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l. PRESENTACION

El presente reporte entrega los resultados del estudio Andlisis de los factores psicosociales
en trabajadores de la Region Metropolitana: una contribucidn a la prevencién y promocion de
la salud mental en el sector de servicios. Este estudio es organizado por el Area de
Desarrollo Organizacional de la Universidad de Chile y por el Grupo de Investigacion de
Psicologia del Trabajo y las Organizaciones, perteneciente a la Universidad de Lovaina

(Research Group Centre for Work, Organization and Personnel Psychology, K.U. Leuven).

El proyecto cuenta con el patrocinio de la Fundacion Cientifica y Tecnoldgica (FUCYT)

perteneciente a la Asociacion Chilena de Seguridad.

Esta investigacion es la primera parte de un estudio mas grande, el cual es de caracter
longitudinal y busca analizar la influencia de los factores psicosociales en la salud mental

de trabajadores de servicios de la Region Metropolitana.
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Il.  INTRODUCCION

Durante las Uultimas décadas el mundo del trabajo ha experimentado varias
transformaciones. Dentro de los principales cambios acontecidos se encuentran la
creciente globalizacion, la introduccion de tecnologias, el rapido intercambio de

informacion, la creacion de nuevas modalidades de trabajo, por nombrar algunos.

De la mano de estas trasformaciones han surgido también nuevos riesgos en los
ambientes de trabajo. Estos riesgos emergentes no solo integran factores fisicos, sino
que también abarcan los entornos psicosociales de trabajo. Aunque ambos elementos
tienen reconocidas consecuencias para la salud y el bienestar de los trabajadores, existe

menor desarrollo en lo que respecta al ambito psicosocial.

Tradicionalmente, la investigacion de los factores del entorno psicosocial ha sido
enfocada en las consecuencias negativas que éstos conllevan (estrés, burnout, etc.).
Aunque se reconoce la importancia de la deteccion y alcance de los aspectos negativos
del trabajo, es relevante ampliar este enfoque por medio de la inclusidon de factores
psicosociales que potencian la salud. De esta forma, el trabajo puede ser visto no solo
como un factor que afecta salud, sino también como potencial fuente de bienestar para

los trabajadores.

Los efectos del entorno psicosocial (tanto positivos como negativos) van mas alla de la
esfera del trabajador, repercutiendo no soélo en las organizaciones en las cuales estan
insertos, sino también en el entorno familiar de éstos. Por ende, la deteccidon de estos
factores y el impacto que pueden tener se convierte en un tema relevante para el ambito
de la salud publica. En este sentido, es importante destacar que el abordaje de los
factores psicosociales laborales es similar al de los fisicos, en tanto, deben ser

identificados, evaluados y controlados de forma continua.



Equipo de Investigacion en Salud Mental Ocupacional. Area de Desarrollo Organizacional.
Universidad de Chile

Por ende, a través de un adecuado diagnodstico de las variables que estarian danando la
salud de los trabajadores, como también aquellas que promoverian el bienestar, seria
posible realizar adecuados planes de intervencion destinados no sélo a modificar
condiciones perjudiciales para la salud sino también a crear y promover ambientes de

trabajo saludables.

. MARCO TEORICO

El trabajo es un importante motor para el desarrollo econémico de las sociedades y paises
en general, pero también es un elemento clave en la vida de las personas, ya que ademas
de ser un factor que conforma la identidad, es un medio de interaccion y cohesion con los

otros (OMS, 2008).

En la actualidad, las personas pasan gran parte de su vida trabajando (cerca de un tercio
de acuerdo a la OMS), por lo que estan en constante interaccion con diversos factores
laborales, que pueden tener un amplio rango de influencia sobre ellos, incluyendo efectos
a largo plazo, los cuales aun estan siendo investigados. De acuerdo con la OMS los
factores relacionados con el trabajo estan entre los factores que mas influyen la salud de

las personas (OMS, 1986; 2008).

Hoy en dia existe un gran desarrollo acerca del estudio y manejo de los agentes fisicos,
quimicos y/o biologicos presentes en el trabajo que pueden afectar la salud, no obstante,
aun falta avanzar mas en lo que concierne a los factores psicosociales del trabajo y su

incidencia en el bienestar de los trabajadores (Houtman, Jettinghoff, Cedillo, 2008).

El surgimiento de los factores psicosociales (FPS) como campo reciente de estudio esta

relacionado con los cambios que han ocurrido en el mundo del trabajo. Hoy en dia, el
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trabajo se caracteriza por el uso de nuevas tecnologias, rapido intercambio y manejo de
informacion, mayores demandas mentales y emocionales, nuevos tipos de trabajo,
flexibilidad en los horarios y contratos, por nombrar algunos. Adicionalmente, la
composicion de la fuerza de trabajo también ha cambiado paulatinamente, generando
ambientes de trabajo mas diversos (por ejemplo: mayor integracion de la mujer,

envejecimiento de la fuerza de trabajo) (Cooper, 2000).

De acuerdo a la OIT (1984), los factores psicosociales (FPS) son definidos como las
“interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las
condiciones de su organizacion por una parte, y, por la otra, las capacidades del
trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo
cual a través de percepciones y experiencias pueden influir en la salud y en el rendimiento
y la satisfaccion en el trabajo” (p.3). De esta definicion se desprende que los FPS pueden
tener influencias tanto negativas como positivas en la salud del trabajador. No obstante,
la mayoria de las investigaciones realizadas tienden a centrarse en los efectos negativos

de estos factores.

Numerosos estudios avalan la conexion entre los FPS y efectos en la salud de los
trabajadores. Factores tales como apoyo social, control sobre el trabajo, exigencias han
sido asociados incremento en el riesgo de problemas musculo-esqueléticos (cuello,
hombro y espalda), riesgo de problemas cardiovasculares, entre otros (Isaksson,

Hogstedt, Eriksson, Theorell, 2000; Leka & Houdmont, 2010).

Actualmente, numerosos estudios han demostrado la relevancia creciente de los FPS,
evidenciando el amplio rango de efectos que conllevan, los cuales no sdlo incluyen al
trabajador, sino también a las organizaciones y familias de estos. Sin embargo, aun no
existe claridad sobre los procesos subyacentes de la relacion trabajo-salud (Leka &

Houdmont, 2010).
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La investigacion de los FPS ha adoptado diversos modelos tedricos. Dentro de los mas
investigados se encuentran el Modelo Demanda-Control (Karasek, 1979) y el modelo
Desbalance Esfuerzo-Recompensa (Siegrist, 2006). A pesar de que estos modelos han
generado importantes contribuciones, ambos enfatizan los aspectos negativos de la
relacion trabajo-salud, dejando de lado las influencias positivas que puede tener el
ambiente laboral en el bienestar de los trabajadores. Por otra parte, tanto el modelo de
Karasek como el de Siegrist explican los procesos de salud-enfermedad a partir de
variables fijas, lo cual no permite la inclusion de nuevas variables que pueden ser
importantes para algunos sectores ocupacionales (por ejemplo demandas emocionales,
conflicto trabajo-familia). Sin embargo, se ha visto que los FPS laborales pueden variar
segun el tipo de organizacidn, contexto sociocultural, ocupacion o profesion, entre otros

(Bakker & Demerouti, 2007; De Jonge & Kompier, 1997; Schaufeli & Bakker, 2004).

A nivel nacional, se han realizado varias investigaciones relacionadas con el tema
(Cornejo, Assael, Quifiones, Redondo & Rojas, 2009; Cruz & Merino, 2008; Mella, 2007;
Quinones, Van Den Broeck & De Witte, 2012; Valdivia, Avendano, Bastias, Milicic,
Morales & Scharager, 2003). No obstante, la mayoria de los estudios se han centrado en
los efectos negativos de los FPS en los trabajadores. A su vez, esto estudios han tendido a
focalizarse en poblaciones especificas, principalmente del area de la salud. Otro punto
importante relacionado con estos estudios, es la carencia de un nexo entre los resultados
reportados y la aplicacion de estos en las organizaciones. Por lo tanto, aunque estas
investigaciones representan un gran avance en el campo de la salud ocupacional, aun
falta integrar al analisis los beneficios que el trabajo tiene en la salud. Igualmente, es
necesario incluir en los estudios muestras mas heterogéneas, que incluyan otras
ocupaciones/rubros. Finalmente, es importante fortalecer la traduccidn de los resultados

de las investigaciones en aplicaciones practicas para las organizaciones.

En base a estas criticas y desafios que plantea el estudio de las actuales condiciones de

trabajo, Bakker y Demerouti (2007) desarrollan el Modelo de Demandas-Recursos del
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Trabajo (D-RT). Este modelo, a diferencia de los nombrados anteriormente, permite
incluir diferentes FPS (beneficiosos/perjudiciales para la salud), lo cual es un elemento

importante cuando se estudia diferentes ocupaciones.

De acuerdo al D-RT los factores psicosociales en el trabajo pueden ser divididos en dos
grandes categorias: demandas y recursos. Estos dos grupos principalmente se diferencian
en el tipo de relacion que tienen con la salud mental. Las demandas, denominadas
también estresores, se refieren a aquellos aspectos fisicos, psicologicos, sociales y
organizacionales del trabajo que requieren esfuerzos (fisicos o mentales) y que por ende

tienen costos fisioldgicos o psicoldgicos asociados (Bakker & Demerouti, 2007).

Las demandas laborales excesivas tendrian consecuencias daiinas para la salud,
provocando un proceso de desgaste paulatino que puede derivar en burnout (Bakker,
Demerouti & Verbeke, 2004; Crawford, LePine & Rich, 2010) y resultados negativos de
salud, tales como ausentismo (Bakker, Demerouti, Boer & Schaufeli, 2003; Bakker,
Demerouti & Schaufeli, 2003), depresion (Hakanen, Schaufeli & Ahola, 2008), intenciones
de dejar el trabajo (Schaufeli & Bakker, 2004), bajo desempefio laboral (Bakker,
Demerouti & Verbeke, 2004), resistencia a cambios organizacionales (Van Emmerik,

Bakker & Euwema, 2009) y ausentismo (Bakker, Demerouti, Boer & Schaufeli, 2003).

Por otra parte, los recursos del trabajo son definidos como aquellos factores fisicos,
psicologicos, sociales u organizacionales que: ayudan a lidiar con las demandas, facilitan
el cumplimiento de objetivos laborales y fomentan el desarrollo del trabajador (Bakker &

Demerouti, 2007).

Los recursos laborales actuarian como motivadores intrinsecos y extrinsecos. En el primer
caso, los recursos del trabajo permiten satisfacer necesidades basicas del ser humano,
tales como la necesidad de pertenencia y de autonomia (Van den Broeck, Vansteenkiste,

De Witte, & Lens, 2008). En el segundo caso, los recursos actuan como motivadores
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extrinsecos en cuanto son de naturaleza instrumental, es decir, a través de ellos se

facilitan o realizan las tareas diarias del trabajo.

Como consecuencia de este potencial motivador, los recursos laborales promoverian el
engagement (Bakker, Hakanen, Demerouti& Xanthopoulou, 2007; Halbesleben, 2010),
ademas de otros indicadores positivos de salud, tales como compromiso afectivo con la
organizacion (Rousseau, 2010), satisfaccion laboral (Thatcher, Stepina & Boyle, 2002) y
percepcion de competencia (Korunka, Kubicek, Schaufeli & Hoonakker, 2009). En este
sentido, los recursos del trabajo tendrian un importante rol protector de la salud mental,

debido a que amortiguan los efectos de los estresores.

Ademas de los efectos a nivel individual descritos en los parrafos anteriores, también
existe evidencia sobre las consecuencias de los FPS en los equipos de trabajo y las
organizaciones, en términos de: retornos financieros (Xanthopoulou, Bakker, Demerouti,
& Schaufeli, 2009), desempeno grupal (Bakker, Van Emmerik & Van Riet, 2008) y
efectividad grupal (Hu & Liden, 2011).

No obstante, la relacion entre los FPS y los resultados de salud no seria lineal, sino mas
bien reciproca. Varios autores han denominado este fendmeno como “caravanas de
perdidas” y “caravanas de ganancias”. Las primeras hacen se refieren al proceso de
desgaste que se dan entre el exceso de demandas, burnout y resultados negativos de
salud. En este caso, trabajadores expuestos a altas de demandas laborales tienden a
experimentar burnout, y resultados negativos de salud. Esta situacion, a su vez, afecta el
desempenio, lo cual genera mayor cantidad de demandas, creando un ciclo de pérdidas

(Demerouti, Bakker & Bulters, 2004).

Por otra parte, ambientes de trabajo que proveen apropiados recursos fomentan la
motivacion y los niveles de engagement, los cuales a su vez repercuten en mejores
indicadores de salud (Bakker, 2011a; 2011b; Christian, Garza& Slaughter, 2011). Cuando

los trabajadores cuentan con estas condiciones tienden a crear o potenciar los recursos de


http://scholar.google.be/citations?hl=nl&user=Npx0E-UAAAAJ&oi=sra
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su trabajo, lo cual genera un ciclo de ganancias (Hakanen, Perhoniemi & Toppinen-

Tanner, 2008; Salanova, Schaufeli, Xanthopoulou & Bakker, 2010).

En resumen, el D-RT ha probado de forma consistente ser un modelo practico para
predecir tanto procesos de estrés como motivacion en el trabajo, a través de diferentes
paises y grupos ocupacionales (Bakker & Demerouti, 2007; Bakker, Demerouti, Taris,
Schaufeli & Schreurs, 2003; Llorens, Bakker, Schaufeli& Salanova, 2006; Schaufeli &

Taris, in press).

En base a lo anteriormente expuesto, el presente estudio se enfoca en el analisis de los
FPS laborales en una muestra de trabajadores publicos, la cual incluye areas de salud,
educacion y administracion. Asimismo, con el fin de realizar un analisis mas integrativo de
los FPS, este estudio abarca aspectos negativos y positivos dentro de la relacion trabajo-

salud mental.
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IV. HIPOTESIS DE TRABAJO

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, el presente estudio propone 4 hipotesis de

trabajo:

1. La combinacion de altas demandas laborales y falta de recursos en el trabajo
tendrd efectos mas negativos para el bienestar de los trabajadores que el impacto

de las demandas laborales por si solas.

2. Losrecursos laborales amortiguaran el efecto de las demandas del trabajo.

3. El rol amortiguador de los recursos laborares se verd acentuado cuando los

trabajadores estan expuestos a altas demandas.

4. Los patrones de demandas y recursos laborales que explican el bienestar en los

trabajadores, variaran de acuerdo al grupo ocupacional analizado.
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V. OBIJETIVOS

Objetivo General

Identificar los principales agentes estresores y promotores de salud mental laboral en
trabajadores de servicios de la Region Metropolitana para contribuir a la formulacién de

politicas de prevencion y promocion de salud mental

Objetivos Especificos

1. Examinar la prevalencia de indicadores de salud (burnout, engagement,
intenciones de dejar el trabajo, engagement, satisfaccion laboral, compromiso
con la organizacion) en una muestra de trabajadores de servicios de la Region

Metropolitana

2. ldentificar factores psicosociales asociados a resultados negativos de salud

(burnout e intenciones de dejar el trabajo).

3. ldentificar factores psicosociales asociados a resultados positivos de salud

(engagement, satisfaccion laboral, compromiso con la organizacion).

4. Crear perfiles ocupacionales, en base a variables de trabajo y demograficas, los

cuales permitan detectar:

a. Trabajadores/departamentos en situaciones de riesgo o adversas para la

salud.

b. Trabajadores/departamentos que trabajan en contextos saludables
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VI. METODOLOGIA

El estudio tiene un disefio cros-seccional y es de caracter explicativo-descriptivo. La
metodologia utilizada es de naturaleza cuantitativa. Se realizaron analisis estadisticos
tanto descriptivos como inferenciales para las variables sociodemograficas, de empleo y
trabajo, y de salud mental. Para la construccion de los perfiles descritos se utilizaron

tipologias.

Muestra

La muestra es de tipo conveniente, no probabilistica. Esta decision se tomd debido a las
dificultades que se encontraron para obtener el consentimiento de las organizaciones
para ser parte de la investigacion. En el estudio integro a tres instituciones publicas
(sector de salud, educacion y administracion) de la Region Metropolitana. De un total de
7007 cuestionarios entregados se recolectaron 3238, cifra que corresponde a un 46,2% del

total.

Como unidades de medicidn y analisis se consideraron los trabajadores. La participacion

en el estudio fue voluntaria y confidencial.

Instrumento

La obtencidon de los datos se realizd por medio de un cuestionario de autoreporte,
estructurado y de respuesta cerrada. El cuestionario esta compuesto de cuatro tipos de
variables: demograficas (sexo, edad, nivel educacional, estado civil, hijos, situacion
familiar, contribucidn financiera al hogar), de empleo (cargo, horas de trabajo a la
semana, jornada de trabajo contrato, antigiedad, departamento o area en el que trabaja,

tipo de salario), caracteristicas del trabajo (agrupados en demandas y recursos) y
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resultados de salud mental (desgaste emocional y despersonalizacion, intenciones de
dejar el trabajo, engagement, satisfaccion laboral y compromiso afectivo con la

organizacion).

Variables de estudio

A continuacidon se presentan las definiciones de las variables correspondientes a

condiciones de trabajo e indicadores de salud mental.

Las condiciones de trabajo incluidas en este informe corresponden a variables de tipo
psicosocial, y segun su relacion la salud mental, son agrupadas en demandas y recursos

del trabajo.

Este estudio analizéd 6 demandas y 4 recursos del trabajo, los cuales son explicados a
continuacion. La inclusion de estas variables se basé en la revision de la literatura y

consulta con expertos del area.
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Demandas del trabajo Definicién Escala
Exigencias psicoldgicas Conocimientos requeridos para realizar una tarea. Se relaciona con el Suseso-ISTAS
cognitivas contenido, disefio y complejidad de las labores (CopSoQ-ISTAS, 2010).
Exigencias psicoldgicas Esfuerzos para no involucrarse en situaciones emocionales que son parte  Suseso-ISTAS, Cuestionario psicosocial
emocionales de las labores diarias, ya sea en las interacciones con comparneros o con de Copenhague 2003

clientes (CopSoQ-ISTAS, 2010).
Exigencias psicolégicas Relacion entre la cantidad de trabajo y el tiempo que se tiene para llevarlo Suseso-STAS
cuantitativas a cabo. Especificamente hace alusion a aspectos del trabajo tales como:
ritmo, volumen, intensidad, interrupciones, etc. (CopSoQ-ISTAS, 2010).
Esfuerzos fisicos Tareas que requieren el uso de fuerzas o mantener posturas incomodas. Cuestionario de Calidad de Vida en el
trabajo de Leiden, 1999
Conflicto de rol Exigencias contradictorias en el trabajo, las cuales involucran conflictos de Suseso ISTAS
tipo profesional o éticos (CopSoQ-ISTAS, 2010).
Conflicto trabajo-familia Problemas para compatibilizar el trabajo con la vida privada. Se traduce Cuestionario psicosocial de Copenhague
como las presiones derivadas del trabajo, y que interfieren con las Il, 2007
actividades personales (familia, amigos, tiempo libre) (CopSoQ-ISTAS,
2010).
Inseguridad laboral Evaluacion realizada por trabajador sobre la estabilidad de su situacion Proyecto Psycones, 2006

laboral a futuro (De Witte, 2006).
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Recursos del Trabajo

Definicion

Escala

Autonomia

Desarrollo y wuso de

habilidades

Calidad de la relacion el

supervisor

Calidad de la relacion con

los compaiieros

Libertad para tomar decisiones en el trabajo. Se refiere al grado
de autonomia en las taras a realizar, la cantidad, orden de
realizacion, métodos a emplear, etc. (CopSoQ-ISTAS, 2010).
Posibilidad de poner en practica conocimientos y habilidades en
las labores diarias. También incluye las oportunidades para
perfeccionarse y adquirir nuevos conocimientos (CopSoQ-ISTAS,
2010).

Recibimiento de ayuda/apoyo por parte del supervisor, cuando
es necesario. No sdlo a tiempo, sino también de que sea de
utilidad (CopSoQ-ISTAS, 2010).

Recibimiento de ayuda/apoyo por parte de los companeros de
trabajo. Se refiere a la entrega de ayuda no sélo a tiempo, sino

también de que sea de utilidad (CopSoQ-ISTAS, 2010).

Rosenthal, Guest, & Peccei, 1996

Cuestionario de Calidad de Vida en

el trabajo de Leiden, 1999

Suseso ISTAS

Suseso ISTAS
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Por otra parte, ademas de analizar las condiciones psicosociales de trabajo (demandas y recursos), esta investigacion incluye 6
indicadores de salud mental. Estos indicadores son divididos en negativos y positivos. Dentro del primer caso se encuentran:
desgaste emocional, despersonalizacion e intenciones de dejar el trabajo. En tanto, los indicadores positivos de salud mental

son el compromiso con la organizacion, la satisfaccion laboral y el engagement. El conjunto de estos indicadores son definidos

a continuacion.

Indicadores de salud mental

Definicion

Escala

Desgaste emocional

Despersonalizacion

Intenciones de dejar el trabajo
Compromiso afectivo con la
organizacion

Satisfaccion laboral

Engagement (o vinculacion)

Estado de profundo desgaste, en donde el trabajador se siente sin
recursos y energia para continuar con sus labores Forma parte de las
dimensiones nucleares de burnout (Maslach, Schaufeli & Leiter,
2001).

Distanciamiento hacia el trabajo, el cual se expresa en actitudes
negativas, distantes e incluso hostiles (ya sea hacia los compafieros
o clientes) (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).

Deseos de cambiar de trabajo ().

Sentido de lealtad e implicacion de los trabajadores con la
organizacion en la cual trabajan.

Evaluacion que realiza el trabajador respecto a su trabajo vy
experiencias asociadas a éste.

‘Estado psicoldgico positivo relacionado con el trabajo que estd

caracterizado por el vigor, la dedicacién y la absorcion’.*

Inventario de Burnout de Maslach,

version general (MBI)

Inventario de Burnout de Maslach,

version general (MBI)

Proyecto Psycones, 2006
Cook & Wal,
Proyecto PSYCONES, 2006

1980. Adaptacion
Cuestionario de Calidad de Vida en el
trabajo de Leiden, 1999

Engagement Encuesta de Bienestar y

Trabajo (Schaufeli & Bakker, 2003)

! Schaufeli et al., 2002, pagina. 7



Equipo de Investigacion en Salud Mental Ocupacional. Area de Desarrollo Organizacional.
Universidad de Chile

Propiedades Psicométricas de las escalas

Para recoleccion de los datos se cred cuestionario a partir de varios instrumentos de
diagndstico organizacional que han demostrado buenos niveles de validez y confiabilidad

(las escalas son nombradas en la descripcion de las variables de estudio).

Para establecer la validez de estas escalas, se realizaron analisis estadisticos con el
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales [SPSS] a los items que componian dichas
escalas. El objetivo de estos analisis fue calcular la validez y la confiabilidad de las escalas
tedricas en su conjunto, para lo cual se les aplico analisis factorial exploratorio a partir de
la técnica de maxima verosimilitud y el calculo del alpha de Cronbach. Estos analisis
arrojaron dos resultados. Por una parte, se obtuvo una diferenciacion clara entre las
escalas, lo que permitid proceder a analizar en detalle cada una de ellas. Asimismo, se

obtuvo una confiabilidad del instrumento de 0.77.

Posteriormente, se analizaron las escalas por separado. Las demandas organizacionales
fueron medidas a través de 7 escalas: exigencias psicologicas cognitivas, exigencias
psicoldgicas emocionales, exigencias psicoldgicas cuantitativas, esfuerzo fisico, conflicto
de rol, conflicto trabajo-familia e inseguridad laboral. La mayor parte de las sub-escalas
presentaron una buena validez de constructo, diferenciandose las escalas de manera clara
unas de otras. No obstante, se presentaron problemas en algunos items, por lo que se
decidié eliminar aquellos que produjeron mas problemas. Esto condujo a la eliminacion
del item 14a de la escala de demandas psicoldgicas, asi como también a la eliminacion del
item 17d, correspondiente a la escala de conflicto trabajo-familia. Respecto a la
confiabilidad de las siete escalas de demandas del trabajo, los coeficientes alpha de

Cronbach oscilaron entre los valores 0.76 y 0.84.

Por otra parte, los recursos laborales fueron evaluados por medio de 5 escalas:
autonomia de tareas, influencia, uso de habilidades y desarrollo en el trabajo, calidad de

relacion con los superiores, calidad de la relacion con los pares. La validez de constructo
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indico que las escalas también funcionaban de manera tal que las escalas se diferenciaban
con claridad y apuntaban en la direccion correcta. Esto, a excepcion de los items
pertenecientes a la escala de influencia los cuales apuntaban también hacia otras
variables, que por lo que esta escala fue eliminada del estudio. En relacion a la
confiabilidad de las escalas de recursos en el trabajo, éstas variaron entre 0.77 y 0.90,

indicando un buen nivel de fiabilidad.

Finalmente, el grupo de los indicadores de salud fue medido por medio 5 escalas:
burnout, intenciones de dejar el trabajo, satisfaccion laboral, compromiso afectivo con la
organizacion y engagement. En esta linea, los resultados del analisis factorial llevado a
cabo permiten afirmar que las escalas se diferencian de manera apropiada. Por otra parte,

las confiabilidades fluctuaron entre 0,41y 0,96.
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VIl. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

La muestra corresponde a 3.238 trabajadores provenientes de tres organizaciones
publicas del dambito de la salud, educacion y administracion. Como puede observarse en
el Grafico N°1, cerca de la mitad de los trabajadores pertenecen al sector de educacion,
en tanto la segunda mayoria recae en el sector salud. Por uUltimo, un 12% de los

trabajadores pertenece al sector de administracion.

Grafico N°1: Composicion de la muestra.
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Sexo

Los trabajadores que contestaron la encuesta corresponden principalmente a mujeres,
quienes comprenden un 81% de la muestra. Por su parte, los hombres comprenden un

poco mas de un cuarto del total de participantes.

Al analizar estos datos de acuerdo a la organizacion (ver tabla N°1), es posible constatar
que tanto en el sector educacion como en el de salud el porcentaje de mujeres supera los
dos tercios en cada organizacion. Diferente es la situacion de la organizacion del sector

administrativo, donde el nUmero de trabajadores casi equipara al de trabajadoras.

Grafico N°2: Sexo de la muestra
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Edad

En relacion a la edad de los trabajadores, la distribucion sigue la curva normal,
concentrandose la mayor parte de ellos en las categorias centrales (entre 26 anos y 55
anos). Al desagregar los datos segun tipo de organizacion las frecuencias observadas se

mantienen, con excepcion de la organizacion de administracion. En este sector los

trabajadores mayores de 40 afios representan mas del 5o% de la organizacion (ver

anexos).

Grafico N°3: Edad
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Nivel Educacional

Respecto al nivel educacional, del grafico N°4 se desprenden dos grupos mayoritarios. En
primer lugar, esta el grupo de personas con educacion superior (técnico o universitaria)
completa, mientras que en segundo lugar estan aquellas personas con educacion media
completa. Ambos grupos comprenden un poco mas del tercio de los trabajadores
participantes de esta investigacion, y son sequidos en frecuencia por el grupo de personas

con estudios de postgrado, quienes alcanzan un 11,7%.

Al analizar estos datos de acuerdo al tipo de organizacidon, estos porcentajes se
mantienen. En esta misma linea, cabe mencionar que el sector de educacion tiene el
mayor porcentaje de trabajadores con educacion media completa, mientras que el sector

de la salud es el que presenta el porcentaje mas alto de trabajadores con postgrado.

Grafico N°4. Nivel Educacional.
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Estado Civil

En cuanto al estado civil de los trabajadores que participaron del presente estudio, un
poco mas de la mitad reporta estar casado o conviviendo. Este grupo es seguido por
aquellos que estan solteros, con un 16,3%. Finalmente, se encuentran aquellos

trabajadores que declaran estar solteros pero en una relacion, con un 15,1% de los casos.

Al analizar cémo se distribuyen los datos respecto al tipo de organizacion (presentes en la
tabla N°4), los porcentajes se mantienen similares en el sector educacional y de salud,
mientras que en el sector administrativo las personas que dicen estar casadas tienen un

mayor porcentaje.

Grafico N° 5: Estado Civil.
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Numero de Hijos

En lo que se refiere al nUmero de hijos, mas de tres cuartos de la muestra declara tener al
menos uno. Dentro de este grupo, un 32,8% de los casos reporta tener dos hijos, mientras
que un 25,7% expresa tener 3 0 mas. En el otro extremo, sélo un 16,8% de la muestra
declara no tener hijos. Finalmente, resulta relevante constatar que los trabajadores

tienen en promedio 2 hijos.

Grafico N° 6: NUmero de Hijos
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Contribucion Financiera al Hogar

La distribucion de los aportes que realizan los trabajadores a los ingresos de sus hogares
es mas bien homogénea (ver grafico 7). No obstante, al analizar los casos en funcion de la
organizacion, se puede observar que en el sector administrativo se presentan los
porcentajes mas altos en el grupo que corresponde a aquellas personas que son los Unicos
responsables o los principales responsables. Asimismo, en el sector de la salud se
presenta el porcentaje mas alto en aquellas personas que contribuyen con menos de la

mitad de los ingresos (ver anexos).

Grafico N°7: Contribucion Financiera al Hogar.
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Eventos Estresantes

Finalmente, en cuanto a los eventos estresantes, se puede constatar que
aproximadamente tres cuartas partes de la muestra estaba viviendo uno o mas eventos
estresantes al momento de contestar la encuesta. Los eventos estresantes incluidos son:
problemas de deterioro financiero o familiar, de salud en la familia, problemas afectivos o

de relacion en la familia y problemas de vencimiento de deudas.

Grafico N°8: Eventos Estresantes
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VIIl. CONDICIONES DE EMPLEO

En el siguiente apartado se describen los resultados encontrados en relacion a las
condiciones de empleo. Estas Ultimas fueron evaluadas a través de 6 indicadores: tipo de
trabajo, tipo de contrato, horas de trabajo a la semana, jornada de trabajo, tipo de salario

y antigUedad.
Tipo de trabajo

La informacion entregada en esta variable corresponde a la clasificacion hecha por los

propios funcionarios sobre su trabajo.

En base a lo anterior, se encontré que un 42% de los encuestados califica su trabajo como
operario o técnico, mientras que un 32% lo considera como profesional. Ambas
categorias son segquidas por el grupo de personas que califica su trabajo como
administrativo o de atencidn al cliente, con un 15%. Finalmente, las categorias director,
supervisor de rango intermedio y practicante corresponden fueron las menos sefialadas

en la muestra (11%) .

Grafico N°g: Tipo de Trabajo.
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Al analizar los datos segun tipo de organizacidon es posible observar que en el sector
educacional es donde se encuentra el mayor porcentaje de trabajadores operarios o
técnicos, cifra que alcanza mas del 50% de los trabajadores de esta organizacion. Distinta
es la composicion de la institucion del sector de salud, en donde se encuentran
porcentajes similares de trabajadores operario/técnicos y profesionales, siendo esta
Ultima categoria levemente mayor. En tanto que en la organizacion del sector
administrativo, como era de esperarse, mas de un tercio de los encuestados calificd su

trabajo como administrativo o de atencion al cliente (ver tabla 7 en anexos).

Tipo de Contrato

En relacion al tipo de contrato, gran parte de los trabajadores se distribuyen en dos
categorias clasicas: contrato indefinido/de planta y contrato temporal/a contrata. Dentro
de este grupo, cerca de dos tercios de los trabajadores refieren tener un contrato
temporal o estar a contrata. Esta mayoria sorprende, ya que debido al caracter publico de
las tres organizaciones que participaron en el estudio, se esperaria encontrar la gran
mayoria de los trabajadores con contrato indefinido o como trabajadores de planta. No
obstante, solo un 33% de los trabajadores corresponde a este Ultimo caso. Otra
categoria, que pese a su reducido numero, llama la atencidn es la presencia de

trabajadores sin contrato.
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Grafico N° 10: Tipo de Contrato.
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Al examinar los datos por sector es posible apreciar que la organizacion educativa es la
que presenta un mayor porcentaje de trabajadores con contrato temporal o a contrata
(79%), mientras que la organizacidon de administracion presenta un porcentaje levemente
mas bajo (71%) de trabajadores con contrato indefinido o de planta. Por otra parte, en la
organizacion de salud los porcentajes de trabajadores con contrato temporal e indefinido

son relativamente similares, con un 46% Yy 40% respectivamente (ver anexos).

Horas de Trabajo a la Semana

En promedio, los trabajadores que componen la muestra reportan trabajar 44 horas
semanales. Sin embargo, hay que sefialar que esta cifra corresponde a un estadistico que
es muy influenciable por la existencia de casos atipicos, por lo que pueden encontrarse
casos bastante alejados de esta medida. Es decir, si bien el promedio de horas trabajadas
es de 44 horas, se puede constatar casos de personas que trabajan desde 7 horas

semanales hasta personas que reportan trabajar mas de 5o horas a la semana.

En cuanto a las horas de trabajo promedio que presentan las distintas organizaciones, el

sector de la salud es la organizacion que presenta un mayor numero de horas trabajadas,
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con un promedio de 48 horas. En segundo lugar se encuentra el sector administrativo con
47 horas promedio. Finalmente, el sector educativo reporta el menor numero promedio

de horas de trabajo a la semana (41 horas).

Jornada de Trabajo

En relacion al tipo de jornada laboral, el 92% de los encuestados trabaja a tiempo
completo, mientras que un 6% lo hace a tiempo parcial y sélo un 2% de los trabajadores

no estd sujeto a un horario fijo.

Grafico N°11: Jornada de Trabajo.
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Al desagregar los datos segun organizacion es posible observar que tanto en el sector
educativo como en el sector administrativo se observa una tendencia similar a la descrita
anteriormente. En ambos casos mas del 9o% de los trabajadores tiene jornada a tiempo
completo. Por otra parte, en el sector de salud el porcentaje de trabajadores con este tipo
de jornada es levemente mas bajo (85%), mientras que un 12% de senala tener una

jornada de tiempo parcial.
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Tipo de Salario

Al analizar el tipo de salario, cerca de la mitad de los trabajadores senala percibir un
salario fijo. En tanto, un porcentaje levemente mas bajo reporta ganar un salario con
parte fija y parte variable, mientras que Unicamente un 8% tiene un salario que es

enteramente variable.

Grafico N°12: Tipo de Salario
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Al observar los datos por tipo de organizacion (ver tabla 10 en anexos), el sector educativo
presenta el mayor porcentaje de trabajadores con un salario con parte fija y parte
variable. En tanto que en las dos organizaciones restantes (sector de la salud y

administrativo) mas de la mitad de los trabajadores percibe un sueldo fijo.
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Antigiedad

Finalmente, en relacion a la antigledad en el lugar de trabajo, dos categorias concentran

mas de dos tercios de los trabajadores. En primer lugar, se encuentra el grupo que reporta

mas de diez afnos trabajando en su institucion, el cual representa cerca de la mitad de la

muestra. Esta mayoria era de esperar debido a la estabilidad laboral que caracteriza al

sector publico. En tanto, en segundo lugar se observan los trabajadores entre 2 y 5 afios

de antigiedad (2 no incluido). Las categorias restantes, representan cerca del 25% de la

muestra.

Grafico N°13: Antigledad.
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Al segmentar esta variable segun

el tipo de organizacion, los sectores de salud y

educacion siguen una tendencia similar a la observada en la muestra total. No obstante,

en el sector administrativo los trabajadores tienden a concentrarse en la categoria de mas

de 10 afios en la organizacion, con mas de un 80% de los casos en esta situacion.
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IX. VARIABLES DE ESTUDIO

En esta seccion se presentan los resultados referentes a las variables de estudio, las
cuales son agrupadas en tres categorias: demandas del trabajo, recursos del trabajo y

resultados de salud mental.

No obstante, antes de comenzar con el analisis de los resultados es importante explicar el
valor practico de los puntajes sefalados en las escalas. Las escalas utilizadas estan
basadas en la percepcion de los funcionarios sobre las condiciones bajo las cuales
trabajan. Estas escalas indican la frecuencia con la cual los trabajadores se sienten
expuestos a las variables analizadas (por ejemplo: Mi trabajo me inspira, nunca/ casi
nunca/ a veces/ casi siempre/ siempre). Los rangos de todas las escalas van desde 1 a 5, en
donde 1 indica la ausencia de la variable y 5 el estar siempre expuesto a ésta. El puntaje 3
representa el punto medio, el cual significa que la variable esta presente sdlo algunas

veces.

La interpretacion de los puntajes variara segun el grupo de variables seleccionadas. En el
caso de las demandas del trabajo y los indicadores negativos de salud, mayores puntajes
indican que los trabajadores se sienten mas expuestos a la variable. En términos
practicos, escalas que puntUen sobre 3 seran etiquetadas como riesgosas para los

trabajadores.

Por otra parte, los puntajes relativamente altos en los recursos en el trabajo y en los
indicadores positivos de salud se consideraran como positivos para el bienestar de los
trabajadores. No obstante, cabe sefalar que aun cuando se esta hablando de variables
que promueven el bienestar, un exceso de ellas también puede ser contraproducente. Por

lo que se debe tener precaucion cuando se observe el maximo puntaje en estas variables.
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a. Demandas del trabajo

El presente estudio incluyd 7 demandas relacionadas con el trabajo: exigencias
psicoldgicas cognitivas, exigencias psicologicas emocionales, exigencias psicoldgicas
cuantitativas, esfuerzos fisicos, conflicto de rol, conflicto trabajo-familia e inseguridad

laboral.

Ademas de analizarse los resultados generales de las escalas, se expondran los resultados

por subdireccidn y por puesto de trabajo (operarios, técnicos, administrativos, etc.).

Cuadro N° 1: Interpretacion de las escalas de demandas del trabajo

Demandas del Trabajo

1= Nunca

: Niveles bajos
2 = Casinunca

3 = Algunas veces Nivel promedio

Niveles altos (riesgosos para el

bienestar)

A partir de lo presentado anteriormente y tal como puede observarse en el grafico N°13,
la escala de exigencias psicoldgicas cognitivas es la que presenta en mayor frecuencia a lo
largo de las organizaciones, presentando niveles que se acercan a lo riesgoso para la salud
mental (promedio 3,9). En segunda instancia se encuentran las exigencias emocionales,

las cuales estan levemente por sobre el promedio.

El resto de las demandas analizadas se encuentran en niveles bajos (puntajes menores a
3). Dentro de este grupo, la variable insequridad laboral es la que muestra la menor

frecuencia (puntaje promedio 1,7). Esto se condice con la antigiedad de los funcionarios
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en las tres instituciones, en donde una importante proporcion lleva mas de 10 afos en sus

instituciones.

Grafico N° 14: Demandas del trabajo muestra total
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Demandas del trabajo: Analisis por organizacion

Por otra parte, al comparar las demandas del trabajo por departamento es posible
observar una distribucion similar a la descrita anteriormente, en donde los mayores
puntajes corresponden a los tres tipos de demandas psicoldgicas: cognitivas, emocionales
y cuantitativas. No obstante, en el caso de las demandas cognitivas los trabajadores del
sector de salud reportan los puntajes mas altos, los cuales pueden ser catalogados como
riesgosos para la salud (sobre 4). En tanto los sectores de salud y de administracion las

demandas cognitivas se observan en niveles medio-altos (puntajes 3.7 en ambos casos).
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En relacion a las demandas emocionales, estas fueron observadas en niveles promedio
tanto en la organizacion de salud como en la de educacidn. Diferente es el caso de la
organizacion de administracion, en donde esta variable alcanzd niveles bajos.

El resto de las demandas en las tres instituciones fueron observadas en niveles bajos.

En resumen, es la organizacion de salud la que concentra niveles levemente mas altos en

todas las demandas en comparacion con las otras organizaciones.

Grafico N°15: Demandas del trabajo por organizacion
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Demandas del trabajo: Analisis por tipo de trabajo

Al examinar las demandas de acuerdo al puesto de trabajo, se constataron ciertas

diferencias en relacion con la muestra total.

En primer lugar, las demandas cognitivas siguen siendo las mas reportadas por los
trabajadores. No obstante, el analisis por tipo de trabajo muestra que dentro de los
trabajadores con mas altos puntajes se destacan los cargos directivos, supervisores y
profesionales.

En segundo lugar nuevamente se observan las demandas emocionales. Sin embargo, el
nivel de exposicion reportado varia entre los puestos de trabajo, siendo los practicantes,
profesionales y cargos directivos los mas afectados por este tipo de demanda. Cabe
aclarar que el grupo de practicantes es bastante reducido en comparacion con el resto de

las ocupaciones, por lo que hay que interpretar sus puntajes con precaucion.

En relacion con el resto de las demandas, los puntajes se encuentran dentro de los niveles
catalogados como bajos. En este sentido, aun cuando los niveles de exposicion
reportados son bajos, se aprecian importantes diferencias principalmente en relacion a

los esfuerzos fisicos.
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Grafico N° 16: Demandas del trabajo por tipo de trabajo.
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b. Recursos del trabajo

El presente estudio incluyd 4 variables consideradas recursos del trabajo: autonomia de
tareas, influencia, uso de habilidades y posibilidades de desarrollo en el trabajo, calidad
de la relacion con superiores y finalmente calidad de la relacién con los companeros de

trabajo.

A continuacion se analizaran los resultados por departamento y por puesto de trabajo

(operarios, técnico, administrativos, etc.).
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Cuadro N° 2: Interpretacion de las escalas de Recursos del trabajo

Recursos del Trabajo

1=Nunca Niveles bajos (riesgosos para el

2 = Casi nunca bienestar)

Nivel promedio

Niveles altos

A diferencia de las demandas laborales, mayores puntajes sugieren la disponibilidad de
recursos para realizar las actividades. Por lo tanto, puntajes cercanos a 4 y 5 pueden ser
interpretados como saludables. No obstante, como fue explicado en la introduccién de
este apartado, es importante contextualizar la interpretacion de altos puntajes en las
escalas recursos, ya que en algunas ocasiones el exceso de recursos se puede convertir en
un factor estresante (por ejemplo, excesiva autonomia puede implicar altos niveles de
responsabilidad y trabajo aislado, lo cual a largo plazo puede dificultar el cumplimiento de

las tareas y el bienestar de los trabajadores).

Por otra parte, bajos niveles de recursos también (valores cercanos a 1) también afectan
la salud mental de los trabajadores, ya que éstos son herramientas y/o medios que
facilitan la labor de los funcionarios. Es por esto que la falta de recursos tiende a
convertirse en un factor de riesgo para la salud mental, principalmente cuando ademas
existen altos niveles demandas laborales, como por ejemplo, falta de autonomia en

presencia de altas demandas cognitivas y emocionales.

Los resultados presentados en el grafico N°17, muestran que en promedio los

trabajadores consideran que el desarrollo y uso de habilidades es el recurso mas
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frecuentemente usado y/o disponible. De acuerdo con la escala anteriormente explicada
(cuadro 2), éste se encuentra dentro de los niveles altos.

Por otra parte, frecuencias levemente mas bajas se observan en las variables de apoyo
social: calidad de la relacion con el supervisor directo y con los colegas. En ambos casos
los puntajes alcanzan niveles medio-altos.

Finalmente, autonomia de tareas corresponde a la variable menos frecuentemente
reportada por los trabajadores, mostrando niveles promedio. Este Ultimo dato resulta
levemente preocupante, ya que la variable autonomia o control sobre las tareas ha sido
mundialmente reconocida como uno de los factores psicosociales mas importantes para
el bienestar de los trabajadores (Halbesleben, 2010). Por lo tanto, es uno de los factores

claves dentro de los planes de promocion y prevencion en salud ocupacional.

Grafico N°17: Recursos del Trabajo.
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Recursos del trabajo: Analisis por organizacion

Al examinar las escalas por organizacion, se observan diferencias entre ellas.

Los puntajes mas altos en todos los recursos se encuentran en la institucion de educacion,
en donde dos recursos se presentan en niveles altos: desarrollo/uso de habilidades y
calidad de la relacion con los superiores.

Por otra parte, en la organizacion del sector administrativo la distribucidn de los recursos
es mas homogénea, concentrando las variables en un nivel medio-alto.

Finalmente, las principales diferencias se encuentran en la institucion del sector de salud.
Al igual en que las dos otras organizaciones la variable desarrollo/uso de habilidades es
reportada como la mas frecuente entre los trabajadores. No obstante, el resto de las
variables exhiben puntajes mas bajos comparados con las otras instituciones. Dentro de
este Ultimo grupo de variables en niveles promedio llaman la atencidn las variables de
apoyo social, las cuales ademas de mostrar niveles mas bajos invierten su orden. En este
sentido, buena calidad en la relacidn con los compafieros trabajo es reportada como mas

frecuente que la buena calidad de relacion con los supervisores directos.

Grafico N° 18: Recursos del trabajo por organizacion
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Recursos del trabajo: Analisis por tipo de trabajo

El analisis de los recursos de acuerdo al tipo de trabajo realizado muestra interesantes

diferencias con respecto a las distribuciones descritas anteriormente.

Los trabajadores en cargos directivos son los que muestran la mayor disponibilidad de
recursos en las organizaciones. Dentro de este grupo, se destaca el desarrollo y uso de
habilidades, el cual se observa en niveles altos. Igualmente en un rango alto se
encuentran el apoyo de los colegas y la autonomia de tareas. Esta ultima variable

muestra los niveles mas altos en comparacion con otros tipos de trabajo.

El grupo de los profesionales, al igual que los directivos, muestra niveles altos en gran
parte los recursos. Sin embargo, en este grupo se diferencia de los cargos directivos en la

variable autonomia en el trabajo, el cual presenta un puntaje promedio.

Similar distribucion se observa en las categorias operario-técnico, administrativos y
supervisor de rango intermedio. Sin embargo, en estas tres categorias los trabajadores
sefialan tener menos oportunidades para desarrollarse en su trabajo comparados con el
resto de los trabajos. En el caso de los supervisores, el apoyo social de los colegas se

presenta como la variable menos frecuente, junto con autonomia en el trabajo.

Finalmente, el grupo de los practicantes muestra la mayor dispersion en los recursos. Por
una parte, sefalan contar con bastantes oportunidades para desarrollarse y aprender en
su trabajo, las cuales son acompafadas por buenos niveles de apoyo por parte de los
colegas (nivel medio-alto de acuerdo al grafico 19). No obstante, la relacidon con los
supervisores y la autonomia de tareas muestran un comportamiento diferente,

exhibiendo niveles promedio (sdlo a veces sienten que estos recursos estan disponibles).
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Grafico N°19: Recursos del trabajo por tipo de trabajo
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¢. Indicadores negativos de salud mental

Dentro de los indicadores negativos de salud mental analizados se encuentran desgaste

emocional, despersonalizacidn e intenciones de dejar el trabajo.

Cuadro N°3: Interpretacion Indicadores negativos de salud mental

Resultados Negativos de Salud Mental

1=Nunca
Niveles bajos

2 = Casi nunca

3 = Algunas veces Nivel promedio

Niveles altos (riesgosos para el

bienestar)

Como se puede observar en el grafico N° 19, fue posible detectar puntajes bajo el
promedio tanto en los indicadores de burnout como en los relativos a las intenciones de
dejar el trabajo. Esto se traduce en que los trabajadores en promedio reportan casi nunca
o nunca tener deseos de dejar su trabajo o sentirse quedamos por su trabajo. Sin
embargo, pese a que estos indicadores se visualizan como positivos en lineas generales,
es necesario considerar que estos son los promedios de cada indicador, los cuales no
permiten apreciar los casos mas extremos. Es decir, estos datos no indican la ausencia de

trabajadores con burnout o en situacion de riesgo.
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Grafico N°20: Indicadores negativos de salud mental
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Burnout

Indicadores negativos de salud mental: Analisis por organizacion

Al segmentar los datos de acuerdo al tipo de organizacion (Tabla N°20), es posible
apreciar que de las tres organizaciones estudiadas, el sector de salud presenta los
puntajes mas altos, los cuales se acercan al nivel promedio. Por otra parte el sector de
administracion esta en el otro extremo con los puntajes mas bajos dentro del grupo.
Estos datos se condicen con los estudios sobre burnout, en donde ocupaciones del sector
de salud y particularmente hospitales y servicios de emergencia muestran mayor
prevalencia comparados con otros grupos ocupacionales (Maslach, Schaufeli y Leiter,

2001).
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Grafico N°21: Indicadores negativos de salud mental por organizacion
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Indicadores negativos de salud mental: Analisis por puesto de trabajo

Al examinar los datos segun el tipo de trabajo desempenado, el grupo que presenta
mayor frecuencia en ambos indicadores es la categoria de los practicantes, cuyos
puntajes se acercan al rango promedio. En el caso de burnout, esta situacion puede
deberse a la falta de experiencia que presenta este grupo. Estudios en el area seialan que
existiria una asociacion entre antigledad en la profesion y niveles de burnout. De esta
forma, aquellos trabajadores mas jovenes (bajo 30 afios) y con menos experiencia serian

mas vulnerables a experimentar sintomas de burnout (Schaufeli & Buunk, 2003).

Los trabajadores técnicos-operarios y administrativos le siguen en orden de frecuencia,
los cuales muestran niveles bajos de burnout. Finalmente, la categoria directivos

presenta los puntajes mas bajos en ambos indicadores de salud.

Aunque todos los tipos de trabajo exhiben niveles bajos de burnout, es importante aclarar
que se encontraron casos de trabajadores con altos niveles de burnout en todas las
ocupaciones (ver apartado de perfiles). En este sentido es importante aclarar que aunque
el fendmeno del burnout es similar en todos estos grupos, la etiologia suele diferir entre
los tipos de trabajo. De esta forma, trabajadores operarios/técnicos suelen experimentar
burnout debido a la reducida autonomia que poseen en sus trabajos, sumado a la
monotonia de las labores. En tanto, el burnout en trabajadores profesionales esta

asociado a la carga de trabajo y el conflicto de rol (Toppinen- Tanner, 2011).
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Grafico N°22: Indicadores negativos de salud mental por tipo de trabajo
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d. Indicadores positivos de salud mental

Los indicadores positivos de salud mental correspondieron a compromiso afectivo con la

organizacion, satisfaccion laboral y engagement.

Cuadro N° 4: Interpretacion de los Indicadores Positivos de Salud

Resultados positivos de salud mental

1=Nunca Niveles bajos (riesgosos para el

2 = Casi nunca bienestar)

Nivel promedio

Niveles altos

A diferencia de los indicadores negativos de salud mental, explicados en el apartado
anterior, los indicadores positivos son interpretados de forma inversa. Tal como se
aprecia en el Cuadro N°4 una mayor frecuencia de los indicadores positivos (4 y/o 5), se

interpreta como mejores niveles de bienestar.

Antes de describir los resultados encontrados, es importante aclarar que la investigacion
en torno a los niveles ‘apropiados u optimos’ de indicadores positivos, tales como
engagement o satisfaccion laboral, aun esta en su etapa inicial. Desde la psicologia
ocupacional se considera positivo para la salud el estar engaged o satisfecho con el
trabajo. No obstante, aun no esta claro hasta qué punto niveles altos de engagement

pueden ser derivar en desgaste a largo plazo (Maslach, 2011).

Como es posible desprender del grafico N°22, engagement es el indicador positivo mas

reportado entre los trabajadores, con puntajes superiores al promedio. Esto uUltimo,
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apunta a que la mayoria de los trabajadores se sienten dedicados y energizados en por su
trabajo de forma frecuente. A pesar de la alta prevalencia de ésta variable, estos

resultados deben ser interpretados con precaucion.

Asimismo, es posible sefialar que tanto los indicadores de satisfaccion laboral como los de
compromiso afectivo con la organizacion presentan medias que se sitUan levemente por
sobre la frecuencia promedio, por lo que es posible sugerir que aun cuando estos
indicadores se muestran como adecuados, se mantenga la atencion en ellos para no caer

en niveles de riesgo.

Es importante aclarar, que el indicador de engagement hace referencia al
trabajo/ocupacion (la cual puede ser desempeiiada en distintas organizaciones), en tanto
compromiso y satisfaccion laboral se refieren a la institucion en donde se trabajaba al

momento de contestar la encuesta.

Grafico N°23: Indicadores positivos de salud mental
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Indicadores positivos de salud mental: Analisis por organizacion

La distribucion de los indicadores positivos de salud en las tres organizaciones es similar
a la descrita anteriormente. La institucion de administracidon presenta los puntajes mas
altos en engagement y compromiso con el trabajo, en tanto la organizacion de educacion

exhibe la mayor frecuencia en la variable satisfaccion laboral.

Grafico N°24: Indicadores positivos de salud mental por organizacion
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Indicadores positivos de salud mental: Analisis por puesto de trabajo

Al segmentar los datos segun el tipo de trabajo, se aprecian diferencias en las
distribuciones.
Aligual que en el caso de los recursos, los directivos son quienes muestran los niveles mas

altos en todos los indicadores positivos en comparacion con los otros trabajos. Esto se
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condice con la hipotesis que propone que trabajadores con mayor disponibilidad de
recursos laborales mostrarian mejores indicadores de bienestar (Schaufeli, 2012).

El resto de los trabajos muestran puntajes similares en los indicadores positivos.
Diferente es el caso de los practicantes, quienes a pesar de estar dentro de los rangos

promedio, presentan los mas bajos puntajes en todos los recursos.

Grafico N°25: Indicadores positivos de salud mental por tipo de trabajo
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X. PREDICTORES DE BIENESTAR

En los apartados anteriores se han descrito las condiciones de trabajo, categorizadas en
demandas y recursos. Sin embargo, uno de los objetivos planteados en la presente
investigacion es indagar como las condiciones de trabajo se relacionan con distintos
indicadores organizacionales y de salud mental. Estos indicadores corresponden a
burnout, intenciones de dejar el trabajo, engagement, satisfaccion laboral y compromiso

organizacional.

Los analisis que se llevan a cabo apuntan a dos focos: por una parte, analizar la asociacion
entre los FPS (categorizados en demandas y recursos) y los indicadores de salud y por
otra, testear el potencial amortiguador de los recursos del trabajo en relacion a los
efectos de las demandas en el bienestar. Para esto, se realizaron analisis de regresidn
multiple teniendo como variable dependiente los indicadores organizacionales y de salud

mental, y como variable independiente las condiciones de trabajo.

En este sentido, |a regresion multiple permite estimar la mejor combinacion del conjunto
de variables independientes para explicar los indicadores organizacionales y de salud
mental, estimar la varianza y analizar cudl es la contribucion de la variable independiente
que mas explica la variabilidad de estos indicadores organizacionales y de salud mental,
asi como también permite estimar cual es el aporte adicional de cada una de las variables

independientes restantes.

A continuacion se presenta el conjunto de variables probadas para el modelo de regresion
que analiza la asociacion entre los FPS vy los indicadores de salud. El modelo incluyd 18
variables independientes explicativas para cada indicador organizacional y de salud
mental. En total se calcularon 6 modelos de regresion, los cuales estuvieron compuestos

por las siguientes variables independientes:
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a. Variables demograficas: sexo, edad, nivel educacional, contribucidn financiera al

hogar

b. Variables de empleo: tipo de organizacion, tipo de trabajo, horas de trabajo a la

semana, contrato.

c. Demandas del trabajo: exigencias psicoldgicas cognitivas, exigencias
psicoldgicas emocionales, exigencias psicoldgicas cuantitativas, esfuerzo fisico,

conflicto de rol y conflicto trabajo-familia.

d. Recursos del trabajo: autonomia de tareas, influencia, uso de habilidades,

posibilidades de desarrollo en el trabajo y calidad de la relacidn con superiores.

Para testear el rol amortiguador de los recursos laborales se calculd otro modelo de
regresion, el cual incluyo variables demograficas (sexo, edad y educacion), las demandas
y recursos nombrados anteriormente y las interacciones entre todas las demandas y

recursos.

En primer lugar se presentan los resultados correspondientes a la asociacion entre los FPS

y los indicadores de salud.
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A. ASOCIACION ENTRE LOS DEMANDAS, LOS RECURSOS Y LOS

INDICADORES DE SALUD

En términos generales, el modelo para el indicador de Burnout fue el que alcanzé un

mayor nivel de varianza explicada (58%) resultando ésta moderada. Luego, el indicador

que alcanzé un menor nivel de varianza explicada fue Engagement con un 38% de

variabilidad explicada.

Tabla N°12: Resumen de los Modelos de Regresion

Modelo

Burnout
Engagement
Satisfaccion Laboral

Compromiso Afectivo con la
Organizacion
Intenciones de Dejar el

Trabajo

R

.76

.62

-57

.51

-53

R

Square

.58

-39

-33

.26

.28

Adjusted
R Square

.58
38

32

.26

.27

Std. Error
of the

Estimate

-53

49

-53

47

.52
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c. Predictores de los indicadores negativos de salud mental

Los indicadores negativos de salud mental utilizados fueron burnout e intenciones de

dejar el trabajo.

Burnout

Las condiciones de trabajo que explican de manera significativa la varianza para este
indicador son en orden de importancia: conflicto trabajo-familia (32,2%), demandas
emocionales (30,8%), conflicto de rol (16%), desarrollo y uso de habilidades en el trabajo
(12,9%), esfuerzos fisicos (3,4%) y relacion con los supervisores (1,3%).

Es decir, mayores niveles de conflicto trabajo-familia, demandas emocionales, conflicto
de rol y esfuerzos fisicos estarian relacionados con un incremento en la experiencia de
burnout. En tanto que, a mayor desarrollo/uso de habilidades y mejor calidad de la
relacion con los supervisores en el trabajo se experimentarian menores niveles de

burnout.

En este sentido, los datos corroboran las hipotesis sobre la asociacion positiva entre altas
demandas laborales y burnout, por una parte y la relacion negativa entre disponibilidad

de recursos del trabajo y altos niveles de burnout por otra.

En segundo lugar, entre las variables que aparecieron como relevantes dentro del
modelo, aunque no necesariamente explican cantidades mas elevadas de varianza, se
encuentran las variables demograficas y de empleo. En el primero caso, sexo de los
trabajadores resulta significativo. Los hombres muestran mayores niveles de burnout

comparados con las mujeres.
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En el caso de las variables de empleo, el grupo de los administrativos y practicantes
reportan mayores niveles de burnout que los profesionales. Situacion inversa es la de los
directivos y supervisores, quienes exhiben menores puntajes en burnout comparados con
el grupo de los profesionales. Contrariamente a lo esperado, trabajadores con mayores
horas de trabajo a la semana muestran menores niveles de burnout. Esta cifra requiere un
analisis mas detallado, ya que dentro de la muestra existe un amplio rango en las horas de

trabajo a la semana principalmente en trabajadores de la organizacion de salud.
Intenciones de Dejar el Trabajo

El modelo construido para el indicador de intenciones de dejar el trabajo explica el 27% de
la variabilidad del indicador. En tanto, las variables: exigencias emocionales (18,5%),
conflicto de rol (16%), conflicto trabajo-familia (14,8%), desarrollo y uso de habilidades
(10,4%) y calidad de la relacion con los supervisores (9,7%) resultaron ser los indicadores
que mejor explican dicha variable.

Al igual que en caso de burnout, las demandas muestran una relacion positiva con
intenciones de dejar el trabajo. Es decir, mayores demandas aumentarian las intenciones
de dejar el trabajo. Por el contrario, los dos recursos que resultaron significativos

muestran una relacion negativa con la variable descrita.

Dentro de este modelo, se observan variables demograficas y de empleo que también
fueron significativas. Estas corresponden a sexo, edad y la categorias operario-técnico y
administrativo. En el primer caso, los hombres presentan mayores intenciones de dejar el
trabajo comparados con las mujeres. En la variable edad se observa una relacion positiva,
es decir a mayor edad, mayor intenciones de dejar el trabajo. Finalmente, en relacion a
los tipos de empleo mencionados ambos tienen mayores puntajes en intenciones de dejar

el trabajo comparados con el grupo de los profesionales.
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En resumen, en ambos indicadores negativos de salud, las demandas emocionales, el
conflicto de rol y el conflicto entre el trabajo y la familia juegan un rol crucial. No
obstante, la forma en que contribuye cada una al desarrollo de estos indicadores varia.
Estos resultados entregan informacion clave para posteriores planes de intervencién en
salud mental. Adicionalmente, para lograr un mejor entendimiento y modificacion de
estas condiciones de trabajo, se sugiere profundizar este tema a través de técnicas

cualitativas.

d. Predictores de los Indicadores positivos de salud mental

Los indicadores positivos de salud mental correspondieron a: compromiso afectivo con la

organizacion, satisfaccion laboral y engagement.
Compromiso afectivo con la organizacion

El modelo calculado para el indicador de Compromiso Afectivo con la Organizacion
explica el 25.5% de la varianza. En este modelo todos los recursos y todas las demandas

(con excepcion de las demandas cuantitativas) fueron predictores significativos.

En la linea de las hipotesis de trabajo, los recursos estuvieron asociados de forma positiva
al compromiso con la organizacion (calidad de la relacion con superiores= 12.5%,
desarrollo/uso de habilidades el trabajo= 11%, calidad de la relacion con compaieros de
trabajo=8.9% y autonomia= 8%). Esto significa que mayor disponibilidad de recursos se
asocia a mayor compromiso con la organizacion.

Asimismo, todas las demandas estuvieron asociadas de forma negativa al indicador, es
decir, mayor exposicion a demandas se relaciona con menor compromiso (conflicto de rol

= 12,7%, demandas emocionales= 11,7%, conflicto trabajo-familia= 11%, exigencias
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cognitivas= 6% y esfuerzos fisicos= 5%). La variable esfuerzo fisico fue la excepcidn, ya

que estuvo asociada de forma positiva a compromiso.

Adicionalmente, se encontraron relevantes tanto variables demograficas como de
empleo. Trabajadores de mayor edad experimentaron mayores niveles de compromiso
con la organizacién. En tanto, trabajadores con educacion basica/media comparados con
los aquellos con post-grado alcanzaron mayores puntajes en esta variable.

En relacion a las variables de empleo, los cargos directivos y supervisores muestran
mayores niveles de compromiso comparado con los profesionales. Finalmente, los
funcionarios que trabajan mas horas a la semana exhibieron mejores niveles de

compromiso.

Satisfaccion laboral

Respecto a la satisfaccion laboral, el modelo logra explicar un 32.1% de la variabilidad.
Dentro de las variables significativas se encontraron variables demograficas y de empleo,

ademas de demandas y recursos del trabajo.

En relacion a las demandas, todas resultan significativas con excepcion de esfuerzos
fisicos y demandas cuantitativas. En este sentido, mayores demandas estuvieron
asociadas a menores niveles de satisfaccion laboral. Por otra parte, todos los recursos del
trabajo también son significativos. Sin embargo, los recursos muestran una relacion
positiva con satisfaccion. En otras palabras, mayor disponibilidad de recursos esta

asociada a mejores niveles de satisfaccion laboral.

Dentro de las variables demograficas edad y educacidn basica-media resultan

significativas. A mayor edad, mejores niveles de satisfaccion. En tanto que, trabajadores
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con educacion basica-media reportan mayor satisfaccion comparados con los que

cuentan con post-grado.

Por otra parte, trabajadores del sector de salud y educacion muestran mejores niveles de
satisfaccion en relacion con los del sector administrativo. En tanto que los cargos
administrativos y practicantes exhiben mayor satisfaccion laboral comparados con los

profesionales.

En resumen, las variables que mas aportaron en la explicacion del indicador de
satisfaccion laboral fueron: indice de exigencias emocionales (18%), conflicto trabajo-

familia (15.3%) y conflicto de rol (15%).

Engagement

Finalmente, el modelo de Engagement explica un 38.3% de la varianza de este indicador.
Dentro de este modelo se encontraron varios indicadores (demograficos, de empleo y

condiciones de trabajo) que explicaron de forma significativa la varianza de Engagement.

Con excepcion de las exigencias psicoldgicas cuantitativas todas las demandas del
trabajo explicaron de forma significativa engagement. Mayores niveles de conflicto
trabajo-familia (20%). exigencias emocionales (15.7%). conflicto de rol (9.5%). y esfuerzos
fisicos (8.3%) estuvieron asociados a menores niveles de engagement. Un caso aparte es
la asociacion entre las exigencias cognitivas (13.4%) y engagement. En este caso se

observd que a mayores demandas cognitivas, mayores son los niveles de engagement.

Asimismo, todos los recursos del trabajo explicaron de forma significativa la varianza de

engagement. Mayor disponibilidad de desarrollo y uso de habilidades (17.5%),
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autonomia en el trabajo (10.6%), calidad de la relacion con los compafieros de trabajo
(8.8%) y calidad de la relacion con los superiores (11.7%) se relacionaria con mejores

niveles de engagement.

En el caso de las variables demograficas, edad (14.1%), educacion basica/media (11.3%) y
educacion universitaria (7.1%) fueron encontradas significativas. Esto resultados pueden
ser interpretados de la siguiente forma: a medida que aumenta la edad de los
trabajadores, mayores son los niveles de engagement. En tanto, trabajadores con
educacion basica/media y educacion universitaria experimentaron mayores niveles de

engagement que aquellos con post-grado.

La Unica variable de empleo significativa fue contrato temporal. Los trabajadores con
contrato temporal muestran menores niveles de engagement comparados con aquellos

con contrato a honorarios.

A pesar de que un importante grupo de las variables analizadas estuvieron relacionadas
con engagement, es relevante aclarar que la contribucidn de cada variable fue diferente.
Dentro de las variables que mejor explicaron los resultados de engagement se

encuentran: desarrollo y uso de habilidades, exigencias emocionales y edad.

En resumen, en los tres indicadores de salud se comprueba la hipotesis 2. En este sentido,
los recursos del trabajo contribuyen de forma significativa en la explicacion de
compromiso con el trabajo, satisfaccion laboral y engagement, aun en presencia de

demandas laborales.
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B. EL ROL PROTECTOR DE LOS RECURSOS DEL TRABAJO

Con el propésito de analizar el rol moderador de los recursos y si estos adquieren saliencia
en contextos de altas demandas, se utilizo la técnica de regresiones jerarquicas. Cada
modelo de regresion estuvo compuesto por 4 pasos. En el primer paso se ingresaron las
variables demograficas, en el sequndo las demandas, en el tercero los recursos y
finalmente en el cuarto paso se ingresaron las interacciones entre las demandas y los

recursos (20 interacciones en total).

De los 5 modelos de regresion calculados para los indicadores de salud mental el Unico
que presentd un mayor numero de interacciones significativas fue el de burnout (6 de 20
interacciones). En el resto de los indicadores solo se encontraron 2 interacciones
significativas. Por este motivo, los resultados mostrados a continuacion sdlo

corresponden a burnout.

Burnout

Todos los recursos analizados (autonomia, desarrollo y uso de habilidades, relacion con
el supervisor y relacion con los colegas) mostraron tener al menos una interaccion
significativa. No obstante, para testear hipdtesis de moderacion ademas de ver el nivel
de significacion de las interacciones es importante chequear la direccion de la
moderacion. Este procedimiento se realizd graficando las interacciones.

A continuacion se presentan los resultados organizados en relacion a los recursos.
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i. Autonomia en el trabajo

Esta variable mostré amortiguar los efectos de los esfuerzos fisicos y el conflicto de rol en
los resultados de burnout.

En ambos casos, los trabajadores que cuentan con altos niveles de autonomia
experimentaron menores niveles de burnout comparados con aquellos que no cuentan
con trabajados autonomos (hipdtesis 2). No obstante, sélo en el segundo caso
autonomia adquiere mas saliencia en contexto de altas demandas (hipdtesis 3). En este
sentido, el rol moderador de la autonomia en el trabajo se ve acentuado en presencia de

alto conflicto de rol (ver grafico 26).

Grafico N°26: Moderacion de autonomia-esfuerzo fisicos en los resultados de

burnout.
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Grafico N°27: Moderacion de autonomia-conflicto de rol en los resultados de burnout.

Burnout

=¢=|ow Autonomia
=—High Autonomia

—u

Low Conflicto de rol High Conflicto de rol

ii. Desarrollo y uso de habilidades en el trabajo

Esta variable mostré moderar los efectos de los esfuerzos fisicos y las demandas
cuantitativas. A diferencia de los resultados encontrados en la variable autonomia, en
donde las hipotesis 2 y 3 fueron confirmadas, en el caso de desarrollo y uso de
habilidades solo se puedo observar la importancia de éste recurso en contextos de alta
demandas. En otras palabras, la moderacion de desarrollo y uso de habilidades se hace
patente en condiciones de altos esfuerzos fisicos y altas demandas cuantitativas.

En este sentido, en contextos laborales que requieren altos esfuerzos fisicos/demandas
cuantitativas los trabajadores que tienen buenas oportunidades para hacer uso y
desarrollar sus habilidades presentan niveles menores de burnout comparados con
aquellos que tienen pocas oportunidades para desarrollar y usar sus talentos y

condiciones.
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Grafico N°28: Moderacion de uso y desarrollo de habilidades-esfuerzos fisicos en los

resultados de burnout.
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Grafico N°29: Moderacion de uso y desarrollo de habilidades-demandas cuantitativas

en los resultados de burnout.
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iii. Calidad de larelacion con el supervisor

Tal como fue explicado en la introduccion de esta seccion, no basta con encontrar
interacciones significativas para afirmar que existe moderacion de los recursos del
trabajo. Este proceso se debe corroborar a través de graficos que muestren la direccion
interaccién, ya que en algunos casos se encuentran resultados que van en contra de lo
esperado. Este es el caso de la interaccion entre calidad de la relacion con el supervisor y

demandas cuantitativas.

En el grafico n°30 es posible apreciar que los trabajadores que cuentan con buena calidad
en la relacion con su supervisor experimentan mas burnout comparados con aquellos que
tienen baja calidad. A pesar que estos resultados refutan la hipdtesis 2, en la literatura se
han encontrado varios casos en los cuales el apoyo social tiene efectos contrarios a los

esperados (Peeters, 1994; Kaufman & Beehr, 1986).

Una posible interpretacion a estos resultados es el grado de adecuacidn que tienen los
recursos como elementos que permiten lidiar con las demandas. La calidad de la relacion
con el supervisor forma parte del concepto mas amplio de apoyo social. Este concepto
puede ser definido y por ende evaluado desde diferentes dimensiones: afectiva,
confirmativa e instrumental. La variable calidad de la relacion con el supervisor esta
orientada a estos tres aspectos. No obstante, es posible que para afrontar y amortiguar
los efectos de las demandas cuantitativas sobre la salud mental sea mas efectivo tener

apoyo de tipo instrumental, mas que afectivo o confirmativo.
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Grafico N°30: Moderacion calidad de la relacion con el supervisor-demandas

cuantitativas en los resultados de burnout.
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iv. Calidad de larelacion con los comparieros de trabajo

Finalmente, la Ultima interaccion significativa corresponde a la calidad de la relacién con
los companieros y conflicto trabajo-familia.

En este caso, el efecto moderador es pequefio y sélo se observa cuando los trabajadores
son expuestos a altas demandas (hipotesis 3). Es decir, en contextos de alto conflicto
trabajo-familia los trabajadores con buen apoyo de sus companeros presentan menores

niveles de burnout comparados con aquellos con bajo apoyo.

Grafico N°31: Moderacion calidad de la relacidn con los compaiieros-conflicto/trabajo

familia en los resultados de burnout.
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Xl. PERFILES DE SALUD

En el capitulo anterior se analizo la relacion entre condiciones de trabajo y empleo y seis
indicadores de salud. La Ultima parte del presente informe tiene como objetivo
caracterizar a los dos grupos extremos de salud: aquellos que presentaron los mas altos
indices negativos (burnout e intenciones de dejar el trabajo) y los que presentaron los
mas altos indicadores positivos (satisfaccion laboral, compromiso afectivo con la

organizacion y engagement).

La creacion de estos perfiles busca entregar informacion practica para el drea de recursos
humanos de cada organizacion, la cual permita realizar abordajes focalizados a los grupos
mas vulnerables, como también potenciar aquellos sectores o caracteristicas mas

saludables.

Para la identificacion de los casos extremos se cred una variable que agrupara los
trabajadores que obtuvieron las dos puntuaciones maximas en cada indicador de salud (4
y 5). Posteriormente, se analizaron los indices extremos de acuerdo a las principales
variables demograficas, de empleo y condiciones de trabajo.

Dentro de las variables demograficas se encuentran: sexo, edad y nivel educacional. En
tanto las variables de empleo abarcan: organizacion, tipo de empleo, contrato vy
antiguedad.

Los resultados de estos analisis son descritos a continuacion.
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a. Indicadores negativos de salud

Los indicadores de negativos de salud corresponden a las dos variables de burnout
(desgaste emocional y despersonalizacion) e intenciones de dejar el trabajo. A
continuacion, se exponen por separado cada una de estas variables, para lograr una

mayor sistematizacion en los analisis.

i. Burnout

Con respecto al primer indicador, un total de 152 trabajadores reportaron altos puntajes,
cifra que corresponde a un 5,3% de la muestra analizada en esta dimension. Este
porcentaje de casos extremos se condice con las cifras encontradas en otros estudios de

burnout a nivel mundial (Maslach, Schaufeli& Leiter, 2001).

Caracteristicas demograficas

En relacion a las caracteristicas demograficas, el 80% de los casos con mayor desgaste
emocional fueron mujeres. No obstante, cabe sefialar que la muestra estuvo compuesta
principalmente por mujeres, por lo que esta cifra debe ser interpretada dentro del
contexto del estudio.

Conrespecto a la edad, los casos extremos se concentraron entre los 41y 55 anos (47%).
Finalmente, en cuanto al nivel educacional, se observaron dos mayorias: educacion media
completa (42%) y educacion superior completa (30%). Estos grupos se mantienen al

controlar por género.

Condiciones de empleo
Acerca de la distribucion de las personas con altos indices de burnout respecto a la
organizacion a la que pertenecen, un 49% pertenece al sector de educacion, mientras que

un 39% corresponde al sector salud.
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Sobre el tipo de trabajo desempefiado, el 50% de los casos de altos puntajes con burnout

corresponden a trabajadores operarios y técnicos.

Por otra parte, en la variable tipo de contrato mas de la mitad de los trabajadores tienen
un contrato temporal o a contrata dentro de su organizacién (59%), en tanto que la

segunda mayoria correspondio a trabajadores con contrato indefinido o de planta (35%).

Finalmente, respecto a la antigliedad en la organizacién los casos mas altos de burnout se
concentraron en el ultimo tramo, es decir, en trabajadores con mas de 10 afios en su

institucion (60%).

ii. Intenciones de dejar el trabajo

Los casos con niveles altos en la variable intenciones de dejar el trabajo, correspondieron
a menos del 1% de la muestra en esta variable (15 casos), por lo que la descripcion que se
puede hacer de este grupo debe ser interpretada teniendo en cuenta el reducido niumero

de trabajadores en estas categorias.

Caracteristicas demograficas
En relacion a las variables demograficas de este grupo, el 71% correspondié a mujeres.
Con respecto a la edad, mas del 80% de los casos se concentraron entre los 41 y los 60

anos.

Por otra parte, mas la mitad del total de trabajadores con altos puntajes declara tener

cursada su educacidon media completa (53%).

Condiciones de empleo
Dentro de las tres organizaciones, los casos con elevados niveles de dejar el trabajo se

concentraron en el sector de salud (67%).
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En cuanto al tipo de trabajo desempefiado, el 54% de los casos con altas intenciones de
dejar el trabajo correspondid a la categoria operario-técnico, en tanto que un 23% fueron

profesionales.

Por otra parte, en la variable tipo de contrato se observd una mayor concentracién de los

trabajadores con contrato indefinido (54%), y aquellos con contrato temporal (46%).

Finalmente, cabe destacar que mas de dos tercios de los trabajadores con altos indice de

dejar el trabajo reportd trabajar mas de 10 afios en su organizacion (64%).
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Tabla N°13. Perfiles de casos con altos indicadores negativos de salud mental.

Altos niveles de Burnout

Altos niveles de Intenciones de

dejar el trabajo

Caracteristicas demograficas

Variables de empleo

5:3%
Entre 41y 55 anos

Educacion media completa

Sector educacion
Operarios y técnicos
Contrato temporal

Mas de 10 afios de antigledad

,5%

Educacion media completa

Sector salud
Operarios y técnicos

Mas de 10 afios de antigiedad
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b. Indicadores positivos de salud

Dentro de las principales innovaciones que plantea el presente estudio es la inclusion de
aspectos positivos dentro de la organizacion, los cuales puedan ayudar a identificar las

principales fortalezas y factores que promueven el bienestar en los trabajadores.

En este estudio se incluyeron tres indicadores positivos de salud: compromiso afectivo

con la organizacion, satisfaccion laboral y engagement.

i. Compromiso afectivo con la organizacion

Los casos con altos puntajes en la variable compromiso afectivo con la organizacion
correspondieron a un 31,1% del total de casos analizados, cifra que corresponde a un total

de 968 trabajadores.

Caracteristicas demograficas

Del total de casos con altos niveles de compromiso, un 75% fueron mujeres, en tanto que
un 25% fueron hombres.

En relacion a la edad, un 63% de este grupo tiene entre 41y 60 afios. Por otra parte, con
respecto a la distribucion del nivel educacional se observaron dos grupos igualmente
importantes. Uno, corresponde a los trabajadores con ensefianza media completa (37%).
Esta cifra es igual a la obtenida en el otro grupo, en la categoria ensefianza superior

completa. Al desagregar los datos por sexo, los porcentajes se mantienen.

Condiciones de empleo
Los trabajadores con altos niveles de compromiso se concentraron en iguales porcentajes

entre las instituciones de educacion (41%) y salud (41%).
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En relacidn al tipo de trabajo realizado, se distinguieron dos grupos importantes: los
trabajadores operarios-técnicos (39%), y los profesionales (29%).

En tanto, la antigiedad en la organizacion arrojé que los trabajadores con alto
compromiso tienden a agruparse en los rangos de mas altos de antigiedad. En efecto,
mas de la mitad de los casos (60%) ha trabajado mas de 10 afos en su organizacion, en
tanto que un 15% ha estado en la institucion entre 2 y 5 afios.

En las variables de tipo de contrato y organizacion no se encontraron distribuciones

significativas.

ii. Satisfaccion laboral

Los trabajadores que poseen altos niveles de satisfaccion laboral correspondieron a un

34,5% de los casos. Esto implica un total de 1036 trabajadores.

Caracteristicas demograficas

Siguiendo la tendencia de las variables descritas anteriormente, los casos con mas alta
satisfaccion correspondieron a mujeres, categoria que concentrd al 83% de los casos. En
tanto, un 17% de los casos fueron hombres.

Por su parte, en relacion a la edad de los trabajadores las categorias mayores agruparon a
la mitad de los casos totales (55% entre 41 y 60 afios). Con respecto al nivel educacional,
se observaron dos categorias relevantes: educacion superior completa (38%) y educacion

media completa (36%).



Equipo de Investigacion en Salud Mental Ocupacional. Area de Desarrollo Organizacional.
Universidad de Chile

Condiciones de empleo
En relacién al tipo de organizacion, el 51% de los casos correspondié a trabajadores del
sector de educacion. Ademas, se destaca que no existieron diferencias entre los distintos

grupos al segmentar por sexo.

Al comparar el tipo de trabajo desempeiiado, siguiendo la tendencia de los otros
indicadores de salud, se destaca la categoria de operarios-técnicos (43%). De igual modo,
en la variable tipo de contrato se observd que los casos mayormente se distribuyen entre

los trabajadores con contrato temporal (60%) y aquellos con contrato indefinido (32%).

Finalmente, con respecto a la antigiiedad de los trabajadores en su organizacion, la mayor
cantidad de los casos se concentraron en la categoria con mas de 10 anos en la institucidon

(51%).

iii. Engagement

Engagement en el trabajo corresponde al ultimo indicador positivo. El analisis de esta
variable es uno de los aspectos mas novedosos del presente estudio, ya que a pesar de las
numerosas investigaciones a nivel internacional, engagement en el ambito organizacional

ha sido poco abordado en nuestro pais.

A diferencia de los otros indicadores de salud, los trabajadores que sienten altos niveles
de engagement corresponden al 76% de la muestra, 2312 trabajadores. Esta cifra
comparada con las normas de otros paises en inusual. En general, se espera encontrar en
cada organizacion cerca entre un 30% o 40% de trabajadores con alto nivel de

engagement (Bakker, Arnold & Leiter, 2010).

Claramente, la alta cifra de trabajadores engaged requiere un andlisis en profundidad que
va mas alla de los objetivos de ésta investigacion. No obstante, como posible explicacidon

se pueden proponer la naturaleza de las organizaciones. Particularmente las del sector
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educativo y de salud, en donde existe un fuerte componente vocacional y social que

motiva las personas a trabajar en el drea de servicios.

Caracteristicas demograficas

Del total de trabajadores con alto nivel de engagement, el 82% fueron mujeres, en tanto
que existid una menor cantidad de trabajadores hombres (18%). Un 43% los casos se
concentran entre los 41 y los 60 afios, tendencia similar a las observadas en los otros

indicadores de salud.

En relacidn al nivel educacional de los trabajadores con alto nivel de engagement, éste se
concentré en dos grupos: ensefianza superior completa (39%) y ensefianza media

completa (37%).

Condiciones de empleo
Se observd que un 49% de la muestra que se experimenta altos niveles de engagement

con su trabajo, pertenece a la organizacién de educacion.

Con respecto al tipo de trabajo, se observaron dos categorias importantes: trabajadores

operarios o técnicos (42%) y trabajadores profesionales (33%).

En relacidn al tipo de contrato, la categoria que concentrd la mayor cantidad de casos con

altos niveles de engagement fue la de cargo temporal o a contrata (59%).

Por otra parte, en la variable antigliedad, nuevamente las categorias de mas afios en las
organizaciones concentraron los casos de niveles altos en la variable de estudio. Cerca de

la mitad de los trabajadores sefiala tener mas de 10 afos de antigliedad (52%).

En la Tabla N°17 se muestra un resumen de los perfiles de los indicadores positivos de

salud.
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Tabla N°14. Perfiles de casos con altos indicadores positivos de salud mental.

Altos niveles de Compromiso

Altos niveles de Satisfaccion

Altos niveles de Engagement

Afectivo con la organizacion Laboral
31,1% 34,5% 76%
Caracteristicas demograficas e Entre 41y 60afos Entre 41y 60 afos Entre 41y 55 anos

e Educacion media completa
e Educacion superior completa
Variables de empleo e  Operarios y técnicos

e Masde 10 afios de antigiedad

Educacion media completa
Educacion superior completa
Sector educacion

Operarios y técnicos
Contrato temporal

Mas de 10 afios de antigiedad

Educacion media completa
Educacion superior completa
Sector educacion
Operarios y técnicos
Contrato temporal

Mas de 10 afios de antigiedad
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Xill. CONCLUSIONES

El presente estudio corresponde a la fase inicial de un proyecto longitudinal de dos afios,
que busca identificar los principales agentes estresores y promotores de la salud mental
laboral en una muestra de trabajadores de la Region Metropolitana con el fin contribuir a la
formulacidon de politicas de prevencion y promocidn de salud mental. En este sentido, este
informe intenta ser una herramienta orientadora para la toma de decisiones respecto de
futuras politicas organizacionales que apunten a mejorar la calidad de la salud de sus

trabajadores, contribuyendo de esta forma a la optimizacion de su desempefo y bienestar.

¢Por qué estudiar la salud mental en el trabajo?

En la actualidad, la preocupacion en torno a la salud mental en el trabajo es un fendmeno
en aumento. Numerosos estudios a nivel mundial han evidenciado que el trabajo tiene un
efecto importante en la salud de los trabajadores. Estos datos no sélo hacen referencia a los
problemas “fisicos” asociados a ciertas ocupaciones o contextos de trabajo, sino también
integran diferentes problemas de salud mental que se presentan producto de ciertas
condiciones de trabajo como estrés laboral, burnout, ausentismo, presentismo, intenciones
de dejar el trabajo, depresion, etc. (Bakker, Demerouti, Boer & Schaufeli, 2003; Bakker,
Demerouti & Verbeke, 2004; Bakker, Demerouti & Schaufeli, 2003; Crawford, LePine &
Rich, 2010; Hakanen, Schaufeli & Ahola, 2008; Schaufeli & Bakker, 2004;Van Emmerik,
Bakker & Euwema, 2009)

Igualmente, de manera progresiva tanto en los grupos académicos como en las
organizaciones, se ha prestado mayor atencion a los aspectos positivos asociados al
trabajo. Estos ademas de fortalecer la salud mental de los trabajadores, estarian asociados
a indicadores positivos de salud, como satisfaccion laboral, compromiso y engagement
(Bakker, Van Emmerik & Van Riet, 2008; Bakker, Hakanen, Demerouti& Xanthopoulou,
2007; Korunka, Kubicek, Schaufeli & Hoonakker, 2009; Halbesleben, 2010; Rousseau, 2010;

Thatcher, Stepina & Boyle, 2002).

Dentro de este estudio los factores que tienden a obstaculizar el trabajo, causando costos

(emocionales, fisicos, etc.) y que por ende, afectan de manera negativa la salud mental
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fueron denominados como demandas del trabajo. En tanto que aquellos aspectos del
trabajo facilitan el cumplimiento de las tareas, fomentan el desarrollo de los trabajadores y

promueven el bienestar de los trabajadores, fueron denominados recursos del trabajo.

Ambos factores, tanto demandas como recursos, no sélo influyen en la salud mental de los
trabajadores, sino que también repercuten en el desarrollo y buen funcionamiento de las
organizaciones. Es por esto que resulta relevante identificar las principales demandas y
recursos de los puestos de trabajo. De esta forma, se pueden modificar aquellos aspectos
del trabajo que estan dafando la salud mental, y al mismo tiempo se pueden potenciar

factores salutogénicos dentro del contexto organizacional.

A. Prevalencia de indicadores de salud mental

El presente estudio analizd 5 indicadores de salud mental, categorizados en negativos y
positivos. Estos correspondieron a: burnout e intenciones de dejar el trabajo por una parte,
y a compromiso afectivo con la organizacidn, satisfaccion laboral y engagement por otra.
En ambos casos, fueron evaluados con escalas que reportan la frecuencia con que estos

indicadores son experimentados por los trabajadores.

El principal desafio fue el establecimiento de puntos de corte para categorizar los niveles de
exposicion a las variables. Para esto, ademas de revisar la bibliografia y normas existentes,
se consulto a expertos del area (incluyendo al autor del modelo utilizado, Wilmar Schaufeli).

A partir de esto se generd una clasificacion de tres niveles: bajo, promedio y de riesgo.

En el caso de los indicadores negativos, burnout e intenciones de dejar el trabajo, ambos
fueron observados en niveles bajos. Siendo el primer indicador el mas prevalente. Esto se
condice con la literatura, donde los casos extremos no suman mas del 5% en las
organizaciones (Schaufeli & Buunk, 2003). A pesar de que esta cifra es relativamente baja,
es importante recordar que el burnout es un problema serio, cuyas consecuencias pueden
ser cronicas para los trabajadores afectados (Maslach & Leiter, 1997). Y por ende, también

repercute en las organizaciones y los sistemas de salud involucrados. Es por esto que la
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prevencién y la modificacidon de condiciones de trabajo riesgosas es la principal estrategia

recomendada.

Los resultados de los analisis muestran que mas del 60% de la varianza de burnout fue
explicada por dos demandas claves en el actual mundo del trabajo: conflicto entre el
trabajo y la familia y demandas emocionales. En tanto, los principales grupos afectados
fueron los operarios-técnicos y los practicantes, quienes obtuvieron puntuaciones mas altas
también en intenciones de dejar el trabajo en relacion al resto de los trabajos.

En el apartado de las sugerencias se desarrolla con mayor detalle las posibles causas y

cdmo abordar esta situacion en cada organizacion.

En relacién a los indicadores positivos, se destacan los resultados de engagement el cual se
observo en un nivel alto. Mientras que compromiso organizacional y satisfaccion laboral

estuvieron dentro del rango promedio.

Al analizar estos resultados segun el tipo de trabajo desempefiado, fue posible apreciar
diferencias. Los directivos fueron el grupo que tuvo mejores indicadores positivos de salud,
en tanto que los practicantes mostraron los niveles mas bajos en los tres indicadores.
Finalmente los supervisores de rangos intermedios tuvieron mayor dispersion en los

indicadores, en donde satisfaccion laboral fue el mas bajo.

B. Asociacion entre los factores psicosociales y los indicadores de salud

Uno de los principales objetivos de la presente investigacion fue estudiar como estan

relacionadas las condiciones psicosociales de trabajo con los resultados de salud.

Estos analisis permitieron evidenciar que las condiciones psicosociales mas prevalentes
(tales como las demandas cognitivas) no necesariamente fueron las mas importantes para

la salud mental de los trabajadores.
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En relacion con los indicadores negativos de salud mental, se destaco el papel de las
demandas emocionales y el conflicto trabajo-familia, los cuales tal como se hipotetizo,

estuvieron relacionados de forma positiva con estos indicadores.

En el caso de burnout, el conflicto trabajo familia fue el mas importante, sequido de las
demandas emocionales y el conflicto de rol. Por otra parte, en intenciones de dejar el
trabajo, el predictor mas importante fueron las demandas emocionales, sequidas del
conflicto trabajo familia. A diferencia de burnout, en el modelo de intenciones dejar el
trabajo la tercera variable mas importante fue un recurso: desarrollo y uso de habilidades

en el trabajo, el cual estuvo relacionado de forma negativa con la variable dependiente.

A analizar los indicadores positivos, compromiso afectivo con la organizacion, satisfaccion

laboral y engagement, los resultados fueron mas heterogéneos.

En el indicador de compromiso con la organizacion, la variable mas importante fue edad,
seguida de calidad de la relacion con los supervisores y conflicto de rol. Las dos primeras
variables estuvieron asociadas de forma positiva a compromiso, en tanto conflicto de rol

mostro una relacion negativa.

En el caso de satisfaccion laboral, desarrollo y uso de habilidades fue el predictor mas
importante. En sequndo lugar se observo a las demandas emocionales y en tercero al
conflicto trabajo-familia. Mientras que el uso y desarrollo de habilidades estuvo asociado
de forma positiva a satisfaccion laboral, las dos demandas mostraron una relacion negativa

con la variable dependiente.

Finalmente, en el modelo de engagement el predictor mas importante fue conflicto
trabajo-familia, sequido de desarrollo y uso de habilidades y demandas emocionales. Las
dos demandas estuvieron asociadas negativamente a engagement, en tanto desarrollo y
uso de habilidades mostré una asociacion positiva. Estos resultados son similares a los
encontrados en burnout e intenciones de dejar el trabajo. Esto puede deberse a que estos

conceptos tienen en comun los aspectos de energia y dedicacion al trabajo.

En resumen, tanto demandas como recursos del trabajo fueron importantes factores al

momento de explicar resultados de salud mental.
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Xlll. SUGERENCIAS

A partir de los analisis y las conclusiones presentadas previamente, es posible orientar
ciertas estrategias de mejora para las instituciones, enfocadas en puntos especificos. En
este sentido, a continuacion se expondran algunas posibilidades de intervencion, asi como

también sugerencias para la mantencion de estados positivos de salud mental.
Las sugerencias descritas a continuacion se dividen en primarias, secundarias y terciarias.
Intervencion primaria

El objetivo de las intervenciones primarias es abordar los problemas que afectan a la
mayoria de los trabajadores. Es decir, con este tipo de intervenciones se apuntan a cambiar
practicas organizacionales, lo cual implica transformaciones en la organizacion. Por ende, el
nivel de intervencion es organizacional y no individual (). Lo anterior implica la busqueda de

un mejor ajuste entre los tipos de trabajo y los trabajadores.

Aunque se reconoce que los determinantes de la salud mental y bienestar en el trabajo son
multiples (predisposiciones, factores gatillantes, entorno social, etc.), por medio de
modificaciones a nivel organizacional se puede contribuir de manera importante a la

reduccion y prevencion de este problema (Kompier, 2005).

Uno de los aspectos claves de éxito de las intervenciones organizacionales es el disefio. En
esta etapa se enfatiza la importancia de integrar a los trabajadores y no soélo a los mandos
directivos. Es mas, existe evidencia que esta inclusion por si sola tiene beneficios asociados

al bienestar subjetivo de los trabajadores (Elo, Ervasti & Mattila, 2008).

Debido a que las intervenciones primarias plantean cambios a nivel organizacional
(reduccion de fuentes de estrés) requieren tiempo para lograr evidenciar sus efectos. Como
sugerencia se propone realizar evaluaciones anuales. El proceso de evaluacion no solo debe
considerar los resultados de las intervenciones, sino también el proceso de
implementacidn. La finalidad de evaluar es generar conocimiento que permita aprender a
la organizacion, con el fin de mejorar la gestion de la salud laboral y facilitar los futuros

cambios organizacionales.
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Sugerencias de Intervencion Primaria

Objetivos: reducir los principales factores estresantes 1) el conflicto entre el trabajo y la
familia, 2) las demandas emocionales y 3) el conflicto de rol.

Disefio y Planificacion: generar grupo(s) de trabajo en donde se incluya la participacion
de: directivos, departamento de recursos humanos y representantes de trabajadores.
Ademads de evaluar las modificaciones a nivel organizacional, es relevante considerar los
recursos (no sélo los monetarios, sino también las fortalezas de la organizaciéon) y los
principales obstaculos a enfrentar. Establecer un plan de trabajo que incluya una
evaluacién intermedia y final.

Estrategia:

a. Indagar cudles son las condiciones que generan y mantienen a los factores
estresantes (exceso de trabajo, falta de conocimiento o capacitacidon, manejo del
tiempo, etc.). Esto se puede hacer a través de focus groups, entrevistas o
jornadas con los trabajadores.

b. Determinar si estas condiciones pueden ser eliminadas o disminuidas.

Establecer plan de trabajo

Evaluar en conjunto la posibilidad de realizar cambios estructurales que
orientados a tratar los factores entresantes. Por ejemplo en el caso del conflicto
trabajo-familia evaluar cambios en horarios/tiempos de trabajo (turnos, rotacion
de tareas) y formas de realizar el trabajo (mejorar efectividad, dinamicas de
trabajo grupal) (Brough & O'Driscoll, 2010; Lewis & Cooper, 2005).

e. Establecer un plan piloto en donde se pruebe a corto y mediano plazo los
cambios implementados.

Evaluacion: se sugiere evaluar las intervenciones no sélo a partir de los resultados
obtenidos sino también integrar el proceso.

Sugerencias de intervencion secundaria

Las intervenciones secundarias tienen como finalidad modificar los mecanismos
psicologicos que vinculan los principales problemas del trabajo con la salud mental. En este
sentido se busca proveer al trabajador con habilidades que le permitan afrontar los

principales estresores de una manera saludable y efectiva (Leka & Humboldt, 2010).

Pueden ser divididas en dos grandes etapas: 1) concientizacion de los trabajadores sobre el

impacto de las condiciones de trabajo en su salud y 2) implementacion de las medidas.
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En comparacion con las intervenciones primarias el foco son los trabajadores y los plazos de

trabajo son mas cortos.

Sugerencias de intervencion Secundaria

Objetivo: Mejorar las habilidades de afrontamiento del estrés y manejo de las
demandas emocionales. Fortalecer el rol de los supervisores

Disefio y Planificacion: Si no existen expertos en el tema dentro de la organizacion,
contratar profesionales que disefien programas de capacitacion adecuados a las
necesidades de cada organizacion. Se recomienda integrar dentro de estas sesiones la
relevancia de la salud mental y rol activo de los trabajadores y empleadores en su
mejora.

La duracién de estos programas puede ser desde semanas a meses, de acuerdo a los
objetivos y plazos establecidos.

Dentro de las tematicas y técnicas para el estrés y demandas emocionales se sugiere:

- Manejo de situaciones problematicas y conflicto.
- Relajacién y manejo del estrés
- Estilos de vida saludable

Estos temas pueden ser ensefiados a través de intervenciones cognitivo-conductuales,
biofeedback o manejo multimodal del estrés (Randall & Nielsen, 2010).

En relacion los supervisores se hace énfasis en fortalecer su rol a través del desarrollo
de los siguientes puntos:

- Clarificacién de sus funciones y las de sus equipos
- Habilidades comunicacionales

- Liderazgo

- Manejo de equipo

Evaluacion: se sugiere evaluar las intervenciones no sélo a partir de los resultados
obtenidos sino también integrar el proceso.
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Sugerencias de intervencion terciaria

Este tipo de intervenciones sirven para ayudar a los trabajadores que son afectados por
problemas de salud relacionados con el trabajo o cuando las intervenciones primaria y
secundaria no son efectivas. En este sentido se busca ofrecer un sistema de apoyo, tales

como programas de salud y bienestar desarrollados por el area de recursos humanos.

En el caso particular de las organizaciones estudiadas, la intervencion terciara descrita a

continuacion se enfoca en los trabajadores con altos niveles de burnout.

Sugerencias de intervencion terciaria
Objetivo: Tratar casos severos de burnout.

Disefio y Planificacién: El manejo del burnout es reconocido como un tema complejo y de
largo plazo (Maslach & Leiter, 1997). Tal como fue planteado en el marco tedrico, el burnout
estd compuesto por tres dimensiones: desgaste emocional, cinismo y falta de logro. Maslach y
Leiter (2000) proponen tratar a los trabajadores con burnout a en base a sus tres
componentes.

Como primer punto se plantean intervenciones enfocadas a reducir el desgaste emocional, el
cual es considerado el nucleo del burnout. El objetivo de este proceso es lograr revitalizar al
trabajador. Para lograr esto se proponen tres modificaciones: (1) instaurar instancias formales
de descanso y recuperacion (2) realizar cambios concretos en el puesto de trabajo enfocados
al mantener y cuidar los niveles de energia del trabajador (redisefio) (3) fomentar el
entusiasmo y revitalizacién a nivel organizacional.

Adicionalmente, en los casos mds graves de burnout se sugiere complementar las medidas
anteriores con un alejamiento temporal del trabajo. El estar desconectado de las labores
ayuda a recuperar energias, ademds de dar tiempo para realizar modificaciones en el puesto
de trabajo.

Como segundo punto se propone intervenir el distanciamiento que experimentan los
trabajadores hacia su trabajo. Las estrategias para tratar el desgaste emocional también
pueden ser aplicadas para reducir el cinismo. No obstante, es importante considerar que el
cinismo no sélo es un mecanismo para lidiar con el desgaste emocional, sino que también
contribuyen en su génesis y mantencion el desajuste entre los valores personales y los
organizacionales. Al mencionar los valores de las organizaciones no hacemos referencia a los
comprendidos en la mision y vision de las organizaciones, sino mas bien a aquellos que se
traslucen en el quehacer diario. Por ende, es importante prestar atencion a los valores que de
forma implicita guian las practicas organizacionales.

Evaluacion: se sugiere evaluar las intervenciones no sélo a partir de los resultados obtenidos
sino también integrar el proceso.
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Estrategias organizacionales preventivas

Ademas de las intervenciones dirigidas a modificar las principales fuentes que afectan la

salud mental de los trabajadores, resulta importante considerar estrategias preventivas.

Estas estrategias pueden estar orientadas a nivel organizacional o individual. Dentro de las
primeras se destacan aquellas enfocadas a los puestos de trabajo (modificaciones el disefio,
las secuencias o la estructura), o a la organizacion (revision de, vision, mision, valores y
politicas hacia los trabajadores) (Quick, Quick, Nelson & Hurrell, 1997). Mientras que dentro
de las estrategias enfocadas a los trabajadores se destaca cursos o programas sobre

engagementy resiliencia (Albretch, 2010).

Adicionalmente, se sugiere acompaniar las modificaciones en de los factores psicosociales

con cambios en los lugares fisicos de trabajo (ruido, temperatura, espacios reducidos, etc.).

Finalmente, parte fundamental de las estrategias de prevencion es el monitoreo continuo
del bienestar de los trabajadores, el cual no sélo incluye evaluaciones periddicas sino

también la socializacion de los resultados.
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XIV. COMENTARIOS FINALES

Parte importante de esta investigacion fue la devolucion de los resultados a cada
organizacion, con especial énfasis en la comunicacion de los resultados a los trabajadores.
Mientras que en la organizacion del sector administrativo sélo se realizé una reunidn con el
departamentos de recursos humanos, en las instituciones de salud y educacion se
coordinaron reuniones tanto con los directivos como los con los trabajadores. En ambas
ocasiones se tuvo la oportunidad de discutir los resultados y generar sugerencias y
soluciones. Estas instancias no sélo fueron beneficiosas para las organizaciones, sino que
también para el equipo de investigacion, ya que se pudo se pudo discutir en cada caso los
principales problemas y fortalezas, ademas de integrar informacion nueva que nos permitid

mejorar y adaptar las sugerencias.

XV. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones de la presente investigacion pueden ser categorizadas en dos tipos.

En primer lugar, a pesar de que este estudio pretendidé abarcar a todos los funcionarios de
las organizaciones, no obstante, no todos los trabajadores participaron. Dentro de este
grupo es posible que existan casos de en los cuales esté afectado de forma importante el
bienestar y salud mental en general. Por lo que la prevalencia de ciertos indicadores de
salud estudiados puede ser levemente mas alta. Para mejorar este aspecto, se propone

mejorar los mecanismos de difusion y motivacion en la sequnda etapa del estudio.

Como segundo punto, debido al alcance de este estudio no fue posible incluir indicadores
organizaciones tales como ausentismo, licencias o desempefo. Sin embargo, debido a las
caracteristicas de la base de datos es posible en el futuro unir los indicadores de salud

mental obtenidos con indicadores organizaciones proveidos por la institucion.
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XVII. ANEXOS

Tabla N° 1: Sexo segun organizacion

Organizacion Sector
Educacion

Masculino 4.5%

Femenino 95.5%

Sector
Salud
27.9%
72.1%

Tabla N°2: Edad segUn organizacion

Organizacion

Menor de 25
anos
Entre 26-40
afnos
Entre 41-60
anos
Mayor de 6o
afnos

Sector
Educacion
11.4%
34.7%
53.5%

0.4%

Sector
Salud
9.6%
39.0%
47.3%

4.1%

Sector
Administrativo
44.1%

55.9%

Sector
Administrativo
0.8%

27.7%

64.5%

7.0%

Tabla N°3: Nivel Educacional segin organizacion

Organizacion

Basica Completa
Media Completa
Superior
Incompleta
Superior
Completa
Postgrado

Sector Sector
Educacion Salud
3.2% 1.5%
44.6% 30.5%
10.5% 8.1%
35.2% 41.0%
6.6% 18.8%

Sector
Administrativo
7.9%

24.9%

16.1%

43.4%

7.7%
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Tabla N°4: Estado Civil segun organizacion

Organizacion Sector Sector Sector
Educacion Salud Administrativo

Soltero(a) Solo(a) 15.6% 17.9% 13.6%

Soltero(a) en una 15.8% 16.2% 9.0%

relacion

Casado(a) o 52.9% 50.2% 64.1%

Conviviente

Divorciado(a) | 13.6% 13.8% 12.5%

Separado(a)

Tabla N°5: Hijos

Organizacion Sector Sector Sector
Educacion Salud Administrativo
N° Hijos 1.7 1.8 2.0

Tabla N°6: Contribucion financiera

Organizacion Sector Sector Sector
Educacion Salud Administrativo

Unico Responsable 24.1% 28.3% 35.6%

Principal fuente de ingreso 27.3% 20.7% 31.0%

Aporta alrededor de la mitad de los ingresos  29.5% 27.0% 24.5%

Contribuye con menos de la mitad de los 19.1% 24.1% 9.0%

ingresos



Equipo de Investigacion en Salud Mental Ocupacional. Area de Desarrollo Organizacional.

Universidad de Chile 00

Tabla N°7: Tipo de Trabajo.

Sector Sector Sector

Educacion Salud Administrativo
Operario/técnico 55% 36% 17%
Administrativo/atencion 7% 18% 36%
clientes
Supervisor rango intermedio 1% 4% 14%
Director 7% 1% 15%
Profesional 30% 39% 18%
Practicante 0% 2% 0%
Tabla N°8: Contrato.

Sector Sector Sector
Educacion Salud Administrativo

Tengo contrato indefinido o micargoes  17% 40% 71%
de planta
Tengo contrato temporal omicargoesa 79% 46% 29%
contrata
Trabajo por faenas o proyectos 0% 0% 0%
Estoy contratado por una empresa 0% o% 0%
externa
Tengo contrato a honorarios (boleta) 0% 9% 0%
Soy estudiante en practica 0% 1% 0%

No tengo contrato 3% 3% 0%
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Tabla N°g: Jornada de Trabajo.

Sector Educacion Sector Salud Sector
Administrativo

A tiempo parcial 2% 12% 1%
A tiempo completo  97% 85% 95%
No sujeto a 1% 3% 3%

cumplimiento de
horario

Tabla N°10: Salario

Sector Educacion  Sector Salud Sector Administrativo
Fijo 39% 57% 64%
Parte fijoy parte  54% 34% 33%
variable
Todo variable 7% 9% 3%

Tabla N°11: Antigiedad

Sector Educacion  Sector Salud Sector Administrativo

De o hasta 6 3% 8% 1%

meses

Masde 6 mesesy  13% 13% 5%

hasta 2 anos

Mas de 2 afos y 27% 17% 6%

hasta 5 anos

Mas de 5 afos y 9% 16% 6%

hasta de 10 anos

Mas de 10 anos 48% 46% 83%
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