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Percepcion del clima organizacional y el ausentismo en unidades de un hospital chileno de alta complejidad

PALABRAS CLAVE RESUMEN. La presente investigacion explora la percepcion del clima organizacional y su
vinculacion con el ausentismo laboral en unidades criticas de un hospital de alta complejidad en

ausentismo laboral, clima el sur de Chile, caracterizadas por alta demanda asistencial. Mediante un enfoque cualitativo de
laboral, emergencias, disefio fenomenoldgico, se realizaron siete grupos focales en servicios con alto ausentismo
instituciones de salud. (Urgencias, Cirugia, Pabellon y UPC Pediatrica), analizados a través de analisis de contenido y

tematico. Los resultados revelan una percepcion predominantemente negativa del clima
organizacional, con énfasis en deficiencias comunicacionales, relaciones interpersonales
deterioradas, falta de reconocimiento, infragstructura inadecuada y ausencia de desarrollo
profesional. Estas condiciones influyen significativamente en el bienestar emocional y fisico de los
funcionarios, potenciando el desgaste y el ausentismo laboral. Se identificaron ademas
sentimientos de desproteccion, desmotivacion y percepcion de injusticia organizacional. La
investigacion concluye que el clima organizacional, especialmente en contextos de alta presion
asistencial, representa un factor critico para la retencion del personal y la calidad del cuidado. Se
enfatiza la necesidad de estrategias institucionales que promuevan la comunicacion, el apoyo
psicosocial y el reconocimiento profesional.

KEYWORDS ABSTRACT. This research explores the perception of organizational climate and its relationship

with absenteeism in critical units of a high-complexity hospital in southern Chile, characterized by

work absenteeism, work high care demand. Using a qualitative phenomenological design, seven focus groups were
climate, emergencies, conducted in services with high absenteeism rates (Emergency, Surgery, Operating Room, and
health institutions. Pediatric ICU), analyzed through content and thematic analysis. The findings reveal a predominantly

negative perception of the organizational climate, emphasizing deficiencies in communication,
deteriorated interpersonal relationships, lack of recognition, inadequate infrastructure, and limited
professional development. These conditions significantly affect the emotional and physical well-
being of staff, contributing to burnout and absenteeism. Furthermore, feelings of lack of protection,
demotivation, and perceived organizational injustice were identified. The study concludes that
organizational climate, particularly in contexts of high care pressure, constitutes a critical factor for
staff retention and quality of care. It highlights the need for institutional strategies that promote
communication, psychosocial support, and professional recognition.

PALAVRAS-CHAVE RESUMO. A presente pesquisa explora a percepgdo do clima organizacional e sua relagao com o
absenteismo em unidades criticas de um hospital de alta complexidade no sul do Chile,

absenteismo laboral, caracterizadas por elevada demanda assistencial. Por meio de uma abordagem qualitativa de
clima organizacional, desenho fenomenolégico, foram realizados sete grupos focais em servigos com alto indice de
emergeéncias, instituicoes absenteismo (Urgéncia, Cirurgia, Centro Cirtrgico e UTI Peditrica), analisados por meio de anélise
de satde. de contetido e tematica. Os resultados revelam uma percepgdo predominantemente negativa do

clima organizacional, com énfase em deficiéncias de comunicagdo, deterioragdo das relagdes
interpessoais, falta de reconhecimento, infraestrutura inadequada e auséncia de desenvolvimento
profissional. Essas condices afetam de maneira significativa o bem-estar emocional e fisico dos
profissionais, potencializando o desgaste e o absenteismo laboral. Também foram identificados
sentimentos de desprotegdo, desmotivacdo e percepgdo de injustica organizacional. A pesquisa
conclui que o clima organizacional, especialmente em contextos de elevada pressdo assistencial,
constitui um fator critico para a retengdo de profissionais e para a qualidade do cuidado. Ressalta-
se a necessidade de estratégias institucionais que promovam a comunicagao, 0 apoio psicossocial
e 0 reconhecimento profissional.

1. INTRODUCCION

La calidad de los sistemas de atencion de la salud esta determinada por una serie de factores, incluidos el
modelo de financiamiento, la forma de organizacion, el equipo de trabajo, y los sistemas de comunicacion
(Jensen et al., 2022). Sin embargo, la calidad en la atencion de la salud depende, en Ultima instancia, de los
profesionales de la salud que brindan la atencion (Mabona et al., 2022). Su desempefio y compromiso con el
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Percepcion del clima organizacional y el ausentismo en unidades de un hospital chileno de alta complejidad

trabajo es determinante para la calidad del servicio prestado. Una mejor comprension de como los factores
organizacionales, como el clima organizacional, influyen en el presentismo laboral, en |a rotacion de personal
(Martinez, 2004), en el desempefio y el compromiso de los profesionales de los servicios de salud es crucial
para la calidad de los sistemas de atencion médica y para comprension de las condiciones laborales en los
servicios de salud (Jensen et al., 2022).

El clima organizacional ha sido definido como el conjunto de caracteristicas permanentes que describen una
organizacion, la distinguen de otra e influye en el comportamiento de los individuos, y que se mide usualmente
por medio de percepciones (Litwin & Stringer, 1968; Santa Eulalia & Sampedro, 2012). La percepcion que
tienen los empleados sobre el clima organizacional parece ser un buen predictor de la satisfaccion y rendimiento
personal (Lozano-Lozano et al., 2021) y organizacional; a nivel personal tiene relaciones significativas con los
estados de animo de los individuos (Kuenzi & Schminke, 2009; Parker et al., 2003), incluso los estudios
demuestran que sentirse satisfechos en el &mbito laboral impacta positivamente en el circulo social y familiar
del trabajador (Fernandez & Paravic, 2003).

A nivel de los servicios de salud publica, se ha llegado a determinar que el clima organizacional es esencial en
los procesos de gestion, cambio e innovacion, en consideracion del rol técnico-cientifico que el clima tiene
sobre los procesos sociales que involucra, ya que es una herramienta estratégica diagnostica de las
percepciones que contienen las mediciones de clima, que son esenciales para el desarrollo de las instituciones
de salud publica (Segredo et al., 2015).

Esto requiere de métodos innovadores que faciliten la identificacion de factores que afectan, tanto positiva como
negativamente, el desempefio laboral (Segredo et al., 2015). En este contexto, se ha demostrado que un clima
laboral positivo contribuye a la eficiencia del personal en los hospitales, o que a su vez mejora la calidad de la
atencion al paciente, haciendo la asistencia médica mas accesible y econdémicamente viable (Nicholas et al.,
2017). Investigaciones en Chile evidencian una correlacion entre una gestion efectiva del clima y el bienestar
psicologico de los trabajadores del ambito de la salud (Chiang et al., 2017).

Los estudios indican que diversos factores, incluyendo la gestion de recursos humanos, las condiciones
salariales, las oportunidades de formacion y promocion, el liderazgo en enfermeria y el tamafio del hospital,
estan vinculados con el ambiente laboral, ejerciendo un impacto que puede ser tanto positivo como negativo
(Aiken et al., 2013). Es crucial reconocer que un ambiente laboral negativo puede tener efectos perjudiciales
sobre el bienestar y la eficiencia de los empleados, potencialmente conduciendo al absentismo, aumentando la
rotacion de personal y reduciendo la productividad en general (Martinez, 2004).

Respecto al ausentismo laboral, este se define como la no asistencia al trabajo por un periodo de uno o mas
dias laborales. Dentro de los factores que contribuyen al ausentismo, estos se pueden categorizar en tres grupos.
En primer lugar, se encuentran los factores individuales, que estan directamente relacionados con la salud fisica
y/0 mental de las personas. En segundo lugar, se ubican las variables sociodemograficas, como la edad, el nivel
de escolaridad y el género, entre otros, y finalmente, el tercer grupo de factores comprende las causas
intralaborales, ergonomicas y la influencia de factores de riesgo en el lugar de trabajo, como las condiciones
fisicas del espacio y la insatisfaccion laboral (Tatamuez-Tarapues et al., 2019).

En Chile, en el afio 2018, el indice de Ausentismo Laboral presento un alza en comparacion a afios previos,
alcanzando un 5,27% (Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, 2018), siendo el sector hospitalario el que
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manifiesta las tasas de ausentismo mas altas (Mesa & Kaempffer, 2004). El ausentismo laboral en hospitales de
alta complejidad en Chile implica costos significativos relacionados con la sustitucion de personal y los subsidios
de seguros de salud a trabajadores, superando los 530 millones de pesos solo en reemplazos por licencias
médicas. Este fendmeno afecta principalmente al personal asistencial, quienes registran la mayor cantidad de
casos de ausentismo. Este grupo, mayoritariamente femenino, enfrenta niveles elevados de fatiga ocupacional,
lo que puede incrementar su ausentismo laboral. Se destacan las condiciones exigentes de trabajo que pueden
llevar a un desgaste fisico y emocional, aumentando la vulnerabilidad al estrés, la fatiga y el agotamiento
(Martinez et al., 2019).

La presente investigacion analiza el clima organizacional en servicios con alto ausentismo, en un hospital de alta
complejidad en la zona sur de Chile, resaltando la importancia practica de que estos hospitales representan al
34% del total a nivel nacional, y son los que dan cobertura a toda la poblacion del servicio de salud (Canales et
al., 2017). A nivel metodoldgico, son pocas investigaciones en esta area con un enfoque cualitativo (Vega et al.,
2006; Kuenzi y Schmink, 2009; Segredo Peréz, 2013).

A partir de lo anterior, se busca responder la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son las percepciones
sobre el clima organizacional y el ausentismo en las unidades de salud de un hospital de alta complejidad en el
sur de Chile?

2. METODO

Se realizd una investigacion cualitativa, con un disefio fenomenoldgico (Husserl,1992), obtenido desde la
percepcion de los sujetos sobre el clima organizacional, con un alcance descriptivo que busca explorar, describir
y comprender las experiencias de los funcionarios.

Para la seleccion de participantes, primero se seleccionaron las unidades en donde se observaron mayor indice
de ausentismo en el afio 2022, segun los datos recolectados por el propio centro de salud, dentro de los cuales
se encontraron los servicios de: Pabellon, Cirugia, Unidad de Paciente Critico Pediatrico y Urgencia. De ellas
muestreo no probabilistico con respuesta voluntaria, participaron por unidad entre 6 a 14 personas, con un total
de 53 participantes, siguiendo los parametros de participantes por grupo focal de Onwuegbuzie Leech (2007) y
siguiendo criterios de suficiencia y saturacion de informacion (Suri, 2011). En donde se distribuyen segun
estamento de trabajo y sexo por unidad de la siguiente forma:
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Tabla 1

Distribucicn de los participantes

Estamento Pabellon (T/S) UPC pediéatrica (T/S) Cirugia (T/S) Urgencias (T/S)
Técnicos

. 3 (13-36 afios) 5 (1-5 afios) 2 (8-17 arios) 8 (3 — 35 afos)
paramédicos
Enfermeros 1 (4 afios) 2 (1-35 afios) 2 (14-16 afios) 5 (3 - 16 afios)
Médicos 2 (11-12 afos) 1 (35 afios) 2 (5-6 anos) 5 (2-5 afios)
Auxiliares 1 (7 afos) 4 (5-10 afios) 2 (10-14 afos) 8 (8-16 afos)
Otros 2 (1-2 afos)
profesionales
Sexo
Hombres 3 0 1 9
Mujeres 4 14 5 17
Total / 14 6 26 (4)

Nota. Tiempo en el servicio en emergencias (T/S). Se realizaron 4 grupos focales en total, dando un total de 26 participantes.

La convocatoria de participantes para el estudio se llevo a cabo a través de un acuerdo colaborativo entre el area
de Vinculacion con el Medio de la Universidad San Sebastian y la Unidad de Cuidado Organizacional (UCO) del
hospital. Esta unidad coordino directamente con los jefes de servicio para organizar los horarios de participacion
dentro de la jornada laboral, asegurando que al menos 1 0 2 funcionarios de cada estamento pudieran participar.
La sesion tenia una duracion promedio de 60 minutos y se realizo en los espacios de descanso de cada servicio,
facilitando asi la participacion del personal sin interferir significativamente con sus responsabilidades laborales.

Se llevo a cabo una entrevista grupal en las unidades de UPC Pedidtrica, Cirugia, Pabellon, y cuatro en la unidad
de Urgencias (total 7), al ser el servicio con mayor cantidad de funcionarios (228). Los grupos estaban
integrados desde 6 a 14 funcionarios de diferentes profesionales dentro del sistema de salud por grupo focal,
cuya experiencia en el centro variaba desde un minimo de un afio hasta un maximo de 36 afos.

La metodologia de los grupos focales incluyé un guion semiestructurado desarrollado a partir de la aplicacion
de una escala anterior de Bustamante-Ubilla et al. (2016), que esta asociada con el proyecto antecedente que
fundamenta a este estudio. El guion de preguntas abarco diez dimensiones especificas, entre las cuales se
incluyen: Colaboracion y buen trato, Iniciativa participativa, Desarrollo profesional, Equipos vy distribucion de
personas y material, Comunicacion y desarrollo, asi como Autonomia y profesionalismo. Para garantizar su
validez, el guion fue revisado y aprobado por dos expertos externos al equipo de investigacion. En cada
entrevista se tomaron notas de campo y se realizaron grabaciones de audio para su posterior transcripcion.

El proceso de andlisis de datos se articuld en dos fases distintas. Inicialmente, se efectud un analisis de
contenido, para lo cual se cre6 un libro de codigos basado en la escala de las diez dimensiones propuestas por
Bustamante-Ubilla et al. (2016). Posteriormente, se procedié con un analisis tematico. Este enfoque permitio la
identificacion inductiva de temas, que a su vez enriquecieron el libro de codigos con nuevas categorias, y en
algunos casos, requirieron la modificacion de los codigos ya establecidos en la primera etapa de analisis.

Para garantizar la rigurosidad y coherencia en el proceso de codificacion, este fue ejecutado por un equipo de
cuatro personas, bajo la supervision de la investigadora principal. La supervision del proceso de codificacion se
llevd a cabo mediante reuniones semanales, las cuales ofrecieron un espacio sistematico para debatir y
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consensuar las categorias emergentes y los codigos aplicados al analisis. Las categorias iniciales fueron
definidas en base a la escala de clima organizacional propuesta por Bustamante-Ubilla et al. (2016), que incluye
dimensiones como colaboracion y buen trato, iniciativa participativa, desarrollo profesional, comunicacion,
autonomia y profesionalismo, entre otras. A estas se sumaron nuevas categorias emergentes identificadas
inductivamente durante el proceso de analisis y supervision, tales como percepcion de desamparo institucional,
estratificacion jerarquica en los equipos, experiencias de violencia externa, y desgaste emocional extremo. Es
relevante sefialar que la presencia e intensidad de estas categorias vario segun el estamento de los participantes
y la unidad en la que se desempefiaban, lo cual fue considerado durante la codificacion para captar con mayor
precision las particularidades de cada grupo. Esta estrategia permitio construir una representacion mas
contextualizada y rica de las percepciones sobre el clima organizacional y sus efectos en el ausentismo laboral.
El software utilizado para la codificacion de las entrevistas fue Nvivo 14.

Respecto a los aspectos éticos, la recoleccion de los datos se realizd posterior a la autorizacion del Comité ético
cientifico la Universidad San Sebastian y el consentimiento informado a todos los participantes, en donde se les
explicito en detalle los objetivos y usos posteriores del estudio, el tipo de participacion, las garantias de libertad
y voluntariedad, confidencialidad y anonimato. El consentimiento informado fue firmado durante los primeros
minutos del grupo focal, y a cada participante se le entrego una copia.

3. RESULTADOS

A continuacion, se exploran las percepciones y experiencias del personal de las unidades de Urgencias,
Pabellon, Cirugia, y UPC Pedidtrica. Los temas mas recurrentes entre los servicios incluyen las dificultades en
las relaciones interpersonales, la comunicacion deficiente, la falta de desarrollo profesional y participacion, v el
estrés laboral, entre otros, como causas principales del ausentismo.

Clima organizacional de la unidad de Urgencias

A partir del analisis de los 4 grupos focales en urgencias, en donde participaron 8 personas en promedio por
grupo focal. Se destacan los siguientes temas asociados al ausentismo: 1) Relaciones interpersonales y
comunicacion deficiente; 2) Obstaculos para el desarrollo profesional y participacion activa; 3) Estrés laboral y
carga emocional-fisica; 4) Equipos, material y distribucion de personal deficiente; 5) “Somos tierra de nadie”; 6)
Problemas de organizacion, pago e incentivos al desempefio; y 7) Autonomia y profesionalismo.

1) Relaciones interpersonales y comunicacion deficiente

La percepcion de las relaciones interpersonales en la unidad refleja un entorno insatisfactorio, caracterizado por
deficiencias en la comunicacion y el trato entre el personal, lo que repercute negativamente en la cohesion y el
desempenio del equipo. La falta de reconocimiento mutuo y de informacion entre "colegas del piso" dificulta la
colaboracion efectiva.

Esta situacion se extiende a todos los niveles de la unidad, incluyendo la relacion con la jefatura, donde se
percibe una falta de escucha activa y una respuesta ineficaz a las solicitudes del personal. Un factor agravante
identificado es la alta rotacion de jefes: "Hemos tenido cuatro jefes de unidad en menos de 10 meses” (F2,
GF4). Esta inestabilidad genera incertidumbre y afecta la continuidad en la gestion de la unidad.
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Ademas, se observa una tension intergeneracional, con demandas de cambio por parte de los empleados mas
nuevos y resistencia por parte de los mas antiguos, quienes a menudo perciben a los recién llegados como
sensibles a las criticas: "A los nuevos tu no les puedes decir nada porque se sienten trastocados y humillados”
(F3, GF3). Este conflicto refleja una brecha generacional que impacta la armonia laboral y subraya la necesidad
de estrategias que promuevan la inclusion y el entendimiento mutuo.

La comunicacion ineficaz también se destaca como un obstaculo recurrente, evidenciado por la percepcion de
falta de resolucion directa de conflictos: "Falta mucha comunicacion, con jefatura, entre equipos, porque estamos
muy separados. Cuando llegué a esta unidad, éramos todos un equipo de trabajo. Ahora estan todos separados,
divididos por estamento” (F3, GF1).

Por ultimo, otro aspecto relevante son las relaciones tensas con pacientes y sus familiares, quienes, en
momentos de enfermedad, adoptan actitudes percibidas como agresivas o hostiles hacia los funcionarios. Estos
enfrentamientos incrementan la presion psicoldgica sobre el personal y complican la dindmica diaria de trabajo.

2) Obstaculos para el desarrollo profesional y participacion activa

El ambiente presenta multiples barreras que afectan la motivacion y el compromiso de los funcionarios. Estas
barreras no solo limitan la capacidad del personal para generar cambios positivos en el entorno laboral, sino
que también impactan su desarrollo profesional.

Uno de los participantes expreso su frustracion frente a la resistencia que enfrentd al intentar promover un clima
laboral mas cohesivo: “Mi idea era cambiar... unirnos, pero me fue mal con mis comparieras nuevas, me fue
mal con la jefatura, asi que dije no me desgasto” (F5, GF3).

Otras barreras identificadas en torno al desarrollo profesional, evidencian la ausencia de politicas claras que
faciliten la formacion continua del personal dentro de la organizacion, lo que limita su crecimiento profesional y
genera insatisfaccion.

“Una vez fui a pedir permiso, porque queria hacer un curso de ecografia. Autofinanciado, pero no hay permisos
para formacion. Tengo que usar mis vacaciones para formarme. Aparte que no hay financiamiento” (F6, GF1).

Estas dificultades, desde la imposibilidad de introducir cambios en el clima laboral hasta los obstaculos para
acceder a oportunidades de formacion, no solo aumentan el estrés del personal, sino que también contribuyen
a la rotacion de trabajadores. La falta de incentivos para el desarrollo profesional y la resistencia al cambio
estructural subrayan la importancia de implementar estrategias de apoyo y capacitacion para mejorar la
experiencia laboral y reducir el desgaste del personal.

3) Estrés laboral y carga emocional- fisica

La unidad enfrenta una sobrecarga laboral y asistencial significativa, derivada de la alta demanda y la gran
cantidad de pacientes hospitalizados. Este escenario ha llevado al personal a preocuparse tanto por su bienestar
como por la dignidad de los pacientes:
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“Tiene que repetirse, tiene que venir, estar acd, tiene que todo, ese estrés laboral, los pacientes, que los
familiares, entonces llega un momento, en que uno necesita un descanso y como que no le da el cuerpo.
Colegas se han fracturado dedos del pie porque les han pasado las camillas por poco espacio, la mayoria tiene
problemas en la espalda por las malas condiciones para pinchar” (F6, GF2).

Esta carga adicional se agrava por la alta tasa de ausentismo debido a licencias médicas, lo que incrementa la
presion sobre los trabajadores que permanecen en sus puestos. “La gente aca yo siento que se aprovecha
demasiado para salir con licencia y no entiendo como Se pueden prolongar tanto” (F2, GF2). Esto genera una
percepcion de inequidad que afecta las relaciones interpersonales, incrementa el desgaste emocional y perpetua
un ciclo de carga laboral excesiva.

4) Equipos y distribucion de personas y material deficiente

Los resultados muestran una distribucion ineficiente de los recursos, reflejando problemas tanto en la
organizacion del espacio fisico como en la asignacion del personal y los materiales disponibles. Esta situacion
tiene multiples impactos a nivel laboral: por un lado, limita la capacidad de los funcionarios para ejecutar su
trabajo de forma Optima; por otro, genera consecuencias tangibles en su bienestar fisico, como las lesiones
provocadas por posturas inadecuadas necesarias para compensar la falta de espacio y recursos adecuados.

En términos de equipamiento, se evidencia una marcada precariedad. Los equipos, frecuentemente en
condiciones suboptimas o reciclados de otras areas criticas como la UCI, no solo resultan insuficientes para
cubrir las necesidades minimas operativas, sino que también tienen un impacto directo en la moral del personal:

“Las bombas de infusion son recicladas de las que dan de baja de la UCI, porque no estan operativas (...) todo
lo que es equipo técnico, todo eso llega acd a la urgencia, duran dos Semanas (...) no estan operativas para
trabajar” (F1, GF1).

La carencia de recursos humanos y materiales influyen, ademds, negativamente en las dinamicas
interpersonales, incrementando la tension tanto dentro de los equipos como entre las distintas unidades del
hospital. En este contexto, las relaciones laborales deterioradas se presentan no solo como un efecto, sino como
un catalizador de problemas organizacionales a nivel de infraestructura mas amplios.

5) “Somos tierra de nadie”

Los testimonios de los funcionarios de la urgencia reflejan un sentimiento generalizado de invisibilidad y
desamparo en relacién con otras unidades del hospital. Este sentimiento se expresa no solo como una
percepcion de falta de inclusion, sino como una manifestacion de la ausencia de un reconocimiento explicito a
su labor dentro del sistema hospitalario: “A veces siento que somos como un Servicio anexo, como que de
repente somos la parte oscura del hospital, como que no nos incluyen los otros servicios” (F4, GF2).

Ademas, el desamparo percibido se exacerba en situaciones de alta demanda, como lo fue la pandemia. Durante
este periodo critico, la falta de apoyo institucional no solo amplifico las dificultades operativas, sino también el
aislamiento emocional de los equipos, quienes experimentaron sentimientos de abandono por parte de la
institucion:
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Percepcion del clima organizacional y el ausentismo en unidades de un hospital chileno de alta complejidad

“Nadie se preocupa por la urgencia, ni siquiera desde el momento que tuvimos la pandemia, la urgencia fue
tierra de nadie, nadie venia a vernos, nosotros trabajamos y trabajamos, y, ;quién se preocupa de la urgencia?”
(F2, GF3).

Este sentimiento de desamparo tiene un impacto directo en la motivacién de los funcionarios, quienes
desarrollaron un vinculo instrumental y extrinseco con su trabajo, priorizando necesidades econdmicas sobre
el compromiso emocional con su labor:

“Yoy a ir a turno y ya, voy a hacer mi pega, voy a hacer un turno extra, porque necesito plata. Pero ya no con
el carifio que le tenia antes” (F1, GF1).

Como unidad, los funcionarios de la urgencia expresan sentirse invisibilizados respecto a las otras unidades del
hospital, “no porque a veces siento que Somos como un Servicio anexo, como que de repente somos la parte
oscura del hospital” (F4, GF2). También percibiendo falta de preocupacién, e incluso, desamparo ante
situaciones de violencia por parte de familiares de pacientes a funcionarios: ‘nadie se preocupe de los demas,
ni siquiera por mi viaa” (F2, GF1).

Los funcionarios de la unidad sienten una falta de proteccion por parte del hospital ante agresiones,
evidenciando incertidumbre sobre como proceder o a quien recurrir. Al reportar estos incidentes, encuentran
respuestas negativas o desestimacion de sus experiencias por parte de la jefatura, tales como “no...eso no pascé”
(F2, GF4). Ademas, la ausencia de consecuencias legales para los agresores, agrava la sensacion de desamparo
y vulnerabilidad entre el personal.

“Nunca nadie me habia pegado (...) me pego en la cara un combo seco. Hice todo, fui a prevencion de riesgo,
sequi todo el conducto reqular, por ultimo, para que la tipa tenga alguna consecuencia. 0 consecuencias” (F3,
GF4)

6) Problemas de organizacion, pago e incentivos al desemperio

En el dmbito de la organizacion y distribucion de responsabilidades, los funcionarios perciben una falta de
reconocimiento y recompensa justa por el trabajo realizado. Esta sensacion de injusticia no solo afecta la
motivacion intrinseca, sino que también la percepcion de valor hacia su trabajo. Algunos funcionarios destacan
la necesidad de enfatizar: “Las cosas buenas y premiar o tener un incentivo con las notas de mérito” (F7, GF3).

Por otro lado, se identifican serios problemas en la gestion de pagos y la seguridad financiera de los
funcionarios. El retraso en los pagos, asi como la incertidumbre respecto al cumplimiento de compromisos
salariales, genera desconfianza y descontento: “Un periodo de quince dias, le pagan siete dias, ;Donde quedaron
los otros dias? Hace tres meses no nos pagan” (F2, GF1).

Estas condiciones no solo afectan la estabilidad econdémica de los trabajadores, sino que también tienen un
impacto psicolégico, exacerbando sentimientos de inseguridad y desvalorizacion.

En relacion con los funcionarios que trabajaron durante la pandemia, surge una narrativa de desamparo y
deslealtad institucional. A pesar de haber arriesgado su salud y la de sus familias, los trabajadores sienten que
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no han recibido el reconocimiento ni la estabilidad laboral que merecen: “Que les estén dando como la espalda,
después que arriesgaron familia, ni siquiera un contrato” (F4, GF2).

Esta percepcion de abandono refuerza la desmotivacion y la mala relacion entre los funcionarios y la institucion.
7) Autonomia y profesionalismo

El personal de urgencias se considera, desde una perspectiva individual, capaz y responsable para desempefiar
un trabajo satisfactorio en la unidad. Esto los distingue de otros funcionarios, tanto de diferentes turnos como
de otras unidades, subrayando también las diferencias en el desempefio basadas en la antigtiedad en el cargo,
con un reconocimiento especial hacia aquellos con mayor tiempo de servicio en la unidad. Esta percepcion
refleja no solo una valoracion de la experiencia y la madurez profesional, sino también un reconocimiento de la
importancia de la autonomia en la practica clinica y la gestion de la atencion de urgencias: “Siento que hay gente
que es para la urgencia y otra que no lo es. Soy mas determinante en ese tema, si no le da lo fisico, lo mental”
(F2, GF2).

Clima organizacional unidad de Pabellon

En relacion a este servicio, se encontraron las siguientes tematicas en relacion al ausentismo laboral :1)
Desmotivacion laboral por sobrecarga y falta de reconocimiento, 2) Organizacion, desempefio, y carga laboral
pospandemia, 3) Equipos y distribucion de personal y material, 4) Participacion y autonomia profesional, 5)
Aislamiento y Comunicacion.

1) Desmotivacion laboral por sobrecarga y falta de reconocimiento

La carga laboral excesiva y la falta de reconocimiento generan un impacto negativo en la motivacion y el bienestar
de los funcionarios. La percepcion de una asignacion desigual de responsabilidades exacerba el estrés,
particularmente en comparacion entre estamentos profesionales. Mientras los médicos atienden un paciente por
pabellon, los enfermeros frecuentemente se ven sobrecargados con dos pabellones complejos:

“Nos llevamos nosotros el peso, no se hace una tabla real, yo hago 3 pacientes, pero hay tablas que vienen 5
pacientes, siendo que el primero es super complicado, y después nos llevamos nosotros como pabellon la carga
de sacar esos pacientes para no afectar la estadistica” (F5).

Sin incentivos claros, quienes asumen mas responsabilidades sienten que sus esfuerzos no son valorados, lo
que contribuye al desgaste emocional y a las licencias médicas vinculadas a salud mental.

2) Organizacién, desempenio, y carga laboral pospandemia

La organizacion del trabajo en pabellon se basa en una tabla que asigna una cantidad especifica de pacientes a
ser atendidos en un periodo determinado. Si bien esta metodologia busca estandarizar la distribucion de
responsabilidades, los funcionarios perciben que incrementa el estrés, especialmente debido a la falta de
flexibilidad para considerar variables criticas como la experiencia del personal y la complejidad de los casos
atendidos.
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Un aspecto relevante es la brecha de desempefio entre el personal en formacion y aquellos ya graduados. La
diferencia en rapidez y experticia entre estos grupos crea dificultades en la gestion de tiempo y
responsabilidades: “Es un hospital que forma gente (...) los becados, no tienen la misma rapidez o expertiz de
la gente que ya esté egresada, y los tiempos no son los mismos” (F5).

Ademas, el ausentismo laboral intensifica la carga de trabajo para quienes permanecen en sus puestos. Los
funcionarios relatan que cubrir turnos adicionales genera malestar, ya que recae constantemente en el mismo
grupo de personas, creando una sensacion de inequidad y agotamiento continuo:

“Se sabe que llegando una licencia tu tienes que cubrir y sequir cubriendo, (...) a veces fuera de tu voluntaa,
somos los que estamos aqui los que debemos cubrir esos turnos. (...) Y llega otra licencia y sequimos
cubriendo y asi sucesivamente” (F1).

El impacto de la pandemia fue un factor clave en el aumento del ausentismo, resultando en listas de espera
prolongadas y una carga laboral acumulada que afect¢ tanto la organizacion del trabajo como el bienestar
emocional del personal:

“Pabellon después de pandemia, tiene una lista de muchos pacientes pendientes. Lo que se quiere es que, se
logre hacer lo maximo posible, pero teniendo menos gente. Entonces, eso hace que los horarios sean mas
complicados, porque hay que doblarse en los pabellones, las condiciones no son las que normalmente
teniamos” (F6).

3) Equipos y distribucion de personal y material

La sobrecarga de trabajo y la insuficiencia de personal en el hospital reflejan una gestion ineficiente de los
recursos disponibles. Esta situacion no solo afecta la capacidad del equipo para realizar su trabajo de manera
eficiente, sino que también impacta negativamente en el bienestar fisico y emocional de los funcionarios. La
infraestructura deficiente amplifica este problema, con carencias significativas como la falta de lavamanos en los
pabellones, ventanas que no funcionan adecuadamente y problemas recurrentes con la iluminacion y
temperatura, factores que comprometen tanto la comodidad como la seguridad de los espacios laborales.

En relacion con las condiciones de descanso, los espacios designados son insuficientes para la cantidad de
personal, lo que resulta en incomodidades constantes. La falta de mobiliario adecuado en las areas de descanso,
como sillas en mal estado que incluso han causado accidentes, evidencia una falta de inversion en el bienestar
del personal. Este tipo de incidentes no solo afecta fisicamente a los funcionarios, sino que también aumenta
las licencias médicas.

Otro aspecto critico es la organizacion de los turnos de vigilia, que no contemplan horarios fijos para dormir.
Esto genera un agotamiento fisico y emocional acumulativo que dificulta el desempefio de los funcionarios. Este
problema se agrava con las condiciones deficitarias en bafios y vestidores, donde se identificaron problemas
como la ausencia de tapas de inodoro, agua insuficiente, y ventilacion inadecuada. Estas condiciones no solo
son inconvenientes logisticos, sino que también afectan directamente la dignidad y el bienestar de los
trabajadores:
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Percepcion del clima organizacional y el ausentismo en unidades de un hospital chileno de alta complejidad

“Fisicamente mal, destruido todo el dia, con dolor de espalda, de cuello, y después venir otra vez, otra vez me
toca turno, y nos tiramos a dormir a veces ahi en el comedor (...), no hay tiempo para descansar, esas cosas
que van generando estrés” (F5).

Como se evidencia la combinacion de infraestructura deficiente, mala gestion de recursos y condiciones
laborales precarias crea un entorno que no solo es contraproducente para el desempefio de los funcionarios,
sino también insostenible desde una perspectiva organizacional y de bienestar personal.

4) Participacion y autonomia profesional

La falta de valoracion hacia las ideas del personal y las limitaciones impuestas por la burocracia y los recursos
disponibles generan frustracion y desmotivacion entre los funcionarios. Aunque los empleados identifican
oportunidades para mejorar el sistema, estas iniciativas suelen ser desestimadas por restricciones
presupuestarias: “Es un tema de recurso, porque puede haber muy buenas ideas, pero siempre estan como
supeditadas a que, ‘ya, vamos a intentar gestionarlo’, Pum, no hay dinero. Entonces siempre todo queda en
naaa” (F2).

Este tipo de barreras no solo limita la participacion efectiva en la toma de decisiones, sino que también
desincentiva la propuesta de mejoras innovadoras, generando un clima de apatia frente a la posibilidad de
cambios significativos.

Ademas, los funcionarios perciben una clara restriccion en su autonomia profesional debido a las condiciones
laborales. Esta limitacion afecta negativamente su percepcion de profesionalismo, al verse obligados a operar
en condiciones que no cumplen con los estandares minimos esperados. Un ejemplo critico de esta situacion es
la falta de recursos adecuados, que obliga al personal a recurrir a soluciones improvisadas:

“Donde estoy metido?, si supuestamente esto es lo top, lo mas grande y tenemos que estar pegandole una tela
para que pueda funcionar, para que no Se filtre, para que no se levante polvo, entonces al final somos como
maestros chasquilla” (F2).

5) Aislamiento y Comunicacion

La comunicacion dentro del servicio se presenta como un desafio significativo, especialmente en situaciones de
estrés, lo que afecta negativamente el desempefio y la capacidad de ejecutar las tareas de manera eficiente. Se
destacan que las deficiencias en la comunicacion, tanto interna como externa, dificultan el flujo de informacion
esencial. Actualmente, el uso de WhatsApp para compartir informacion dentro de cada estamento ha sustituido
los canales formales, reflejando una limitada interaccion con la institucion y otras unidades del hospital:
“Tenemos un WhatsApp por cada estamento, nos envian la comunicacion, porque en realidad, no es que
salgamos mucho de acé, no tenemos mucha informacion del exterior” (F1).

Esta dependencia de plataformas informales no solo evidencia una falta de integracion organizacional, sino que
también subraya la ausencia de mecanismos efectivos para coordinar y distribuir informacion critica.

Ademas, los funcionarios sefialan que las reuniones por estamento, que antes de la pandemia facilitaban la
comunicacion, han sido suspendidas debido al aumento de la carga de trabajo. Esta situacion ha reducido las
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oportunidades de didlogo y retroalimentacion, exacerbando la sensacion de aislamiento dentro de la
organizacion. La falta de estas instancias fomenta una desconexion entre los diferentes niveles del hospital,
dificultando la identificacion y resolucion de problemas operativos.

Clima organizacional unidad de Cirugia

A partir del analisis realizado se evidencian 4 temas: 1) Equipos y distribucion de personas y material; 2)
Desgaste emocional y fisico por inseguridad 3) Relaciones interpersonales; y 4) Desmotivacion por falta de
reconocimiento y desarrollo profesional:

1) Equipos y distribucion de personas y material

Los funcionarios del servicio de salud perciben una carencia de recursos e insumos esenciales, evidenciada por
|a falta de elementos basicos como la "dipirona”, segun sefiala una funcionaria (8). Esta situacion se considera
un factor que afecta negativamente las relaciones y vinculos entre el personal de salud, descrito como numeroso
dentro del servicio, lo que dificulta conocerse y colaborar eficazmente:

“Llevar un buen clima laboral no es fécil, somos muchos, no nos conocemos todos, todos tenemos diferente
cardcter, y también obviamente influye el tema de la falta de algunos recursos, de insumo, que los lugares estén
bien adaptados” (F7).

La falta de recursos esenciales y espacios adecuados refleja deficiencias en la gestion de materiales y la
planificacion organizacional. Estas limitaciones afectan directamente el desemperio y la colaboracion del equipo,
lo que agrava los desafios de trabajar en una unidad con un personal numeroso y diverso. La insuficiencia de
insumos basicos no solo pone en riesgo la calidad del cuidado ofrecido, sino que también afecta la percepcion
de autonomia y profesionalismo de los funcionarios y dificulta la construccion de un ambiente laboral positivo.

2) Desgaste emocional y fisico por inseguridad

Un cambio significativo en el perfil de los pacientes atendidos en la unidad de cirugia ha generado nuevos
desafios para el personal, contribuyendo al desgaste emocional y fisico. Actualmente, se observa un aumento
en la cantidad de pacientes de edad avanzada con comportamientos complejos, tales como no adherirse a las
indicaciones médicas y extender sus estancias mas alld de lo establecido. Ademas, la atencion a pacientes
penitenciarios afiade un nivel adicional de tension, al presentarse situaciones de resistencia, trato inadecuado
hacia otros pacientes y personal, y falta de respeto, acompafiados de incidentes como robos. Estas dindmicas
han creado un clima de inseguridad y temor, exacerbando el estrés y la carga emocional de los trabajadores:

“Para nosotros es un desgaste emocional. Porque hay reos peligrosos que tenemos, que escuchamos que os
van a ir a rematar y uno con miedo, imaginese si va una banda y se pone a disparar como loco. Afos atras, el
Jjefe de servicio tuvo que poner carabineros en ambas puertas, cerrar el servicio porque iban a ir a matar a un
reo” (F2).

El impacto de estas condiciones no solo es psicoldgico, sino también fisico. Los trabajadores enfrentan sintomas
de agotamiento que incluyen dolores y malestares relacionados con la intensa carga laboral y los desafios de
atender a una poblacion de pacientes cada vez mas compleja.
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Los funcionarios también revelan situaciones preocupantes de acoso y amenazas directas a su integridad fisica,
que incluyen agresiones fisicas y amenazas de muerte, lo que refuerza la percepcion de inseguridad en el lugar
de trabajo: “Afios atrds agredieron a una enfermera, a un médico lo andaban buscando para matarlo, tuvo que
tomarse licencia, ausentarse... ;Cudndo van a hacer algo...cuando realmente maten a un funcionario? ;Una
balacera?” (F2).

El entorno laboral en la unidad de cirugia se ve gravemente afectado por factores externos (como el perfil
complejo de los pacientes) e internos (como la falta de protocolos de seguridad efectivos). Estas condiciones
generan un desgaste emocional y fisico que pone en riesgo la salud de los trabajadores y reduce la calidad del
servicio brindado a los pacientes hospitalizados.

3) Relaciones interpersonales y mala comunicacion

Una de las principales areas de conflicto identificadas es la interaccion con la jefatura, marcada por desafios
comunicacionales significativos que afectan el entendimiento mutuo y la ejecucion efectiva de tareas. A esto se
suma el choque generacional entre los empleados, donde las diferencias en las aproximaciones al trabajo, asi
como en la interpretacion de los derechos y responsabilidades, generan fricciones y malentendidos.

Entre algunos funcionarios, se percibe que en la unidad la comunicacion se ve afectada por la existencia de
rumores, se relata que no hay dialogo directo entre ellos sobre lo que ocurre en la unidad: o que creo, es que
muchas veces es mas facil la parte del cahuin...los rumores...que decirnos las cosas de frente, o de ir
directamente” (F8).

La pandemia ha actuado como catalizador de cambio, introduciendo nuevos miembros al equipo que, debido a
fallos en el proceso de induccion, no se encontraban completamente preparados para sus roles, exacerbando
los retos existentes:

“Los millenials pandémicos, son gente que no acepta critica, no tienen ninguna autocritica, no conocen lo que
es hacer las cosas por el paciente, no les importan los pacientes, y ellos tienen derecho a todo y ningun deber,
y va mas alla del estamento, de la induccion, es una cuestion generacional, que no tiene ningun respeto por la
gente que tiene mas autoridad, mas tiempo y no tienen ningun sentido de responsabilidad” (F6).

Ademas, entorno a las relaciones e interacciones con los familiares de los pacientes se han tensionado,
reflejando las presiones emocionales elevadas que enfrenta el personal, a menudo percibidas como falta de
respeto y contribuyendo a deteriorar las relaciones.

4) Desmoativacién por falta de reconocimiento y desarrollo profesional

Se percibe que no reconoce el trabajo realizado por el personal médico y por la jefatura, lo que influye
negativamente en la motivacion de los funcionarios: “A veces, el personal esperaria una felicitacion del personal

médico, pero el personal médico a veces no nos ven”. “Lo que mds cuenta es que a uno le llamen y le digan tu
pega esta bien hecha” (F1).

En general, experimentan una falta de oportunidades, apoyo e incentivos para el desarrollo de habilidades
especificas de su campo de trabajo, lo que reduce las posibilidades de progreso y promocion laboral. Ademas,
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expresan desmotivacion relacionada con el desarrollo profesional, que se ve afectado por relaciones de
influencia que benefician a individuos especificos: "Nos esforzamos por estudiar y capacitarnos, pero el hospital
tiene una burocracia considerable. Para ser honesta, aqui solo prevalece la ‘pitutocracia’; sin tener un contacto
influyente, nunca lograré alcanzar mis metas" (F7).

La ausencia de incentivos, apoyo y programas de capacitacion especificos refuerza el sentimiento de
estancamiento profesional, lo que a su vez afecta la motivacion y el compromiso con la organizacion.

Clima organizacional unidad de UPC Pediatrica

Para finalizar, en cuanto al analisis de la entrevista focal de la unidad de UPC pediatrica, se destacan los
siguientes temas: 1) Autonomia y profesionalismo, 2) Distribucion de personal e infraestructura, 3) Mal trato y
falta de colaboracion entre estamentos, 4) Efectos del estrés, y la carga emocional.

1) Autonomia y desarrollo profesional

El personal reconoce el esfuerzo que hay detras del servicio, lo que promueve sentimientos de orgullo respecto
de la unidad como tal, y se destaca la claridad de las funciones y tareas que deben desempefiar:

“En mi servicio yo me saco la camiseta y encuentro que aqui la gente es super. En este servicio la atencion es
super buena, las TENS somos muy preparadas, todas podemos trabajar bajo el estrés extremo y todas saben
su funcion” (F11).

Sin embargo, se identifica una necesidad de mayor inversion en desarrollo profesional y capacitacion:
“Empezaron a llegar cirugias cardiacas y una TENS fue a preguntar si nos iban a capacitar referente a eso y
dijeron que no, porque nosotros sacamos el pipi y la caca, que para qué nos iban a capacitar a nosotros” (F11).

La falta de capacitacion adecuada para enfrentar nuevas demandas, como las cirugias cardiacas, refuerza la
percepcion de exclusion y desinterés por parte de los niveles jerarquicos. Este tipo de negligencia no solo afecta
la preparacion técnica del equipo, sino que también impacta de forma negativa el sentido de pertenencia y la
valoracion dentro de la organizacion.

2) Distribucién de personal e infraestructura

A pesar de que las remodelaciones posteriores al terremoto proporcionaron mayor espacio y aumentaron la
cantidad de personal, se ha identificado que estos cambios han originado problemas relacionados con la
gjecucion seguray coordinada de los equipos de trabajo, a tal punto que es complejo vigilar a todos los pacientes
por la distribucion de las salas. Existe una insatisfaccion con respecto a como se distribuye el espacio en la
infraestructura en relacion a la cantidad de trabajadores: “Hay espacios que estan mal distribuidos. Uno compara
la cantidad de TENS qué hay, y enfermeras, en comparacion a los médicos, son mucho mas y los espacios son
pequerios” (F8).
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3) Mal trato y falta de colaboracion entre estamentos

En el ambiente laboral actual, las relaciones interpersonales son percibidas como negativas, exacerbadas por
una carga de trabajo que impide la colaboracion efectiva entre colegas. Esta situacion lleva a que los funcionarios
se centren Unicamente en sus propias responsabilidades, sin esfuerzos conjuntos. A la tension se suma la
resistencia a los recién contratados, manifestada en un "boicot a empleados nuevos" y criticas desfavorables
por parte de sus colegas de mayor antigliedad. Ademas, la insatisfaccion con las relaciones con las jefaturas
previas es evidente para la mayoria de las funcionarias, subrayando la necesidad de un liderazgo mas justo, sin
prejuicios e imparcial. Los conflictos entre colegas, producto del agotamiento y malentendidos, han escalado a
acusaciones formales de maltrato y acoso laboral, evidenciando la gravedad del descontento. Asi lo expresa un
funcionario: “Yo creo que lo que nos perjudica mas en este clima laboral es el hecho de que aqui no hay un
trabajo en equipo [...] entonces hay ciertas personas, estamentos, que se ven sobrecargados de trabajo y ahi es
donde empiezan las espinas, empieza uno a morderse con los mismos companeros, o a tomar distancia de su
Jjefatura” (F4).

La jerarquia rigida del lugar de trabajo se sefiala como un obstaculo adicional para la solidaridad y colaboracion:
“hay una jerarquia muy marcada de estamentos acd hasta en los espacios comunes se dgjo como jerarquicos y
fodo eso como que afecta también en lo mismo de las relaciones interpersonales” (F6).

La percepcion de estratificacion dentro del entorno de salud ha tenido repercusiones directas en el
reconocimiento del esfuerzo de los profesionales y en el respeto. Esta division jerarquica afecta no solo la moral
y la valoracion de la contribucion de cada individuo, sino también la cortesia basica entre colegas: “Digo buenos
dias a todos, pero nadie nunca me contesta. Llega una enfermera y ni siquiera te dice "buenos dias” son muy
contadas con las manos las que saludan. Fui a un turno en el cual una enfermera se dirigia al aire para pedirte
cosas” (F7).

4) Efectos del estrés, y la carga emocional

El personal de la unidad resalta las intensas demandas emocionales y psicoldgicas de trabajar en un entorno de
alta presion, particularmente cuando se trata de pacientes en situaciones criticas. La falta de apoyo emocional y
de intervenciones especificas para el manejo del estrés tiene consecuencias significativas en la salud mental y
el bienestar de los funcionarios de salud:

“No se habia hecho ningun tipo de intervencion, para el personal, que se venia repitiendo, estaban llorando a
mares, somos humanos. Cuando vengo aqui (...) se mueren los nifios o estan gravemente enfermos, nos
deshacemos aqui. Yo, he reanimado por afios y me enfermé producto de lo mismo, puedo decir que yo me
despersonalic€, yo me siento un personaje, me siento otra persona cuando reanimo” (F8).

El proceso de "despersonalizacion” descrito evidencia como las experiencias repetidas de estrés extremo, junto
con la falta de estrategias de contencion, pueden llevar a un deterioro emocional y psicoldgico significativo. Este
estado afecta no solo la capacidad del personal para manejar las demandas laborales, sino también su identidad
y percepcion personal.
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El alto nivel de ausentismo laboral y la insuficiencia de personal agravan ain mas la carga emocional sobre
quienes permanecen activos en sus funciones. Esta dindmica genera tensiones en las relaciones laborales y
contribuye a un ciclo de desgaste emocional y frustracion: “Son las mismas personas de siempre que estan con
licencia y son las mismas las que estan acd trabajando. Entonces este es el desgaste qué hay, esa es la rabia
(...) y esas cosas empiezan a la gente a hacerla enrabiarse...” (F3).

La falta de equidad en la distribucion del trabajo y la percepcion de que siempre son las mismas personas
quienes asumen las responsabilidades adicionales refuerzan el descontento entre los miembros del equipo.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La percepcion del clima organizacional como causa del alto ausentismo dentro de los servicios, se caracteriza
por estar vinculada negativamente a varias dimensiones del clima. En general los funcionarios destacan, en
particular, 1a necesidad de abordar desafios relacionados con las relaciones interpersonales, la comunicacion y
el cansancio emocional, al cual estan expuestos contantemente.

Un tema recurrente en todos los servicios son las relaciones interpersonales. Aunque la percepcion sobre estas
relaciones varia entre diferentes grupos, incluyendo interacciones con pacientes, jefaturas o colegas, la dificultad
mas comun se presenta en la dinamica entre los funcionarios y sus superiores. Esta situacion resalta la
necesidad de abordar y mejorar la comunicacion y el entendimiento mutuo en la estructura jerarquica para
fomentar un ambiente laboral mas armonico y productivo. La literatura al respecto sefiala la importancia de
factores de orientacion, apoyo y confianza, en particular, sugiere que los empleados publicos valoran el
acompafiamiento de los jefes en el desarrollo de sus funciones (Pedraza & Bernal, 2018).

Los problemas interpersonales, estan estrechamente vinculados a las dificultades de comunicacion en el lugar
de trabajo, frecuentemente percibidos por el personal de los servicios analizados. La importancia de la
comunicacion en entornos de salud con altas tasas de ausentismo se destaca como esencial para la calidad del
cuidado al paciente y el bienestar del personal, evidenciando que una comunicacion efectiva y oportuna entre
el personal, sus pares y los supervisores puede aliviar la frustracion y reducir la insatisfaccion laboral, lo cual
es crucial para la retencion de empleados (Grillo Gonzélez, 2006; Spence et al., 2001; Yanchus et al., 2017). La
implementacion de estrategias comunicativas claras y abiertas es clave para disminuir el ausentismo y fomentar
un entorno laboral integrado y comprometido.

El analisis de los resultados sugiere que las condiciones laborales en unidades de cuidados intensivos y
urgencias contribuyen significativamente al desgaste emocional y fisico del personal de salud, lo cual coincide
con la literatura existente (Vagni et al., 2020; Behnke et al., 2021). Los hallazgos resaltan la importancia de
abordar estos entornos estresantes para prevenir trastornos relacionados con el estrés y la depresion entre los
profesionales de la salud (Hruska & Barduhn, 2021). Asimismo, se identifica la comunicacion en el lugar de
trabajo como un factor crucial, ya que se ha encontrado que la falta de apoyo por parte de supervisores y
colegas, junto con los problemas en la comunicacion, estan asociados con un mayor riesgo de agotamiento
emocional (Van der Ploeg & Kleber, 2003). Es importante destacar los altos niveles de cansancio emocional,
descrito por los funcionarios, ya que las investigaciones ya han encontrado una correlacion entre el agotamiento
emocional y la intencion de abandonar el puesto de trabajo, que subraya la importancia de un clima
organizacional positivo para la retencion del personal (Yanchus et al., 2017). Nuestros hallazgos tienen
implicaciones significativas para mejorar las condiciones laborales y reducir el ausentismo en unidades
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hospitalarias de alta demanda. Es fundamental que las instituciones de salud implementen estrategias para
fortalecer la comunicacion, promover el apoyo social y mejorar el liderazgo, con el objetivo de crear un entorno
laboral mas saludable y satisfactorio para el personal (Bronkhorst et al., 2015; Yanchus et al., 2017). Esto podria
contribuir a reducir los niveles de ausentismo y mejorar el bienestar general de los trabajadores de la salud, lo
que a su vez beneficiaria la calidad del cuidado proporcionado a los pacientes.

En los servicios de pabellon y urgencias, la percepcion negativa del clima laboral esté estrechamente relacionada
con las demandas intrinsecas del trabajo, que conllevan una carga emocional y temporal significativa. Esta
problematica se ve exacerbada por limitaciones en los recursos materiales y la infraestructura, como la escasez
y el deterioro del equipamiento y el espacio limitado, lo que repercute negativamente en las relaciones
interpersonales del equipo. Estudios previos han evidenciado como condiciones laborales desfavorables, tales
como elevada carga de trabajo, remuneraciones inadecuadas y empleo precario (Aiken et al., 2008; Aiken et al.,
2012), pueden derivar en agotamiento fisico y mental (Crilly et al., 2017), burnout y la intencion de dejar el
trabajo (Liu & Aungsuroch, 2018), afectando tanto la organizacion laboral como la calidad de la atencion al
paciente (Purdy et al., 2010).

Se ha observado que una percepcion negativa del entorno fisico, incluyendo aspectos como la temperatura,
iluminacion y espacio, esta vinculada con la calidad del cuidado al paciente (Luengo-Martinez et al., 2021). La
iluminacion adecuada es vital para tareas de alta precision visual, comunes en el ambito sanitario (Luengo-
Martinez et al., 2021), mientras que una temperatura ambiente inadecuada puede disminuir el rendimiento
laboral (Luengo-Martinez et al., 2021). La luz natural y una temperatura ambiente confortable son factores clave
para mitigar el estrés laboral (Astudillo Diaz et al., 2009). Ademas, el disefio inadecuado del espacio de trabajo
que no asegura la sequridad y bienestar del personal puede deteriorar aun mas las condiciones laborales, como
lo describen los participantes de esta investigacion, quienes resaltan como el mal estado de su entorno de
trabajo impacta directamente en su desemperio.

Respecto al servicio de cirugia se menciona el agotamiento emocional derivado de la atencion a pacientes con
comportamientos desafiantes, incluyendo a individuos de edad avanzada y a pacientes en custodia. Esta
observacion encuentra respaldo en el estudio de Silva et al. (2020), el cual revela que los profesionales de
enfermeria a menudo no se sienten adecuadamente preparados para la atencion de pacientes penitenciarios,
tanto en términos de manejo conductual como por las repercusiones emocionales que esta atencion implica.

En la unidad de cuidados intensivos pedidtricos, las dificultades laborales estan estrechamente ligadas al proceso
de duelo por la pérdida de pacientes jovenes, lo que impacta profundamente en como el personal percibe la
efectividad y el proposito de su trabajo. Esta situacion se agrava por la falta de apoyo psicologico institucional,
un aspecto que resuena con hallazgos de estudios previos. Rosado-Pérez y Varas-Diaz (2019) destacan que el
cuidado de pacientes en condiciones criticas provoca en los profesionales de la salud emociones negativas
intensas como frustracion y tristeza, evidenciando la ausencia de soporte psicoldgico como un déficit
significativo y una necesidad no cubierta en el ambiente hospitalario en general.

La investigacion actual revela limitaciones en la seleccion de participantes para las entrevistas grupales,
organizadas por unidad y de forma voluntaria. Esta metodologia resulto en una diversidad dentro de cada grupo,
lo cual es considerado una limitacion debido a que las percepciones del clima organizacional varian entre los
distintos estamentos profesionales. Angel-Salazar et al. (2020) destacan que, aunque el personal médico y de

Nicol Altamirano; Felipe Parra; Valeria Cole; Ailine Lara; Catari Sandoval; Gabriela Vergara

—G)
Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion 4.0.

Rev. estud. psicol. Vol. 5. Nim. 2 (2025) pags. 7-28

N
!




Percepcion del clima organizacional y el ausentismo en unidades de un hospital chileno de alta complejidad

enfermeria percibe un clima organizacional positivo, el personal asistente médico identifica areas de mejora y
reporta una satisfaccion laboral menor.

Aunque el disefio cualitativo ofrece una perspectiva rica, la generalizacion de los resultados esta limitada. Futuros
estudios podrian combinar enfoques cualitativos y cuantitativos para explorar intervenciones especificas y
evaluar su efectividad a largo plazo.

Este estudio subraya la necesidad de intervenciones integrales que mejoren la comunicacion, fortalezcan el
liderazgo y promuevan el bienestar laboral. Ademas, se recomienda implementar programas de reconocimiento
y oportunidades de desarrollo profesional para reducir el ausentismo y mejorar el clima organizacional. Estas
acciones podrian tener un impacto positivo tanto en el bienestar del personal como en la calidad de la atencion
a los pacientes.
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