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ABSTRACT

Chile is one of the countries of the Organization for Economic Coordination and Development with the highest turnover
of workers. In the latest Monetary Policy Report, the Central Bank analyzed this issue and noted that the average turnover in
Chilean jobs between 2005-2014 reaches 37%, "a high number compared to other countries of the Organization." The general
objective of the present investigation was to know the effects generated by the personnel retention techniques and their consequences
on the rotation of the personnel in health professionals in Family Health Centers. The methodology corresponds to a type of
qualitative character of exploratory cut, since it is a process in which the complete discourses of the subjects are collected to
proceed later to their interpretation, analyzing the relationships of meaning that are produced in a certain culture or ideology and
that seeks to know a community, a context, an event, a situation, a variable or a set of variables. The research shows that the
retention techniques used correspond to: training, salary increase, access to job stability and self-care activities, as well as other
techniques applied unconsciously: extra-work activities, work autonomy, flexibility in schedules, Closeness to the leadership and
recognition of achievements. The investigation shows as a main conclusion that the effects produced by retention techniques are
favorable when retaining personnel in the organization, however, these effects will not always be equally applicable for each of the
workers.

Key Worbs: health personnel, health services administration, comprehensive health care, quality of health care.

REsSuUMEN

Chile es uno de los paises de la Organizacién de Coordinacion y Desarrollo Econémicos con mayor rotacién de
trabajadores. En el dltimo Informe de Politica Monetaria, el Banco Central analiz6 este tema y observd que la rotacién promedio
en los empleos chilenos entre el periodo 2005-2014 alcanza a 37%, "un numero alto en comparacion con otros paises de la
Organizacion". El objetivo general de la presente investigacion fue conocer los efectos generados por las técnicas de retencion de
personal y sus consecuencias sobre la rotacion del personal en profesionales de la salud en Centros de Salud Familiar. La
metodologia de caracter cualitativo y corte exploratorio, permitié recopilar los discursos completos de sujetos seleccionados para
interpretar las relaciones de significado en dicho contexto. La investigacion muestra que las técnicas de retencion utilizadas
corresponden a capacitacion, aumento de salario, acceso a la estabilidad laboral y actividades de autocuidado, asi como a otras
técnicas que se aplican de manera inconsciente: actividades extralaborales, autonomia laboral, flexibilidad en los horarios,
cercania del liderazgo, y reconocimiento de logros. La investigacion muestra como conclusion principal que los efectos producidos
por las técnicas de retencion son favorables cuando se retiene personal en la organizacidn; sin embargo, estos efectos no siempre
serén igualmente aplicables para cada uno de los trabajadores.

PaLaBrAs CLave: personal de salud, administracion de servicios de salud, atencion integral de salud, calidad de la
atencion de salud.

INTRODUCCION sobre la tasa de utilizacién de los recintos pablicos de
. salud. En la encuesta de Caracterizacion Socioecondmica

Actualmente la demanda d_e _servmos_de salud (CASEN, 28 de abril, 2015) se evidencia una caida
ha,p_re:\sentafm un alzay _es_to €s visible gracias a un significativa en algunos aspectos sensibles para el
analisis realizado por el Ministerio de Desarrollo Social sistema de salud pablico, como son las consultas de
especialidad, las hospitalizaciones e intervenciones

quirurgicas, y los controles de salud. En todos ellos se

Recibido: 30 Junio, 2019 Aprobado: 10 Octubre, 2019 presenta un quiebre de la tendencia al crecimiento que
se mantenia constante hasta 2009. En ese afio se presento
un 71,6% de acceso a hospitalizacién, mientras que en el
2013 disminuyd a 64,2%. Asi ocurre también en el caso
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de las consultas de especialidad, donde se evidencia una
baja de 46,9% en 2009 a 39% en 2013 de acceso a esas
consultas®.

El Instituto de Salud Publica de la Universidad
de Andrés Bello!, identifica una serie de factores que
promueven el desarrollo negativo de este fenémeno. El
principal factor influyente es el incremento de beneficiarios
que tuvo el Fondo Nacional de Salud (FONASA) hasta el
afio 2011. "Es un tema estructural de la capacidad
instalada en el sistema publico; la demanda esta
superando la oferta, porque subié mucho el nimero de
inscritos. Hasta 2011 crecio mucho més Fonasa, y ahora
esta mostrando signos de saturacion estructural™. A su
vez, dicho Instituto sefiala, que otro factor influyente es
provocado por la poblacion envejecida. Sostiene que, al
presentarse una poblacidn envejecida, cada vez los casos
a resolver se vuelven més complejos, necesitando mas
tiempo para ser tratados y, en consecuencia, una menor
capacidad de atender a toda la poblacion. Ante esto, las
cifras que mostré6 CASEN (2013) sefialan que el
envejecimiento de la poblacion y el buen manejo de
enfermedades hacen que haya mas demanda, no menos.
Si hay mas médicos, mas hospitales, la oferta tendria que
haber aumentado también, mencionando que, paraél, el
problema posiblemente tiene que ver con los rendimientos,
la eficiencia y el buen uso de los recursos.

Por otra parte, la rotacion del personal es un
fenédmeno que trae multiples consecuencias,
entorpeciendo el servicio brindado. Chaparro, Guzman,
Naizaque, Ortiz y Jiménez?, sefialan efectivamente que "La
rotacion de personal es un fendmeno creciente, sobre
todo en aquellas empresas dedicadas a la prestacién de
servicios de salud"2. Si se considera la alta demanda que
existe hacia los servicios de salud, es importante tomar en
cuenta el fendmeno de la rotacion del personal y como
combatirlo para no entorpecer los servicios que son
requeridosy exigidos. Es fundamental lograr la retencidn
del personal més idéneo dentro de la organizacion, debido
a que los aspectos positivos que se obtienen se asocian
directamente con prever pérdidas de factores relacionados
con la motivacion y su impacto en el trabajo en equipo, lo
que en consecuencia permite mantener la eficacia en los
procesos terapéuticos, asi como prestar una mejor calidad
en la atencion de usuarios. Por lo anterior, comienza a
adquirir importancia la preocupacion por la retencién del
talento en las organizaciones de la salud.

Las técnicas de retencion utilizadas han
entregado muy buenos resultados dentro de las
organizaciones tanto de caracter privado como publico.
Sin embargo, ¢qué efectos traen consigo las técnicas de
retencion que permiten generar aquellos resultados,

mantener a los trabajadores dentro de la institucion ya
su vez brindar un buen servicio? En esta investigacién
se presentan las principales evidencias que trae
consigo la rotacién del personal en las organizaciones
y principalmente en los centros de salud, se abordan
las técnicas de retencion del personal y los efectos
que estas producen, identificando sus consecuencias
en los centros de salud familiar de las comunas aledafias
a la provincia de Osorno.

Ahora bien, el eje central del problema
planteado se enmarca en las técnicas de retencion del
personal y el efecto que produce a la hora de combatir
la rotacién del personal (o turnover); Chiavenato®
agrega al apartado anterior "este es el resultado de la
salida de algunos empleados y la entrada de otros
para sustituirlos en el trabajo". Al respecto Caceres®,
menciona que el problema se ve reflejado principalmente
en que Chile es uno de los paises pertenecientes a la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE) con una de las mayores tasas de
rotacion del personal, alcanzando un porcentaje de 37%
en comparacion con otros paises (fuera de Ameérica
Latina).

Es posible observar en el Gréafico 1, datos
comparativos respecto del panorama global. Como lo
sefiala Linares®, el indice de rotacion mundial segtn el
estudio "Preparing for take-off" de Hay Group no ha
parado de crecer desde el afio 2013, a consecuencia de
la reactivacion de las economias, sobre todo de las
emergentes, y se espera que siga aumentando a lo largo
de los préximos afios (Gréafico 2). En Europa,
observamos la misma tendencia: se estima que el indice
de rotacion actual gira en torno a 18% gracias al
dinamismo de los sectores de tecnologia y servicios.

Una vision internacional y particular frente a
larotacién del personal, la posee Espafia, cuya tasa de
rotacion ha estado algo por debajo de la media mundial;
segln Linares®, esto se debe a la ética conservadora
de las empresas tradicionales, la crisis y la busqueda
de seguridad por parte de los colaboradores. No
obstante, en los Ultimos afios la rotacion ha seguido la
tendencia general, alcanzando su maximo histérico
(desde que se tiene constancia) durante el afio 2017,
con un indice de dinamismo profesional de 21,4%
durante el primer trimestre del mencionado afio (Estudio
del IESE, Universidad de Navarra, 2017)8,

Ahora bien, existen investigaciones que
demuestran la realidad de la rotacion del personal en
América Latina; en un articulo publicado el 5 de mayo
del afio 2017 por Kelly Services Mercadotecnia’, se
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Gréfico 1. Tasa de Rotacion laboral en Chile y muestra de paises.
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Gréfico 2. Rotacién Global y nimero de empleados.
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sefiala que México encabeza a los grupos de
comparacion, con un indice de rotacion cercano al doble
de la cifra promedio (siendo la media 11.2%), por lo que
ocuparia los primeros lugares en Latinoamérica con cifras
de la variable en cuestion mas altas, aunque los datos
varian de acuerdo a la industria, México es considerado
el pais de Latinoamérica con el mayor indice de rotacién
de personal (desvinculacién voluntaria), por una
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ausencia de politicas, técnicas y planificaciones
corporativas que promuevan el arraigo y el compromiso
entre empresas y su personal.

En cuanto a los efectos de las altas tasas de
rotacion, Chiavenato®, menciona que los posibles efectos
que se presencian en el fenémeno y al aumento de la
rotacion del personal son: 1) Efectos en la produccion:
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pérdida de produccién ocasionada por la vacante,
produccion inferior del nuevo empleado. 2) Efectos en
los costos extralaborales: Gastos de personal en horas
extras para cubrir la vacante libre; y 3) Efectos en la
actitud del personal: imagenes y actitudes del empleado
que se retira y del que llega, influencian en la moral,
actitud del supervisor y del jefe, asi como también se
observa una influencia en la actitud de clientes y
proveedores.

Por su parte Loyola® advierte que las
consecuencias de la rotacion van desde el incremento
de costos laborales, tales como gastos en
capacitaciones, costos de desvinculacién, costo de
emision de anuncios para reclutar nuevo personal.
Roberston®?, sefiala que cuando una empresa tiene una
alta tasa de rotacion, la motivacion y expectativas del
empleado, por lo general, sufren un declive, demostrando
frustracion ante todos los cambios constantes que se
producen y se desilusionan.

En segundo lugar, Chavarria®, sefiala que, si
los puestos rotan mucho, el impacto en los clientes es
inminente, sintiendo que reciben un servicio lleno de
altibajos. Ademas, segun el autor corporativo THT
Editorial®?, se debe contemplar que las personas siempre
se sentirdn mas coémodas si son atendidas por un
individuo que ya reconocen y entiende sus necesidades.
Si existe una rotacién del personal reiterada, podria
afectar la lealtad del cliente hacia la empresa, pues se
veria un impacto en la habilidad de la organizacion para
formar un vinculo sélido con sus usuarios. Este punto
adquiere importancia, debido a que el vinculo es un factor
que requiere de mucha atencion en los servicios de salud
por su impacto en la permanencia, progreso y éxito de la
terapia. Al respecto, Dois, Bravo y Soto'*, mencionan,
que es necesaria la integracion eficaz de un enfoque
biopsicosocial en la atencién publica que considere
globalmente la situacién que enfrenta el usuario, mas
alla de la mera patologia, estableciendo un plan trabajo
en conjunto que incorpore la forma particular en que la
persona vivencia su condicion de salud. Esta
perspectiva integradora potencia el tipo de atencion, lo
que permite al usuario experimentar un trato de salud
transparente, individualizado y congruente con sus
necesidades.

Cabe sefialar que autores como Cole y Bird
(2013), citado por Celis', refuerzan la idea anterior
afirmando:

"... Si el cliente-paciente logra establecer un vinculo
cercano con el profesional, estara mucho més atento a
recibir las indicaciones que realice el tratante,

comprenderd de mejor manera la necesidad de
adherirse al tratamiento y, con toda seguridad, se
sentira impulsado a cumplir con las recomendaciones
que lleven a cabo™.

Los antecedentes anteriores mencionan que si
no es correctamente enfrentada la rotacion del personal,
conllevard a una serie de consecuencias que, segun el
Gobierno de Chile®, en su documento "Orientaciones
para la implementacion del modelo de atencién integral
de salud familiar y comunitaria”, provocaria un desvio
paulatino del objetivo de la atencién primaria de salud,
el cual es otorgar un servicio equitativo y de calidad,
centrado en las personas y sus familias, enfocado en lo
preventivoy promocional, vale decir, anticipandose a la
enfermedad, bajo el Modelo de Salud Integral con
Enfoque Familiar y Comunitario; este modelo se centra
en las personas, su familia y la comunidad, con un equipo
de salud de cabecera que brinda atencién continua a lo
largo de todo el ciclo vital.

Finalmente, para analizar la proyeccion actual
que se esta evidenciando es que Meza®®, afirma que, en
los dltimos veinte afios, la tasa de crecimiento de la
poblacién de las areas urbanas de la regién de las
Américas ha duplicado a las &reas rurales. Asu vez, en
el trabajo investigativo de Zoio et al,*, mencionan que
los datos recientes estiman una escasez global de 12,9
millones de trabajadores de la salud. Ello incluye
dificultades para atraer a profesionales de la salud a las
zonas remotas, rurales y, como resultante de lo anterior,
una mala distribucion y rotacion de estos profesionales.
Ahora bien, Dayrit, Dolea y Dreesch®®, sefialan que
efectivamente, con una buena planificacion, estrategias
correctas y los recursos suficientes, es posible revertir
la crisis que se ha estado manifestando, logrando atraer
y retener al personal clave en salud.

Los propositos de la presente investigacion
fueron los siguientes: Distinguir los efectos de las
técnicas de retencién del personal y sus consecuencias
en la rotacion del personal en profesionales de salud
correspondientes a las areas de psicologia, matronas y
kinesiologia en cuatro CESFAM en el sur de Chile; con
lafinalidad de:

« Distinguir los efectos de las técnicas de retencion del
personal y sus consecuencias en la rotacién del personal
en profesionales de salud correspondientes a las areas
de psicologia, matronas y kinesiologia en cuatro
CESFAM en el sur de Chile.

* Identificar las técnicas de retencion del personal en
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cuatro CESFAM del sur de Chile.
* |dentificar los efectos de las técnicas de retencion
existentes en la organizacion, en base a las experiencias
de los profesionales y directores.

* Identificar las consecuencias de las técnicas de
retencién existentes en la organizacion en la rotacién
del personal.

METtopo

Esta investigacion corresponde a un estudio
cualitativo de caracter exploratorio®® que permite recoger
los discursos completos de los sujetos para proceder
luego a su interpretacion, analizando las relaciones de
significado que se producen en determinada cultura o
ideologia. Para tal efecto, se consideraron a los
profesionales integrantes del equipo de psicologos,
matronas y kinesidlogos de los cuatro Centros de Salud
Familiar, (CESFAM), del sur de Chile.

Para determinar los efectos que producen las
técnicas de retencion del personal se consider6: 1)
Entrevista a los profesionales con respecto a las técnicas
de retencion aplicadas y sus efectos. 2) Entrevista a los
directores con respecto a las técnicas de retencién
aplicadas y sus efectos y 3) Cuestionario dirigido a los
profesionales en torno a las técnicas de retencion.

En esta investigacion fueron considerados
cuatro CESFAM ubicados en la zona sur de Chile,
seleccionando aquellos con una poblacién entre los
10.000 a 21.000 habitantes. Se opté por dicho rango de
habitantes de forma intencional con el objetivo de abordar
al mayor nimero de CESFAM disponibles, excluyendo a
aquellos centros que contaran con un numero de
usuarios fuera del rango sefialado, puesto que ello puede
producir diferencias en cuanto a las dindmicas del trabajo
en equipo, la gestion directiva, carga laboral y
perspectivas por profesion. Asimismo, se seleccionaron
centros que estuvieran mas bien distantes entre si para
evitar, por un lado, que la cercania entre ellos pudieran
influenciarse mutuamente en cuanto a la atencién que
ofrecen al usuario Yy, por otro, para abarcar una mayor
zona geograéfica.

La unidad de trabajo, se corresponde con los
directivos y trabajadores profesionales, tales como
psicologos, matronas y kinesidlogos de los CESFAM
seleccionados. Con los profesionales escogidos se
busco obtener la informacidn correspondiente a los
efectos y consecuencias que provocan las técnicas de
retencion que posee la organizacion. Ademas, y con los
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directivos para obtener informacidn respecto a las
técnicas de retencion utilizadas y los niveles de rotacion
de personal que presentan en los centros bajo su
supervision, para realizar una comparacion con la
informacion recopilada de los profesionales.

Se enfoco el estamento B donde se encuentran
los profesionales profesionales, principalmente por la
alta demanda que se observa acerca de sus servicios, y
el impacto que puede provocar en la calidad de la
atencién al contar con especialistas que pueden rotar
frecuentemente, mientras que los sujetos ubicados en el
estamento A, es decir, los médicos, presentan una alta
tasa de rotacion, debido a que se incorporan a los
CESFAM con el objetivo de recabar méritos necesarios
para seguir adelante y conseguir las correspondientes
becas de especialidad que ofrecen las politicas
gubernamentales en Chile. Por otro lado, los trabajadores
del estamento C, donde se encuentran los asistentes,
choferes etc., no cumplian con los requerimientos para
el estudio, en cuanto a la atencion a usuarios de forma
clinica.

Los participantes fueron 30 profesionales de
todos los CESFAM seleccionados y que se desemperfian
en las unidades de psicologia, matrones y kinesiologia.
El procedimiento de muestreo fue intencional para
abarcar a toda la poblacién de profesionales de las areas
establecidas para cada CESFAM investigado,
considerando que corresponden a tres profesiones
diferentes.

Se utiliz6 una entrevista semiestructurada,
cuyas preguntas se fijaron de antemano y se alternaron
con preguntas espontaneas. Al ser una metodologia méas
adaptable y libre, permite generar un climaameno que
habilita la profundizacion sobre los temas de interés.
Esta fue aplicada a los profesionales de los CESFAM
para indagar sobre las visiones respecto a la frecuencia
de la rotacion del personal e identificar las técnicas de
retencion que posee la institucion y sus efectos
percibida por ellos.

La entrevista contd con cuatro items: el primero
referido a datos personales como edad, estado civil,
vivienda, etc. EIl segundo item correspondio a
informacién sobre la poblacién atendida. El tercer item
relacionado ala vision de la rotacion del personal y el
cuarto, referido a las técnicas de retencion que
identifican que posee la institucion.

* El tercer item de las entrevistas contd con preguntas
relacionadas a la rotacién del personal.

* El cuarto item se organizé con 8 preguntas
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correspondientes a las politicas de retencién; sin
embargo, estas permitieron integrar nuevas preguntas
que fueron surgiendo en el transcurso de la entrevista.

Una vez realizadas las diversas entrevistas, la
informacion fue transcrita, categorizada y sintetizada, a
través de la técnica del anélisis de contenido junto al
procesador de textos de Microsoft Word para su
correspondiente analisis.

REesuLTADOS

En base a la evidencia otorgada por los
profesionales, es posible sefialar los siguientes
resultados:

Definicion de categorias:

1. La rotacion del personal, consiste en la renovacion
del personal, en donde muchos profesionales se
desvinculan de la institucion por diversos motivos,
mientras que otros nuevos llegan. La rotacion del
personal en los CESFAM investigados es producida
general y principalmente por la no renovacion del
contrato de trabajo por parte de la institucion, mas que
una decisién voluntaria de los profesionales.

2. En su minoria se evidencia posible rotacion del
personal voluntaria, que consiste en la desvinculacion
del profesional por cuenta propia y debido a motivos
personales familiares, mala relacion con sus colegas de
trabajo u oportunidades para conseguir una mayor
especializacion.

3. Las consecuencias de la rotacion del personal en los
CESFAM se encuentran enfocadas fundamentalmente
en el usuario, mencionando que la principal
consecuencia esté ligada al vinculo, ya que los pacientes
generan lazos afectivos con los profesionales que los
atienden, acostumbrandose a su forma de operar y
trabajar, permitiendo de esta forma generar algun tipo de
resistencia al recibir a un nuevo trabajador. Es por esto
por lo que la rotacion, segin los profesionales, puede
hasta llegar a producir un abandono de la terapia o poca
adherencia a esta.

4. De manera paralela, en el equipo de trabajo la
consecuencia radica en los lazos afectivos que forman
entre ellos y el tiempo en que se tarda en adaptar el
nuevo profesional al puesto de trabajo. La gran mayoria
de los entrevistados mencion6 que el impacto es minimo
a lahora de trabajar, ya que el nuevo profesional con el
tiempo se adapta realizando la misma labor que el

funcionario que es desvinculado. Sin embargo, existe
una cantidad considerable que menciona que el cambio
si influye en ellos, tanto en lo laboral como en lo afectivo.
Finalmente, a nivel financiero, se evidencian pérdidas
de recursos y de tiempo, tanto por la blsqueda a un
nuevo profesional (proceso de reclutamiento y
seleccidn), como en su adaptacion en la organizacion.

5. La principal causa que provoca conflictos entre los
compafieros de trabajo es el estrés laboral que se produce
en ocasiones por la alta sobrecarga en el trabajo.

6. Las técnicas de retencion del personal son aquellas
que permiten mantener trabajando a los profesionales
en la organizacioén de manera gratificante para brindar
una atencion de calidad a los pacientes. Se ha
evidenciado que en los CESFAM las técnicas de
retencion segun los directores consisten principalmente
en capacitaciones, aumento de sueldo, estabilidad
laboral y actividades de autocuidado.

7. Los profesionales (principalmente los mas antiguos)
evidencian que existen otras técnicas de retencion extra,
de las cuales se destacan actividades extralaborales,
autonomia del trabajo, flexibilidad en los horarios,
cercania con la jefatura y reconocimiento.

8. Los profesionales identifican las técnicas de retencion
como aquellas actividades o beneficios que permiten
aumentar su satisfaccion y que facilitan su labor en el
puesto de trabajo que imparten. Los efectos que estas
producen son:

a. Capacitaciones: generan dos grandes efectos,
especialmente, satisfaccion y motivacion. Estos
procesos permiten la especializacion del personal y un
aumento de grado dentro de la jerarquia profesional, lo
que conlleva un mejor curriculo y aumento de sueldo.
No obstante, se debe considerar cuéles son las
capacitaciones que se realizan y a qué van dirigidas,
puesto que las evidencias logran demostrar que asi como
existen perfeccionamientos acordes con su area de
trabajo, existen otras que son consideradas como "poco
funcional o de menor importancia”, debido a que son
muy generales y basicas que no tienen relacién con su
area de especialidad, disminuyendo el interés y
tomandolas con poca seriedad.

b. Aumento de remuneracidn: al pasar los afios y a medida
que los profesionales se van capacitando, van subiendo
de grado, lo que conlleva un aumento de sus
remuneraciones o salario. Para los profesionales esta
posibilidad es satisfactoria, estando completamente
satisfechos con las remuneraciones que recibe cada
uno, segun el nivel en el cual se encuentran.
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c. Estabilidad laboral: se refieren al hecho de poseer un
contrato indefinido. Para los profesionales la posibilidad
de optar por un trabajo estable genera dos grandes
efectos en ellos: seguridad y satisfaccion. Esto es
verdaderamente satisfactorio, debido a que muchos
profesionales al comenzar su vida laboral desean obtener
dicha estabilidad, estar libre de incertidumbres respecto
a mantenerse o desvincularse de su lugar de trabajo.
Ademas, los encuestados mas jévenes mencionaron que
es realmente agradable el hecho de poder optar a un
trabajo seguro teniendo tan poca experiencia en el mundo
laboral.

d. Actividades extralaborales y de autocuidado: los
profesionales sefialaron que lo mas apreciable es poseer
un buen ambiente laboral, cuyas relaciones con los
colegas de trabajo tienen una importancia fundamental
alahorade trabajar y sentirse gratos, por tanto, muchos
consideran que las actividades extralaborales son
apreciables y que generan un espacio para la
convivencia. Lo anterior permite dar paso a nuevos
vinculos, méas alla de simples compafieros de trabajo. En
ese sentido, ayudan a aumentar la confianza,
estableciendo mejores relaciones interpersonales, lo que
se traduce en una mejora positiva en el clima laboral yen
una reduccion en los niveles de desgaste laboral que
pueden padecer.

e. Autonomia en el trabajo: consiste en la libertad en la
toma de decisiones con respecto a la implementacion de
procedimientos en sus funciones dentro de la institucion
para cumplir sus objetivos determinados. Esta
posibilidad genera autoestima, satisfaccion, tranquilidad
y motivacion.

f. Flexibilidad laboral: se refieren a los permisos de los
que pueden contar para hacer frente a cualquier
contratiempo fuera del &mbito laboral. Esta flexibilidad
es verdaderamente apreciable y es bien destacada en su
totalidad. A los profesionales les resulta muy placentero
lafacilidad y la comprension que ofrece la organizacion
para poder ausentarse de su puesto de trabajo por un
tiempo determinado (siempre y cuando el profesional
no tenga algin deber con los pacientes), para atender
un inconveniente. Mencionan que existen empresas u
organizaciones que, para lograr algun permiso, es
necesario cumplir con procedimientos burocraticos
tediosos, y esta concientizacion potencia aun mas a la
flexibilidad laboral de las organizaciones.

g. Reconocimiento de logros: consiste en pequefios
premios por parte de jefatura hacia los trabajadores con
respecto a su labor dentro de la organizacion relacionada,
por ejemplo, el logro de los objetivos de trabajo y la
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planificacion relacionada con ello, ya sea de caracter
mensual, trimestral o anual.

h. Celebraciones: se refieren a actividades como la
celebracidn de cumpleafios, dia del trabajador, Navidad
u otras celebraciones de caracter transversal.

9. Los efectos identificados producidos por las técnicas
de retencion del personal anteriormente mencionadas
son: satisfaccion, motivacion, seguridad, confianza,
disminucion de estrés y aumento de la autoestima.

Discusion

Como se ha podido evidenciar, la demanda de
los usuarios en los centros de salud familiar es alta en
las diferentes areas de profesionales; la cantidad de
profesionales que se presentan en dichas areas no
siempre es la adecuada, evidenciandose escasez de
dichos funcionarios en los CESFAM considerados en
esta investigacion. A raiz de lo anterior es que se
vislumbran dos problematicas. Por un lado, afecta
directamente a los profesionales, ya que presentan una
carga laboral mayor. Por consiguiente, producen
problemas a los pacientes/usuarios y, en consecuencia,
deben esperar dias para obtener una hora de atencion y,
en muchos casos, los problemas requieren de una pronta
atencién. Por tanto, seria adecuado pensar en que es
necesario un aumento de puestos de trabajo para suplir
lademanda.

Los profesionales entrevistados respaldan lo
anteriormente mencionado, sefialando la necesidad de
incrementar el nimero de vacantes para satisfacer
positivamente la alta demanda existente. No obstante, la
decision no recae exclusivamente en los directivos, sino
que también recae en la gestion de las municipalidades
y el departamento de salud correspondiente, los cuales
se encargan de gestionar los procedimientos
relacionados con contrataciones y procesos vinculados
con la planificacion del recurso humano, delegando
incluso en aquellas comunas con una poblacion
reducida, la libertad en los directores y las distintas areas
de dichos centros de salud para aplicar procedimientos
de los cuales (en muchas ocasiones), si poseen los
conocimientos y facultades necesarias para llevarlas a
cabo. Ahora bien, antes de habilitar nuevas vacantes de
trabajo es necesario considerar la especializacion de los
centros de salud en la ejecucion de las técnicas de
retencién del personal, considerando aspectos tales
como la seleccién de las técnicas, forma de aplicarlas,
intereses propios de los profesionales, necesidades etc.
Por tanto, antes de generar nuevas vacantes de trabajo
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para suplir la demanda, se debe esforzar y trabajar en
mantener una estabilidad del personal lograda con base
a retener al personal. Dicho apartado se menciona debido
aque en uno de los CESFAM investigados se evidencio
un aumento de puestos de trabajo, generandose dos
nuevas vacantes de caréacter indefinido. Una de esas
vacantes que se pretendid cubrir tenia menor demanda
en comparacion con el area psicoldgica. La explicacion a
ello entregada por el director del CESFAM se debe a que
existe una alta rotacién de psicologos. Por lo mismo, se
hace necesario alcanzar una estabilidad del personal y
disminuir la rotacion no deseada de este cargo. Esta
rotacion no deseada es mucho méas evidente en CESFAM
ubicados en zonas rurales que en aquellos que se
encuentran en zonas urbanas.

En ese sentido, Meza®® sefiala que en los Ultimos
veinte afios la tasa de crecimiento de la poblacion de las
areas urbanas de la region de las Américas ha duplicado
la tasa de las &reas rurales. Del mismo modo, el
crecimiento en el namero de profesionales de la salud se
ha concentrado en las &reas urbanas, contribuyendo a
que exista un mayor desequilibrio en la distribucion
urbana-rural de los RHUS. A este respecto, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) indica que
en la regién la densidad de médicos en zonas urbanas
puede cuadruplicar la del pais, mientras que las
densidades de médicos rurales pueden ser ocho veces
menor. Esto refleja que las comunidades rurales
contindan teniendo un acceso muy limitado a los
servicios sanitarios en comparacion con la poblacion
que vive en zonas urbanas.

La rotacidn del personal se produce por
multiples motivos y una de lasacciones para disminuirlas
son las técnicas de retencion del personal. Otro método
para evitar aquellas rotaciones exageradas, puede ser la
seleccion correcta del personal que filtre a los
profesionales nuevos que se incorporan. En muchas
ocasiones la seleccion del personal asegura que aquel
profesional contratado no presentara algin problema
repentino que ponga en problemas el normal
funcionamiento de la organizacion.

Por otro lado, se suelen asociar las
remuneraciones o técnicas de retencidn con un aumento
de sueldo, el cual es efectivo. En contraposicion, Celis®,
afirma que noes suficiente y, por mas que se le incremente
su remuneracion producto de un aumento en sus labores,
la persona comenzard a rechazar el trabajo, comenzando
a adquirir mayor importancia las horas libres, el tiempo
para el descanso, etc. Por tanto, es necesario comenzar
a implementar otras técnicas no monetarias, las que
pueden ser un mejor factor motivacional que favorezcan

la permanencia de los profesionales en el puesto de
trabajo.

Las técnicas de retencion del personal que son
aplicadas en ciertos CESFAM, generalmente se llevan a
cabo de forma estructurada, incuestionable,
protocolares, que no se ajustan a todas las necesidades
del profesional inmerso en la institucién, obviando en
ocasiones los puntos de vista que tienen los
funcionarios respecto de los procesos, efectos y
consecuencias que impactan en su area laboral. Un caso
en particular a destacar dentro de la presente discusion
guarda relacién con la técnica de retencion enfocada en
capacitar al personal de los CESFAM, evidenciando que
si bien existe una cantidad de funcionarios que vivencia
dicha técnica como algo gratificante y de valor personal,
existe ademas otro nimero importante que reporta poca
significancia en las tematicas de dichos procesos,
enfatizando en que los conocimientos que pueden recibir
en los cursos son muy generales, repetitivos y poco
aplicables en su entorno de trabajo.

Estas dificultades en los procesos de
perfeccionamiento no son tan simples de resolver, debido
a la dependencia a la municipalidad. Sin embargo, la
preocupacion por la motivacion de los trabajadores y
los profesionales de los CESFAM no puede ser dejada
de lado. El incremento en la satisfaccion de los
profesionales que trabajan con los usuarios de esos
establecimientos se traducird en un aumento en la
efectividad de los tratamientos terapéuticos. Celis®,
refuerza la idea anterior, afirmando que la efectividad de
la terapia es la persona del terapeuta. Sin ello, latécnica
y la teoria no son suficientes para provocar un cambio
que incremente la calidad de vida de las personas que
solicitan de sus servicios. Por lo mismo, sin considerar
primero la sensacién de satisfaccion de los profesionales
de los CESFAM, es poco probable que se obtengan
resultados exitosos de los tratamientos hacia los
pacientes/usuarios.

CONCLUSIONES

Existen variadas técnicas de retencion del
personal, que pueden ser de tipo monetario 0 no
monetario. En las organizaciones investigadas se
identificaron técnicas de retencion correspondientes a
capacitaciones, aumento de sueldo, el acceso a
estabilidad laboral, actividades de autocuidado,
autonomia del trabajo y flexibilidad en los horarios,
cuyos efectos generalmente se relacionan con
satisfaccion, motivacion, seguridad, especializacion
personal, trabajo en equipo, disminuyendo de esta forma
los niveles de estrés. Estos efectos permiten que
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aumente la intencidn y deseo de los profesionales por
permanecer en la institucidn, luchando asi contra la
rotacion del personal. Garcia?, menciona que los factores
mas importantes en torno a la estabilidad laboral, son el
aumento de la motivacion en los trabajadores, mejoras
en la formacion de equipos eficientes, fortalecimiento
de las politicas de la organizacion, ejecutar proyectos a
largo plazo y, finalmente, generar una referencia positiva
para el usuario.

Paralelamente, dichos efectos producen
consecuencias positivas en la productividad o servicio
que se le brinda al usuario. Segun Fuentes??, los primeros
puntos de vista sobre la relacion satisfaccion-
productividad, pueden resumirse en la afirmacion de que
un trabajador feliz, es un trabajador productivo. Cabe
destacar la importancia y presencia de investigaciones
que indican que si existe una relacidn positiva entre la
satisfaccion y la productividad. Juntoa lo anterior, Sum?,
menciona:

"La motivacion en el trabajo es el conjunto de
fuerzas internasy externas que hacen que un individuo
de lo mejor de él y asi también elija un acto de accion
y se conduzca de cierta manera por medio de la
direccién y el enfoque de la conducta, el nivel de
esfuerzo aportado y la persistencia de la conducta.”

En otro apartado Sum?, reafirma que la
motivacién influye en el desempefio laboral de los
colaboradores. Ahora bien, es necesario considerar al
ser humano como un organismo complejo. Ledn?,
concibe y entiende al hombre como una complejidad de
muchas partes y no como un todo complejo, que
conforma y a la vez, es excluido. El problema que se
pretende dar a conocer, se fundamenta en la incapacidad
de analizar el todo de las partes y las partes del todo. Es
importante considerar estas diferencias que se
desprenden desde esa complejidad cuando se debe elegir
y aplicar ciertas técnicas de retencion en un personal
determinado, puesto que esas técnicas producen,
generalmente, los efectos mencionados en cuanto a
incrementar la motivacion de los funcionarios. Sin
embargo, dichos efectos no son producidos en su
totalidad, y tal como se observo en la presente
investigacion, existen algunos grupos menores cuyas
técnicas de retencion que se emplean no les satisfacen
mayormente. En ese sentido, y a manera de ejemplo, se
pueden considerar las actividades extralaborales, las
cuales tienen como objetivo favorecer el descanso y el
relajo de los funcionarios, controlando la tension y el
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estrés, y favoreciendo las opciones para integrarse con
el grupo de trabajo. Al revisar el nivel de aceptacion de
estas actividades, se observo que ello depende del
agrado o interés del trabajador hacia ella, locual noera
compartido en forma unénime por los profesionales. De
esta manera, se desprende que es conveniente realizar
una seleccion rigurosa del tipo de actividad a realizar y
de su novedad, y no simplemente implementar algunas
que sean estandarizadas y repetitivas, las cuales
terminan siendo criticadas por los asistentes y
dificultando la obtencidn del efecto esperado; esto es,
incrementar los niveles de satisfaccion y motivacion de
los funcionarios.

Por otro lado, la rotacion del personal se
produce por una serie de factores, y la principal causa
radica en la renovacién del personal a causa de las
exigencias de la Municipalidad, mencionando que 20%
de los empleados debe ser renovado cada afio. Y también
es posible encontrar cierta cantidad de profesionales
que rotan en forma voluntaria, argumentando las malas
relaciones interpersonales y conflictos entre los
compafieros de trabajo. Este ltimo factor es importante
a considerar debido a que el ser humano es un ser social,
y cuando esta area se ve afectada, trae consigo serias
consecuencias tal como la desercion de la organizacion.
Si lo que se pretende es retener al personal y mantener
un equipo estable, se debe producir un principal énfasis
en las relaciones interpersonales de los trabajadores,
evitando actividades que sean de riesgo para aquellas
relaciones, fortaleciéndolas con técnicas enfocadas a
estimular los contactos interpersonales, tales como lo
son las actividades extralaborales. Sin embargo, para
que se produzca los efectos deseados, es necesario de
una evaluacidn exhaustiva, con el objetivo de
implementar las mejores practicas para aquellos a
quienes van dirigidos.

Para finalizar, el presente estudio deja en
evidencia las problematicas y la complejidad que
vivencian las &reas de gestion del recurso humano diaa
dia por mantener una calidad 6ptima, cuando el
comportamiento es la base principal en cada
organizacién, méas aln cuando la sociedad genera una
alta demanda en los servicios de salud analizados. Es
importante destacar los inminentes esfuerzos de los
centros de salud familiares, al alero de sus
municipalidades correspondientes, por mantener y
mejorar el potencial del personal inmerso, promoviendo
un desarrollo organizacional constante y un compromiso
por una mejora continua.
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