 1.2.3. Inclusidn de los desafios de gestion de personas en

la planificacion institucional.
1.2.4. Monitoreo de la planificacion.

1.3. Planificacién 1.3.1. Definicién de requerimientos dotacionales.

dotacional. 1.3.2. Identificacion de los perfiles requeridos para



2. Gestion del

desempefio

(Corto plazo).

3. Gestion

del desarrollo

(Mediano
plazo).

1.4. Sistemas de
informacion para
la Gestion de

Personas.

1.5. Calidad de
los procesos
administrativos

del personal.

1.6.
Posicionamiento
del area de Gestion
de Personas.

1.7 Innovacion

y Desarrollo.

2.1. Reclutamiento

y Seleccion.

2.2. Induccion.

2.3. Gestion
del desempeiio

individual.

3.1. Capacitacion.

afrontar las necesidades futuras de la institucion.
1.3.3. Perfiles de cargo actualizados.

1.3.4. Optimizacion del presupuesto asignado para la
contrataciéon a honorarios.

1.4.1. Accesibilidad de la informacién sobre las personas.
1.4.2. Actualizacion de la informacion sobre las personas.
1.4.3. Ambitos de gestién que cuentan con informacién
agregada sobre las personas.

1.4.4. Reportes de gestion.

1.5.1. Calidad del proceso de calculo y pago de
remuneraciones.

1.5.2. Calidad del proceso de registro de asistencia.
1.5.3. Calidad del proceso de feriados legales y dias
administrativos.

1.5.4. Calidad del proceso de licencias médicas.

1.5.5. Calidad del proceso de cometidos

funcionarios y pago de viaticos.

1.6.1. Influencia del area de gestidon de personas.

1.6.2. Presupuesto del area de gestion de personas.
1.6.3. Calidad de la infraestructura del area de gestion
de personas.

1.7.1. Innovaciéon

1.7.2. Investigacion y desarrollo.

2.1.1. Reclutamiento y seleccion de honorarios.

2.1.2. Reclutamiento y seleccién de contratas.

2.1.3. Concursabilidad de ingreso de plantas.

2.1.4. Utilizacion de los perfiles de cargo en
reclutamiento y seleccion.

2.2.1. Induccioén al personal nuevo.

2.2.2. Induccién nuevos directivos.

2.2.3. Utilizacion de los perfiles de cargo en induccion del
personal.

2.3.1. Planificacion del Desempefio: Definicion de
roles y metas individuales vinculadas con los desafios
institucionales.

2.3.2. Seguimiento y Retroalimentacidn sobre tareas a
desarrollar y metas.

2.3.3. Fundamentacion de decisiones de gestion
asociadas a personas, basadas en resultados de
desempenio.

2.3.4. Utilizacion de los perfiles de cargo en definicion,
retroalimentacion y calificacion de cumplimiento de
metas.

3.1.1. Caracter estratégico de la capacitacion para la
institucion.

3.1.2. Participacidon del proceso de capacitacion.

3.1.3. Metodologias de diagndstico de necesidades de

capacitacion.



4. Gestion

del cambio

organizacional

(Largo plazo).

3.2. Movilidad de

las personas.

3.3. Gestion del
conocimiento

institucional.

4.1. Diseio

organizacional.

4.2. Gestion
del desarrollo

organizacional.

4.3. Gestion del
reconocimiento y
liderazgo.

4.4. Gestion

de las
Comunicaciones

y las Relaciones

3.1.4. Metodologia de elaboracién del Plan de
Capacitacion.

3.1.5. Metodologia de disefio instruccional.

3.1.6. Metodologias de evaluacién hasta niveles

de transferencia y/o impacto de la capacitacién y
consideracion de resultados.

3.2.1. Oportunidad de los concursos de promocion.
3.2.2. Oportunidad de los concursos de Jefaturas de
Departamento.

3.2.3. Movilidad de las contratas.

3.3.1. Identificacion de conocimientos claves de la
organizacion por proceso de trabajo.

3.3.2. Sistematizacion y actualizacion de los
aprendizajes en los procesos de trabajo y buenas
practicas institucionales.

4.1.1. Procesos de trabajo y estructura organizacional.
4.1.2. Formalizacion de los procesos de trabajo.

4.1.3. Requerimientos dotacionales para afrontar las
necesidades futuras de la institucion.

4.1.4. Identificacion de desafios de desarrollo y cambio.
4.2.1. Medicion y gestion de las condiciones de trabajo.
4.2.2. Medicion y gestion de clima organizacional.
4.2.3. Prevencion del maltrato, acoso laboral y sexual.
4.2.4. Denuncia e investigacion del maltrato, acoso
laboral y sexual.

4.3.1. Programas de reconocimiento.

4.3.2. Desarrollo de habilidades de liderazgo en jefaturas
intermedias.

4.4.1. Plan y medios de comunicacién interna.

4.4.2. Canales de comunicacion ascendente.

4.4.3. Gestion de las relaciones laborales y condiciones

de trabajo.

De acuerdo a los procesos de Gestion de Personas que se plantean en el modelo
del Servicio Civil, y en relacién a los objetivos del presente estudio, es evidente la
ausencia de los procesos relacionados a la Calidad de Vida Laboral como lineamiento

que se promueve desde el Ministerio de Salud.

Una correcta coordinacion entre el Servicio Civil y el Ministerio de Salud,
podria generar un modelo de Gestion de Personas que considere los ambitos de
Calidad de Vida Laboral y Salud Ocupacional, entendiendo la importancia de
incorporar los diferentes ambitos en los que se desenvuelven las personas que forman
parte de las organizaciones, atendiendo sus necesidades y considerando las

consecuencias que puede tener para la interaccidn entre trabajadores y organizacion.

Para comprender el posible impacto que podrian estar teniendo los estresores



laborales presentes en la organizacién y responder a la pregunta de investigacién que
se plantea en el presente proyecto de grado, es importante analizar un ambito de la
gestion de personas, que los ultimos afios ha sido un importante indicador de
cumplimiento para las organizaciones de salud, el ausentismo laboral por licencia

médica comun.

3.8.- Ausentismo Laboral.

En Chile, la mayoria de los estudios que han sido realizados respecto a
ausentismo laboral, han descrito el ausentismo laboral por enfermedad comun,
mediante indicadores de frecuencia, impacto y magnitud. De acuerdo a la experiencia
de estudios publicados referentes a las licencias médicas por enfermedad comun, se
concluye que, de todas las organizaciones, sectores econdmicos e instituciones
analizadas, los trabajadores del sector salud han presentado mayor indice de

ausentismo (Mesa & Kaempffer, 2003).

A la actualidad se han realizado méas de cuarenta investigaciones dirigidas a
medir el estrés laboral, el sindrome de burnout y satisfaccién laboral como
predictores del ausentismo laboral, revelando que la mayor tasa de ausentismo se

encuentra en mujeres mayores de 30 afios.

En base a los parrafos anteriores, se puede inferir que la mayor tasa de
ausentismo en Chile, se relaciona a enfermedades ligadas al estrés laboral, sindrome
de burnout y satisfaccién laboral, los cuales, y tal como se menciona anteriormente,

tienen mayor presencia en el sector Salud.

Nicholson, logr6 sistematizar el conjunto de supuestos tedricos, sobre ideas
que ayuden a interpretar el fenomeno del ausentismo (Nicholson, 1977), en este
sentido, pudo identificar tres tipos homogéneos de modelos los cuales explican su
pensamiento:

e En primer lugar, se hace referencia los "Modelos de evitacidn laboral o huida
del trabajo”, en este sentido, la conducta de ausentarse es considerada como
un abandono de un trabajo el cual es considerado de forma negativa.

e En segundo lugar, se habla de los "Modelos de ajuste laboral o adaptacion e
inadaptacion”, aqui el ausentismo es considerado como una respuesta por
parte de los trabajadores y trabajadoras que tiene relacion con los cambios en
los procesos en un contexto de demandas dentro del medio laboral.

e Por ultimo, hace mencidn a los "Modelos de decisién", aqui las conductas de
ausentismo son entendidas principalmente como la decisién racional por parte

del trabajador, la cual es reforzada por sus interés o fines personales.



3.8.1.- Modelos de decision.

Entrando mas en detalle respecto al modelo de toma de decision, es prudente
mencionar las dos corrientes que han contribuido a la realizaciéon de este modelo, en
la materia de ausentismo. En primer lugar, encontramos una visién econémica y en
segundo lugar la presencia de una visiéon desde la perspectiva psicolégica de las
instituciones. Ambas corrientes encuentran el punto de encuentro al interpretar que
las conductas relacionadas al ausentismo, son conductas racionales y naturales por
parte de los trabajadores y trabajadoras. Estas decisiones, son determinadas por la

evaluacion personal de costos y beneficios relacionadas a la ausencia (Vroom, 1985).

La teoria expectativa-valencia de la motivacion del empleado, aplica el analisis
de los procesos que determinan la motivacion de los trabajadores y trabajadoras para
concurrir al trabajo, de tal forma, que cuando la persona toma una decisién sobre su
comportamiento, considera las posibles evaluaciones que se puedan manifestar como

resultado de su comportamiento (Lawler & Porter, 1967).

En la teoria de la equidad, el comportamiento ausentista se entiende como un
medio para alcanzar la equidad en los resultados del trabajo. Los trabajadores y

trabajadoras, buscan restablecer la percepcién de la equidad (Adams, 1963).

En la década del 60, los economistas comenzaron a popularizar las teorias
microeconémicas y los andlisis de trabajo y economia. Bajo esta linea se presenta un
modelo dinamico para aclarar que el ausentismo laboral es un componente decisivo,
asociado estrechamente a las remuneraciones. De acuerdo a lo que se propone en este
modelo, el ausentismo representa un medio para alcanzar el equilibrio que
representan los esfuerzos realizados a través de, horas extraordinarias o recompensas

(Gowler, 1969).

3.8.2.- Modelo de Rhodes y Steers.

El ultimo modelo propuesto por Rhodes y Steers, logra incorporar las nuevas
teorias, los datos que fueron aprendidos, el ausentismo evitable y el inevitable. Este
modelo tiene muchas semejanzas con el modelo propuesto en 1978 por los mismos

autores.

En este contexto, los autores se preocupan de las decisiones personales que los
trabajadores y trabajadoras adopten respecto a su asistencia, y enfocan su atenciéon en
la cultura del ausentismo, las practicas institucionales, proyecciones laborales,
percepcion de asistencia, etc. El modelo no solo esta pensado para los investigadores,
sino también, esta disefiado para toda la estructura jerarquica de las organizaciones,
incluyendo gerentes, cargos responsables de personal interesados en la materia, etc.

Este modelo se basa en el analisis de las conductas personales y es construido por



medio de dos dimensiones: la dimension relacionada a la motivacion a asistir y la
dimension sobre la percepcién de la capacidad de asistir. En el esquema presentado a
continuacion, se puede observar que para la dimension de la motivacion se destacan
al menos tres subgrupos de variables identificables: la cultura del ausentismo,
politicas y practicas organizacionales, valores y objetivos del trabajador y trabajadora.
En cada uno de los subgrupos mencionados, puede ser utilizado como unidad de

analisis al individuo, el grupo o la institucién (Rhodes & Steers, 1990).

BARRERAS DE ASISTENCIA

- Enfermedades y accidentes
- Responsabilidades familiares
- Problemas de transporte

PRACTICAS ORGANIZACIONALES ¢
»! Politicas de control del absentismo L » PERCEPCION DE LA CAPACIDAD DE
- Factores de disefio del trabajo ASISTENCIA
- Practicas de redutamiento y seleccidn
Expectativas claras de trabajo
CULTURA ABSENTISTA DE LA r
! ORGANIZACION Lg MOTIVACION DE C1a ry L g ASISTENCIA DEL EMPLEADO
F
ACTITUDES, VALORES ¥ METAS DEL
EMPLEADO CONTEXTO SOCIAL Y RELACIONES
RECIPROCAS
|- Relatos sobre actitudes de trabajo —
Etica personal de trabajo - Cultura
{'fmrahd‘nd del Imml.a Situacitn geografica
Expectativas de trabajo Cuidado de los hijos
Condiclones econdmicas

- Mercado de trabajo

Figura N°1: Modelo explicativo del absentismo laboral segin Rhodes y Steers (1990)

Segun la figura N°1, las “practicas organizacionales” son el primer grupo de
variables que influye en la motivacién de asistencia, en conjunto con la cultura del
ausentismo, seran las mas importantes en la configuracion de la motivacion del

trabajador.

Se estima que el disefio de las caracteristicas del trabajo puede predecir la
frecuencia de la ausencia, esta prediccion ha sido comprobada por lo menos durante
los primeros seis afios (Rentsch & Steel, 1998). Las practicas organizacionales pueden
ser la dimensién que genere mayor motivaciéon para que el trabajador aumente su

asistencia en el trabajo.

Dentro de las caracteristicas mas representativas, se rescata los siguientes
subdimensiones:

e Politicas de control de Ausentismo.

e Disefio del Puesto de trabajo.

e Mecanismos de reclutamiento y seleccion

e Expectativas claras de los trabajadores.



4.- Metodologia.

Para comenzar, es necesario, destacar que el modelo de Investigacion Acciodn,
se presenta como una propuesta metodologica para el proyecto de grado que
pretende resultados desde la investigacion y la accion (Dick, 2002). También, contara
con una metodologia de caracter mixto, puesto que, como equipo investigador
consideramos utilizar las fortalezas de la investigacion cuantitativa y cualitativa, para
alcanzar un mejor entendimiento del fenomeno de los estresores laborales y el

ausentismo de los trabajadores y las trabajadoras del Servicio de Salud O’Higgins.

4.1.- Enfoque Metodologico

La presente investigacion se enmarcara dentro de un enfoque metodolégico
combinado entre lo descriptivo y lo exploratorio. Sera descriptivo, ya que, buscara
especificar las propiedades y caracteristicas, de los trabajadores y las trabajadoras del
Servicio de Salud O’Higgins (Herndndez Sampieri, Ferndndez Collado, & Baptista

Lucio, 2014).

Cuenta también con un enfoque exploratorio, que servira como la preparacién
del terreno a investigar, lo cual sera reflejado conforme se desarrolle la investigacién.
Es posible que el enfoque y sus alcances puedan variar y transformar la investigaciéon
hacia un enfoque correlacional o explicativo. Esto se debe a que en las distintas etapas
en las cuales se desarrolla la investigacion, podra adquirir diversos tipos de alcances
metodoldgicos no considerados en un principio, ya que, el proceso investigativo no es
estatico, sino mas bien flexible y maleable (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &

Baptista Lucio, 2014).

En lo que se refiere a este estudio, es primordial, la utilizacién de un enfoque
de tipo inductivo, debido a que, ayudara a realizar el planteamiento de una pregunta
de investigacion, para luego, poder analizar varias y diversas realidades subjetivas,
por medio de un proceso repetitivo, el cual permitira realizar ajustes y refinamientos
a la pregunta de investigacion, en la medida en que van surgiendo nuevos significados

y dimensiones que sean interesante ir incorporando en esta investigacion.

Desde esta perspectiva, el enfoque inductivo, es muy completo y enriquecedor
para los investigadores, ya que, permite lograr profundizar en los significados que los
sujetos de estudio les asignan a los fendmenos, lo que entrega una mayor amplitud en

la interpretacién de un contexto especifico en el cual se encuadran los fenémenos.

Es asi como ésta investigacion, se fundamenta dentro de un paradigma
interpretativo, puesto que, “Los valores inciden en la investigacion y forman parte de la

realidad, y la misma investigacion es influida por los valores del contexto social y



cultural” (Pérez Serrano, 2004, pag. 28), de esta forma poder comprender y entender
la realidad percibida por los trabajadores y las trabajadoras del Servicio de Salud

O’Higgins, en el contexto organizacional en el cual se encuentren.

Reforzando la idea anterior, Pérez Serrano menciona que, “El conocimiento no
es aséptico ni neutro; es un conocimiento relativo a los significados de los seres humanos
en interaccién: sélo tiene sentido en la cultura y en la vida cotidiana.” (Pérez Serrano,
2004, pag. 28), dicho lo anterior, es que esta investigacién intentard descubrir el
posible impacto que pueden provocar los estresores laborales en la decisiéon de
ausentarse de su trabajo presencial, mediante el uso de licencias médicas comun, por
parte de los trabajadores y las trabajadoras de la red asistencial del servicio de Salud

O’Higgins.

4.2 Poblacion, muestreo y muestra.

A modo de enriquecer ain mas la informacién presentada en esta
investigacion, es oportuno mencionar, un pequefio contexto, el cual lograra detallar la
estructura organizacional del Servicio de Salud O’Higgins, que es donde fue

desarrollada esta investigacidn.

Un primer aspecto que consideramos como equipo investigador, fue el
delimitar el universo de estudio, el cual, para esta oportunidad consideré los 15
establecimientos hospitalarios y la Direccién de Servicio de Salud O’Higgins, cuya
dotacion promedio efectiva (titulares, contratas, suplencia y reemplazos) para el afio

2019 fue de 6.532 trabajadores y trabajadoras.

En relacion a la muestra, conviene decir que es un proceso de investigacion
cualitativo, el que es definido en base a “un grupo de personas, eventos, sucesos,
comunidades, etc., sobre el cual se recolectardn datos, sin que necesariamente sea
representativo del universo o poblacion que se estudia” (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014, pag. 64), es por ello que la muestra esta

conformada por dos subgrupos.

El primer subgrupo es de trabajadores de los 16 establecimientos mencionados
anteriormente, quienes respondieron una encuesta de forma voluntaria, es decir, el
muestreo en esta etapa de la investigacion, serd probabilistico, debido a que, es muy
importante pensar que, “...todos los elementos de la poblaciéon tienen la misma
probabilidad de ser elegidos...” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista
Lucio, 2014, pag. 183), en este sentido, fue fundamental que pudieran participar y que
haya existido la posibilidad de que todos los trabajadores y las trabajadoras del
Servicio de Salud O’Higgins puedan haber sido seleccionados y ser sujetos de

investigacion, de este modo, se pudo recopilar la opinién mas general de estos




trabajadores y trabajadoras y comenzar a vislumbrar el panorama en el cual se

enmarco esta investigacion.

Los elementos descriptivos dentro del primer subgrupo, son; el sexo y la edad
(dotacién dividida por rango etario), de los trabajadores y las trabajadoras que
participaron de esta investigacién. No obstante, en el momento de realizar la
aplicacion de los instrumentos de recolecciéon de datos, se generé la posibilidad de

extraer nuevos elementos no considerados en la etapa inicial.

El segundo subgrupo considera una muestra de trabajadores definido como no
probabilistico, de tipo cualitativo, donde los investigadores “seleccionan individuos o
casos “tipicos” sin intentar que sean representativos de una poblacién determinada”
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014, pag. 189), el
objetivo es que este subgrupo entregue informacién relevante que permita
comprender el fenémeno estudiado. Con todo y lo anterior, el grupo de muestreo es
definido como “experto”, ya que, fueron seleccionados como muestra los Trabajadores
Sociales y Psicdlogos encargados de Calidad de Vida y Salud del Trabajador de los
establecimientos hospitalarios y Direccion de Servicio de Salud, quienes, al
encontrarse vinculados en los procesos que enmarcan este proyecto, aportaron con su
experiencia mayor cantidad y calidad de datos, en relacién a los demas trabajadores

de la organizacién.

4.3 Recoleccion de datos.

Respecto de la recoleccion de datos podriamos establecer que se trata de una
tipologia mixta. Se aplicaran dos instrumentos de caracter cuantitativo y una
entrevista grupal realizada a los expertos en Salud del Trabajador, quienes desde su

experiencia podran aportar informaciéon complementaria.

Acerca del enfoque cualitativo de esta investigacion y en base a su propia
configuracion, es dable considerar, que la recoleccion de datos también fue realizada
en base a un proceso el cual buscé obtener y extraer la informacién de los fendémenos
que fueron objeto de este estudio, esperando poder hacer una observacién mas en
profundidad. Este proceso sera enmarcado dentro del entorno natural en el cual se
producen los fendmenos; en base a lo anterior, los autores declaran, “La recoleccién de
datos ocurre en los ambientes naturales y cotidianos de los participantes o unidades de
andlisis. En el caso de seres humanos, en su vida diaria: cémo hablan, en qué creen, qué
sienten, como piensan, como interactian, etcétera” (Hernandez Sampieri, Fernandez

Collado, & Baptista Lucio, 2014, pag. 397).

Es por esto, que nuestro proposito como investigadores en el proceso de

recoleccion de los datos, se logra fundamentar justamente, en que se intentd buscar



generar un mayor nivel de analisis y comprension de la muestra seleccionada, por
consiguiente, poder dar respuesta a las preguntas de investigacion formuladas en este

trabajo.

En base a lo anterior, los métodos de recoleccion de datos no deberan ser
estandarizados ni mucho menos predeterminados de forma total, ya que, las técnicas
de recoleccidn de datos cualitativos, buscan justamente lograr obtener perspectivas y
puntos de vista de los sujetos participantes de la investigaciéon (Herndndez Sampieri,

Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

Dentro del contexto relacionado a las técnicas de recolecciéon de datos, es
importante declarar cudles fueron los instrumentos a utilizados en la presente
investigacion. Estos fueron definidos en funcion de los objetivos especificos
determinados para nuestro proyecto de grado, por lo cual, contara con encuestas, las
que tendran la funcién de ayudar a describir aspectos mayoritariamente generales, y
una entrevista grupal que permitird obtener relatos y significados mas profundos por
parte de los entrevistados, potenciando ademas las dindamicas de discusion,

complementariedad y aclaracién (Rodriguez, 1995).

A continuaciéon, se detallan los instrumentos seleccionados por el equipo
investigador, para la recoleccién de la informacién mas relevante para este presente

proyecto de grado:

Las dos encuestas de seleccion multiple utilizadas, fueron construidas por la
Fundacién Flight Safety. Esta fundacién se encarga de realizar investigacion,

educacion y promocion en el campo de la seguridad de la aviacion.

Luego de evaluar diversos instrumentos utilizados en investigaciones
asociadas a los estresores laborales, como equipo investigador, decidimos que las
encuestas utilizadas por la fundacién lograban abordar y evaluar estresores laborales,
el burnout, la satisfaccién laboral, sintomas psicosomaticos del estrés y desempeio
percibido. Consideraban items como horas de suefio, tiempo en familia, tiempo libre,
exigencia, relaciones interpersonales, habilidades, entre otras. Lo que se ajustaba al
contexto laboral de los funcionarios de salud y era respaldado por los afos de
investigacion que ha realizado la fundacion en los ambitos de seguridad, calidad de

vida laboral y estresores laborales en aviacidn.

Para la aplicacién de estos instrumentos, fue necesario asegurar el anonimato
bajo un contrato de confidencialidad y con el compromiso de que, una vez utilizada la
informacién, ésta sera destruida, respetando asi todos los aspectos privados

derivados de la aplicacién de estos instrumentos.



Puntaje

Likert

El primer instrumento aplicado cuenta con 55 preguntas, las cuales fueron
respondidas mediante una escala de Likert de 5 puntos (1 muy de acuerdo
a 5 muy en desacuerdo). Es importante precisar que, a mayor nivel “de
acuerdo” expresado en las encuestas, mayor es el reconocimiento de

factores estresores en el trabajador o trabajadora.

Este instrumento identifica los desencadenantes del estrés laboral, desde la
percepcion de los trabajadores y trabajadoras encuestados y consideran las
dimensiones teoricas revisadas anteriormente (factores del ambiente fisico,
organizacionales, relaciones interpersonales, demanda y habilidades,

trabajo y familia).

Estresores Laborales

Factores del Factores Factores Extra Relaciones Demanday | Sintomas
ambiente Organizacionales = organizacionales  interpersonales  habilidades = psicosoma
fisico ticos del
estrés
Muy de Muy de acuerdo Muy de acuerdo Muy de acuerdo Muy de Muy de
acuerdo acuerdo acuerdo
De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo = De acuerdo
Ni de Ni de acuerdo, ni | Nideacuerdo,ni | Nide acuerdo, ni Ni de Ni de
acuerdo, ni en desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo acuerdo, ni | acuerdo, ni
en en en
desacuerdo desacuerdo @ desacuerdo
En En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo En En
desacuerdo desacuerdo @ desacuerdo
Muy en Muy en Muy en Muy en Muy en Muy en
desacuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo @ desacuerdo
Tabla N°2

El segundo instrumento utilizado, es una encuesta nos permitira medir la
frecuencia e intensidad del Burnout, a través de 15 preguntas, las que se
evaldan a través de, una escala de Likert de 6 puntos, donde 1 ninguna vez
al dia y 6 todos los dias. De acuerdo a la teoria revisada en la presente

investigacion, los altos niveles de agotamiento y cinismo, sumados a los



bajos niveles de realizacion de las personas, indicarian la presencia de
Burnout en los trabajadores y trabajadoras (Camponovo Meier & Morin

Imbert, 2000).

Puntaje de likert

Agotamiento

Burnout

Cinismo

Eficacia Percibida

1 Ninguna vez al dia Ninguna vez al dia Ninguna vez al dia

2 Alguna vez al dia Alguna vez al dia Alguna vez al dia

3 Algunas veces al dia Algunas veces al dia Algunas veces al dia

4 Varias veces al dia Varias veces al dia Varias veces al dia

5 Casi todos los dias Casi todos los dias Casi todos los dias

6 Todos los dias Todos los dias Todos los dias
Tabla N°3

El tercer instrumento utilizado, corresponde a una entrevista grupal, la que
consistié en aplicar una pauta de preguntas de entrevista semi estructurada a un
grupo de personas, los cuales participaron de una sesién grupal en la que se produjo
un intercambio de relatos, percepciones y experiencias, gracias a esta accion se
lograron entregar datos no considerados en las etapas anteriores, este grupo fue
seleccionado en base al siguiente criterio; “por ser representativas de algtiin segmento

importante de la organizacion” (Rodriguez, 1995).

Es por esto que tal como se ha descrito anteriormente, la muestra seleccionada
corresponde al subgrupo conformado por Trabajadores Sociales y Psicologos de la red
asistencial hospitalaria y la Direccion de Servicio de Salud, el objetivo de este
instrumento es el de rescatar los relatos mas profundos y generar un panorama mas
claro sobre el contexto en el cual estan inmersos hoy los trabajadores y trabajadoras
de este servicio. Se aseguro6 a los participantes que la entrevista grupal es confidencial
y se comprometié que, una vez utilizada la informacién, ésta serda destruida,
respetando asi todos los aspectos privados derivados de la aplicaciéon de este

instrumento.

En este apartado, es importante mencionar y reflexionar sobre el tipo de
instrumentos de recolecciéon de datos seleccionados y cual instrumento es de

prioridad sobre otro, en este caso, los cuestionarios utilizados tienen prioridad como



instrumento de recoleccion de datos, primordialmente por la masividad de alcance
que se puede lograr con ella, la tasa de respuesta, la cual fue bastante positiva y de la
que se irrogé un menor costé econémico. Como aspecto negativo, se destaca que, no
se puede precisar con exactitud si las respuestas a estos cuestionarios resultaron ser
sinceras o guiados por algin otro trabajador, supervisor, etc. (Mayntz, Holm, Hubner,

1993).

Otro aspecto a considerar, corresponde al contexto de emergencia sanitaria
vivida a nivel mundial y particularmente en Chile, producto del virus SARS-CoV-2, lo
que restringio el campo de accion para realizar entrevistas, por lo que se priorizé y
optimizo el trabajo aplicando instrumentos con un enfoque cuantitativo como lo son,

las encuestas descritas anteriormente.

No obstante a lo anterior, la presente investigacion busca mostrar en su
analisis de datos, un contraste de ideas en relacion a las respuestas entregadas por
medio de las encuestas, las cuales entregaran una aproximacién masiva de resultados,
versus las opiniones y los relatos entregados por el grupo de expertos seleccionados
para la entrevista grupal, los que aportaran informaciéon a través del relato y
percepcion otorgada por su experiencia como trabajadores y como encargados del

area de Salud del Trabajador en los establecimientos que conforman la red asistencial.

Por ultimo, es elemental entender la postura que tienen los autores, quienes
mencionan, que el principal instrumento de recoleccién de datos, es el mismo
investigador y esto por la sencilla razén de que es él o ella, quien tendra que
implementar los instrumentos de recoleccion de datos, en palabras concretas, el
investigador no solo analiza, sino también es el facilitador para la obtencion de la

informacién (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

4.4 Andlisis de datos.

Para el analisis de los datos obtenidos a través de la aplicacion de instrumentos
de recoleccion de informacion, se realizo un analisis descriptivo de los instrumentos.

Las encuestas fueron difundidas a través del Departamento de Comunicaciones
del Servicio de Salud O’Higgins, donde a través de correos masivos se difundié el link.
Estas estuvieron disponibles desde el 26 de octubre al 2 de noviembre del afio 2020 y
donde se recibieron 103 respuestas de toda la region. Luego de recepcionar los
resultados, estos se descargaron y trabajaron estadisticamente, revisando la
frecuencia de cada respuesta y los porcentajes que obtuvo cada puntaje Likert. El
objetivo es conocer la percepcion de los trabajadores y trabajadoras del Servicio de
Salud O’Higgins respecto a los diferentes ambitos evaluados de una forma general, con
la finalidad de obtener aproximaciones de caracter deductivo e inductivo, los cuales

permitiran orientar la pauta de preguntas a realizar en la “entrevista grupal”.



Para obtener los datos cualitativos, tal como se explicO anteriormente, se
realizé el 16 de noviembre del afio 2020, una “entrevista grupal” a un grupo experto
perteneciente a diferentes establecimientos de la regién, que representaban las
diferentes zonas geograficas, demograficas y niveles de complejidad de
establecimientos hospitalarios. Para el andlisis de los datos cualitativos, que fueron
obtenidos de la aplicacién de la pauta de preguntas en la “entrevista grupal “se
utiliz6 la técnica de “codificacion abierta” la que permitié realizar un “proceso analitico
por medio del cual se identifican los conceptos y se descubren los datos, sus propiedades
y dimensiones” (Strauss & Corbin , 2002). Esta técnica nos permitié descubrir
categorias que nacen de los conceptos que derivan de los datos obtenidos a través de
la entrevista grupal, lo que dio cuenta de los fendmenos que han sido

conceptualizados en el analisis de datos.

Luego de finalizar el primer nivel de analisis, se utilizé la técnica denominada
“codificacién axial” que se define como el proceso de relacionar las categorias a sus
subcategorias, y posteriormente se enlazan en cuanto a propiedades y dimensiones

(Strauss & Corbin, 2002).

Las categorias representaron los fenoémenos identificados y definidos como
significativos para los entrevistados, de esta forma el andlisis se logra enriquecer y fue
posible establecer conexiones en las categorias, asi con esto se pudo identificar la
variedad de condiciones, acciones, interacciones y consecuencias asociadas a los

fendmenos identificados.



