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RESUMEN

ESTUDIO DESCRIPTIVO —EXPLICATIVO SOBRE LA PRIORIDAD QUE OTORGAN LOS
FUNCIONARIOS AFILIADOS ACTIVOS AL SERVICIO DE BIENESTAR DEL SERVICIO DE
SALUD VALPARAISO SAN — ANTONIO A LOS BENEFICIOS OFERTADOS POR LA UNIDAD:
UNA PROPUESTA DESDE EL TRABAJO SOCIAL PARA LA OPTIMIZACION EN LA GESTION
DE BENEFICIOS.

Autoras: Maria Fernanda Miranda Villalén.
Daniela Nicole Salinas Escalante.

Profesor Guia: Dra. Elena Salum Alvarado.

Palabras Claves: Necesidades, Subsistema de Recursos Humanos, Servicios de Bienestar,

Gestion de Beneficios, Bienestar Integral.

El presente estudio de caracter descriptivo — explicativo, tiene como finalidad detectar las
prioridades de los funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar del Servicio de Salud Valparaiso —
San Antonio, en funcién al programa de beneficios que dicha unidad oferta, con el propdsito de
contribuir a la optimizacién en la gestion de los mismos, mediante la elaboracion de una propuesta
estructurada a partir de un riguroso y sistematico proceso de descripcion y andlisis de los datos

recabados durante el proceso investigativo.

Los beneficios otorgados por el Servicio de Bienestar se financian con aportes del Servicio de
Salud Valparaiso — San Antonio y de sus afiliados, conformando un sistema solidario en
complemento a los sistemas de Seguridad Social, de apoyo efectivo para sus funcionarios (as) y
sus cargas familiares, teniendo como objetivo central contribuir al mejoramiento de su calidad de

vida.

El estudio se desarrolla, por un lado, en el marco de un contexto graficado por transito de la
Unidad de Bienestar desde un Modelo Tradicional en la atencion hacia un Modelo de Bienestar
Integral desde una perspectiva sistémica® y, en segundo lugar, la inminente afiliacién de los

funcionarios publicos a las Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar.

La metodologia utilizada corresponde a un enfoque de naturaleza cuantitativa, seleccionada con la
finalidad de obtener una base de conocimiento aplicable de caracter comparable, medible y
generalizable, con el propésito de arribar a proposiciones precisas, para, finalmente, efectuar

recomendaciones profesionales desde la mirada del Trabajo Social.

! Enfoque tedrico que alude a la nocién de totalidad aplicada al anélisis de organismos, sociedades o culturas en términos
de entidades cualitativamente distintas a las partes o elementos que las componen. Las primeras nociones de sistema se
aplicaron tomando en como base la idea de totalidad, cuyo principio metodolégico implicaba que determinados fenémenos
s6lo podrian ser estudiados desde una perspectiva holistica. (Arnold. M; 1988)
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ABSTRACT

DESCRIPTIVE/ EXPLICATIVE STUDY OF THE PRIORITY GIVEN BY ACTIVE PARTICIPANTS
AT WELFARE HEALTH SERVICES OF VALPARAISO SAN - ANTONIO TO THE BENEFITS
OFFERED BY THE UNIT: A PROPOSAL FROM A SOCIAL WORKER FOR THE OPTIMIZATION
OF REVENUE.

Authors : Maria Fernanda Miranda Villalén.

Daniela Nicole Salinas Escalante.

Guide Professor: Dr. Elena Salum Alvarado.

Key words: Needs, Human Resources Subsystem, Welfare Services, Benefits Management, and

Comprehensive Welfare.

This descriptive/ explanatory study, aims to identify the priorities of officials affiliated to the Welfare
Health Service Valparaiso - San Antonio, according to benefit program that supply unit, with the aim
of contributing to the optimization in managing them, by drawing up a proposal that was based on a
rigorous and systematic description process and analysis of data collected during the investigative

process.

The benefits granted by the Welfare Organization are financed with contributions from the Health
Service Valparaiso - San Antonio and its affiliates, forming a system of solidarity in complement to
the social security systems, effective support for its officials and their Families loads, taking as a

central objective to help improve their quality of life.

The study takes place, on one hand, within a context drawn by the transit unit Welfare from a
traditional model of care towards a Model Comprehensive Welfare from a systemic perspective, and
secondly, the imminent membership of civil servants to Compensation Boxes household allowance.

The methodology used corresponds to a quantitative approach to nature, selected with the aim of
obtaining a basic knowledge of applicable comparability, measurable and generalizable, in order to
arrive at precise proposals to eventually make recommendations professionals from the gaze of
Social Work.



INTRODUCCION

El equipo seminarista autor del presente Seminario de Titulo, presenta a través de este
estudio los resultados del primer diagndstico efectuado con el propdsito de detectar las
prioridades de los funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar del Servicio de Salud
Valparaiso — San Antonio, en adelante SSVSA, en lo que respecta a la Gestion de
beneficios de caracter médico, socioeducativos, econémicos y facultativos que dicha

entidad Publica de Salud ofrece.

El principal objetivo de este estudio era contar con una base de informacién actualizada y
consistente para facilitar la posterior tarea de reevaluar la entrega de estos beneficios con
miras a optimizar la Gestion de los mismos, por dicha Unidad de Bienestar, mediante la
definicion de estrategias, programas de accién profesionales en el marco de la

implementacion de un nuevo modelo de Bienestar Integral en la atencion.

El diagnéstico tuvo efecto entre los meses de octubre de 2007 y junio de 2008, por lo
tanto, sus resultados y conclusiones se circunscriben a este momento determinado,
durante el cual, se recogio la informacién, pudiendo a la fecha, haber ocurrido cambios en

las respectivas Unidades de Bienestar del Personal.

En una primera etapa, el proceso se abocO a recopilar informacion orientada a la
elaboracion de un perfil socioeconémico y sociodemografico actualizado respecto al
universo total de funcionarios afiliados, simultaneamente, se pesquisé informacién
referente al proceso de Gestion de beneficios considerando las siguientes dimensiones:

Tipologia de beneficios, Proceso de Solicitud y Entrega de Beneficios.

Asi mismo, a través de un tercer objetivo de investigacién, se procede a pesquisar
informacién referente a los mecanismos de acercamiento hacia los funcionarios afiliados
por parte de las diversas Unidades de Bienestar de Personal que conforman el Servicio de
Bienestar del SSVSA, quedando de manifiesto la imperante necesidad por desplegar

acciones profesionales orientadas a detectar las necesidades de los mismos.

Consecuentemente, en un cuarto objetivo de investigacion, mediante la aplicacion de una
encuesta se logra extraer informacion que permite establecer las prioridades de los
funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar en lo que respecta al conjunto de beneficios

que a los cuales éstos poseen acceso.

En términos generales, es posible afirmar que el presente Seminario de Titulo consta de

dos productos: El primero, tal como se deja de manifiesto en péarrafos precedentes, esta



representado por la recoleccién y respectivo andlisis profesional de la informacion
sistematizada tras la puesta en practica de una metodologia investigativa de naturaleza

cuantitativa.

Como segundo gran producto del presente estudio, se presenta la elaboracion de una
Propuesta Programatica a cargo del equipo seminarista, orientada, sobre la base de un
juicio profesional, a contribuir a una mayor modernizacién y profesionalizaciébn que se
traduzca en una optimizacién en la Gestion de Beneficios al interior del Servicio de
Bienestar del SSVSA, en la perspectiva de avanzar hacia la materializacién efectiva de un
nuevo modelo de Bienestar Integral y asumir en adecuadas condiciones el nuevo rol que
interpela la inminente afiliacién de los funcionarios publicos a las Cajas de Compensacién
de Asignacion Familiar (CCAF).

De esta forma, el equipo seminarista pone a disposicion de cada una de las Unidades de
Bienestar del Personal los resultados obtenidos a través de este diagndstico como base
de conocimiento aplicable, y su consecuente propuesta programatica con el propdsito de
aportar al fortalecimiento en la Gestion de Beneficios del Servicio de Bienestar del
SSVSA.
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CAPITULO |
Contexto Institucional



1. PRESENTACION.

El presente capitulo, tiene como finalidad dar a conocer los antecedentes recabados en
relacion a la estructura y funcionamiento interno del Servicio de Salud Valparaiso — San
Antonio (SSVSA), durante el proceso de insercion en la institucion por parte de las
alumnas que suscriben: Srtas. Maria Fernanda Miranda Villalébn y Daniela Salinas
Escalante, quienes llevan a cabo la asignatura “Seminario de Titulo” durante el periodo
constituido entre el segundo semestre académico afio 2007 y primer semestre académico
afio 2008.

En este acapite, se presentan antecedentes generales de la institucion sefialada, tales
como: identificacion de la misma, estructura organizacional, programas y recursos, roles y
funciones del Trabajo Social y sus respectivos niveles de intervencion profesional,
teniendo como objetivo final: facilitar un acercamiento y conocimiento general respecto a
la dindmica interna de esta entidad de Salud de caracter publico y, conjuntamente,
materializar, a modo de producto, un registro actualizado y sistematico de dichos

antecedentes.



2. ANTECEDENTES GENERALES

2.1. Identificacion de la Institucion

« Nombre: Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio (SSVSA)
« Ubicacion geografica: Avenida Brasil 1435, Valparaiso

o Teléfono: (32) 2252890 — 222122

« Fono fax: (32) 2212160

o« Sitio Web: www.ssvsa.cl

e« Cobertura: Atiende una poblacibn estimada de 441. 043 habitantes, en su
jurisdiccion. Pero en especialidades como Oncologia,  Neurocirugia. Atiende
1.500.000 habitantes de la region.

« Radio de accion: Comprende las comunas pertenecientes a las provincias de
Valparaiso, Isla de Pascua y San Antonio y que a continuacién se indican: Valparaiso,
Casablanca, Juan Fernandez, Isla de Pascua, El Quisco, EI Tabo, Algarrobo,

Cartagena, San Antonio, Santo Domingo.

« Tipo de organizacién: Puablica sin fines de lucro

« Numero de Trabajadores: 3.223 personas entregan diariamente su trabajo para dar
atencion a la poblacidn, en los distintos establecimientos que conforman el Servicio de
Salud Valparaiso San Antonio, entre las cuales se cuentan Auxiliares de Servicio,
Auxiliares Paramédicos, Médicos, Ingenieros Comerciales, Enfermeras, Secretarias,
Trabajadoras Sociales, Psic6logos, Tecnologos Médicos, Educadoras de Parvulos,
Arquitectos, Digitadores, etc.

« Misidn: Trabajar juntos por una comunidad saludable.

« Vision: Constituir una Red de Atenciones de Salud centrada en las preocupaciones y

necesidades de las personas.

« Valores: Excelencia, Dignidad y Servicio.


http://www.ssvsa.cl/�

2.2. Antecedentes histdricos

A fines de 1973 el gobierno militar considera que el Ministerio de Salud esta dotado de
escaso poder de decision, de una estructura inadecuada y no cuenta con los recursos
humanos capacitados, situaciones que le impiden cumplir con el rol que le asighan las
politicas de salud. Por ello se inicia la reorganizacién de esta secretaria de Estado,
adecuando su funcionamiento a los objetivos fijados por el gobierno militar, lo que se
concreta con la publicacion del Decreto Ley N° 913 del 28 de febrero de 1975 y al que se

suman una serie de reglamentos internos.

Esta norma legal permitié iniciar una etapa de transicién, durante la cual se profundiza el
estudio de las bases organicas para constituir el Sistema Nacional de Servicios de Salud,
lo que conduce a la revision y modificacion de las disposiciones legales que regian el
funcionamiento del ministerio y de las instituciones de salud que se relacionaban con el
Ejecutivo por su intermedio. Esto lleva a que se dicte el Decreto Ley 2.763 del 3 de agosto
de 1979, que reestructura al Ministerio de Salud, crea el Sistema Nacional de Salud y
establece los organismos dependientes —ISP, Fonasa y Central de Abastecimiento-, a lo

que posteriormente se agregaron nuevos reglamentos.

Luego del retorno de la democracia en 1990, se realiza un intenso programa de
reconstruccion de la infraestructura del sistema publico de Salud y comienzan a cerrarse

las brechas en recursos fisicos y humanos que existian.

El SSVSA, es uno de los 29 Servicios de Salud que dependen del Ministerio de Salud vy

cubren el territorio del pais, integrando un sistema nacional.

Esté organizado conforme a las normas contenidas en el Decreto Supremo N° 42 del afio
1986, donde se establece que corresponde a los Servicios de Salud ejecutar
coordinadamente acciones integradas de fomento, promocion y proteccion relativas a las
personas, al ambiente y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas

enfermas.

La Red asistencial del SSVSA, esta constituida por el conjunto de establecimientos
asistenciales publicos que forman parte del Servicio, los establecimientos municipales de
atencion primaria de salud de su territorio y los demas establecimientos publicos o
privados que suscriban convenio con el Servicio de Salud respectivo, los cuales deberan
colaborar y complementarse entre si para resolver de manera efectiva las necesidades de

salud de la poblacion.



En la actualidad, el SSVSA, tiene a su cargo los siguientes establecimientos segun Nivel

de Atencién:

« Nivel Primario: El Servicio coordina la accién de 22 Postas Rurales, 3 Centros de
Salud Rural, 1 Consultorio de atencién del Adulto, 21 centros de Salud Urbanos;
totalizando una red de 47 puntos de atencién. De estos puntos de atencién pertenecen
al Servicio de Salud los siguientes consultorios Urbanos de las provincias de
Valparaiso y San Antonio: HOSPITAL DE NINOS, PLAZA JUSTICIA, BARRANCAS,
CONSULTORIOS ADOSADOS: HOSP. CLAUDIO VICUNA, HOSP. CASABLANCA. El
resto de los puntos de atencion pertenecen a las Municipalidades, bajo la supervision

técnico asistencial del Servicio de Salud.

« Atencion de urgencia, de especialidades, intervenciones quirargicas Yy
hospitalizaciones. Se otorga a través de la red compuesta por seis Hospitales con sus
respectivas Unidades de Emergencia y Consultorios Adosados de especialidades.
Estos son:

= Hospital Carlos Van Buren (dotacion de 602 camas),

= Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez (ex Valparaiso) (dotacién de 276 camas),

= Hospital Claudio Vicufia de San Antonio, (dotacion de 154 camas),

= Hospital Del Salvador (psiquiatrico), (dotacion de 109 camas)

= Hospital San José de Casablanca, (dotacién de 8 camas)
En el SSVSA existe una dotacion total de 1149 camas de hospitalizacion.
o Direccion del Servicio de Salud: La direccion global del Servicio de Salud

Valparaiso San Antonio, corresponde al Establecimiento Direccién, personificado en el
Sr. Dagoberto Duarte Quapper.



3. ORGANIZACION, ESTRUCTURA Y FUNCIONES DEL SSVSA?

Tabla 1.1.- Organizacién, estructura y funciones del SSVSA.
Categoria Sub-categorias. Funciones

1. Directivas a. del Director. - Gestion, articulacién y desarrollo de la Red Asistencia.
- Administrativas.
- Financieras, presupuestarias y patrimoniales.
- Recursos Humanos.
- Atencion Primaria de Salud.
- Establecimientos de Autogestion en Red.

b. de Auditoria. - fiscalizacion, control y evaluacion de las acciones que debe cumplir el
Servicio, en materias de orden asistencial, técnico administrativo, financiero,
patrimonial y de gestion, comprendidas en el campo de su competencia.

c. Asesoria Juridica. - Aplicacion de las normas legales y reglamentarias relativas al Servicio,
emitiendo los informes que se le requieran sobre las materias de su
competencia, asi como otorgar el apoyo juridico que requiera el Director
en cuanto al ejercicio de las funciones que le corresponden y respecto de
todos los actos administrativos en que se solicite su colaboracion.

d. Relaciones publicas y

e - Tanto externas como internas, sin perjuicio de lo cual podra crear, de
Comunicaciones.

acuerdo a los recursos fisicos, humanos y financieros disponibles, las
dependencias que estime necesarias para que lo asesoren en esta
materia.

e. de la Red Asistencial. - Asesorar al Director y proponer todas las medidas que considere

2 Decreto N° 140 de 2004. Publicado en el Diario Oficial el 21 de abril de 2005. “Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud”




2. Subdirectivas

f. de las Oficinas provinciales.

a. Gestion Asistencial.

b. Recursos Humanos.

necesarias para optimizar la adecuada y eficiente coordinacién y desarrollo
entre la Direccion, sus establecimientos.

- Analizar y proponer soluciones en las areas en que se presenten
dificultades en la debida integracion de los referidos niveles de atencion de
los usuarios.

- Asesorar al Director del Servicio en relacién a los mecanismos de
referencia, derivacion y contraderivacion de los usuarios del Sistema, tanto
dentro como fuera de la Red del Servicio.

- Contaran con facultades delegadas del Director, con el fin de ejercer
dentro del territorio que se les asigne las facultades sefialadas en este
Reglamento y que éste expresamente les encomiende.

- Planificacion y andlisis.

- Epidemiologia para la gestion de la red.

- Gestion de los Programas de la Personas.
- Informacion de Salud e Informatica.

- Articulacién y desarrollo de la Red.

- Atencion de usuarios y Participacion Social.
- Control de la Gestion.

- Proponer politicas para el Servicio de provisiéon de recursos humanos, a
través de sistemas de reclutamiento, seleccién, induccién y orientacién
funcionaria;

- Definir criterios comunes para la evaluacién de desempenio de los recursos

humanos de la Red,;

- Definir criterios comunes para la evaluacion de desempefio de  los
recursos humanos de la Red;

- Proponer politicas y estrategias internas que permitan optimizar las
posibilidades de desarrollo y formacion del recurso humano, en el marco
de los convenios docente asistenciales;

- Promover y desarrollar una gestién basada en la participacién, motivaciéon



y compromiso institucional, manteniendo instancias de participacion
permanente;

c. Recursos Fisicos y Financieros. - Recursos Financieros.

« Integrar y consolidar la formulacion del presupuesto anual del Servicio,
en el marco de la planificacion de la Red Asistencial.

« Proponer la distribucidn del presupuesto entre los establecimientos
dependientes del Servicio, controlar su ejecucion y proporcionar
informacién consolidada del Servicio en su conjunto;

« Analizar la informacion financiera, realizar la planificacion
correspondiente y establecer mecanismos de control y evaluacion de la
gestion financiera de acuerdo a las necesidades de la Red.

- Recursos Fisicos y Abastecimientos.

« Identificar los requerimientos para estudios de vulnerabilidad de la
estructura fisica y equipamiento de los establecimientos de la Red
Asistencial.

« Ajustar el disefio de nuevas estructuras y normalizaciones a guias y
criterios de disefio vigentes, dentro del marco juridico;

« Elaborar y proponer anualmente un programa de inversiones en
recursos fisicos que considere las necesidades en construcciones,
remodelaciones, ampliaciones, habilitaciones, equipamiento y
reparaciones de los establecimientos y dependencias del Servicio;

« Elaborar y proponer politicas y programas internos relacionados con la
adquisicion, administracion, conservacion, mantencion y enajenacion de
los recursos fisicos, equipamiento sanitario y demas elementos e
insumos que requieran los establecimientos y dependencias del
Servicio;

« Proponer el programa anual de aquellas compras que el Director del
Servicio haya dispuesto se efectien centralizadamente.

Fuente: Elaboracion propia equipo seminarista, 2008.



3.1. Politica de la Institucion

En conformidad a la actual Politica de Salud, el SSVSA opera bajo los siguientes

principios:

Marco ético de los derechos humanos: derecho a la vida, a la salud, entre otros.

Universalidad: se hace cargo de los problemas de salud de todas las personas, sin
consideracion sus condiciones sociales, de género, econdmicas, culturales o
multiétnicas.

Equidad: en la cobertura, el acceso y la oportunidad, en la erradicacion de
discriminaciones y exclusiones de todo tipo.

Solidaridad: mayor aporte desde las personas con mas recursos a aquellos que
tienen menos, desde los sanos a los enfermos, de los jovenes a los viejos y hacia las
mujeres en edad fértil.

Integralidad: con perspectiva biol6gica, sicolégica y social.

Continuidad de los cuidados: que abarca desde la promocion, prevencion, curacion
y rehabilitacién, con calidad y respeto a la dignidad de las personas en la atencion y
los cuidados de salud.

Empoderamiento de la poblacion: a través del fortalecimiento de la comunidad y del
ejercicio del control social, asi como del auto cuidado y promocién de su propia salud
con habitos saludables.

Democratizacion: a través de la constitucion y fortalecimiento de los espacios de
participacién, como los consejos (consultivos, desarrollo, salud etc.)

Descentralizacion: a través de mayor poder de gestion y decision regional.

3.2. Objetivo de la Institucién.

“Articulacién, gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion

de acciones coordinadas e integradas de fomento, promocion y proteccion relativas a las

personas, al ambiente y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas

enfermas”.



3.3. Organigrama de la Institucion

Figura 1.1.- Organigrama SSVSA
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Figura 1.2.- Organigrama Servicio de Bienestar SSVSA.

Consejo administrativo de

y Sundireccion de RR.HH
Bienestar

[ |
Ll

Servicio de Bienestar
- Angélica Nufez Zuhiga.
- Ingrid Zudiga.
Contabilidad

- Lorena Herrera.
- Natasha Olivares.

I
I

Bienestar de

Bienestar de

Bienestar de

Bienestar de

Bienestar de

Personal Personal HEP Personal HCVB Personal Personal HCV
Direccion; APS: HHR Patricia Karina Valderrama HDS M. Cecilia Ana Maria
Y HSJ Rebolledo. Nancy Vera Torres Contreras
Mirtha Garay

Fuente: Elaboracion propia equipo seminarista, 2008.



4. SERVICIO DE BIENESTAR DEL SERVICIO DE SALUD VALPARAISO — SAN
ANTONIO (SSVSA).

El Servicio de Bienestar del SSVSA, constituye una Unidad que emana desde el
Subsistema de Mantencion de la Subdireccion de Recursos Humanos, insertandose

concretamente al interior del proceso de Bienestar Social de este subsistema.

Este proceso comprende:

e Gestion de Afiliados,

e Gestion de Beneficios;

e Gestion de Servicios Dependientes (cabafas, casa de huéspedes, gimnasios, jardines
infantiles, clinicas dentales, etc.).

e Presupuesto y Contabilidad;

e Programas Sociales y Recreativos; y

e Control de Gestion.

e Clientes del Proceso: Funcionarios, Direcciones de Servicio, MINSAL, Gremios,
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO).

Ahora bien, un Servicio de Bienestar es posible conceptualizarlo como la entidad
encargada de crear, mantener y mejorar las condiciones de desarrollo integral de los
funcionarios afiliados a éste y sus familias, a través de programas sociales, de salud,
culturales, recreativos y en todos aquellos ambitos que influyan en el mejoramiento de su

calidad de vida.

Los Servicios de Bienestar, son una dependencia de los servicios a los cuales pertenecen,
careciendo de personalidad juridica (Sector Publico) y por ende de la capacidad de
representarse a si mismos, lo que implica una total dependencia en el &rea de recursos
humanos, en lo que respecta al suministro y adquisicién de los bienes muebles para el
cumplimiento de sus fines, y en algunos casos, dependencia de tipo presupuestaria para

el funcionamiento de servicios dependientes de éste.

El servicio de bienestar del SSVSA, se rige por un marco legal, dentro del cual su campo
de accion se encuentra acotado por la legislacién general de la Administracion Publica y

por la Reglamentacion especifica para los Servicios de Bienestar.



a. Legislacién General de la Administracion Publica

« Constitucidn Politica de la Republica de Chile.

« DFL N° 1, Min. SEGPRES, de 2000, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de bases generales del la
Administracion del Estado.

« DFL N° 29, Min. Hacienda, de 2004 que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la ley N° 18.834 sobre Estatuto Administrativo.

o Decreto N° 2421, Min. Hacienda de 1964, que fija el texto refundido, de la ley N°
10.336 de Organizacion y atribuciones de la Contraloria General de la Republica, asi
como su Jurisprudencia.

« Ley N° 16.395, que fija el texto refundido de la ley de Organizacion y atribuciones de la
Superintendencia de Seguridad Social (SUCESO) y la Jurisprudencia de dicho

organismo contralor.

b. Reglamentacién especifica para los Servicios de Bienestar?®

« Ley N°17.538, que establece que los Departamentos de Bienestar de las reparticiones
fiscales, semifiscales y de administracion autonoma extenderan sus beneficios a los
jubilados de las mismas.

« Lareglamentacion propia del Servicio o Institucion a la cudl se pertenece

« Decreto Supremo N° 28, Ministerio del Trabajo y Prevision Social, de 1994, que
aprueba el Reglamento General para los Servicios de Bienestar fiscalizados por la
Superintendencia de Seguridad Social

e Los reglamentos particulares de cada Servicio de Bienestar y

e La Jurisprudencia de la SUCESO y de la Contraloria General de la Republica,

especifica para los Servicios de Bienestar.

En este contexto, el SSVSA, en cumplimiento de su mision de otorgar una atencién
integral, agil y eficiente; presenta a sus afiliados el Reglamento que rige su accionar,
contenido en el Decreto Supremo N° 25 y publicado en el Diario Oficial del 25 de agosto
de 1997.

La emision de este reglamento se orienta fundamentalmente para que los afiliados a este
servicio conozcan sus deberes y derechos, accedan de manera informada a los beneficios
que establece éste y se sientan participes de un Sistema de Bienestar, cuyo fin Gltimo es

la solidaridad.

% Se debe indicar que dicha reglamentacion se encuentra dispersa, pues no solamente intervienen cuerpos de
caracter legal o reglamentario, si no también se encuentra en los acuerdos adoptados por los Consejos
Administrativos de cada Servicio.



La finalidad del Servicio de Bienestar, es proporcionar a sus afiliados y cargas familiares
reconocidas — en la medida que sus recursos lo permitan — asistencia médica, econémica,
social y las demas prestaciones que indica el reglamento, cooperando a la elevacién de

sus condiciones de vida.

4.1. Funciones del Servicio de Bienestar SSVSA

e Gestionar un Bienestar integral, que desarrolle programas de apoyo en aquellas
materias que afectan la vida laboral y/o familiar de sus afiliados, tales como, salud,
vivienda, jardines infantiles, etc.

« Desarrollar programas que impacten en el Bienestar y calidad de vida de los
funcionarios activos e inactivos, estableciendo una red de apoyo con otras
organizaciones de la comunidad, mediante actividades artisticas, recreativas y
deportivas.

« Mantener una preocupacion constante y permanente del entorno socioeconémico y
familiar de los funcionarios.

« Dar tranquilidad a las funcionarias que podran desempefiarse en su puesto de trabajo
con la confianza de saber que sus hijos estan cuidados y protegidos.

« Generar las herramientas necesarias para que los infantes puedan ingresar bien
preparados a la educacion formal.

« Contribuir a mejorar las condiciones laborales que puedan afectar la calidad de vida
de los funcionarios del servicio de salud y Red Asistencial.

« Preocupacion por el mejoramiento de los entornos laborales.

o Mejorar la aplicacién de la ley 16.744.

o Desarrollar programas de salud para los funcionarios.

« Asesorar y desarrollar estrategias tendientes a mantener ambientes laborales libres de
riesgos.

« Desarrollar programas de intervencion en materias de prevencion de riesgos y salud
ocupacional.

« Promover y desarrollar una gestion basada en la participacion, motivacion y
compromiso institucional, manteniendo instancias de participacion permanente.

« Desempefiar las demas funciones que le encomiende la reglamentacién vigente en

materias de su competencia.

4.2. Convenios que se pueden celebrar

El articulo 14 del citado Reglamento General, establece en su inciso 3°, que los Servicios
de Bienestar estaran facultados, sin necesidad que se contemple expresamente en sus

respectivos reglamentos, para celebrar, a través de la autoridad superior de la Institucién



de la cual formen parte, convenios con otros Servicios de Bienestar u otras entidades que
otorguen prestaciones de Bienestar Social u otras de Seguridad Social, tendientes a
utilizar los centros recreativos o vacacionales que cualquiera de ellos posea o administre,
ya sea mediante el intercambio de cupos para acceder a ellos, a través del arrendamiento
de las instalaciones o mediante convenios de prestacién de servicios que favorezcan

directamente a sus beneficiarios.

Ademas, de acuerdo con el articulo 16, los Servicios de Bienestar podran celebrar a
través de la autoridad superior de la Institucién de la cual formen parte, convenios con
empresas, destinados a obtener ventas al contado o a crédito de toda clase de bienes,

mercaderias o servicios para satisfacer las necesidades de sus afilados.

Asi mismo, los Servicios de Bienestar podran celebrar, celebrar a través de la autoridad
superior de la Institucion de la cual formen parte, convenios entre si 0 con profesionales e
Instituciones del area de la salud y otras entidades, con el propdsito de mejorara el nivel

de atencion y servicios que entregan a sus afiliados.

4.3. ;Como se accede al Bienestar?

De acuerdo con lo establecido en el DS. N° 28, (Ministerio del Trabajo y Prevision Social),
de 1994, en su articulo 7°: “Podran afiliarse a un Servicio de Bienestar las personas que
respecto de la institucion a la cual éste pertenece tengan la calidad de funcionarios de

planta o a contrata y aquellos que hayan jubilado siendo funcionarios de dicha institucion”.

Por lo tanto, segln lo anterior estipulado por ley, toda persona que se incorpora como
funcionario al Servicio de Salud, puede voluntariamente, afiliarse al Servicio de Bienestar.
Solo necesita acudir a la Oficina de Bienestar de Personal de su Establecimiento,

completar el formulario de ingreso y recibira toda la informacion necesaria.

4.4. Beneficios que otorga el Servicio de Bienestar

Anualmente se entrega a los funcionarios una cartilla con el detalle de los beneficios que

presta el Bienestar. Entre otras se pueden mencionar:

« Ayudas para la atencién de salud.

« Subsidios: Matrimonio, nacimiento, fallecimiento, educacion, incendio, catastrofe.

« Préstamos: Médico, de auxilio, habitacional.

« Beneficios facultativos: Propenden al progreso social, educacional, deportivo y
artistico de sus afiliados y familiares.

« Convenios con Opticas, farmacias y casas comerciales.



« En cada establecimiento se realizan actividades como: Coro, Teatro, Folklore,
Gimnasia, Deportes, Manualidades, las cuales son financiadas por Bienestar.

« Existe un Centro Médico para los funcionarios en dependencias del Hospital Carlos
Van Biren, con médicos y profesionales de la salud de diferentes especialidades.

« Convenio con médicos a domicilio de Sociedad "Cruz Verde"

« Existe un centro recreativo "Quebrada Verde", dotado de hosteria, cabafias y 2

piscinas.

4.5. Financiamiento del Servicio de Bienestar

El Servicio de Bienestar basa su accionar en el principio de solidaridad; el aporte de cada

afiliado pasa a formar parte de un fondo comun.

Para su financiamiento el Servicio de Bienestar requiere de los siguientes recursos:

« Aporte estatal que anualmente se consulta en el presupuesto del Servicio de Salud.

« Aporte mensual de los afiliados en servicio activo igual al 0.8% de la remuneracion
imponible para pensiones.

« Aporte mensual de los afiliados jubilados, equivalente al 1% de sus pensiones, mas el
aporte institucional.

« Intereses de los préstamos que bienestar otorga a sus afiliados.

« Bonificaciones o porcentajes provenientes de los convenios que suscriba con firmas

comerciales.

5. TRABAJO SOCIAL EN EL SERVICIO DE BIENESTAR SSVSA

La actual politica de salud, realiza un especial hincapié en lo referente a una atencién
integral, es bajo esta logica que el Servicio de Bienestar del SSVSA, en tanto organismo
dependiente del Departamento de Recursos Humanos de dicha institucion, en base a lo
estipulado en la Politica de este departamento (SSVSA; 2007), estableciendo como
principio el Bienestar integral, es decir, materializar una atencién profesional sobre la base
de un trabajo coordinado en red en donde se conciba a la persona desde su naturaleza

biopsicosocial.

Dentro de la Unidad de Bienestar Central del SSVSA, desempefian sus funciones
profesionales, en el area social, la Sra. Mirta Garay Chaparro encargada de las labores de
atencion a los funcionarios pertenecientes a la red de establecimientos dependientes de

este Servicio de Salud, mientras que, por su parte, la Sra. Angélica Nufiez Zudiga, en



calidad de Jefa del Servicio de Bienestar, orienta su labor a la gestion administrativa de

esta Unidad Central.

Sumado a lo anterior, se hace preciso sefialar a las siguientes profesionales encargadas

de la atencién de Bienestar de personal:

e Hospital Eduardo Pereira: Fernanda Jamett.

e Hospital Carlos Van Biren: Nancy Vera, Karina Valderrama.
e Hospital ElI Salvador: Maria Cecilia Torres.

¢ Hospital Claudio Vicufia San Antonio: Ana Maria Contreras.
e Consultorio de San Antonio: Clara Castillo.

e Consultorio de Barrancas: Carolina Ossandon.

5.1. Rol del Trabajador Social

Remitiéndonos al cargo de Jefa del Servicio de Bienestar, el rol del Trabajo Social, en

términos genéricos, se desarrolla en torno a:

Cumplir el rol estratégico como Unidad de Apoyo a la Subdireccién de Recursos Humanos
de la Organizacion, contribuyendo al mejoramiento de la Calidad de Vida Laboral de sus
funcionarios, generando las condiciones necesarias que posibiliten el mantenimiento y

desarrollo de éstos al interior de la Organizacion.

5.2. Funciones.

a. Basicas

« Ejecutar los acuerdos del Consejo Administrativo.

« Ejercer las facultades que le delegue el Consejo Administrativo.

« Velar por el adecuado funcionamiento administrativo y contable del Servicio de
Bienestar y rendir cuenta cada vez que el Consejo Administrativo lo precise.

« Informar al Consejo Administrativo de las dificultades que se produzcan en la
aplicacion del Reglamento.

« Proponer al Consejo Administrativo el Proyecto de Presupuesto de Ingresos y Gastos
Anuales.

« Someter a la aprobacién del Consejo Administrativo el Balance Anual.

« Proponer al Consejo Administrativo las medidas, proyectos, acuerdos, normas y
procedimientos que requieran de su aprobacion y que tiendan al mejor cumplimiento

de los objetivos del Servicio de Bienestar.



« Proponer al Consejo Administrativo las medidas de suspensién o expulsiéon de los
afiliados.

« Ejercer en general todas las funciones y facultades, en materia de administraciéon, que
el Reglamento General y el Reglamento Particular, no hayan asignado al Consejo
Administrativo.

o Ejercer todas las demas funciones que el Reglamento Particular del Servicio de
Bienestar, le asigne.

b. Especificas

Mantener un sistema de informacién permanente a los afiliados, capacitdndolos para
un eficiente ejercicio de sus deberes y derechos, asi como, de informacion

permanente de los planes y programas del Servicio de Bienestar.

e Proveer los mecanismos necesarios para que los funcionarios puedan expresar sus
propuestas, inquietudes, solicitudes, reclamaciones, apelaciones y/o felicitaciones;

estableciendo estandares de respuestas a cada fundamento.

e Realizar analisis periodicos de la gestion del Servicio de Bienestar, de su

organizacion, procedimientos internos y de las necesidades de sus afiliados.

« Intervenir aquellos factores que posibiliten un mayor grado de eficacia y eficiencia en

el cumplimiento de la Funcion Organizacional: Bienestar.

5.3. Niveles de intervencién social.

Se destaca la atencion a nivel de Caso, por parte de la profesional Sra. Mirta Garay
Chaparro, en lo que respecta a la atencién dirigida a otorgar orientacion a las
problematicas presentadas por los funcionarios pertenecientes a los diversos

establecimientos bajo la jurisdiccién del SSVSA.

A nivel Grupal, destaca la implementacion de acciones destinadas a ejecucion de
proyectos recreativos tendientes a contribuir al mejoramiento de la calidad de vida del

funcionario.

Junto a lo anterior, se precisa subrayar ademas, la intervencién a nivel administrativo
efectuada por la Sra. Angélica Nafez Zufiga, profesional que preside el Consejo

Administrativo del Servicio de Bienestar en calidad de regente de éste.



CAPITULO Il
DISENO DE INVESTIGACION




2.1. Presentacion

El presente capitulo tiene como objetivo dar cuenta de la etapa investigativa, denominada
Disefio de Investigacion, la cual provee al investigador de un orden esquematico para

estudiar o responder diversas interrogantes, para el presente estudio, de caracter social.

A partir de esta ruta, el Equipo Seminarista da a conocer las bases que fundamentan la
investigacion, es decir; se explicara la importancia que adquiere la tematica a estudiar,
esquematizada cronolégicamente de la siguiente forma: Supuestos de Investigacion
referidos a la situacion previamente fundamentada, consecuentemente, se da paso a la
Delimitacién de la situacion objeto de estudio, indicando, seguidamente el Planteamiento

de la Situacion a Investigar.

Avanzando en esta légica, se dan a conocer las bases tedricas sobre las cuales descansa
y se orienta el presente actuar profesional, las cuales cumplen con la finalidad de conferir
sustento y conformar una base sdlida para los argumentos alli sefialados, proporcionando
un conocimiento profundo desde la teoria que le da significado a la investigacion,

generando nuevos conocimientos.

Finalmente, en un tercer momento metodoldgico, se especifican:

- Obijetivos e hip6tesis de investigacion,

- Operacionalizacion de las variables a estudiar,

- Caracteristicas de la investigacion, es decir, el enfoque de estudio escogido a desarrollar

por el equipo seminarista,

- Descripcion de la unidad de andlisis; tipo y tamafio de la muestra, asi como también,

Técnicas a utilizar para la recoleccién de datos.



2.2. Fundamentacion del Estudio

Los Servicios de Bienestar en las instituciones, ya sean de caracter publico o privado,
adquieren cada dia una mayor preponderancia en tanto entidades orientadas a contribuir,
por excelencia, al mejoramiento de las condiciones de vida de los funcionarios afiliados y
sus familias. Con el fin de dar cumplimiento a este objetivo, estas entidades proporcionan
un conjunto de prestaciones orientadas a cubrir necesidades de caracter Médico, Social-
Educativas, Econdmicas y Facultativas, dentro del marco de lo establecido en el Decreto

Supremo n° 28* del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

De acuerdo a lo anterior, es posible derivar que las funciones de un Servicio de Bienestar
se realizan en estrecha coordinacion con las Politicas Sociales, los Regimenes
Previsionales y de Salud imperantes, a raiz de lo cual, el accionar de estos Servicios
contiene un fuerte componente de caracter contingencial, fruto de cambios que operan en

los diferentes sistemas legal, econémico y social.

Ahora bien, bajo esta ldgica, es posible sefialar la existencia de dos acontecimientos que
inciden directamente en la gestion actual del Servicio de Bienestar del Servicio de Salud
Valparaiso — San Antonio y que refuerzan la importancia del disefio y aplicacion del
presente estudio: La pronta afiliacion de los Funcionarios Publicos a las Cajas de
Compensacién de Asignacion Familiar®, y la Implementacion de un nuevo Modelo de

Bienestar Integral de atencion.

En torno a la primera situacion mencionada, es menester mencionar que desde mediados
de la década de los 90, acogiendo una peticion procedente desde diversos gremios de la
época, el Senador del Partido Socialista y actual Presidente de la Comisién de Trabajo de
la Camara Alta, Pedro Mufoz Aburto, encabez6 la propuesta de un proyecto que
permitiria a los funcionarios del sector publico ingresar a las C.C.A.F., pues sé6lo los
trabajadores del sector privado y los pensionados podian participar de estas entidades de

seguridad social, de acuerdo a lo consignado en el Articulo N° 7 de la Ley 18.833°.

“ Este Decreto regula el accionar de los Servicios de Bienestar de las instituciones del Sector Pblico como
Privado.

® En adelante entendidas como C.C.A.F para efectos del presente documento, las que corresponden a
Corporaciones de derecho privado sin fines de lucro, creadas para administrar por cuenta del Estado, las
prestaciones de seguridad social conforme a la Ley 18.833, como las asignaciones familiares, los
subsidios de cesantia, los subsidios por incapacidad laboral y por reposo maternal de los
trabajadores afiliados a Fonasa. Para ello reciben una comisién por la administracién de esas
Erestaciones que es otorgada por el Estado.

Fecha de Publicacion: 26.09.1989; Fecha de Promulgacion: 13.09.1989; Establece un nuevo estatuto
general para las cajas de compensacion de asignacion familiar (c.c.a.f.), sustitutivo del actual contenido en el
decreto con fuerza de Ley N° 42, de 1978 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social”, Ministerio del Trabajo
y Prevision Social.



En el marco de la entrada en vigencia de la Ley 20.233’, el primero de enero de 2008,
que introduce modificaciones a la Ley 18.833, se establece que los funcionarios publicos
pueden afiliarse a las C.C.A.F, situacion que establece un hito en materias de Bienestar
de los trabajadores, beneficiando a unos 290.000 funcionarios publicos que podran
afiliarse a las entidades y acceder a sus numerosos beneficios en materia de crédito,
atencion médica, centros recreativos y prestaciones sociales, situacion que se traduce, al
menos en teoria, en un mayor grado de bienestar para estos trabajadores y sus familias
ampliando la cobertura de prestaciones sociales a las cuales estos poseen acceso,

complementando asi la accion de los Servicios de Bienestar del sector publico.

De acuerdo a esta modificacion, seran los propios funcionarios publicos los que decidiran
a cudl de las cinco Cajas de Compensacion que operan actualmente a nivel nacional se
afiliaran®. Esta decision se tomara en acuerdo con la autoridad que dirija la institucién
publica y deberé ratificarse por la mayoria absoluta de sus trabajadores. La importancia
de esta decision interpela a los Servicios de Bienestar a desarrollar a la brevedad
acciones en donde se considere todas las variables involucradas en este proceso de
incorporacién, realizando especial énfasis en aquellos aspectos que hacen referencia a la
emisién de informacién a sus afiliados respecto de las nuevas alternativas y beneficios
que se ofrecen, considerando al mismo tiempo las necesidades particulares y el contexto

local de cada unidad de bienestar.

En virtud a la Reunién Nacional de Servicios de Bienestar, llevada a cabo con fecha 14
de enero del afio en curso, instancia en la cual se convocé a los Jefes de Bienestar de los
Servicios en cuestion, con la finalidad de discutir los alcances de la incorporacion de los
funcionarios del sector publico a las C.C.A.F., se establecieron determinadas lineas a
tener en cuenta para organizar el proceso de toma de decisién y difusiéon de este tema,

dentro de las cuales se destaca como ejes centrales:

e La necesidad de definir cual sera el rol del Servicio de Bienestar en este nuevo
escenario, no solo con la situacion de afiliacion a las cajas de compensacion; sino quizas,

mas importante aln:

¢ Detectar cuales son las necesidades actuales de nuestro personal para que estas sean
relevadas ante nuestros directivos; consultar periédicamente a nuestros afiliados respecto

de su opinién en torno a los beneficios proporcionados por el Servicio de Bienestar.

" Fecha de Publicacién: 06.12.2007; Fecha de Promulgacién: 03.12.2007, “Otorga un reajuste de

remuneraciones a los trabajadores del sector publico, concede aguinaldos que sefiala, reajusta las
asignaciones familiar y maternal, del subsidio familiar y concede otros beneficios que indica”; Ministerio De
Hacienda.

8 os Héroes, La Araucana, 18 de Septiembre, Gabriela Mistral y Los Andes.



En segundo lugar, sumada a la anterior contingencia de caracter legal, el Servicio de
Bienestar del SSVSA en congruencia con las Politicas de Gestion y Desarrollo de las
Personas en las Redes Asistenciales del Sector Publico de Salud, emanadas desde el
Ministerio de Salud (2005), establece, entre otras, a modo de orientaciones para su
implementacién local: Desarrollar todos los componentes necesarios para otorgar a
sus funcionarios ambientes laborales saludables, dentro de la cual, para efectos del
presente estudio, se destaca la linea de trabajo dirigida a Favorecer el mejoramiento de la
calidad de vida de todos los miembros de la institucion desde una perspectiva integral de

la persona, a través de politicas de Bienestar en la Institucion.

Lo anterior nos conduce al presente escenario por el cual atraviesa el Servicio de
Bienestar del SSVSA, reflejado en la tarea por asumir un rol estratégico como unidad de
apoyo efectivo a la Subdireccion de RR.HH, contribuyendo de esta forma al mejoramiento
de la calidad de vida laboral de sus afiliados, generando, conjuntamente, condiciones que
posibiliten el mantenimiento y desarrollo de este recurso humano, asi como también, sus
cargas familiares. Es por lo anterior que, el Servicio de Bienestar del SSVSA se encuentra
en un proceso de transicion hacia la implementacion de un Modelo de Bienestar Integral,
en donde las necesidades de sus funcionarios afiliados sean consideradas un factor
relevante al momento en que se exhorte a la revision del conjunto de prestaciones que la
Unidad de Bienestar ofrece, logrando, entre otros, un efectivo proceso de feedback entre
afiliados y directivos que posibilite ciertamente cubrir las demandas de los primeros desde
una perspectiva integral, es decir, considerando sus reales necesidades a partir de los
diversos aspectos constitutivos de la persona. Al respecto, es necesario sefialar que el
nuevo modelo de Bienestar Integral, conciente de la naturaleza holistica de la persona,
propone un conjunto de acciones dirigidas a promover y facilitar la atencion eficiente,
eficaz y oportuna dirigida a considerar a las personas en su integralidad fisica, mental y
como seres sociales pertenecientes a diferentes tipos de familia y comunidad, que estan
en un permanente proceso de integracion y adaptaciéon a su medio ambiente fisico, social
y cultural contribuyendo a la generaciéon de un bienestar general (Ministerio de Salud,
2005).

Al amparo de estos acontecimientos, es que se precisa por parte del Bienestar Central del
SSVSA, realizar un diagndstico que refleje las actuales prioridades manifestadas por los
funcionarios afiliados respecto al sistema de prestaciones percibidas, cuyo instrumento
sea de caracter homogéneo y aplicado universalmente, cuyos resultados posibiliten, como
producto, la elaboracién de una Propuesta de Intervencion Profesional orientada a
contribuir a la optimizacion en la entrega de las mismas, bajo la I6gica de la nueva
vision integral de bienestar impulsada por la Subdireccién de RR.HH de dicha institucion,
asi como también, dirigido a potenciar el nuevo rol del Bienestar, en tanto entidad

complementaria frente a la inminente incorporacion de estos funcionarios publicos al



sistema de las C.C.A.F, como producto de la coyuntura legal sefalada en parrafos

precedentes.

Por su parte, el presente Seminario de Titulo junto con representar un interesante
proyecto de investigacion y desarrollo, tanto para la Institucion Publica patrocinante
SSVSA, como para el Trabajo Social, en tanto disciplina impulsora del estudio a través de
la labor profesional del equipo seminarista que suscribe, los datos aqui extraidos se
constituirdn una importante plataforma de evaluacion, reestructuracion y adaptacion de la

unidad de Bienestar con miras al nuevo escenario a enfrentar.

Para el equipo seminarista, apoyar la consecucion de un conocimiento a partir de la
elaboracion de un trabajo de caracter riguroso y sistemético orientado a la elaboracién de
una estrategia de intervencion que posibilite maximizar la eficiencia en la gestién del
Servicio de Bienestar del SSVSA en pro de la calidad de vida de sus afiliados y sus
cargas familiares, representa un atractivo e importante desafio profesional en el contexto
de este trascendental hito a nivel de la Seguridad Social, sobre un conjunto no menor de

funcionarios Publicos del Sector Salud de nuestra region.

2.3. Supuestos de Investigacion.

De acuerdo a los antecedentes recabados por el equipo seminarista en una etapa inicial
de acercamiento y socializacion preliminar con la tematica, es posible establecer a
continuacion dos supuestos de investigacion, los cuales que se hallan intimamente

relacionados y se proceden a explicitar de la siguiente manera:

1. Ausencia de informacion sistematizada, por parte del Servicio de Bienestar del SSVSA,
en lo que respecta a las necesidades de sus funcionarios afiliados, lo que dificulta la
posibilidad de realizar una efectiva reevaluacion del sistema de prestaciones que dicha
unidad otorga, a partir de las opinion de estos mismos.

2. Necesidad de realizar un proceso investigativo especifico en lo referente a las
prioridades que los funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar del SSVSA manifiestan
frente al programa de beneficios a cargo de dicha Unidad, en el marco de la
implementaciéon de un modelo de Bienestar Integral en la atencion y, asi mismo, con miras
al nuevo rol que los bienestares del sector publico deberan asumir producto de la

inminente situacion de afiliacion a las CCAF.



2.4. Delimitaciéon del Estudio

Tal como ya ha quedado de manifiesto, el presente estudio se lleva a cabo al interior del
Servicio de Salud Valparaiso San Antonio (SSVSA), organismo Publico encargado de
articular, gestionar y contribuir al desarrollo de la red asistencial de Salud
correspondiente, para la ejecucion de acciones coordinadas e integradas de fomento,
promocion y proteccion relativas a las personas, al ambiente, recuperacion de la salud y

rehabilitacion de las personas enfermas.

Es asi como, dentro de esta institucion, el equipo seminarista ejerce su labor profesional
especificamente dentro del Servicio de Bienestar, unidad que se estructura como una
estrategia de apoyo a la gestion de la Subdireccién de Recursos Humanos, cuyo fin es
disefiar e implementar Politicas de Gestion y Desarrollo de las personas al interior de la

Institucién de Salud Publica.

Para la materializacion del presente estudio, se considerara a las y los funcionarios
activos afiliados a marzo de 2008, sujetos a muestra, que desempefian sus labores en las
siguientes instituciones de salud dependientes del SSVSA: Hospital Carlos Van Biren,
Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez (ex Valparaiso), Hospital Claudio Vicuia de San
Antonio, Hospital Del Salvador (psiquiatrico), Hospital San José de Casablanca,
Consultorio Plaza Justicia, Hospital de Nifos, Centro de Especialidades Odontolégicas,

Autoridad Sanitaria, Atencion Primaria de Salud y Direccion.

En funcion al nuevo escenario al que se ve expuesto el Servicio de Bienestar del SSVSA,
graficado en la inminente afiliacion de los funcionarios publicos a las C.C.A.F y el transito
desde un Modelo de atencién tradicional hacia un Modelo de Bienestar Integral de
atencion, en el cudl, entre otros, se pretende potenciar un rol mayormente participativo por
parte de sus funcionarios afiliados, que no solamente se remita a la mera recepcion de un
conjunto de prestaciones, sino que, por el contrario, sus opiniones representadas
mediante la consulta acerca de sus necesidades, sean efectivamente consideradas al
momento en que se requiera el replanteamiento de dichas prestaciones, de acuerdo a los

margenes de maniobra establecidos por la ley para dichas entidades.

2.5. Planteamiento de la situacién a investigar.

En vista y considerando los antecedentes recopilados, mediatizados por un contexto
caracterizado por el proceso de transicion que atraviesa actualmente el Servicio de
Bienestar del SSVSA, desde un Modelo de atencién Tradicional hacia un Modelo de

Bienestar Integral, asi como también, las consecuencias propias para la gestion del



Bienestar en funcién a la inminente afiliaciéon de los Funcionarios Publicos a las C.C.A.F,
se deriva la importancia de considerar a éstos como agentes relevantes dentro de los
procesos de toma de decisiones y planificacion de presentes y futuras acciones, razon por
la cual, en primera instancia, se precisa para la Institucion patrocinante diagnosticar las
prioridades de sus afiliados en torno a la serie de beneficios que la unidad se encarga de
administrar y otorgar a los mismos con el propdésito de replantearse el presupuesto 2009
para cada item, contenido en el anteproyecto que anualmente se envia a la
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO).

En consideracion a lo anterior, es posible delimitar la situacion a investigar de la siguiente

forma:

Ausencia de un estudio que permita reevaluar la correspondencia entre el conjunto de
beneficios proporcionados por el Servicio de Bienestar del SSVSA, y las prioridades de
sus funcionarios activos afiliados, con miras a contribuir a optimizar la Gestién de
beneficios en el marco de la implementacién de un nuevo modelo de Bienestar Integral en
la atencion y la afiliacion de dichos funcionarios a las Cajas de Compensaciéon de

Asignacién Familiar.



2.6. MARCO TEORICO

Figura 2.1.- Esquema Conceptual

Fuente: Elaboracion propia equipo seminarista 2008.



La figura precedente, deja de manifiesto en forma gréfica la ruta conceptual por medio de
la cual se estructura el analisis tedrico-conceptual que guiara el presente estudio. El
examen, tanto de las teorias seleccionadas como de los conceptos abordados, se

procede a detallar a continuacion, teniendo como punto axial las necesidades humanas.

2.6.1. LAS NECESIDADES HUMANAS

Con respecto al concepto de necesidad podemos afirmar que el siglo que termina ha
conocido un gran desarrollo de dos principales vertientes teoricas: la Universalista y la
Relativista (Krmpotic; 1999, p. 9). Bajo esta logica, y en funcibn a un breve repaso
cronolégico de caracter meramente nominal acerca de las principales ideologias
Universalistas, podemos afirmar que al Universalismo Cristiano —la primera de las grandes
religiones concientemente no étnicas, sino valida para todos los seres humanos — se le
sumoé la tradicion Cartesiana e llustrada, basada en la universalidad de la razén, del
sentido comin y de la racionalidad practica, concepcién que deriva en un progreso cada
vez mayor de la tecnologia y la investigacion cientifica. Luego se afiade un tercer

universalismo: el marxista.

Estas concepciones ideoldgicas, son defensoras de la existencia de normas y valores
universales, es decir, que sean validos para todos los seres humanos,

independientemente de la cultura a la que pertenezcan.

Si bien, la presente revision tedrica no abordara estas concepciones universales, ya que a
través de estas no se realiza alusién directa al concepto de necesidad que el presente
estudio pretende abordar. No obstante, las autoras detectan oportuno realizar, al menos,
un breve repaso de ellas a modo de predmbulo, referente a los principales postulados

efectuados desde la teoria marxista en materia de necesidades humanas.

Al respecto, en el argumento marxista el concepto de necesidad discurre en forma
implicita, jugando un rol oculto aunque principal. En el pensamiento marxista la necesidad
y su objeto se hallan en relacién directa: la necesidad siempre refiere, se objetiva en un
bien o actividad concreta, siendo el momento de la produccién la instancia en la que se

crean nuevas necesidades en el marco de un proceso histdrico.

El principal elemento a tener en cuenta, es el hecho que el hombre —a diferencia de los
animales — crea los objetos de sus necesidades y al mismo tiempo, los medios para
satisfacerlas. Marx (1948), citado por Krmpotic (1999, p. 47) sefiala que: “La historia del
origen del hombre es la historia del origen de sus necesidades. El primer acto histérico se
resume en la creacion de nuevas necesidades no dadas en la naturaleza biolégica del

hombre”.



Bajo este contexto, leemos en Marx:

“La primera premisa de toda existencia humana y también, por tanto, de toda historia, es
que los hombres se hallen, para hacer historia, en condiciones de poder vivir. Ahora bien,
para vivir hacen falta, ante todo comida, bebida, vivienda, ropa y algunas cosas mas. El
primer hecho histérico es por consiguiente, la produccién de los medios indispensables
para la satisfaccion de esas necesidades, es decir, la produccion de la vida material
misma, y no cabe duda de que es éste un hecho historico, una condicion fundamental de
toda historia, que lo mismo hoy que hace miles de afios, necesita cumplirse todos los dias
y a todas horas, simplemente para asegurar la vida de los hombres...Los segundo es que
la satisfaccion de esta primera necesidad, la acciéon de satisfacerla y la adquisicién del
instrumento necesario para ello conduce a nuevas necesidades, y esta creacion de
necesidades nuevas constituye el primer hecho histérico...El tercer factor que interviene
en el desarrollo histérico es el de que los hombres renuevan diariamente su propia vida
comienzan al mismo tiempo a crear a otros hombres, a procrear...la familia”. (Marx,
Engels: 1845, p. 23-25)

Estos tres aspectos — sefiala Marx — no deben considerarse como peldafios distintos, sino
como tres momentos que han coexistido desde el principio de la historia. Lo distintivo del
hombre es que produce sus medios de vida; “Al producir sus medios de vida, el hombre
produce indirectamente su propia vida material...Este modo de produccién no debe
considerarse sélo en el sentido de la reproduccién de la existencia fisica de los individuos.
Es ya mas bien, un determinado modo de actividad de estos individuos, un determinado
modo de manifestar su vida, un determinado modo de vida de los mismos”. (Marx et al.,
1845, p. 12)

Finalmente, y a modo de concluir este breve repaso a través de la teoria marxista, es
posible afirmar que la dimension social en el proceso de produccién de la vida, de acuerdo
al mismo autor, se manifiesta a través de una conexion materialista entre los hombres,
hallAndose condicionada por las necesidades y el modo de produccidén —y que es tan vieja
como los hombres mismos, recurriendo a una imagen de universalidad acerca de la

humanidad —.

Retomando lo sefialado al inicio del presente repaso teédrico, el surgimiento y
posicionamiento de estas tres grandes ideologias de occidente moderno de fundamentos
universalistas, no impidio a posteriori el desarrollo de posturas Relativistas en el ambito de
las necesidades, las cuales avalan el carcter contingencial de estas; vale decir,

condicionadas por aspectos histéricos, culturales y subjetivos de cada individuo.



Ahora bien, una vez sefialado a muy grandes rasgos el pensamiento marxista respecto de
las necesidades humanas, y retomando las vertientes tedricas sefialadas en primera
instancia, las autoras del presente Seminario de Titulo, han optado por la exposicién y
analisis de tres enfoques tedricos, dando inicio asi, a un repaso capaz de proveer los
planos de interaccion entre los niveles filoséfico, tedrico y metodoldgico de aproximacion a
la nocion de necesidades humanas, en términos de coordenadas basicas desde una

perspectiva relativista.

En este contexto, se dara inicio al andlisis mediante la concepcion teérica elaborada por
Agnes Heller, en donde se encontrara una correccion al universalismo marxista
incorporando la dimensién subjetivo-psicolégica de la persona, recreando una identidad
que lejos de ser Unica, es relativa tanto a la situacién histérica en que ella vive y opera
como a sus deseos, y cuyo grado de satisfaccién — insatisfaccion no se comprende sélo
en términos de realizaciones colectivas sino en procesos individuales en el sentido que se
manifiestan, se comprenden, en el nivel del sujeto. Consecuentemente, se presenta el
enfoque tedrico propuesto por Amartya Sen, quien, desde argumentos individualistas,
defiende la autonomia y la libertad de un individuo emancipado de las creencias y las

dependencias colectivas.

Finalmente, se abordara el enfoque tedrico elaborado por el proyecto: Goals, Processes
and Indicators of Development Project (Objetivos, Procesos e Indicadores del Desarrollo,
de ahora en adelante “el Proyecto”)?, basado en una concepcion del Desarrollo a Escala
Humana'® orientado a la satisfaccién de las necesidades humanas con énfasis en las

personas por sobre los objetos.

La eleccién de los autores citados, obedece a su cualidad de exponentes de la produccién
tedrica que alumbrara las tres Ultimas décadas, situacion por la cual poseen un rasgo en
comun: ser parte activa de un desarrollo intelectual altamente productivo que se iniciara —
hacia un publico masivo — a mediados de la década del setenta y que continda con
vigencia hasta la actualidad. Conjuntamente, la eleccién de estos tres cuerpos teoricos, se
halla en directa relacion con la acérrima conviccibn de las autoras, de que las
necesidades humanas conforman un continuo mediatizado tanto por factores, personales,

histéricos, evolutivos y culturales, constituyendo asi un dinamico y complejo sistema.

*ElIGPIT Proyect conté con dos etapas de trabajo. Los primeros tres afios desde abril de 1977 a febrero de
1981 bajo la coordinacion de Johan Galtung. La etapa posterior transcurrida entre mayo de 1981 hasta
diciembre de 1982, cont6 con coordinacion de Carlos. A. Mallmann de la Fundacién de Bariloche de
Argentina. La convocatoria dirigida a participantes de distintas ideologias, culturas, religiones y sistemas
sociales animd a un encuentro y debate profundo acerca del desarrollo. Se propuso como mision la tarea de
recrear una estrategia valida para alcanzar el desarrollo humano, que resulte superadora del enfoque de las
necesidades basicas hasta ese momento dominante, desde una visién pluralista, abierta, tolerante y dialégica.
0 junto a “Economia descalza’, la tesis del “Desarrollo a Escala Humana® (1993) constituye una de las
principales obras del economista chileno Manfred Max-Neef, en ella se define una matriz que abarca nueve
necesidades humanas basicas: subsistencia, proteccién, afecto, entendimiento, participacion, ocio, creacion,
identidad y libertad, en interseccion con cuatro categorias existenciales: ser, tener, hacer, estar.



¢Qué se piensa acerca de las Necesidades? Diversas concepciones teodricas.

2.6.1.1. Agnes Heller: Contingencia, destino y autodeterminacion

Heller, tal como ya fue sefialado, realiza una correccién al universalismo marxista, analisis
en el que incorpora la dimension subjetivo — psicolégica de la persona, recreando una
identidad que lejos de ser Unica, es relativa tanto a la situacion historica en que ella vive y
opera como a sus deseos, y cuyo grado de satisfaccion — insatisfaccion no se comprende
s6lo en términos de realizaciones colectivas sino en procesos individuales, en el sentido

gque se manifiestan, se hacen comprensibles, en el nivel del sujeto.

Interpretando a la autora, se deriva de su postulado que no existiria nada en nuestra
constitucion bioldgica, ni en nuestras dotes genéticas que predeterminen nuestro lugar de
nacimiento, época, condicion social, oportunidades, etc. De esta forma, si no
reconocemos condicionamientos predeterminados, los limites y obstaculos son
interpuestos por el contexto, el cual también se vuelve contingente. Cuando los seres
humanos nos enfrentamos a este contexto para transformarlo en destino, ello implica un
ejercicio de auto - determinacién, donde cada uno de nosotros somos duefios de nuestro

destino.

En su argumento, Heller (1991), citada por Krmpotic, 1999, p. 46, sostiene que fueron los
acuerdos sociales los que transformaron la contingencia en necesidad, y luego las

instituciones las encargadas de concretarlas en acciones sociopoliticas.

a. Sociedad insatisfecha: las Necesidades Humanas en la sociedad moderna.

El término que Heller ha acufiado a fin de sintetizar el rasgo sobresaliente de la
modernidad occidental es el de sociedad insatisfecha. La perspectiva entiende que: “La
forma moderna de creacién de necesidad, de percepcion de la necesidad, de distribucion
de necesidad, aumenta la insatisfaccion independientemente de que cualquier necesidad
concreta se vea realmente satisfecha...y esta insatisfaccion general opera como potente

fuerza motivadora en la reproduccion de las sociedades modernas”. (Heller, 1994, p.162.)

En conformidad a lo sefialado, seria posible conceptualizar a nuestra sociedad como una
sociedad insatisfecha, funcionando esta insatisfaccion como principal fuerza motivadora,
por lo tanto, las necesidades existen como tales en tanto procesos de insatisfaccion

mediatizados por el contexto y las particularidades de cada individuo.



Desglosando aun mas la teoria, las necesidades constituirian entidades de naturaleza
abstracta y general conformando una triada inseparable entre los deseos y las carencias.
Al respecto, es oportuno considerar: “El deseo manifiesta -directa o indirectamente-
nuestra relacion psicolégico-emocional y subjetiva con las necesidades, mientras que las
carencias -necesidades sociopoliticas- describen un tipo o clase de necesidad que la
sociedad atribuye o asigna a sus miembros -0 a alguno de sus miembros- en general”.
(Heller, 1976; p. 85.)

A la nocién convergen entonces tres aspectos: el de las necesidades en cuanto tales, el
de la relacion subjetivo-psicologica desde los deseos, y la relacion social atributiva, la

cual establece una suerte de promedios que la sociedad reconoce deben ser satisfechos.

El aspecto psicolégico de la necesidad, definida en términos de deseos presenta una
estructura — de la psique tanto como de la consciencia — que cambia a la par que los
cambios sociales se producen, en tanto cuanto este cambio es visto como un proceso

natural y normal.

De la llamada relacion social atributiva, se constituyen las necesidades sociopoliticas —
también llamadas carencias — que son abstracciones que se refieren a tipos de
necesidades. Estos conjuntos son atribuidos, asignados segun identidades. Ello implica
un proceso de redefinicion y de reagrupacién de los conjuntos de individuos diferentes en
identidades. Estos conjuntos incluyen las necesidades y sus objetos de satisfaccion.

Esta asignacién debe articularse a los deseos y las necesidades tal como son entendidas
por el sujeto. Lo antedicho da lugar, por un lado, a una relacién subjetiva del individuo con
el sistema de necesidades —esto es: sus aspiraciones, expectativas, deseos,
vulnerabilidades —; y por otro, a los aspectos objetivos de la insatisfaccion, como rasgo de
una sociedad que mantiene en funcionamiento todas sus instituciones a raiz de las
necesidades. Las respuestas a la insatisfaccion explican la razén de ser de todas las
instituciones, no soélo aquellas que reconocemos como dedicadas particularmente al logro
del bienestar. Como vemos, la satisfaccion involucra no solamente los satisfactores que a
través del consumo llegan a manos de las personas, sino la instancia de produccion y

distribucion de necesidades y sus objetivos de satisfaccion.

El caracter tripartito de las necesidades que se ha descrito, se convierte en predominante
en las sociedades modernas, en donde la satisfaccion que una persona pueda esperar
depende de un futuro personal y de su insercion en la sociedad. Al interpretar la teoria de
Heller, no se trata de pensar en las necesidades como naturalmente histdricas, sino en el
hecho que se hicieron histéricas en y a través de este cambio social. Ellas se vuelven
histéricas en la conciencia de los hombres, se constituyen en una categoria social, pero

que se comprende individualmente. Si bien somos todos los seres humanos entidades



socioculturales nuestras necesidades son siempre individuales, afirmacion que avalamos
en palabras textuales de la misma autora: “Cada hombre viene al mundo con
determinadas cualidades, actitudes y dificultades que le son propias...las cualidades y
disposiciones innatas existen para el hombre como una especie de naturaleza...no es
muy necesario gastar muchas palabras sobre el hecho evidente de que una cualidad,
aunque natural, es siempre social, socializada. El hombre como ente natural particular es
un producto del desarrollo social...puesto que desde su nacimiento —al inicio menos,
después cada vez mas consciente de su ambiente — entra en relaciones determinadas
con los objetos y los sistemas de aspiraciones sociales...cultiva desde los primeros

comienzos determinadas cualidades suyas innatas”. (Heller, 1970, p.35 — 36.)

En definitiva, la teoria analizada no concibe al sistema de necesidades como una
categoria universalmente aplicable a la especie humana, sino como un resultado histérico
de la distribucién que asumen las instituciones en determinado tiempo y lugar, y que se
concretan en la experiencia de las personas, llenando de contenido y recreando las ideas,
mediante la interpretacion y la practica. El proceso de distribucién al cual se hace
referencia, se realiza a través de vehiculos como son el mercado, el Estado y los grupos
de la sociedad civil. No hay por lo tanto, listado de necesidades posible en el sentido
universal o eterno; existiendo pues, una pluralidad de individuos que van construyendo su
identidad en la experiencia intersubjetiva, donde el lenguaje y la apropiacion de normas

sociales y culturales son medios fundamentales para la atribucién de necesidades.

2.6.1.2. Amartya Sen: El enfoque de la “Capacidad”

El enfoque que el equipo seminarista desarrolla a continuacion, nos ofrece una respuesta
al problema de la libertad frente a la necesidad. Se trata de un transitar desde la
necesidad a la capacidad, hecho que se propone romper la dictadura de los bienes y la

dependencia de los ingresos sobre la calidad de vida de las personas.

Asi vemos, como el enfoque planteado por Sen se cuestiona aspectos relativos a: ¢Qué
es lo que las personas necesitan?, ¢Los bienes o sus caracteristicas? Lo transformador
de su propuesta radica principalmente en la prioridad conceptual de las caracteristicas
gue los bienes poseen y que entonces los tornan necesarios. Si una caracteristica puede
encontrarse en distintos bienes se abren un conjunto de alternativas, es decir, variados

modos de alcanzar esa condicion entre las que el sujeto puede elegir.

Bajo este prisma, estar satisfecho no seria una situacion definida por la posesion de
determinada cantidad de bienes — lo que induce a considerar a un sujeto pasivamente

afectado por ellos, al estilo de una relacion mecanica necesidad-satisfactor — sino de



poner en juego la capacidad, desde las posibilidades personales tanto como las

oportunidades sociales, de elegir y alcanzar el tipo de vida deseable.

Sen se esfuerza en explorar un nuevo concepto que nos libre de la tarea de precisar
necesidades, sosteniendo que cada persona tiene una capacidad para satisfacer sus
deseos, intereses, necesidades o realizar sus valores; y asi, cada cual utilizaria sus
recursos, los medios a los que tiene acceso como mejor le parezca, situacion que la
politica publica y las instituciones sociales ayudarian a encauzar y fortalecer. Sefiala
ademas, que la satisfaccion de las necesidades se manifiesta en mejoras en la calidad de
vida, entendiendo por ésta la capacidad que cada persona posee para determinar sus
propias condiciones de vida, expresada en las realizaciones — logros — que consigue

alcanzar como la libertad de poder elegirlas.

La transformacion de los bienes en capacidades para funcionar opera en el plano del
sujeto, siendo la variabilidad interpersonal el factor explicativo fundamental al momento
de considerar el grado de satisfaccion, bienestar o libertad de las personas en una
sociedad, para lo cual el individuo constituye la unidad de analisis en donde se realizan

los procesos de transformaciéon de los bienes en capacidades

El esquema conceptual basico que Sen nos presenta, incluye los funcionamientos que
representan aspectos del estado de una persona y se resumen en una vida, en las cosas
que logra hacer o ser el vivir, la capacidad de una persona que refleja combinaciones
alternativas de funcionamientos que ésta pueda lograr y entre las cuales pueda elegir, y la
calidad de vida, la que debe evaluarse en términos de la capacidad para lograr

funcionamientos valiosos.

Respecto a los primeros, Sen nos sefiala que permiten ponderar la realizacién de la
persona a lo largo de su vida. Estos funcionamientos son elementos constitutivos del
estado de una persona, abarcando aspectos tan elementales como estar suficientemente
alimentados, gozar de buena salud, evitar enfermedades, hasta realizaciones mas

complejas como el ser feliz, tener dignidad, el participar de la vida comunitaria, etc.

Los funcionamientos alcanzados constituyen el bien-estar de una persona y la capacidad
para alcanzar funcionamientos ponen de manifiesto su libertad, sus reales oportunidades
para obtener bienestar. En este sentido una buena sociedad también es una sociedad de
libertad, no existiendo bienestar si ello no implica libertad en la eleccién de los propios

modos de vida.

No obstante, el reglon de la libertad no se incorpora, desde esta perspectiva, a las

necesidades humanas como podemos observar en las concepciones tradicionales sobre



las necesidades, sino que establece una vinculacion esencial con el bienestar, pues hace
depender el bienestar alcanzado de la capacidad para funcionar, ya que la decision y la

eleccion son también parte de la vida.

La satisfaccion no se trata sélo de un problema de cantidad de bienes, sino, como se
desprende del enfoque elaborado por Sen, de la capacidad de las personas —no una mera
capacidad personal, sino estructurada socialmente — para disponer de ellos a través de
los medios legales disponibles en la sociedad, en el sentido de una relacién entre las

personas y los productos de consumo que legitime el acceso y control de ellos.

Los funcionamientos y las capacidades se desenvuelven en el plano individual. El enfoque
hace hincapié en los estados de la persona, antes que los bienes capaces de generar
tales grados de satisfaccién. Subyace a este enfoque la nocion de capacidad el aspecto
potencial; el sujeto se encuentra con posibilidades y oportunidades las que —si bien no
determinan la orientacion de sus decisiones — son producto de una construccién de la

sociedad en la que vive.

El abordaje se funda en una concepcién de persona que tiene proyectos que desea
realizar, en tanto individuo avido y necesitado de los objetos de satisfaccion. Se distingue
en primer lugar un ambito personal, es decir, de las posibilidades fisicas, psicolégicas,
culturales, y ademas funcionamientos que se convierten en capacidades; posibilidades
para alcanzar tipos de vida deseables. En segundo lugar, el ambito social de las
capacidades de una persona; el de sus oportunidades tales tipos de vida deseables. Lo
social se introduce a través de una dependencia del individuo respecto de las

caracteristicas legales, politicas y econémicas de la sociedad en que vive.

En otro orden, el enfoque selecciona tres opciones basicas para las personas: poder tener
una vida larga y saludable, poder adquirir conocimientos y poder tener acceso a los
recursos necesarios para disfrutar de un nivel de vida decoroso. Si no se dispone de estas

opciones, otras oportunidades de orden mayor se convierten inaccesibles.

En definitiva, el enfoque que se acaba de analizar, examina la preponderancia al valor de
los funcionamientos y las capacidades en lugar de entender sélo a los medios necesarios
para tales realizaciones y libertades. Los bienes, en definitiva, representan instrumentos
necesarios para la consecucion del bienestar y otros objetivos, pudiendo ser considerados

también medios para la libertad.



2.6.1.3. Desarrollo Humano y Necesidades: subjetividad y satisfaccion. La
propuesta del Proyecto (GPID).

A toda teoria que aborde el tema del desarrollo le subyacen diferentes concepciones
acerca de las necesidades humanas. Dado esto, se podria afirmar que las necesidades
humanas se constituyen en la definicion operacional, siendo en consecuencia, los

conceptos de desarrollo y necesidad dos componentes de una ecuacion irreducible.

El paradigma dominante que reconoce la ascendencia sobre la estrategia de las
necesidades basicas, en la actualidad es puesto en tela de juicio; un conjunto de
caracteristicas de éste motivan su revisidn critica, en el sentido que se expone a

continuacion:

e La concepciéon de crecimiento orientado mas hacia los objetos que hacia las

necesidades.

e Una filosofia individualista como fundamento. Aln cuando los factores sociales son

tenidos en cuenta, la unidad de analisis descansa en el individuo;

¢ Un concepto como el de necesidades béasicas originado a partir de la descripcion y

analisis de la sociedad occidental, no siendo aplicado necesariamente a otras culturas.

Dado lo anterior, las autoras del presente estudio, seleccionan como tercer eje tedrico,
dentro de la tematica de las necesidades humanas, la presentacion de una concepcion del
Desarrollo a Escala Humana orientado a la satisfaccion de las necesidades con énfasis

las personas por sobre los objetos.

¢Por qué el GPID refiere a sistema de necesidades? Al respecto, se precisa sefialar: “La
persona es un ser de necesidades multiples e interdependientes. Por ello las necesidades
humanas deben entenderse como un sistema en que las mismas se interrelacionan e
interactlan. Simultaneidades, complementariedades y compensaciones (trade — offs) son
caracteristicas de la dinamica del proceso de satisfaccion de las necesidades”. (Max —
Neef; 1986, p.26.)

La nocion de sistema caracteriza entonces a la dindmica existente entre las necesidades,
los satisfactores y los bienes. Los satisfactores constituyen —a nuestro entender — el
aporte mas original de la propuesta, e identifican el modo por el cual se expresa una
necesidad. Se precisa ademas, realizar una distincion entre los satisfactores y los bienes,

los cuales constituirian el medio por el cual la persona potencia los primeros.



Ahora bien, respecto a la variabilidad de los componentes del sistema de necesidades, se
siguen dos postulados adicionales, primero: las necesidades humanas fundamentales son
finitas, pocas y clasificables. Segundo: las necesidades humanas fundamentales son las
mismas en todas las culturas y en todos los periodos histéricos, lo que cambia a través del
tiempo y las culturas, es la manera o los medios utilizados para la satisfaccién de las

necesidades, es decir, los modos o satisfactores.

Se deriva por ende, la gravitante importancia que asume en la concepcion de este
enfoque tedrico el concepto de satisfaccion, interpretandose como el mas revelador. Si
bien los satisfactores definen la modalidad dominante que una cultura o una sociedad
imprimen a las necesidades representando las distintas formas de ser, estar, tener y
hacer; pudiendo incluir formas de organizacion, estructuras politicas, practicas sociales,
valores, normas, espacios actitudes, etc.; también es cierto que los bienes se han
convertido en elementos determinantes en la cultura moderna. Esta advertencia da
sentido al llamamiento de una filosofia humanista que rescate a la persona del dominio de

los objetos y artefactos.

Un aspecto interesante de analizar, a partir de la perspectiva del Proyecto, refiere a la
diferenciacion entre las necesidades materiales y las no materiales, ambos planos
estrechamente ligados al punto que las necesidades no materiales presentan en general

una base material.

Respecto al caracter individual o social de las necesidades, se hace a que las
necesidades no implican solamente funciones que producen y reproducen la vida
humana; hay una forma de hacer las cosas mas bien propio del plano simbdlico, el cual
requiere de la convivencia social para desarrollarse. Se expresa de esta manera lo

socialmente constitutivo del proceso de satisfaccion de las necesidades.

Si el proceso de satisfaccién de necesidades se refiere como transito entre la necesidad y
su satisfaccion, la teoria en su conjunto puede resolverse, pero, a la vez, también
reducirse a la relacion entre los seres humanos y los objetos concretos o abstractos,
mediatizada por el concepto de necesidad. Esta Ultima se convierte en una causa
necesaria para explicar la relacién y el caracter de ésta entre los seres humanos y los

objetos, mediatizada por el concepto de necesidad.

Ahora bien, ¢;como es concebido el sistema de las necesidades humanas? En una
primera aproximacion general se pueden reconocer unas necesidades mas materiales
gue se orientan hacia la sobrevivencia y el bienestar, y otras esencialmente no —

materiales que se orientan hacia la libertad y la identidad.



La matriz utilizada por el Proyecto corresponde a la taxonomia elaborada por Max-Neef,
es decir, identifica por un lado, un conjunto de necesidades humanas fundamentales
desagregadas segln categorias existenciales: ser, tener, hacer, estar; y segln categorias
axiolégicas: subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, participacion, ocio, creacion,
identidad y libertad. En ella, los satisfactores no conforman un listado reducido sino que

pueden ampliarse hasta el infinito.

A continuacion se presenta graficamente la matriz que se sefiala, inspirada en la teoria del

Desarrollo a Escala Humana de Max-Neef:



Figura 2.2.- Matriz de necesidades y satisfactores.

Salud Fisica, salud mental,
equilibrio, solidaridad, humor
adaptabilidad.

Cuidado, adaptabilidad,
autonomia, equilibrio,
solidaridad.

Autoestima, solidaridad, respeto,
tolerancia, generosidad,
receptibilidad, pasioén, voluntad,
sensualidad, humor.

Conciencia critica, receptibilidad,
curiosidad, asombro, disciplina,
intuicién, racionalidad.

Adaptabilidad, receptividad,
solidaridad, disposicion, conviccion,
entrega, respeto, pasion, humor.

Alimentacién, abrigo, trabajo.

Sistemas de seguridad, ahorro,
seguridad social, sistemas de salud,
legislacién, derechos, familia,
trabajo.

Amistades, parejas, familia,
animales, plantas, jardines.

Literatura, maestros, método,
politicas educacionales y
comunicacionales.

Derechos, responsabilidades,
obligaciones, atribuciones,
trabajo.

Alimentar, procrear, descansar,
trabajar.

Cooperar, prevenir, planificar,
cuidar, curar, defender.

Hacer el amor, acariciar, expresar
emociones, compartir, cuidar,
cultivar, apreciar.

Investigar, estudiar, experimentar,
educar, analizar, meditar,
interpretar.

Afiliarse, cooperar, proponer,
compartir, discrepar, acatar,
dialogar, acordar, opinar.

Entorno vital, entorno social.

Contorno vital, contorno social,
morada.

Privacidad, intimidad, hogar,
espacios de encuentro.

Ambitos de interaccion formativa,
escuelas, universidades,
academias, agrupaciones,
comunidades, familia.

Ambitos de interaccién participativa,
partidos, asociaciones, iglesias,
comunidades, vecindarios, familias.



Curiosidad, receptividad,
imaginacién, humor,
tranquilidad, sensualidad.

Pasion, voluntad, intuicion,
imaginacion, audacia,
racionalidad, autonomia,
inventiva, curiosidad

Pertenencia, coherencia,
diferenciacion, autoestima,
asertividad.

Autonomia, autoestima, voluntad,
pasion, asertividad, apertura,
determinacioén, audacia, rebeldia,
tolerancia.

Divagar, abstraerse, sofiar,
anorar, fantasear, evocar,
relajarse, divertirse, jugar

Juegos, espectaculos, fiestas,
calma.

Habilidades, destreza, método, T.rabajar, INveniek cpns~trUIr,
trabajo. idear, componer, disenar,
interpretar.

Simbolos, lenguaje, habitos;,
costumbres, grupos de
referencia, sexualidad, valores,
normas, roles, trabajo.

Comprometerse, integrarse,
confrontarse, definirse, conocerse,
reconocerse, actualizarse, crecer.

Discrepar, optar, diferenciarse,
arriesgar, conocerse, asumirse,
desobedecer, meditar.

Igualdad de derechos.

Fuente: Apuntes catedra Teoria del Bienestar y Politica Social, Escuela de Trabajo Social, Universidad de Valparaiso, 2003.

Privacidad, intimidad, espacio:
de encuentro, tiempo libre,
ambientes, paisajes

Ambitos de produccion y
retroalimentacion, talleres
agrupaciones, audiencias,
espacios de expresion, libertac
temporal.

Socio-ritmos, entornos de
cotidianeidad, ambitos de
pertenencia, etapas
madurativas.

Ambitos de interaccion formativa,
escuelas, universidades,
academias, agrupaciones,
comunidades, familia.

Ambitos de interaccion participativ
partidos, asociaciones, iglesias,
comunidades, vecindarios, familias



Desde un andlisis critico, poco podemos decir acerca de la clasificacion de las
necesidades fundamentales propuestas, ya que en lineas generales nadie podria estar en
desacuerdo acerca de considerar la proteccion, la identidad o el entendimiento como
necesidades. Sobre la cuestidn, las posibles criticas resultarian irrelevantes; en cambio,
detenerse en los satisfactores resulta bien interesante porque nos da indicios del como se

satisfacen necesidades.

Al respecto, una politica puede eventualmente promover satisfactores de efecto paradojal,
es decir, aquellos dirigidos a la satisfacciéon, pero cuyo desenvolvimiento lleva — en un
mediano plazo — a una mayor insatisfaccion, tal es el caso, por ejemplo, del
armamentismo en respuesta a la necesidad de proteccion. Como elaboradores de
politicas podemos estar trabajando también con pseudos-satisfactores, como aquellos
gque estimulan una falsa sensacion de satisfaccion, como seria el caso de de una medicina
curativa mecanicista en busca de la proteccién. Dentro de esta misma légica, podemos
encontrarnos con satisfactores de tipo inhibidores, aquellos que por el modo en que
satisfacen una necesidad dificultan seriamente la posibilidad de satisfacer otras
necesidades, tal es el caso de paternalismo en la blsqueda de proteccion, situacién que
inhibe al mismo tiempo la identidad y la libertad. En el caso de los satisfactores singulares
son un ejemplo tipico de los programas sociales, ordenados en funcion a la satisfaccion
de una necesidad, siendo neutros en la satisfaccion de otras. Por ultimo, se destacan los
satisfactores sinérgicos, los que por la forma que satisfacen necesidades, estimulan y
contribuyen a la satisfaccion simultdnea de otros requerimientos. Para el Proyecto la
sinergia se convierte en el factor principal de una estrategia de desarrollo, puesto que este
concepto es concebido como una forma de potenciaciéon en donde los elementos

asociados suman un impacto mayor que la sumatoria de los elementos aislados.

En la matriz, a cada necesidad corresponden sus satisfactores, aunque no en una relacion
biunivoca; es decir que un satisfactor puede responder simultaneamente a varias
necesidades, o0 a la inversa, una necesidad requerir de diversos satisfactores para ser
satisfecha. Los tipos de satisfactores pueden variar de modo que cada persona o grupo
social puede construir su propia matriz segin sea su cultura, lugar o circunstancias

historicas.

La taxonomia en que se funda la propuesta no sélo contribuye a una teoria de las
necesidades humanas, sino que también se presenta como una sistematizacion aplicable
con fines de diagndstico, planificacién y evaluacion de politicas sociales. La construccion
de una propia matriz ofrece la posibilidad de identificar los satisfactores més adecuados al
modo de vida del grupo, promoviendo a través de dicho proceso la autodependencia vista
como elemento decisivo en la relacion del hombre con la naturaleza y la tecnologia, de lo

personal con lo social, de la sociedad civil con el Estado.



En lo que respecta a la distribucion jerarquica de las necesidades, esta secuencia
obedece a una interpretacion sobre la evolucion de la especie humana, en la que algunas
necesidades fueron primeras, como las de subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento,
mientras que probablemente en un estadio evolutivo posterior aparecieron otras como la

necesidad de identidad y mucho mas tarde la de libertad.

Por su parte, la temporalidad es llevada al plano de los satisfactores y de los bienes,
mientras que las necesidades fundamentales se relacionan con la evolucién, los
satisfactores se relacionan con las estructuras y los bienes o los objetos y se relacionan
con las coyunturas. Estos tres distintos factores, componentes del sistema de
necesidades, deben ser articulados a las etapas de la vida de una persona. Estas fases

en cuya concepcion encontramos una base epigenética psicosocial'*

La relacion sistémica a la cual hace alusion la propuesta del “Proyecto”, las autoras del

estudio lo han graficado de la siguiente manera:

1 Aqui se hace referencia a investigadores como E.H. Ericsson quien incorpora las fases de desarrollo
psicosexual de Freud; H.B. Green; Piaget con el desarrollo cognitivo; Kohlberg sobre el desarrollo moral;
Gesell acerca del desarrollo motor.



Figura 2.3.- Sistema de necesidades: la propuesta del “Proyecto”

SISTEMA DE NECESIDADES

Bienes

1

- Finitas ‘; Modo a través del cual Medio por el cual se
- Pocas / se expresa una potencian los
- Clasificables y necesidad satisfactores

La necesidades humanas
fundamentales son las
mismas en todas las culturas
y periodos historicos.

Los modos (satisfactores) varian de
una cultura a otra y en consideracion
al contexto histérico.

Se relacionan con las
coyunturas.

Las necesidades humanas se Definen la modalidad dominante
originan en funcion a la evolucion que una cultura o sociedad
de la especie humana imprime a las necesidades

Fuente: Elaboracién propia equipo seminarista, 2008.

Ahora bien, por medio de la elaboraciobn de un cuadro de caracter comparativo, se
procede a analizar tres dimensiones que las autoras han determinado imprescindibles al

momento de sintetizar los tres enfoques tedricos abordados:



Dimensiones

Necesidades
(componentes de
nocion.)

la

Tabla 2.1.- Taxonomia comparativa: Teorias Relativistas de las Necesidades.

GPID “El Proyecto”

Sistema de necesidades humanas
o de potenciales humanos, en
esencia cualitativos.

Necesidades universales y
ordenadas; satisfactores historicos
y contextualizados; y bienes como
los medios de satisfaccion.
Existencia de un umbral pre-
sistema en el que no se concibe
ordenamiento, pues la urgencia
por la satisfaccion es absoluta.

Agnes Heller

Sistema de necesidades de
caracter tripartito: las
necesidades, los deseos y las
carencias socio-politicas,
producto de la relacion social
atributiva.

Categoria social pero que solo se
comprende individualmente.
Historicas: los acuerdos sociales
transformaron la contingencia en
necesidad. Proceso de
distribucion social que en la
modernidad se caracteriza por la
cuantificacion.

Concepto abstracto, contemplado
por la teoria, cuya evidencia es la
insatisfaccion.

Amartya Sen

Esquema analitico integrado por los funcionamientos
y las capacidades para funcionar, las que reflejan la
libertad de las personas para elegir hacer actos
valiosos. Los objetos de valoracion se constituyen
en medios y modos de satisfaccion.

Lo que las personas necesitan no son los bienes
sino sus caracteristicas.

Existen unas capacidades basicas (umbral minimo
para funcionar), mas luego todo se resume en un
orden relativo de valoraciones personales.



de

Naturaleza Humana

Concepcion

Calidad de Vida

la

Doble condicién existencial: como
carencia y potencialidad y un

movimiento vital hacia la
autodependencia.

Tensién constante, las
necesidades nunca se satisfacen
plenamente.

La trayectoria del hombre se ve
atravesada por el vector de la
evolucion de la especie, que se
manifiesta en la evolucion de las
necesidades humanas
fundamentales, por el vector de la
estructura social que determina los
satisfactores, y por la coyuntura
gue define el desarrollo de los
bienes.

Tension estructura-cultura.

El resultado que tengan las
personas de satisfacer
adecuadamente sus necesidades
humanas fundamentales.

Se valora en funcion de los
resultados obtenidos por la
persona, pero en el marco de su
estructura social y cultural.

La condicibn humana no es
universal e invariable, sino
historica; resultado del
ensamblaje de dos aprioris: el
genético y el social.

Tension  existencial que es
simultaneamente  individual vy
social.

Movimiento  vital hacia la

autonomia, a través del cual el
sujeto transforma la contingencia
en destino.

Implica el dominio sobre la propia
contingencia (destino), nos
aduefiamos de la situacion,
adquirimos conciencia y por lo
tanto nos reconocemos en ella.
Asociacion directa con el logro de
la autonomia.

Dualidad esencial e irreductible en la concepcién de
persona, ante dos dimensiones: bien-estar y
agencia. Ambas definen objetivos de valoracion, los
gque resultan  valiosos porque  satisfacen
requerimientos en términos de funcionamientos y
desarrollo de las capacidades.

La dualidad converge en el problema de la libertad
frente al bien-estar (donde no todos los logros o
realizaciones suponen un aumento de la libertad, ni
un incremento en ella beneficia directamente el
bienestar)

Se define por la capacidad de una persona para
determinar sus propias condiciones de vida.

Se valora la conjuncion posibilidades (de la persona)
y oportunidades (de la sociedad)



Rol de

Social

la politica

Investigacion y diagnéstico sobre
los modos de satisfaccion
respetando  criterios  temporo-
espaciales, culturales y subjetivos
de la poblacién beneficiaria.

Disefio de programas localizados
con énfasis en el microespacio, a
través de acciones de caracter
sinérgico, redistribuyendo bienes
adecuados al sector de Ila
poblacién de que se trate, de modo
de alcanzar mas completa
satisfaccion.

Fuente: Krmpotic; 1999; p. 104-107.

- Se excluye de las funciones de la

politica de Estado la tarea de
“retraduccién” de cantidad en
calidad; su objetivo se circunscribe
a la cobertura de las carencias
socio-politicas reconocidas, y a la
deteccion de nuevas demandas
por nuevas asignaciones.

-El proceso de asignacién y
redistribucion de necesidades y
derechos no puede ser soélo
atribuible a la politica social,
debiendo integrarse al conjunto de
las politicas del Estado.

- Lo que se haga debe favorecer la

autodeterminacion, porque
responder a la necesidad, es
responder a la contingencia y al
destino.

- Acciones especificas en respuesta a las capacidades
basicas, garantizando la cobertura de umbrales que
la sociedad entiende elementales, para luego
acceder a otras oportunidades.

Profundizar los aspectos de deliberacion y debate
publicos de modo de permitir la expresion de los
distintos objetos de valoracion y cada particular
escala de valores, en la necesidad de alcanzar un
consenso general.

Tanto el bien-estar como la libertad son tareas de la
politica en el sentido amplio; las politicas sectoriales
son contributivas a ella. La politica social no puede
escindir bienestar y libertad ni las metas individuales
y de agencia.



Finalmente, y tras la revisién teérica realizada y analizada, para fines del presente
estudios, se entendera por el concepto necesidad como: “Aquel estado de deprivacion
gue se evidencia en un sistema de carencias, las que pueden ser de caracter fisico,
psicologico, afectivo, juridico, cultural, social y politico, las que afectan y se comprenden
por los seres humanos de forma relativa e individual, la que, de no ser satisfecha en y por
las condiciones que su medio le otorga, el periodo de insatisfaccion persistira en el

tiempo” (Elaboracion propia, equipo seminarista, 2008).

Siguiendo adelante con el analisis, los enfoques tedricos recientemente abordados, desde
sus innegables particularidades, nos han situado dentro del contexto de las sociedades
modernas, derivandonos, de una u otra forma, hacia la funcién que ostentan las
instituciones sociales como agentes mediatizadores y fortalecedores del proceso de

satisfaccion — insatisfaccion de las necesidades humanas.

Es asi como Heller, enfatiza que la razén de ser de todas las Instituciones radica en tanto
la existencia de esta sociedad insatisfecha, y, por otro lado, cémo éstas a través de un
proceso histérico asumen la distribuciéon de contenido y recreacion de las ideas, mediante
un proceso intersubjetivo de interpretacion y practico en determinado tiempo y lugar que

se concreta en la experiencia particular de cada persona.

Por su parte, Sen nos sefiala que la politica publica y las instituciones sociales ayudarian
a encauzar y fortalecer la capacidad que cada persona cuenta para satisfacer sus

deseos, intereses, necesidades o realizar sus valores.

Finalmente, la propuesta del Proyecto nos emplaza, desde una perspectiva humanista, al
interior de una dinamica sistémica representada por la triada: Necesidades, Satisfactores
y Bienes, situaciébn que nos permitird conferirle una mirada integral al andlisis que se

expone a continuacion.

Dado que la sociedad moderna es una sociedad de organizaciones (Boulding, 1968 p. 3-
32), y conforme nuestro objeto de estudio, acotaremos la revision tedrico-conceptual en lo
referente al rol que asumen las organizaciones sociales formales en materia de
satisfaccion de determinadas necesidades humanas, entendiendo a éstas, de manera
genérica, como: “un sistema de actividades conscientemente coordinadas de dos o mas

personas a fin de alcanzar un objetivo en comin”.*2

12 Apuntes Catedra Sociologia de las Organizaciones, Escuela Trabajo Social, Universidad de Valparaiso,
2004



La reciente definiciébn, nos propone un amplio concepto de Organizaciones Sociales, no
obstante, podriamos aseverar que, en general, estas agrupaciones humanas constituyen
estructuras que se establecen para que la sociedad o algunos miembros de ella, puedan
acceder a bienes o0 servicios que de otra forma aislada se veria dificultada su
consecucion, o al menos no en forma tan simple y econémica. En este contexto de
andlisis, es posible concebir a las Organizaciones Sociales como: “Estructuras
intermediarias entre las expectativas, deseos e intereses gue manifiestan las personas y

la satisfaccion de dichas necesidades” (Equipo Seminarista, 2008).

A continuacion, se da paso a un analisis en torno al rol que desempefian las
Organizaciones, en tanto entidades intermediarias entre las personas y sus necesidades

desde una perspectiva sistémica.

2.6.2. LAS NECESIDADES HUMANAS Y LAS ORGANIZACIONES SOCIALES: UNA
MIRADA SISTEMICA.

2.6.2.1. Introduccioén

Ahora bien, luego de haber abordado el concepto de necesidades humanas desde una
perspectiva relativista, derivamos el repaso teérico — conceptual hacia la interaccion entre
necesidades y las organizaciones sociales acotando progresivamente nuestro foco de

interés.

Al respecto, cabe sefialar que la vida de las personas esta conformada por una infinidad
de interacciones con otras personas Yy con organizaciones. El ser humano es
eminentemente social e interactivo; no vive aislado sino en convivencia y relacion
constante con sus semejantes. Debido a sus limitaciones individuales, las personas se
ven obligadas a cooperar unas con otras, formando organizaciones para lograr ciertos

objetivos que mediante acciones individuales no podrian alcanzar.

De esta forma, en el presente apartado se repasara, en términos generales y a modo de
introduccion, la relacidon que pueda existir entre las personas y las organizaciones desde

el punto de vista que nos interesa: la satisfaccion de las necesidades.

Asi vemos que, dentro de los objetivos organizacionales, destaca aquel orientado a crear
un clima en el que las personas puedan satisfacer una diversidad de necesidades
humanas (Kohn, 197, p. 13 — 15)

El ser humano representa una integralidad compuesta por elementos de caracter bio-

psico-social, con una serie de necesidades que requiere satisfacer. Las organizaciones


http://www.monografias.com/trabajos12/guiainf/guiainf.shtml�
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permiten a las personas satisfacer distintos tipos de necesidades: emocionales,
espirituales, intelectuales, econémicas, etc., en el fondo las organizaciones existen para

lograr objetivos que las personas en forma aislada no pueden alcanzar (Chiavenato, 2007,
p. 6)

En estos términos, se considera a las personas como un subsistema en interaccion con
un sistema mayor: la organizacién. Las personas trabajan para satisfacer unas
determinadas necesidades, por consiguiente, éstas llegan a la organizacion con un
conjunto de necesidades; si la organizacién proporciona un clima propicio a la satisfaccion

de las mismas, trabajara y se hallara siempre motivada.

Avanzando dentro de esta misma légica, es posible afirmar que existe una variedad
enorme de organizaciones, dentro de las cuales se destaca, para efectos del presente
andlisis, aquellas organizaciones prestadoras de servicios, acentuando respecto de éstas
su caracter de sistemas abiertos y como entidades sociales que contribuyen a la

satisfaccion de determinadas necesidades de sus integrantes.

La Teoria de Sistemas, en adelante TS, es una rama especifica de la Teoria general de
Sistemas, en adelante TGS, la cual en lugar de abordar los segmentos de una
organizacién por separado, piensa que la organizacién es un sistema que esta compuesto

por partes interrelacionadas (Molina, 2002, p. 43).

Para comprender mejor esta teoria, se debe tener una vision general de lo que es un
sistema. Vieyra y Ceron (1999) citado por Molina (2002, p. 43) definen un sistema como
una reunién o conjunto de elementos relacionados que interactian entre si para lograr un
fin determinado.

Es posible agregar ademas que, las organizaciones sociales constituyen sistemas
abiertos. Sistemas, en tanto se componen por un conjunto de elementos — subsistemas —
dindmicamente relacionados entre si, en intercambio constante con su entorno. Desde
esta perspectiva, todo sistema opera sobre la materia, energia o informacidén obtenidas
desde el ambiente, elementos que se constituyen en los insumos o entradas inputs de
recursos necesarios para que el sistema pueda operar. Esos recursos son operados por
las diversas partes del sistema o subsistemas y transformados en salidas o resultados

outputs para ser devueltos al ambiente.

Al respecto, el concepto de Sistema abierto, a modo expositivo, es posible sintetizarlo
como (Chiavenato, 2007, p. 12.):

a. Un conjunto de elementos —en donde las personas ocupan un lugar fundamental —;



b. Dinamicamente relacionados, esto es, en interaccion conformando una red cuyos
elementos son interdependientes;
Que realizan una actividad,;

d. Para alcanzar un objetivo o propdsito —finalidad del sistema-;

e. que operan sobre datos, energia o materia, los cuales constituyen los insumos o
entradas inputs de recursos necesarios para que opere el sistema;

f. tomados del ambiente que circunda al sistema, con el que interactla dinamicamente;

g. para producir informacién, energia o materia, que constituyen las salidas o resultados

outputs del sistema

La gréfica que se expone a continuacién, tiene como objetivo ejemplificar el proceso de
conversion originado a partir de la interaccion existente entre la organizacion y los
elementos que ésta obtiene desde el ambiente inmediato que la rodea, realizando

especial énfasis en las personas en tanto recursos organizaciones:

Figura 2.4.- Organizacion Social como Sistema Abierto.

PROCESO

ORGANIZACION

- Productos y
g Servicios.
- Recursos Materiales

it Proceso de L
' Retroalimentacion capacitadas.
ALt - Personas

satisfechas.
- Personas
- Recursos motivadas.

Financieros
- Ventas.
Entregas a clientes.
- Aumentos capital.

Fuente: Elaboracion propia equipo seminarista, 2008.

La eleccién de la TS como enfoque teorico guia del presente analisis, obedece a un
intento por parte de las autoras del presente estudio, de establecer un esquema
conceptual que permita examinar y sintetizar a las organizaciones sociales dentro de la

actual complejidad y dinamismo del ambiente que las rodea. Las partes o elementos que



componen a las organizaciones sociales se consideran, tal como ya se sefialaba,
subsistemas interrelacionados dentro de un suprasistema. Estas interrelaciones provocan
una reaccion sinérgica®® del sistema de manera que el todo es mayor que la suma de sus
partes o, por lo menos, diferente de ésta. En definitiva, es posible establecer que, las
organizaciones sociales como tales se constituyen en sistemas abiertos, compuestas por
una importante dotacibn de personas o0 Recursos Humanos, que interactian

dinamicamente entre si y, conjuntamente, con el ambiente.

Ahora bien, en concordancia al foco de estudio, representado por las personas, Sus
necesidades y la interaccidén entre éstas con las organizaciones sociales, a continuacion
derivamos el andlisis, siempre desde una mirada sistémica, en direccion al Subsistema de

Recursos Humanos, en adelante RR.HH, al interior de las Organizaciones sociales.

2.6.2.2. Subsistema de recursos humanos: Unidad de Gestion y Desarrollo de las

personas al interior de las Organizaciones.

Tal como se mencioné con anterioridad, las organizaciones actian como sistemas
abiertos, realizando un proceso de captacion de insumos del ambiente externo, como
recursos financieros, recursos necesarios para la operacion, recursos para la toma de
decisiones y recursos humanos, vale decir; servicios que prestan las personas a la

organizacion para realizar la conversion de los insumos inputs. (Molina, 2002, p. 175)

En conformidad a lo anterior, es posible definir al departamento de RR.HH, como un
subsistema al interior de una organizacion que, a su vez, forma parte de un sistema
mayor, denominado en el marco del presente estudio; Servicio de Salud Valparaiso — San

Antonio.

a. Objetivos del Subsistema de Recursos Humanos

Molina (2002, p. 177) cita a Chiavenato (2000) sefialando a modo de sintesis, los

principales objetivos que guian el accionar de este departamento:

e Crear, mantener y desarrollar RR.HH que realicen sus tareas en la organizacién con
una actitud positiva y con motivacion, con el fin de lograr mejores resultados a nivel

organizacional.

13 para fines del presente estudio el concepto de Sinergia sera entendido como: La integracién de elementos
gue da como resultado algo mas grande que la simple suma de éstos, es decir, cuando dos o mas elementos
se unen sinérgicamente crean un resultado que aprovecha y maximiza las cualidades de cada uno de los
elementos.



e Crear, mantener y desarrollar condiciones que permitan incrementar el desarrollo y la

aplicacion de los RR.HH, asi como el logro de sus objetivos individuales.

¢ Alcanzar eficiencia y eficacia con los RR.HH disponibles.

b. Subsistema de Recursos Humanos como Proceso Organizacional

Siguiendo esta l6gica, dentro del subsistema de RR.HH, se pueden reconocer asi mismo
varios subsistemas y procesos claramente definidos, en el caso de estos Ultimos
encontramos los de: Provisién, Aplicaciéon, Mantenimiento, Desarrollo y Control, todos
ellos componentes de éste, el que puede a su vez representarse como un sistema en si

mismo.

Asi vemos pues, que el subsistema de RR.HH consta de cinco procesos los cuales estan

diagramados en la siguiente figura:

Figura 2.5.- Procesos Subsistema de RR.HH

a. Subsistema de
provisiéon

b. Subsistema de
Induccién

. susisemade) SUbsistema de Recursos
Humanos

Control

d. Subsistema de C. SubSI§te_ma de
Desarrollo Mantenimiento

Servicios de

Bienestar:
Gestion de beneficios sociales

Fuente: Elaboracién Propia, Equipo Seminarista 2008.



Gil, Ruiz y Ruiz, (1997), citado por Chiavenato (2000, p. 265) sefialan que estos
subsistemas — procesos, poseen, como es posible observar, una relacion de
interdependencia, es decir, los acontecimientos que ocurren en un subsistema especifico
afectan en el cumplimiento del resto de los subsistemas, ya que éstos constituyen una
totalidad mediante la cual los RR.HH son captados, atraidos, empleados, mantenidos,

desarrollados y controlados por la organizacion.

Como es posible derivar, para efectos del presente analisis tedrico — conceptual,
concentraremos la atencién en torno al subsistema de Mantencion, concretamente en lo

que respecta al Bienestar Social de los RR.HH.

c. Proceso de Mantenimiento de Recursos Humanos

Toda organizacion viable desde el punto de vista de los RR.HH, es aquella que, aparte de
captar y aplicar sus RR.HH adecuadamente, también los mantiene en la organizacion.
Asi, el mantenimiento del RR.HH exige una serie de cuidados especiales entre los cuales
sobresalen los planes de compensacion monetaria y los beneficios sociales que son
parte a la vez de un sistema de recompensas que la organizacién brinda a sus

trabajadores con el fin de mantenerlos satisfechos y motivados.

Para funcionar dentro de ciertos stdndares de operacion, las organizaciones tienen un
sistema de recompensas (incentivos para estimular determinados comportamientos) y
castigos (sanciones o0 penas -reales o0 potenciales — para impedir ciertos tipos de

comportamientos), con el fin de limitar el comportamiento de las personas.

“El sistema de recompensas incluye el paquete total de beneficios que la organizacion
pone a disposicion de sus miembros, y los mecanismos y procedimientos para distribuir
estos beneficios” (Chiavenato, 2007, p. 398). En este sistema, sobre el cual se concentra
el presente andlisis, se destacan —como es de esperar — todos aquellos beneficios —
materiales e inmateriales— orientados a contribuir a elevar la calidad de vida de los
funcionarios afiliados y sus cargas familiares en concordancia a la jerarquizacion de una
serie de necesidades de caracter esencial para la persona. Estos beneficios —sobre los
cuales se ahondard posteriormente— constituirian los factores basicos que inducen al

individuo a trabajar en pro de la organizacion.

Con base en el concepto de Skinner (1971), segun el cual el comportamiento esta
determinado por sus consecuencias, los principios del refuerzo positivo se fundamentan

en dos aspectos basicos:



1. Las personas desempefian sus actividades de la manera que les permita obtener
mayores recompensas.
2. Las recompensas ofrecidas sirven para reforzar, cada vez mas, el mejoramiento del

desempenio.

En consecuencia, la recompensa o incentivo — beneficios — es alguna gratificacién, a
cambio de la cual las personas se hacen miembros de la organizacién, contribuyen con
tiempo, esfuerzo u otros recursos validos. Cualquiera séale proposito, el producto o
tecnologia de la organizaciéon, es fundamental mantener el equilibrio

incentivos/contribuciones (James, 1971, p. 196).

Es asi como todo el proceso que configura la gestion del subsistema de mantencion de
los RR.HH, vale decir, remunerar, conceder beneficios y servicios sociales compatibles
con un nivel de vida saludable, proporcionar un ambiente fisico y psicolégico agradable y
seguro, garantizar relaciones sindicales cordiales y de colaboracion, etcétera, son

importantes para definir la permanencia de las personas en la organizacion.

A continuacién, y continuando adelante con el intento deliberado de las autoras por acotar
la tematica , se aborda el Subproceso de Bienestar Social, concentrando particularmente
el analisis en torno a la Unidad de Bienestar al interior de las Organizaciones, realizando

especial énfasis en aquellas que conforman el sector publico chileno.

2.6.3. SUBPROCESO DE BIENESTAR SOCIAL

2.6.3.1. Introduccion

En términos generales, es posible sefialar que a través de este proceso se busca mejorar
la calidad de vida de los afiliados a la Unidad de Bienestar y su grupo familiar, mediante
programas de beneficios médicos, de vivienda, econdmicos, servicios de sala cuna,

clubes escolares, programas de recreacioén, desarrollo cultural, entre otros.

Comprende, a su vez, los siguientes subprocesos:

e Gestion de Afiliados:

e Gestion de Beneficios;

e Presupuesto y Contabilidad;

e Programas Sociales y Recreativos; y

e Control de Gestion.



Cada uno de los procesos detallados anteriormente, son materializados por las
Organizaciones a través de sus Departamentos o Servicios de Bienestar. Sin embargo,
antes de entrar de lleno en el analisis de estas unidades, se precisa abordar dos
elementos conceptuales estrechamente relacionados y que subyacen a su gestion. Estos

conceptos son el de Bienestar y Calidad de vida.

Respecto al concepto de Bienestar, a grosso modo, es posible sefalar que una
apreciacion superficial del concepto identifica al Bienestar con la satisfaccion de los
deseos, la ausencia de inquietudes, la holgura de dinero para poder disfrutar; todos ellos
en el eje de la seguridad y tranquilidad que prestan los bienes materiales. Es cierto que
también consideramos como bienestar la realizacion de necesidades de un orden mas
abstracto —Entendimiento, Participacion, Ocio, Creacion, Identidad y Libertad — asi como
también el bienestar histéricamente se ha definido desde la salud. Es asi, como nos
podemos encontrar con una variopinta gama de concepciones respecto al bienestar y sus
principales manifestaciones en torno a la calidad de vida de las personas, grupos y la

comunidad en general.

Como concepto fue incorporado a las ciencias sociales a partir de principios del siglo
pasado, motivado por economistas ingleses. Por lo tanto, es un término tomado desde las
ciencias econdémicas, lo que tuvo como consecuencia que se refiriera a un bienestar de la
poblacion asociado originalmente al desarrollo econémico, situacion que redundé en que
los programas sociales en sus inicios ostentaran un caracter residual dentro de este

proceso de desarrollo.

Para fines del presente estudio, entenderemos por el concepto de Bienestar la definicion
extraida a partir del Diccionario de Trabajo Social, donde se sefiala a éste como al:
“Estado que alcanza y experimenta un individuo al satisfacer sus necesidades de un modo

compatible con la dignidad humana” (Ander — Egg, 1995, p. 47).

Por su parte, otra definicion que resulta atingente e interesante de incluir para las autoras,
conceptualiza al Bienestar como meta de desarrollo, pudiendo definirse como: “El estado
de satisfaccion de las necesidades basicas del ser humano en sociedad y se alcanza a
través del mejoramiento de los niveles de vida provocado por el crecimiento econémico y
una adecuada politica social” (Aylwin, 1974, p. 41). Ademds, agrega que el bienestar
también puede ser entendido como instrumento de desarrollo quedando definido como el
conjunto de leyes, programas, servicios y organizaciones que buscan la solucién de
necesidades sociales, el beneficio de los grupos mas débiles econémica y/o socialmente,
y el fortalecimiento de las estructuras sociales fundamentales. Definicién que se asocia al

bienestar como meta y declara los instrumentos existentes para alcanzarlo.



Ahora bien, con respecto al concepto de Calidad de vida en el trabajo, cabe sefialar que
su aparicion es mas reciente, pudiendo ser considerado una derivacion del término
calidad de vida, entendido este Ultimo a partir de la definicion propuesta por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como: La percepcién que un individuo tiene de
su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacién con sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con los elementos esenciales de su entorno™®.

Lo anterior se extrapol6d paulatinamente a los ambitos laborales, y es asi como en el afio
1976, a través de la creacion del Programa Internacional para el Mejoramiento de las
Condiciones y el Medio Ambiente de Trabajo (PIACT) de la Organizacion Internacional del
Trabajo, comienza una preocupacion mas directa por la calidad de vida en el trabajo

afectada por nuevas tecnologias, el intercambio cultural, etcétera.

La calidad de vida en el trabajo, CVT desde ahora en adelante, representa el grado en
que los miembros de la organizacién pueden satisfacer sus necesidades personales con
su actividad en la organizacion. Esta definicion, al igual que el de calidad de vida, implica
una constelacion de factores, por ejemplo: la satisfaccion con el trabajo desempefiado, las
posibilidades de futuro en la organizacién, el reconocimiento por los resultados
alcanzados, el salario percibido, las prestaciones ofrecidas, las relaciones humanas
dentro del grupo y la organizacion, el ambiente psicoldgico y fisico del trabajo, la libertad

para decidir, las posibilidades de participar y otros puntos similares. (Chiavenato, 2007)

Tal como se sefiald, la preocupacion de la sociedad por la calidad de vida de las personas
se ha comenzado a dirigir hacia la situacion laboral como parte integrante de una
sociedad compleja y de un ambiente heterogéneo. La CVT asimila dos posiciones
antagonicas: por un lado estan las reivindicaciones de los trabajadores en cuanto al
bienestar y la satisfaccion laboral; por el otro, esta el interés de las organizaciones en
cuanto al efecto potencial que éstos tienen en la productividad y en la calidad. Dado que
las necesidades humanas varian de una persona a otra y de una cultura organizacional a
otra, las caracteristicas individuales (necesidades, valores, expectativas) y las situaciones
(estructura de la organizacion, tecnologia, sistema de premios, politicas internas) no son
lo Unico que determina la calidad de vida, puesto que la actuacion sistémica de las

caracteristicas individuales y las organizacionales también son importantes.

Al respecto, y aparejado al concepto de Calidad de vida en el Trabajo, en la actualidad

encontramos la acepcion internacional que hace referencia al Trabajo Decente. El trabajo

 http://es.wikipedia.org/wiki/Calidad_de_vida
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decente, de acuerdo a la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), resume las
aspiraciones de las personas en su vida laboral, aspiraciones en relacion a oportunidades
e ingresos; derechos, voz y reconocimiento; estabilidad familiar y desarrollo personal;
justicia e igualdad de género. El trabajo decente puede ser sintetizado en cuatro objetivos
estratégicos, dentro de los cuales destaca en el contexto del presente estudio el de

proteccion y seguridad social.®

En este sentido, debe considerarse a los Servicios de Bienestar como un subsistema de la
organizacién cuya gestién se orienta por excelencia, a la generaciéon de un conjunto de
acciones destinadas a la consecucion de determinados estados de bienestar, elevando la
calidad de vida de los trabajadores y sus cargas familiares en el marco de condiciones de
libertad, igualdad, seguridad y dignidad humana. Por lo cual, al considerar este elemento
como punto axial de su accionar, se avala la efectiva implementacion de una accién
profesional integral que cubra efectivamente necesidades sociolaborales intra y extra
organizacién, vale decir, mas alla de un ambito meramente econémico, si no,

fundamentalmente, incorporar la dimension psicosocial.

A continuacion, se da paso a un repaso conceptual, elaborado por el equipo seminarista,
fundado sobre la base de elementos de naturaleza juridica y operativa respecto al
funcionamiento de los Servicios de Bienestar, en cuanto entidades prestadoras de
beneficios sociales orientados a la satisfaccion de un conjunto de necesidades
individuales y familiares, en pro de contribuir a elevar los niveles de calidad de vida de sus

funcionarios en el marco de lo legalmente vigente en estas materias.

2.6.3.2. Servicios de Bienestar: Entidades en pro de la Calidad de Vida Laboral y el

Bienestar Social.

a. Servicios de Bienestar: Definicién

Para efectos del presente estudio, se entendera por Servicios de Bienestar: “Entidades
que agrupan a trabajadores de determinada empresa y tienen por finalidad otorgar como
consecuencia de sus relaciones contractuales de trabajo, prestaciones médicas
adicionales o complementarias a las que otorgan los regimenes legales obligatorios y las
demas que establezcan sus Estatutos, con el fin de mejorar las condiciones de vida de

sus asociados y cargas familiares”.*

15 http://www.ilo.org/global/About_the_ILO/Mainpillars/WhatisDecentWork/lang--es/index.htm
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Retomando la mirada sistémica que ha alumbrado la revisién teérica, conjuntamente, se
estima pertinente complementar la anterior definicibn, con una perspectiva examinada
desde el Trabajo Social, la cual entiende al Servicio de Bienestar como: “Un sistema de la
empresa u organizacion, que mediante procesos de inputs (incorporacion de necesidades,
demanda de beneficios, recursos, politicas, etc.), cumple una funciéon de transferencia
especifica, que tiene por objetivo producir programas, convenios, beneficios y/o
prestaciones materiales, servicios profesionales, etc., y que en general tiende a

complementar aquellos que establece el sistema de seguridad social”.*’

b. Objetivos de un Servicio de Bienestar

Los Servicios de Bienestar, constituidos genéricamente como unidades orientadas a
proporcionar oportunidades para que el trabajador se realice, se sienta satisfecho en su
trabajo y motivado a continuar colaborando, aportando y perfeccionandose; se ubican
dentro del ambito de los servicios que apoyan la mantenciéon y desarrollo de los recursos
humanos al interior de las instituciones, centrando su atencién en el bienestar de los
trabajadores, contribuyendo a satisfacer sus necesidades y aspiraciones, cuyo objetivo
general se traduce en: “Otorgar una serie de beneficios materiales, sociales y
profesionales, destinados a satisfacer principalmente las necesidades de Bienestar y
Motivacion del trabajador; proponiendo, desarrollando y administrando estrategias,
proyectos y actividades para el mejoramiento de la calidad de vida laboral, personal y
familiar; proporcionando una Atencién Integral al personal y considerandolo globalmente”.
(Forttes, 1984, p. 16)

Los objetivos especificos establecidos para dichos servicios, como lo indica la misma
autora (1984, p. 16.), son:

Solucionar en forma oportuna las situaciones socioeconémicas que en un momento

dado puedan afectar al trabajador.

o Realizar acciones educativas que tiendan a la formacion y capacitacion de los
trabajadores.

o Detectar a través de investigaciones permanentes, las necesidades e intereses de los
beneficiarios, a fin de que las tareas que se planifiguen y respondan a los
requerimientos de la realidad.

e Crear los mecanismos necesarios que posibiliten la utilizacion mas adecuada y

racional posible de los recursos humanos, materiales y financieros de que se

dispongan.

e Apuntes Catedra de “Administracién de Recursos Humanos”, Escuela de Trabajo Social, Universidad de
Valparaiso, afio 2005.



e Adelantarse a la aparicibn de hechos o problemas, proponiendo programas y
proyectos preventivos.

¢ Realizar una accion educativa, tendiente a la formacion y capacitacion de los usuarios
del Departamento o Unidad de Bienestar, para que participen y colaboren en la
implementacion de las politicas de bienestar.

e Proporcionar atencion integral al personal considerando al trabajador en su aspecto

global, area biopsiquica, social y cultural.

Acotando el repaso teérico — conceptual, aterrizamos la exposicion sobre la realidad
chilena, concretamente, en lo que respecta a aquellas entidades encargadas del

Bienestar de sus trabajadores pertenecientes al sector publico.

c. Servicios de Bienestar en Chile

c.1. Origenes

El origen de los Servicios de Bienestar en Chile, se remonta al afio 1924, cuando la
Asociacion de Productores del Salitre de Chile, crea el Departamento de Bienestar social
para atender el bienestar de los obreros, principalmente en materia de higiene de sus
habitaciones vy talleres, seguridad y educacion. Luego puesta en vigencia la legislacion de
1924, las empresas Salitreras crearian sus propios departamentos de Bienestar. Estos
departamentos se hacian cargo de todo lo relacionado con aspectos sociales, médicos,
culturales, deportivos y legales en relacion a los trabajadores y habrian estado a cargo de
personas sin mayor preparacion vocacion para ellos, abocandose al control a través de
reglamentos, lo que producia rechazo en los obreros. Con el correr de los afios tuvieron

un mejor desarrollo y empezaron a dar sus frutos. (Monckeberg, 2004, p. 11.)

En el afio 1927, se inaugura el primer Servicio Social en la Comparfia Minera e Industrial
de Lota. Posteriormente, se fueron formando otros servicios en las empresas, tanto del
sector publico como privado; entre las que cabe sefalar: Diario La Naciéon, Cemento
Melén y Compafila de Gas de Santiago. No obstante, Ribera (1952) citado por
Monckeberg (2004, p. 11) sefiala que muchas de estas empresas contaban con una
“dama de buena voluntad” carente de una formacién profesional, quién efectuaba charlas
a los obreros, mediaba en conflictos familiares, visitas a los hospitalizados y efectuaban

programas de alfabetizacion.

Posteriormente, otras organizaciones, contratan profesionales de Servicio Social para
atencion de su personal, especialmente para los niveles basicos o inferiores de la
estructura ocupacional, quienes entregan una atencién asistencial. Su contratacion
obedecia a una iniciativa de los empleadores, e incluso se mencionaba que su accién fue

restringida en un primer momento por los obreros de las empresas.



Un estudio efectuado en el afio 1944 Ribera (1952) citado por Monckeberg (2004, p. 12,
define al Servicio de Bienestar como “la organizacion que obedece a la necesidad de
resolver todos los problemas que atafien al mejoramiento de las condiciones de vida y de
trabajo de los trabajadores. Su accion, dice, debe extenderse a los sitios de trabajo y de
descanso, abordando todos los aspectos que influyen en el bienestar y satisfaccion del

personal”.

En 1952, se habla de Servicio Social Industrial, y se define como el trabajo que hace
efectivas para el obrero, las posibilidades que le ofrece el organismo social e industrial
para el cual trabaja, o bien que cree nuevas posibilidades que lo beneficien. En las
organizaciones laborales se van estructurando, diferentes servicios que tienden a
responder a las necesidades mas urgentes del personal; se crean servicios médicos,
dentales, supliendo las deficiencias de acceso a la salud, que el sistema no proveia
suficientemente a sus trabajadores. Surgen las entidades con personalidad juridica para
hacer frente a las bonificaciones por prestaciones de salud, las que adoptan distintas
denominaciones Servicio Médico de Empleados, Fondos de Salud, Corporaciones de
Bienestar. Son organizaciones solidarias, que establecen un aporte por parte de las
empresas, y otro aporte por parte de los afiliados, de acuerdo a un porcentaje de
remuneracion, siendo en la mayor parte de los casos, el aporte de la empresa
considerablemente mayor. Estas organizaciones fueron creadas para otorgar prestaciones
médicas y econdmicas a los trabajadores, y constituian un apoyo a la accion social interna

de la organizacion (Monckeberg, 2004).

En las décadas anteriores a los afios 1968, fecha en que se da la opcién de la medicina
curativa a los empleados particulares, era comuin gue los bienestares mantuvieran una
estructura de los servicios médicos de variada complejidad, destinados fundamentalmente
a los operarios que si bien tenian acceso a estas atenciones les era dificil o0 no estaban

protegidos por un sistema previsional.

Petit (1980) citado por Monckeberg (2004, p. 13) sefiala que en la década de los setenta,
se relaciona la funciéon de Bienestar Institucional con una respuesta a la satisfaccién de
necesidades bioldgicas y psicologicas de las personas, las cuales se implican
mutuamente, y estdn en constante evolucion, dado los cambios demograficos, cambios en
los niveles de vida de la poblacién, y por el denominado efecto de demostracidén. Se habla
de necesidades basicas de subsistencia, necesidades que se relacionan con el confort y
la recreacidn, y las necesidades de superacion que tienen las personas, incluyéndose en

esto, las necesidades de educacion, cultura, vida espiritual y familiar.

En el periodo correspondiente a 1980, se define los Servicios de Bienestar como:
“entidades localizadas en una empresa y/o institucion empleadora cuyos objetivos es

hacer frente a los estados de necesidad que experimentan sus beneficiarios, propenden a



la solucién de problemas sociales en un medio en constante evolucién y contribuyen a
una mejor calidad de vida del trabajador”, Petit (1980) citado por Monckeberg (2004, p.
13)

Monckeberg (2004, p. 14) cita a Concha (1967) quien afirma que en los inicios de los afos
noventa, algunos estudios nos muestran que los profesionales a cargo de la gestion de
los Servicios de Bienestar, en relacidbn a sus objetivos plantea la satisfaccion de
necesidades de los trabajadores, el contribuir a disminuir o eliminar aquellos factores que
afecten el buen rendimiento de ellos en su actividad, atendiendo y dando solucién a sus
problemas, integrando a los trabajadores a la organizacion y contribuir a las buenas

relaciones laborales y asi afectar positivamente la productividad.

Se consideran como temas prioritarios el area de la salud, la prevision y la vivienda, y en
menor medida, el area de la educacion y recreacién. Se hace también referencia a la
existencia de Fondos de Asistencia Social, para asignaciones y beneficios, destinando las
organizaciones presupuestos especiales para las actividades extraordinarias. Petit (1992)
citado por Monckeberg (2004, p. 15) presenta como principios basicos de los Servicios de

Bienestar, se mencionan los siguientes: Diagnosticar las necesidades de los trabajadores.

Se requiere diagnosticar las necesidades de los trabajadores.

e Respetar la cultura de los trabajadores.

e Dejar en libertad a los beneficiarios para decidir por si mismos respecto del uso de los
servicios.

e Respetar la vida personal — privada de los trabajadores.

e Hacer participe a los trabajadores en la administracién de los Servicios, como garantia
para que las prestaciones respondan a sus reales necesidades.

e Los recursos invertidos en los bienestares, pueden ser considerados una inversién

social de largo plazo.

c.2. Servicios de Bienestar en la Gestion Publica chilena

Previo a entrar de lleno en el presente andlisis, las autoras consideran pertinente sefialar
una definicion operativa, elaborada por las mismas, con respecto al concepto de Gestion,
la cual sefiala a ésta como: “La dimension operativa del plan estratégico®® disefiado por

una institucién bajo criterios de eficiencia y eficacia mediante una serie de funciones

'8 Entendida como un esfuerzo organizacional disciplinado que tiene por objetivo disefiar estrategias capaces
de influir determinante y positivamente en el incremento de resultados globales de la empresa. Decidir acerca
de qué hacer hoy dia para alcanzar el éxito en el futuro. (Apuntes Catedra Planificacion Social, 2006)



determinadas por la misma. En la gestion participa todo el RR.HH de una institucién con
distinto nivel de responsabilidad e implicacion”.

c.2.1. Introduccién

Tal como queda de manifiesto en paginas precedentes, podemos entender por bienestar,
“Aquel estado de una persona que se encuentra feliz por el hecho de tener satisfechas
sus necesidades. Tal estado de satisfaccion, es producto del trabajo social, cuyo objeto es
lograr la adaptacion del individuo al medio en que estéa inserto™*®.

De modo general, se puede afirmar que la funcion de bienestar comprende una muy
amplia gama de acciones con el referido objeto, tales como consejo y asesoria para el
logro de una mejor convivencia familiar, prestaciones econdmicas para paliar gastos
médicos y otros emergentes. En suma, doctrinariamente hablando, la accion de bienestar
no tiene limites especificos distintos de los que emanan de la natural autorregulacién

micro econdmica de la empresa o servicio empleador.

Se discute si la accion de los Servicios de Bienestar forma parte de una rama de la
Seguridad Social o es complementario de la accién del Sistema de Seguridad Social,
discusion que, por ser de caracter doctrinario, se aleja del objeto del presente estudio, por

lo que sera obviada.

c.2.2. Definicién

El articulo 1° del Reglamento General, luego de indicar la legislacion aplicable a los
Servicios de Bienestar del Sector Publico, los define como: “Entidades cuyo objeto es
contribuir al bienestar del trabajador cooperando a su adaptacion al medio y a la elevacion
de sus condiciones de vida; que por regla general no tienen personalidad juridica y

constituyen una dependencia de la institucién empleadora”?°.

Los Servicios de Bienestar tienen por objeto, de acuerdo a una definicibn mas amplia,
otorgar prestaciones de cualquier naturaleza que complementen o amplien aquellas ya
otorgadas por otras ramas de la Seguridad Social, con el objeto de lograr mejores

condiciones de vida de sus asociados y de sus cargas familiares.

Bhttp://www.suseso.cl/OpenDocs/asp/pagDefault.asp?boton=Doc203&argInstanciald=203&argCarpetald=309
&argReqistrold=1112.

%0 Definicién extraida desde el Decreto Supremo N° 28. 1994. Aprueba reglamento general para los Servicios
de Bienestar fiscalizados por la Superintendecia de Seguridad Social. Ministerio del Trabajo y Prevision
Social.




c.2.3. Clasificacion

En la legislacion chilena se pueden distinguir dos grandes grupos, los Servicios de
Bienestar del Sector Privado y los Servicios de Bienestar del Sector Publico.

Brevemente, podemos sefialar que estos Servicios se constituyen como corporaciones de
derecho privado de acuerdo al Titulo XXXIII del Libro | del Cédigo Civil, D.S. N° 110, de
1979, del Ministerio de Justicia y los articulos 97 y siguientes del D.S. N° 987, de 1968,

del Ministerio de Salud Publica.

Estos Servicios de Bienestar cuentan con personalidad juridica, toda vez que se
constituyen como corporaciones, por lo que su solicitud se tramita a través del Ministerio

de Justicia, al que corresponde su supervigilancia.

Dado que el presente Seminario de Titulo se desarrolla al interior de una Organizacién

Publica, se realizara un particular énfasis en los Bienestares de este sector

c.2.4. Servicios de Bienestar del Sector Publico

Si bien estos Servicios de Bienestar tienen objetivos equivalentes a los del Sector Privado,
por regla general carecen de personalidad juridica, pues excepcionalmente se les otorga

ésta por ley.

En consecuencia, la mayoria de estos Bienestares carece de personalidad juridica y

constituyen una dependencia de la institucion empleadora.

Podemos entender por bienestar, aquel estado de una persona que se encuentra feliz por
el hecho de tener satisfechas sus necesidades. Tal estado de satisfaccion, es producto
del trabajo social, cuyo objeto es lograr la adaptacién del individuo al medio en que esta

inserto.

De modo general, se puede afirmar que la funcion de bienestar comprende una muy
amplia gama de acciones con el referido objeto, tales como consejo y asesoria para el
logro de una mejor convivencia familiar, prestaciones econOmicas para paliar gastos
médicos y otros emergentes. En suma, doctrinariamente hablando, la accion de bienestar
no tiene limites especificos distintos de los que emanan de la natural autorregulacién

micro econémica de la empresa o servicio empleador.

Se discute si la accion de los Servicios de Bienestar forma parte de una rama de la

Seguridad Social o es complementario de la accion del Sistema de Seguridad Social,



discusion que, por ser de caracter doctrinario, se aleja del objeto del presente estudio, por

lo que sera obviada.

c.2.5. Necesidades que atiende un Servicio de Bienestar

Retomamos nuevamente el eje de las necesidades humanas, que habiamos dejado
implicito, con el propésito de derivar definitivamente el presente repaso teérico —

conceptual hacia nuestro tema concreto: Los Beneficios Sociales.

Alicia Forttes (1984), Trabajadora Social chilena, ahonda en la ya reconocida relacion de
interdependencia existente entre los conceptos de necesidad y bienestar, planteando que
estas Unidades de Bienestar se crean para satisfacer las necesidades de bienestar y
motivacion. Al respecto sefiala que los Departamentos de Bienestar, en general,
propenden a la satisfaccion de las necesidades mas urgentes de los trabajadores
beneficiarios del sistema, cubriendo en la mayoria de los casos los riesgos no
contemplados en los regimenes provisionales y, en general, en la politicas sociales del
pais e implementando estas Ultimas de manera que sean utilizadas en forma expedita por

el trabajador.

Esta autora, clasifica las necesidades que con mayor frecuencia atiende una Unidad de

Bienestar:

- Necesidades de Bienestar

e  Econdmicas.

e Fisicas en relacién al trabajo.
o Informacion.

e  Sociales.

° Estatus.

o Estabilidad.

Necesidades de Motivacion y Desarrollo

e Necesidades de crecer cultural y psicolégicamente.
e Realizacion.
e Reconocimiento.

e Responsabilidad o participacion



Cada una de estas necesidades representa el sustrato de una serie de beneficios,
materiales e inmateriales, administrados por los Bienestares. Estos beneficios o
prestaciones representan la materializacién de la gestién de un Servicio de Bienestar, a
ellos tienen acceso sus afiliados y cargas familiares, en la medida que sus necesidades
asi lo requieran y la capacidad con la que cuente este fondo solidario a fin de

proporcionarlos.

2.6.3.3. Gestion de Beneficios: Programa de Prestaciones.

a. Introduccidén

El salario correspondiente al puesto que ocupa una persona sélo representa una parte del
paquete completo de remuneraciones que las organizaciones pagan a sus trabajadores.
Ademas del pago de este salario, la remuneracion esta compuesta por distintos elementos
y una parte considerable de su total esta compuesta por los beneficios sociales o también

denominadas prestaciones, que representan el costo de tener personal.

Estas prestaciones, constituirian recompensas colectivas que proporcionan seguridad a

los empleados y sus familias (Gomez-Mejia, Balkin y Cardy, 1997, p. 398).

Otra definicion bastante atingente, nos sefiala a éstas como: las facilidades, comodidades,
ventajas y servicios que las empresas ofrecen a sus empleados con el objeto de
ahorrarles esfuerzos y preocupaciones con el fin de mantener la fuerza de trabajo en un

nivel satisfactorio de moral y productividad. (Chiavenato, 2007, p. 319)

Estos beneficios suelen ser financiados total o parcialmente por las organizaciones, casi
nunca son cancelas directamente por los trabajadores, constituyéndose asi, en una forma
de remuneracion indirecta que pretende ofrecer a los trabajadores una base para

satisfacer sus necesidades personales y las de sus cargas familiares.

b. Origen de los beneficios sociales.

Los beneficios sociales tienen una historia reciente y guardan relacion con la gradual

concientizacion de la responsabilidad social de la empresa®. Ambos constituyen

2 La Responsabilidad Social Empresarial (RSE) es la contribucién al desarrollo humano sostenible, a
través del compromiso y la confianza de la empresa hacia sus empleados y las familias de éstos, hacia la



actividades de la empresa tendientes a preservar a los trabajadores en buenas

condiciones fisicas e intelectuales.

A modo expositivo, es posible sefialar que el origen y crecimiento de los planes de

beneficios se debe a los siguientes factores:

e Actitudes y expectativas de las personas en cuanto a prestaciones sociales.

e Demandas de los sindicatos.

e Legislacion Laboral y Seguridad Social impuesta por el gobierno.

e Competencia entre las organizaciones en la lucha por atraer y retener a las personas
talentosas.

e Controles salariales ejercidos indirectamente por el mercado a razén de la
competencia de los precios de productos y servicios.

¢ Impuestos y contribuciones gravados a las empresas, las cuales procuran encontrar

y explorar medios licitos para aplicar deducciones a sus obligaciones.

En muchas organizaciones, los planes de beneficios sociales al principio se inclinaban
hacia un planteamiento paternalista y limitado, que se justificaba debido a la
preocupacion por retener a la mano de obra y por disminuir la rotacion de personal.
Actualmente, los beneficios o prestaciones sociales, ademas de su aspecto competitivo
en el mercado de trabajo, constituyen actividades que tienen el propésito de preservar
las condiciones fisicas y mentales de sus empleados, junto con la salud. En definitiva los

principales objetivos de estos planes son las actitudes de los empleados.

c. Tipos de Beneficios Sociales

En términos concretos, los planes de beneficios sociales tienen por objeto ayudar al

empleado en tres campos de su vida:

a. En el ejercicio del puesto, como gratificaciones, seguro de vida, premios de
produccion, etcétera)

b. Fuera del puesto, pero dentro de la empresa (ocio, cafeteria, transporte, etcétera.)

c. Fuera de la empresa, o0 sea, en la comunidad (recreacion, actividades comunitarias,

entre otras.)

A su vez, los planes de beneficios sociales pueden ser clasificados de acuerdo con su

exigencia, naturaleza y objetivos.

sociedad en general y hacia la comunidad local, en pos de mejorar el capital social y la calidad de vida de toda
la comunidad.



d. Respecto a su exigencia

Pueden ser clasificados por obligatoriedad legal o espontaneos, lo cual depende de la

posibilidad de exigirlos:

d.1. Beneficios otorgados por obligatoriedad legal: son aquellas que la Unidad de
Bienestar debe entregar a sus funcionarios afiliados por disposicidn de las leyes laborales,

de Seguridad Social o por un acuerdo colectivo entre sindicatos.

d.2. Beneficios espontdneos: son aquellos otorgados por la generosidad de la
organizacién, dado que no son exigidas por ley ni por negociacién colectiva. También son

conocidas como prestaciones adicionales a las exigidas por ley.

e. Respecto de su naturaleza

Con respecto a esta dimension, los planes de beneficios se pueden clasificar como

econdmicos o extraecondmicos.

e.l. Beneficios econdmicos: son aquellos entregados en forma de dinero, por medio del

cheque de pago, y son las que generan las obligaciones de seguridad social.

e.2. Beneficios extraeconémicos: son aquellos ofrecidos en forma e servicios, ventajas o

facilidades para los funcionarios afiliados y sus cargas familiares.

f. Respecto de sus objetivos

De acuerdo a esta caracteristica, los planes de beneficios pueden clasificarse como

asistenciales, recreativos y complementarios.

f.1. Planes asistenciales: corresponden a aquellos beneficios que se orientan a
proporcionar al funcionario afiliado y sus cargas familiares ciertas condiciones de
seguridad y ayuda para casos imprevistos y urgencias, que muchas veces estan fuera de

su control o voluntad.

f.2. Planes recreativos: representados por aquellos beneficios que buscan proporcionar al
afiliado condiciones de descanso, diversién, recreacion, higiene mental y ocio
constructivo. En algunos casos, estas prestaciones también se extienden a las cargas

familiares de familia.



f.3. Planes complementarios: son aquellos beneficios con los que se busca proporcionar a

los afiliados facilidades, comodidad y utilidad, a efecto de mejorar su calidad de vida.

Ahora bien, no se debe olvidar que los beneficios sociales se originan ante todo y se
ofrecen en esencia para cubrir distintas necesidades que poseen las personas. Dentro de
esta concepcidn que busca cubrir las necesidades humanas, los beneficios sociales son
como un software de apoyo; es decir un esquema integrado capaz de satisfacer diversas
necesidades, desde aquellas ligadas a requerimientos de caracter mas béasico hasta

aquellas de naturaleza méas abstracta como, por ejemplo, la de reconocimiento.

Un aspecto fundamental de los beneficios sociales es que sirvan para todos los
empleados de la organizacion, o bien, para en el marco del presente estudio, para todos
aquellos funcionarios que se hallan afiliados al Unidad de Bienestar, beneficio que se

extiende conjuntamente a sus cargas familiares.

Por lo tanto, en principio, deberian ser iguales para todos. ¢Pero qué pasa con las
diferencias individuales de las personas y su grupo familiar? Para que los trabajadores
perciban los beneficios 0 prestaciones como algo util y eficaz, se deben adaptar al perfil
de cada uno de ellos. La utilidad y la eficacia de un plan de prestaciones de que asi sea.
De ahi la fuerte tendencia actual a flexibilizar las prestaciones en funcién a estrategias

tendientes a pesquisar las necesidades del RR.HH con el que cuenta una organizacion.

Tal como se deja de manifiesto al comienzo de la presente revision tedrico-conceptual, las
necesidades son relativas, es decir, cada persona posee necesidades diferentes que
cambian en funcién a la cultura, durante el transcurso del tiempo, obedeciendo al estadio
de desarrollo personal, etcétera. Por lo tanto, muchos beneficios pueden resultar

sumamente Utiles para una persona, pero, por el contrario, inutiles para otra.

A raiz de esto, se funda la necesidad de flexibilizar la entrega de beneficios para lo cual se
precisa reevaluar periddicamente esta gestion. Mejorar la calidad de vida de los
trabajadores y sus cargas familiares, reducir el costo de los beneficios sociales, alinear los
beneficios con las estrategias de Recursos Humanos, salvaguardar la efectiva
correspondencia entre éstos y las necesidades sentidas por los trabajadores y maximizar
el valor percibido de lo beneficios, son algunos de los mas importantes productos
resultantes de la optimizacion en el proceso de Gestion de beneficios. Las organizaciones
gue respaldan esta nueva practica, persiguen adecuar los beneficios a las necesidades de
sus trabajadores, procurando, de esta forma, que éstos le sean Utiles a cada persona en

el contexto de sus expectativas y necesidades particulares.

Bajo esta perspectiva, a continuacion se expone un esquema grafico que detalla la
estrecha interrelacion existente entre tipos de beneficios sociales que las entidades

encargadas del Bienestar ofrecen a sus trabajadores y las necesidades de los mismos.



Figura 2.6.- Interrelacion entre Tipologia de Beneficios y Necesidades Humanas

Asistenciales

M

Complementarios

Fuente: Elaboracién propia equipo seminarista, 2008



En definitiva, las principales ventajas de reevaluar periédicamente la Gestion de
beneficios implica, en primera instancia, para la organizacién el control de los costos v,
consecuentemente, que los trabajadores tengan un mayor grado de protagonismo dentro

de la administracion de este sistema.

g. Costos de los Beneficios Sociales

Las remuneraciones indirectas, vale decir, los beneficios o prestaciones sociales que son
proporcionados a los trabajadores y sus cargas familiares, constituyen unos de los costos
de mayor importancia respecto de los cuales las organizaciones deben incurrir en pro del

bienestar de su contingente humano.

Los costos del programa de beneficios varian esencialmente en funcién a los siguientes

factores:

e Politica Laboral.

e Seguridad Social.

o Perfil sociodemogréfico de trabajadores.

e Perfil socioeconomico de los Trabajadores.

¢ Organizacion pertenezca al sector Publico o Privado.

Al margen de los inminentes costos que significa para las organizaciones el hecho de
gestionar un programa de beneficios para sus trabajadores y cargas familiares, es
indudable la ventaja de dicha iniciativa de responsabilidad social significa para ambas
partes. A continuacién se esquematiza las principales ventajas a las cuales se ha hecho

referencia;



Figura 2.7.- Ventajas de los Beneficios Sociales.

e Elevan la moral de los empleados. e Ofrecen ventajas que no se pueden
evaluar en dinero.
e Disminuyen larotaciony el
ausentismo. e Ofrecen ayuda para la solucién de
problemas personas.
e Elevan lalealtad del empleado hacia
la empresa. e Aumentan la satisfaccion en el
trabajo.
e Aumentan el bienestar del
empleado. e Contribuyen al desarrollo personal y
al bienestar individual y familiar.
e Facilitan el reclutamiento y la

retencion del personal. e Ofrecen medios para mejores
relaciones sociales entre los
e Aumentan la productividad y empleados.
disminuyen el costo unitario del
trabajo. e Reducen sentimientos de seguridad.
Ofrecen oportunidades adicionales
e Muestran las directrices y los para asegurar status social.
propdsitos que la empresa tiene
hacia los empleados. e Mejoran relaciones con la empresa.
e Disminuyen los disturbios y las e Reducen las causas de
quejas. insatisfaccion.

Fuente: Chiavenato, 2007, p. 327.

Las organizaciones necesitan contar con un Servicio de Bienestar que se aboque a la
gestion de los programas de beneficios con el propdsito, entre otros, de retener y velar por
el bienestar de sus RR.HH. Asi mismo, las organizaciones también deben controlar los
costos de estos beneficios y ser capaz de proyectarlos con mayor facilidad si se cuenta
con planes formales que se negociaran en la medida que sea requerido como es el caso

de la Institucién patrocinante del presente estudio.



h. Principio de Responsabilidad Mutua

Bajo este principio, los costos de los beneficios sociales deben ser responsabilidad de
ambas partes; es decir, los costos deben ser compartidos tanto por la Organizacién como

por el conjunto de funcionarios afiliados a la Unidad de Bienestar de la misma.

Una relacion humana mas profunda sélo se podr4 mantener si ambas partes desean y
son capaces de hacer mas de lo que exigen los requerimientos minimos. La
responsabilidad mutua es caracteristica de las personas que cooperan entre si para
promover el proposito comun del grupo. Como las prestaciones y la seguridad social son
complementos logicos de los requisitos del trabajo, las organizaciones tienen el derecho a
esperar determinados standares de eficiencia por parte de sus trabajadores, cuando éstos
tienen cubiertas, el menos en teoria, una serie de necesidades tanto de orden basico

COomo superior.

h.1. Otros principios

Ademas, del principio de solidaridad mutua, existen otros que sirven de criterio para
disefar los planes de beneficios sociales y que, conjuntamente, permiten realizar una

aproximacioén a los costos de los mismos:

e Los beneficios deben satisfacer las necesidades reales de los trabajadores y sus
cargas familiares.

¢ Los beneficios se deben otorgar a la mayor cantidad posible de personas.

e La concepcibn de la entrega de los beneficios debe evitar connotaciones de
paternalismo benevolente.

e Los costos y el impacto de los beneficios sociales se deben calcular y deben estar
sustentados en una gestion solida y eficiente con el propésito garantizar la optimizacion
la entrega de éstos.

Dentro de este contexto, los planes de beneficios sociales idealmente deben cumplir con

los requisitos siguientes:

¢ Deben ofrecer ventajas al mediano y largo plazo, tanto para la organizacién como para
los empleados.

e Se deben gestionar sobre bases legales, politicas, econdémicas y financieras formales.

¢ Idealmente deben ser planeados y costeados por la organizacion y sus trabajadores, en

cuanto a naturaleza y proporcion.



i. Conclusiones

En resumen, los planes de beneficios sociales generalmente se dirigen a ciertos objetivos

relacionados con:

Mejorar la calidad de vida de los trabajadores y sus cargas familiares.
e Contribuir a mejorar el clima laboral.

e Disminuir la rotacién de personal y el ausentismo.

e Facilitar la atraccion y la retencion de los Recursos Humanos.

e Aumentar la productividad en general.

Estos beneficios se constituyen a modo de servicios y productos en facilidades,
comodidades y ventajas que la organizacion a través de su Unidad de Bienestar a sus
trabajadores afiliados a este sistema. Representan una forma de remuneracion indirecta
de origen reciente y que de fondo son medios que estan a disposicién de la organizacion
para contribuir a elevar la calidad de vida de sus trabajadores, en el terreno de las

necesidades humanas de subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento y participacion.

Tal como se consigna en la fundamentacion del presente estudio, las Unidades de
Bienestar de personal del SSVSA, actualmente transitan desde un Modelo de Gestién en
la Atencion Tradicional hacia un Modelo de caracter Integral. Dicho transito representa
para el Bienestar un acontecimiento sin precedentes y de gran importancia a nivel de
calidad en la prestacion de dicho servicio, situacion que se traduce en una modernizacion
en la gestion, gracias a lo cual un nimero no menor de funcionarios afiliados y sus cargas

familiares se veran directamente favorecidos.

A continuacién, se presenta un repaso conceptual in extenso, a través del cual se detallan
las principales caracteristicas de cada Modelo consignado, para finalmente derivar en un

analisis comparativo entre ambos modelos de atencién.



2.6.4. SERVICIO DE BIENESTAR DEL SSVSA: DESDE UN MODELO DE ATENCION
TRADICIONAL HACIA UN MODELO DE BIENESTAR INTEGRAL EN LA ATENCION.

2.6.4.1. Introduccioén

La Reforma a la Salud?®, es un proceso potente de cambio en el Modelo?® de Atencién
hacia la ciudadania, pues dentro de sus principios rectores destaca la Integralidad,
entendida como el abordaje del individuo, desde una perspectiva biopsicosocial, es decir,
considerando al mismo individuo desde un plano fisico, mental, social y familiar, para asi
poder comprender los fendmenos y las posibles causas de las enfermedades; dejando
atras la atencion asistencial, paternalista y otorgada desde un prisma biomédico en donde
solo se consideraba la “presencia o ausencia de enfermedad”. Ademas, contiene aspectos
centrados en los planes de salud, como el AUGE, que posee connotaciones legales a
partir del dia 01 de julio de 2005; aspectos tecnoldgicos, enfocados a generar cambios en

infraestructura y equipamiento.

Sin embargo, todos los factores anteriores estan sometidos a un sustento “relacional” del
proceso de cambio; es decir, el liderazgo y los estilos de gestion al interior de las
organizaciones de salud, determinaran en gran medida el éxito o no de los cambios
introducidos; mas aun tratandose de un modelo basado en la Gestion de Redes, donde

los impactos sinérgicos pueden amenazar o potenciar al sistema en su totalidad.

A raiz de este cambio en la gestion que afecta al modelo de atencion dirigido a los
usuarios del sistema de salud, se ha considerado pertinente realizar un cambio dentro de

la cultura organizacional®

dentro de las propias instituciones de salud, puesto a que son
los funcionarios del mismo sistema los encargados de concretizar los cambios propuestos,
dichos cambios deben comenzar precisamente por el cambio de actitud y atencion para
con quienes se desempefian en el sistema para asi poder reflejarlo y traspasarlo en la

atencion cotidiana.

Para provocar este cambio dentro de la cultura organizacional, la Division de Gestién y

Desarrollo de las Personas del Ministerio de Salud de Chile, en su rol asesor y orientador

22| 3 Reforma de nuestro actual Sistema de Salud se inspira en un conjunto de valores de amplio consenso
ciudadano: equidad en el acceso a la atencion de salud, eficacia en las intervenciones destinadas a promover,
preservar y recuperar la salud, y eficiencia en el uso de los recursos disponibles.

% para fines del presente estudio, el concepto de Modelo serd entendido sobre la base de la definicion
operativa disefiada por el equipo seminarista que suscribe, en la cual se sefiala a éste como: “Una estructura
gue otorga lineamientos o ruta de trabajo en donde se establecen labores institucionales a ser cumplidas en
funcién a los objetivos que persigue la organizacién”.

24 “Cambio de Cultura Organizacional’, sera entendido como: “Capacidad de modificar el comportamiento y las
actitudes de las personas involucradas en el sistema, desde los mandos Directivos hasta las unidades de
trabajo finales de los Establecimientos de la Red Asistencial de Salud. Para esto, se debe considerar: una
concepcioén de la organizacion como un conjunto de procesos o0 sistemas interrelacionados, un alto concepto
de las personas en la organizacion y la permanente preocupacion por su desarrollo y autonomia de decision y
flexibilizacion de las formas organizativas”. MINSAL, 2005.



de los procesos, ha propuesto lineamientos que se dan a conocer a través de las
“Politicas de Desarrollo de las Personas en las Redes Asistenciales del Sector Publico de
Salud” (MINSAL, 2005), las cuales son politicas — medio para alcanzar las politicas — meta
que son las de salud propiamente tal. Estas, estan al servicio de los modelos de atencion,
financiamiento y gestion; buscan que los trabajadores sean competentes, estén
motivados, sean adecuadamente remunerados y protegidos, se desempefien de manera

eficiente en los servicios adecuados, en el lugar y en el momento que se los necesita.

Ante lo expuesto anteriormente, la mision de fomentar, materializar el cambio de actitud y
humanizar la atencién, recae sobre los Departamentos de Recursos Humanos. En
concreto, el Servicio de Bienestar del SSVSA como entidad cuya funcién esta enfocada a
cumplir un rol estratégico de apoyo al area de RR.HH, contribuyendo al mejoramiento de
la calidad de vida laboral, generando con ello condiciones que posibiliten el mantenimiento
y desarrollo de los funcionarios en la organizacion, es que actualmente se encuentra en
un proceso de transito, desde otorgar una atencion asistencial en tanto mera prestacion
inmediata de beneficios, hacia un Modelo caracterizado por esta vision holistica®® en
donde el funcionario afiliado a dicha Unidad ya no es concebido como un ente aislado,
sino que, por el contrario, en estrecha e indivisible interrelacién con su contexto familiar y
comunitario contribuyendo asi a un cambio cultural y de Modelo tradicional en la atencion

que se requiere.

A continuacion, se profundizara en la descripcién y analisis de ambos Modelos de
Atencidn, con el propdsito de dar a conocer las caracteristicas de cada uno, y por ende, el
valor que asume el cambio dentro de la gestion de las organizaciones del salud del sector

publico de nuestro pais.

2.6.4.2. Modelo Tradicional de Atencidn en Bienestar

El Modelo Tradicional de Atencidon en Bienestar, se define como una estrategia de
atencion que se desprende del antiguo Modelo de Gestion Normativo, el cual es
emanado desde el Ministerio de Salud a través de sus Politicas, con el fin de dar un
“orden” al interior de las instituciones de salud, otorgando los lineamientos a seguir en

cuanto a cumplimiento de roles, funciones y objetivos en la atencién médica.

Ahora bien, el Modelo de Gestion Normativo, desde sus origenes se estructura bajo el

influjo de las ideas y conceptos del desarrollo industrial, dentro de los que se destacan los

% El Holismo, del griego holos que significa todo, entero, total, es la idea de que todas las propiedades de un
sistema (bioldgico, quimico, social, econdmico, mental, linglistico, etc.) no pueden ser determinadas o
explicadas como la suma de sus componentes. El sistema completo se comporta de un modo distinto que la
suma de sus partes.



aportes de Fayol y Taylor?®, en donde los sistemas de salud se organizaron en niveles
jerarquicos, con responsabilidades y competencias definidas para cada nivel. Este modelo
reproducia la mas antigua tradicion hospitalaria desde su concepcién al alero de las

fuerzas militares o religiosas del renacimiento (Minsal, 2005).

En funcion a lo anterior, el nivel primario de salud, se fue desarrollando en base a una
organizacién piramidal de servicios, con baja complejidad y alta cobertura. Al otro
extremo, en la cuspide de la piramide asistencial del sistema de salud se encontraba el
hospital, definido como entidad de alta complejidad y baja cobertura. Esta vision piramidal
de entender la organizacién y por ende la gestién, reproduce el paradigma burocratico
weberiano?’ predominante: en la cuspide de la organizacién se ubicaba el “Médico
Director” mientras que la base de la pirdmide hospitalaria estaba constituida por los
funcionarios y operadores de los servicios clinicos que se brindaba a los pacientes. Al
respecto: “En consonancia con el modelo burocratico, cada uno de estos servicios, e
incluso las unidades dentro de un mismo servicio, pasaron a constituirse en unidades
especializadas en determinadas tareas. Este desarrollo sin embargo, fue originando
compartimentos estancos cuya capacidad para relacionarse con otras unidades

estructurales de la organizacién era la minima”. (MINSAL, 2005, p. 12)

De acuerdo con lo anterior, ningin estamento profesional se involucra en la atencién
otorgada por el otro, otorgando una atencion médica asistencialista, es decir, enfocada en
la ausencia o presencia de enfermedad, de tipo paternalista, unidireccional hacia los
usuarios y a su vez poco participativa. Por ende, la atencion prestada a los mismos
trabajadores dentro del sistema, emanada desde los altos directivos, asumia
caracteristicas similares: trato impersonal, manejo de personal adscrito a la mera
administracion de recursos humanos, otorgar remuneracion directa e indirecta por trabajo
cumplido y por solicitud ante contingencia y trabajador visto meramente desde una

dimension laboral.

Ahora bien, en base a este Modelo Asistencial de Atencién, de caracter Normativo, es que
han operado las distintas Instituciones relacionadas con el sistema de salud y por ende,
toda la estructura de los Departamentos y Sub- departamentos que contribuyen al
cumplimiento de objetivos y funciones destinadas a cada grupo de profesionales. Ante lo

mencionado, los Departamentos de Recursos Humanos, ya sean de Hospitales, vy

% Dos de los principales tedricos de la Administracion del siglo XX. Frederick Winlow Taylor, y desarrollé la
llamada escuela de administracion cientifica, preocupada por aumentar la eficiencia de la industria a través,
inicialmente, de la racionalizacion del trabajo operario. Por su parte, Henri Fayol, y desarroll6 la llamada teoria
clasica preocupada por aumentar la eficiencia de su empresa a través de su organizacion y de la aplicacion de
rincipios generales de la administracién con bases cientificas.

' La burocracia, para Max Weber, es la organizacién eficiente por excelencia, la organizacién llamada a
resolver racional y eficientemente los problemas de la sociedad y, por extension, de las empresas. La
organizacion burocratica esta disefiada cientificamente para funcionar con exactitud, precisamente para lograr
los fines para los cuales fue creada, no méas, no menos. El propio Weber consider6 a la burocracia como un
tipo de poder y no como un sistema social. Un tipo de poder ejercido desde el Estado por medio de su "clase
en el poder", la clase dominante.



Servicios de Salud, dependientes del Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio han
basado su gestién para con los funcionarios en el modelo antes mencionado, y por ende,
al consignarse el Servicio de Bienestar como un Subsistema de dicho departamento, a
cefiido su actuar dentro de dichos parametros, siempre con el objetivo de contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de los funcionarios afiliados. Por ende, similar es la
atencién en las unidades de Bienestar, las que pese a disponer de un conjunto de
prestaciones de diversa naturaleza, no se cuenta con una mirada amplia del contexto los
funcionarios; sino mas bien, se utiliza un Modelo de Atencién y gestion de beneficios
asistencialista con el fin de otorgar auxilio al solicitante de prestaciones cuando sea

necesario satisfacer alguna carencia, no considerando una visién amplia del trabajador.

Finalmente, el Modelo Tradicional de atencién y gestién de beneficios en Bienestar es
posible definirlo como: “Forma unidireccional en que se otorgan los beneficios, en
contribucién a la satisfaccion de necesidades, en donde no se profundiza en registrar
mayor informacion respecto del funcionario afiliado en funcién a su contexto familiar,
social o laboral; sino que solamente interesa cumplir con la recepcién de la prestacion

solicitada”. (Equipo Seminarista, 2008)

Figura 2.8- “Modelo Tradicional de Atencién en Bienestar”
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Fuente: Elaboracion Propia, Equipo Seminarista 2008.



2.6.4.3. Modelo de Bienestar Integral

Tal como se sefiald, la vision integral a la que se hace referencia durante el presente
estudio emana de la Reforma a la Salud en Chile. Este Modelo de Salud Integral al tener
una mirada sistémica® sobre los fenémenos, se orienta a la mejoria de la calidad de vida
de las personas, las familias y las comunidades, y se constituye en uno de los pilares

fundamentales para el logro de los objetivos de esta politica de Salud.

El Modelo, se traduce en una serie de objetivos siendo dos de ellos los que, a

continuacion, procederemos a explicitar adaptados en funcién al analisis conceptual:

e Aumentar la satisfaccion del usuario acercando la atencién a la poblacién beneficiaria y

mejorando la capacidad resolutiva.

e Incorporar mecanismos eficientes y efectivos de participacién, donde el usuario y la

comunidad asuman un rol activo como agentes de cambio de su propia situacion.

Esta atencion con visién holistica que se ha establecido para ser aplicada a los usuarios
del sistema de salud, también ha sido considerada para ser difundida e implementada
dentro del equipo de salud, otorgando lineamientos para realizar un trabajo
interdisciplinario en donde converjan los distintos saberes profesionales y por ende se

complementen las distintas perspectivas que provocan una situacion de enfermedad.

Para que el equipo de funcionarios abocados al area de la salud realice estas acciones,
no se debe olvidar que ellos mas que un equipo de salud, conforman el Recurso Humano
indispensable para el cumplimiento de los objetivos. Es por lo anterior, que dentro de los
lineamientos de la nueva gestion que se pretende implementar se considera como actor
principal al “Trabajador de la Salud”, es decir, a la “persona” que ejerce un rol dentro de
alguna institucion de salud; siendo esto con el objetivo de “humanizar” la atencion, tanto al
usuario de servicios de salud como a quién los materializa. Al respecto: “La persona es el
centro de cualquier quehacer en los servicios; en primer lugar el usuario, y luego el
miembro de la institucién. El trabajo es un elemento esencial para el desarrollo de las
personas. Por tanto, el trabajador en salud debe entenderse en su doble significacion: por
una parte como contribucién a la calidad de vida de los usuarios de los sistemas de salud,
y por otra, como contribucién al desarrollo y mejorar la calidad de vida de los que alli
trabajan. Por ello, hay que prestar atencion a la dignidad de las personas que trabajan en

los establecimientos, sus derechos y sus necesidades”. (MINSAL, 2005, p. 22).

28 Enfoque tedrico que alude a la nocion de totalidad aplicada al analisis de organismos, sociedades o culturas
en términos de entidades cualitativamente distintas a las partes o elementos que las componen. Las primeras
nociones de sistema se aplicaron tomando en como base la idea de totalidad, cuyo principio metodolégico
implicaba que determinados fenémenos solo podrian ser estudiados desde una perspectiva holistica. (Arnold.
M; 1988)



En Relacion a lo anterior, se desprende la importancia que tiene el Recurso Humano en el
sector publico de salud, mas aln, considerando el concepto que se promueve en la
actualidad, en donde las personas ya no son vistas como “recursos institucionales”, sino
que se les considera como personas que tienen recursos:. conocimientos, capacidades,
experiencia, habilidades, aptitudes, etc; situacion que fundamenta la idea de que quién se
encuentra en cargos directivos, en realidad esta a cargo de la gestién de talentos,
competencias y valores. Asi, es posible plantear que no son las instituciones las que

albergan personas, sino que las personas hacen las instituciones.

Ahora bien, consecuentes a la misma Reforma, como ya se ha mencionado, es desde
donde emana la “Politica de Desarrollo de las Personas en las Redes Asistenciales del
Sector Publico de Salud” (MINSAL, 2005). Esta politica, otorga un conjunto de principios
que constituyen el marco valorico que orienta el quehacer y por consiguiente la

implementaciéon de un modelo de Bienestar Integral. Estos son:

¢ Solidaridad: En el desempefio y en la organizacion para brindar un servicio de calidad
y respecto al usuario, asumimos que todos dependemos de otros para el logro del bien
comun, por lo que todos los trabajos realizados entran en la cadena de la solidaridad, la

interdependencia humana y todos son importantes.

¢ Humanismo: Todo ser humano, sin importar su condicién social, edad, nivel educativo
0 socioeconémico es valioso en si mismo y puede aportar su creatividad, originalidad,
responsabilidad, libertad y su capacidad de servir. La persona humana es origen, centro y
destino de todas nuestras acciones. Se propiciaran siempre las circunstancias que

posibiliten la elevacion de la calidad de vida del personal de salud.

e Integralidad: La concepcion del trabajador de salud es integra, concibiéndolo desde
dos dimensiones integradas e indivisibles: la dimensién humana y la dimensién técnica o

laboral. Un todo integrado de espiritu, conocimientos, sentimientos y practicas.

e Universalidad: El campo del desarrollo de las personas abarca todo el personal del
sector salud, sin exclusion alguna de género, jerarquia, profesion, ocupacion, ubicacion

geografica u otra consideracion.

e Equidad: El fin social que debera caracterizar el desempefio de las personas sera el de
la equidad social, priorizando aquellos grupos de la poblacion que no han tenido la
oportunidad de superar su marginacion. En este sentido, la dotacidon de personal en los
servicios de salud tomard como base las necesidades poblacionales expresadas en

términos demograficos, epidemiolégicos y socioeconémicos.



e Calidad: El desarrollo de las personas incluye la idoneidad en la competencia técnica
del personal (conocimientos, actitudes, aptitudes y habilidades) que sustenta su
desempefio diario, asi como las condiciones laborales para un trabajo digno, que se
concibe no solo con las caracteristicas de acceso a los derechos tradicionales sino que
incluye el acceso a la formacion, al desarrollo y al reconocimiento de las competencias
adquiridas durante los procesos de educacion y trabajo.

e Eficiencia: La pertinencia de las intervenciones, la racionalizacion de los tiempos, al
calidad de los procesos, productos y la practica de un auténtico servicio a la comunidad
son indispensables para el logro de la eficiencia, que se constituye en uno de los valores

fundamentales para optimizar la productividad de las personas en la organizacion.

e Etica: El desarrollo de las personas en el sector salud, se sustenta en valores éticos
que tutelan un irrestricto respeto a la vida, a la dignidad del ser humano y los derechos
humanos, sin distincion de edad, raza, sexo, nivel socioeconémico, diversidad cultural o

de otra indole.

e Transparencia: el desarrollo de las personas, implica compromiso con la construccién

y consolidacion de una cultura institucional de rendicion de cuentas a la sociedad civil.

e Ciudadania: La gestion de las personas necesita de la participacion abierta del
personal de salud como condicion béasica para andar el camino de la democracia, e
implica el deber de contribuir a fortalecer la institucionalidad del sector asi como de
participar de los procesos de cambio. Asi también conlleva el derecho de ejercer sus

funciones en condiciones laborales adecuadas.

e Descentralizacion: Como transferencia del ejercicio de poder de decision y de los
recursos necesarios para el desarrollo y fortalecimiento de una gestion de las personas en

los servicios de salud, que responda de manera efectiva al nuevo modelo de atencion.

Ante lo expuesto, y retomando la Politica de Desarrollo de las Personas que es de donde
emanan las bases principales del Modelo de Bienestar Integral en la Atencién, se hara
una revision de las “Lineas Estratégicas” que enmarcan el quehacer y orientan los
procesos de cambio. Si bien, estos son cuatro ejes rectores, para efectos del presente
estudio se ahondard en lo dos principales que otorgan las bases que promueven el

cambio de modelo de atencién en bienestar:



I.- Facilitar el desarrollo de las potencialidades y talentos de los trabajadores de los
diferentes niveles de atencidn de la red asistencial.

Este lineamiento implica reconocer a las personas como nucleo y protagonistas de los
procesos, y que son ellas quienes le dan la dinAmica y el movimiento a las organizaciones
gue integran el sector. Esta tarea facilitadota obliga a establecer canales de participacion
efectivos que permitan, dentro de un marco de respeto, acoger todos los aportes de sus
colaboradores, creando un ambiente laboral apropiado, donde predominen estilos de
liderazgo que potencien la formacion de equipos de trabajo y favorezcan la creatividad,

innovacion y el desarrollo integral.

Para lograr el cumplimiento de este eje, se presentan dos objetivos:

a) Coordinar en forma eficiente y eficaz las estructuras existentes, para poder potenciar
el desempefio de las personas en su dimension humana y labora: Las autoridades y el
Sistema Nacional de Servicios de Salud, valoran a su personal y reconocen la importancia
de su contribucion para el logro de la misién institucional, los objetivos y compromisos de

gestion, creando condiciones de trabajo que sean favorables para su desarrollo.

b) Desarrollar una eficaz administracion del ciclo de vida laboral: A través de este
objetivo, se reconoce que las personas son los y las protagonistas del cambio y
desarrollo. En tal sentido, se deben de visualizar sus competencias como elementos
estratégicos para lograr una moderna gestién a lo largo de las etapas de la vida laboral
por las que atraviesa el o la funcionaria; siendo en la etapa identificada como de
“Mantenimiento”, en donde se busque la promocién, capacitaciéon y en consecuencia el

desarrollo integral de las personas.

Il. Desarrollar todos los componentes necesarios para otorgar a sus funcionarios

ambientes laborales saludables.

Es en este eje donde se encuentra la principal base en cuanto al cambio de modelo en la
atencion a los funcionarios, pues es en donde la institucion reconoce que el efecto de la
interaccion entre una persona y sus condiciones de trabajo, generalmente no se traduce
de forma inmediata en alteraciones de salud; sin embargo, pueden tomar la forma de
consecuencias psicosociales, sintomatologicas, problemas de salud, accidentes de trabajo

y enfermedades profesionales.

En este punto, como premisa se establece que “un lugar de trabajo saludable es aquel

que promueve el crecimiento personal y profesional, el bienestar familiar y social de los



trabajadores a través del fomento de estilos de vida saludables, vida activa, proteccion de
los riesgos fisicos y psicoldgicos” (MINSAL, 2005, p. 13).

Ante lo anterior, se indica que “se velara por la entrega a los funcionarios de condiciones
laborales que favorezcan su desempefio, protejan su salud ocupacional y potencien su
calidad de vida”. Por consiguiente, se entiende por el concepto de “salud laboral” como la
“preocupacion por la basqueda del maximo bienestar posible en el trabajo, tanto en la
realizacion del trabajo como en las consecuencias de este en todos los planos: fisico,
mental y social” (MINSAL, 2005, p. 13).

Ahora bien, en funcién a “buscar el maximo bienestar del funcionario”, se estipula que
para el cumplimiento de esta meta, establecer una serie de objetivos, dentro de los cuales

se destaca:

- Favorecer el mejoramiento de la calidad de vida de todos los miembros de la
institucion, desde una perspectiva integral de la persona, a través de politicas de

bienestar de la institucioén.

“Se entendera por politica de bienestar a la funcion de apoyo a la gestién de personal, y
que aborde los aspectos laboral, econémico, cultural, recreativo, social y familiar de las
personas, fortaleciendo la identidad institucional, pertenencia, integracién y las relaciones
humanas. En este sentido se desarrollaran programas especificos de bienestar en los
ambitos de salud integral, asistencia social y beneficios, asesorias profesionales,
recreacion y cultura” (MINSAL, 2005, p. 15).

En la practica, para tal cometido, el Departamento de Recursos Humanos del SSVSA
cuenta dentro de sus subsistemas con el Servicio de Bienestar, entidad que se constituye
en una estrategia de apoyo a la gestion de dicho departamento, y que por ende, debe
implementar este modelo de integralidad dirigido al personal afiliado. En este sentido, es
posible reconocer que el Servicio de Bienestar, es la entidad considerada pertinente
dentro de la gestion de RR.HH que debe contar con las herramientas necesarias para
reconocer las necesidades de los trabajadores afiliados y, por ende, contribuir en la
aplicacion de una vision integral del personal, siendo esto conseguido a través del
contacto directo con las necesidades de los funcionarios afiliados para asi lograr
optimizar la gestidon de los beneficios sociales. Lo anterior indica que se deben tener
presente los requerimientos y necesidades que los funcionarios expresen, esto quiere
decir que se debe estar en un constante proceso de retroalimentacion para lograr

optimizar los mecanismos y recursos con el fin de acercar la instituciéon a los trabajadores.

Por ende, se establece que el hecho de asumir una vision integral de la persona en el

Servicio de Bienestar del SSVSA, constituye no sélo el acercamiento de dicha unidad a



los funcionarios afiliados, sino que por consiguiente se obtendra la optimizacién en la
gestién de los beneficios sociales, es decir, que la entrega de los beneficios y/o
prestaciones disponibles se realizard acorde a las necesidades y prioridades que

manifiesten los trabajadores afiliados.

Ante lo anterior, y en consecuencia a los antecedentes que han sido recabados, para
efectos del presente estudio el equipo seminarista entendera por “Modelo de Bienestar

Integral en la Atencion a sus afiliados” al:

"Conjunto de acciones coordinadas en red® por parte de las diferentes unidades de
bienestar dependientes del SSVSA, con el fin de realizar un trabajo mancomunado desde
un contexto instrumental y biopsicosocial: Ello implica el establecimiento de un proceso
orientado a la vinculacién con la red de recursos, bienes y servicios disponibles en la
sociedad, asi como la generacion de instancias de reflexion tendientes al desarrollo
personal, la autogestion y la capacidad para tomar decisiones de los profesionales; con el
fin de generar acciones que se dirijan al afiliado considerando su integralidad fisica,
mental y como ser social perteneciente a diferentes tipos de familia, que estd en
permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y

cultural.” (Elaboracion Equipo Seminarista, 2008).

Sin embargo, este proceso de aplicacion de un nuevo enfoque de atencion debe ser
analizado y estudiado, pues de acuerdo a las caracteristicas propias de cada institucion y
equipo de profesionales es que se pondra en marcha. En particular, en el Servicio de
Bienestar del SSVSA, se atraviesa por un “periodo de transicién”, en donde se esta
capacitando al personal encargado ante la nueva atencién, y aln no se concretiza la
forma en la que se llevaran a cabo estos objetivos ni tampoco como adoptaran el Modelo

de Integralidad.

A continuacion, se presenta una grafica en donde se da a conocer de forma expositiva la

ruta desde dénde emana el cambio de Modelo en la Atencidn:

# Se entiende por “Red”, al conjunto de establecimientos e instituciones dependiente del SSVSA que prestan
atencién en salud, y que deben actuar en forma coordinada mediante el establecimiento de un sistema de
vinculos institucionales o contractuales, de intercambio y apoyo social.



Figura 2.8.- Modelo de Bienestar Integral en la Atencién a los Funcionarios Afiliados
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Fuente: Elaboracion Propia, Equipo Seminarista 2008.

2.6.4.4. Analisis Comparativo Modelos de Atencidn.

A través de la siguiente grafica, se da a conocer de forma expositiva las principales
diferencias y ventajas que asume el implementar un Modelo de Bienestar Integral de

Atencion:



Tabla 2.2.- Cuadro comparativo: Modelos de Atencion en Servicios de Bienestar de
instituciones de Salud del Sector Publico de Chile.

Modelo Tradicional de Atencién en Modelo de Bienestar Integral de

Bienestar

Se inspira en las Teorias de la
Organizacién Industrial.

Se desprende de una Politica
Normativa de gestion en Salud
Se basa en Normas

Cambios emanados desde la
organizacion hacia las personas
Atencién que potencia la
retroalimentacién, hace participe al
afiliado dentro de los procesos de
toma de desiciones.

Vision utilitarista: “personas como
RR.HH"

Comprende una dimension bio-
médica del individuo

Atencion Unidireccional,
Paternalista y asistencial.

Se realizan acciones aisladas por

parte de los profesionales

Atencion

Se inspira en la Teoria de Sistemas
Se desprende de una Politica de
Gestion de Personas de la
Reforma en Salud

Se basa en Valores

Cambios propuestos y realizados
desde y por las personas hacia la
organizacién desde esta, para las
personas

Atencién que potencia la
retroalimentacién, hace participe al
afiliado dentro de los procesos de
toma de desiciones.

Visién humana: “personas poseen
recursos”

Comprende una dimension
biopsicosocial del individuo

Se realizan acciones coordinadas y
de trabajo en red por parte de los

profesionales.

Fuente: Elaboracion Propia, Equipo Seminarista 2008.

2.6.4.5. La Vision Integral: implicancias y conclusiones.

Luego de habernos referido a las principales caracteristicas de esta nueva visién integral,
gue la Institucion patrocinante del presente Seminario de Titulo desea imprimir en la
actualidad tanto en sus principios orientadores como en su quehacer préactico, se
procederd a delimitar el impacto que este nuevo paradigma de atencién le confiere

concretamente al accionar del Servicio de Bienestar.

En primera instancia, la aplicacion de este modelo precisa contar con una dotacion de
personal altamente capacitado en la formulacion e implementacion de lineas de trabajo

que operen en concordancia a las reales necesidades de sus funcionarios afiliados,



respetando sus caracteristicas locales, optando por la diversidad y defensa de un modo
de crecimiento productivo orientado siempre desde la perspectiva del desarrollo humano
en sus diversas esferas. Lo anterior, siguiendo la logica del modelo integral, requiere
operar dentro de un contexto de efectiva coordinaciéon en red, donde cada nodo o
elemento constitutivo de esta red integral de gestidon esté representado por el RR.HH de

las distintas unidades de Bienestar.

A su vez, una vision integral u holistica, convoca a la generacion de un conocimiento
nuevo a partir de un abordaje interdisciplinario que esté constantemente en renovacion lo
que exige al profesional estar en continuo aprendizaje e incluir necesariamente procesos
diagnosticos y evaluativos que sean lo suficientemente eficientes al momento de
pesquisar informacion relevante con miras al perfeccionamiento del sistema de atencién
en tanto estructura y procesos contribuyendo en beneficio directo de la calidad de vida de

sus funcionarios y sus cargas familiares legalmente reconocidas.

La constante renovacion, por su parte, nos sitlia en propuestas para la apertura real de la
participacion ciudadana®®, acompafiada de la autogerencia social y el trabajo que se
pueda efectuar a través de la educacion informal logrando con esto la participacion
sustantiva, lo que garantizaria la transparencia en el uso de recursos y el control en su

empleo para dicha unidad de Bienestar.

En definitiva, es el trabajador social a cargo de cada uno de los establecimientos que
componen la red de atencion integral quienes tienen en sus manos la posibilidad de hacer
del trabajo social una disciplina integradora, generadora de conocimientos, movilizadota
de las bases sociales, y que tenga la capacidad de tomar decisiones &giles y de peso
cada vez que se precise en los distintos aspectos que propone este nuevo modelo integral

de atencion.

2.7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Las paginas que se presentan a continuacion, se abocan a indicar la metodologia a
seguir durante el proceso investigativo, el cual es posible definirle como un estudio

sistematico cuyo fin es incorporar nuevos conocimientos sobre la realidad social.

En tanto, metodologia se define como los pasos mas importantes seguidos para la

obtener la informacién necesaria que dara forma al estudio y posterior andlisis. Es en este

¥ La participacion ciudadana entendida como la generacion de los espacios que contribuyan a que los
derechos y deberes institucionalmente establecidos sean efectivamente reconocidos y ejercidos. Fortalecer y
construir herramientas que permitan un verdadero intercambio entre la sociedad civil y el poder establecido.
Definicién Operativa elaborada por el equipo seminarista que suscribe para efectos del presente analisis.



apartado en donde se describirdn y justificaran cada uno de ellos, indicando: objetivos a
seqguir, hipotesis, operacionalizacién de las variables a estudiar, caracteristicas de la
investigacion, es decir, el enfoque de estudio escogido a desarrollar por el equipo
seminarista describiendo la unidad de andlisis, tipo y tamafio de la muestra, asi como

también las técnicas a utilizar para la recoleccion de datos.

2.7.1. Sistema de objetivos

a. Objetivo General del Estudio

Describir y explicar el proceso de deteccidon de las necesidades y gestion de
beneficios de caracter médico, socioeducativos, econémicos y facultativos de los
funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar del SSVSA, durante el periodo 2006 — 2008,
con el propésito de establecer una escala de prioridades a modo de contribuir a la

optimizacion de dicha gestion.

b. Objetivos Especificos

e Describir y explicar el perfil de los funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar del
SSVSA, a través de los antecedentes sociodemograficos y socioeconémicos de los

mismos.

e Describir la tipologia de beneficios y explicar la Gestion de beneficios a cargo del
Servicio de Bienestar del SSVSA, en cuanto a proceso de solicitud y entrega de
beneficios.

e Describir y explicar las modalidades de acercamiento del Servicio de Bienestar del
SSVSA, respecto de las necesidades de sus funcionarios afiliados, durante el periodo
2005 — 2007, en lo referente al conjunto de prestaciones de caracter Médico,

Socioeducativas, Econ6micas y Facultativas que dicha Unidad oferta.

e Describir y explicar las prioridades de los funcionarios afiliados respecto del conjunto
de beneficios de caracter médico, socioeducativo, econdémicos y facultativos que el

Servicio de Bienestar del SSVSA oferta.

e Elaborar una propuesta profesional desde el Trabajo Social destinada a contribuir a la
optimizacion de la Gestion de Beneficios del Servicio de Bienestar del SSVSA.



2.7.2. Hip6tesis de investigacidon

En virtud de los antecedentes expuestos, es posible establecer como hipétesis del
presente estudio:

¢ Existe correspondencia entre la oferta de beneficios de caracter médico,
socioeducativos, econdémicos y facultativos, ofertados por el Servicio de Bienestar del

SSVSA, y las prioridades de sus funcionarios afiliados activos?

2.7.3. ldentificacidon y operacionalizacidon de las variables

Objetivo General del Estudio:

Describir y explicar el proceso de detecciéon de las necesidades y gestion de
beneficios de caracter médico, socioeducativos, econémicos y facultativos de los
funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar del SSVSA, durante el periodo 2006 — 2008,
con el propésito de establecer una escala de prioridades a modo de contribuir a la

optimizacion de dicha gestion.

a. Macro Variable proceso de deteccion de las necesidades: Referida a los

mecanismos de acercamiento empleados por el Servicio de Bienestar del SSVSA,
dirigidos a conocer las prioridades de sus funcionarios afiliados, como herramienta de
feedback orientada a optimizar la entrega de beneficios.

b. Macro Variable Gestidon de Beneficios: Referida a la forma o procedimiento mediante

los cuales el Servicio de Bienestar del SSVSA, establece la definicidn, solicitud y entrega
de beneficios de caracter médico, socioeducativos, econdmicos y facultativos a sus

funcionarios afiliados y sus cargas familiares.

Objetivo Especifico n®1

Describir y explicar el perfil de los funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar del

SSVSA a través de los antecedentes sociales y laborales de los mismos.



Variable Perfil _del Afiliado: Se refiere a las caracteristicas sociodemogréficas y

socioecondmicas de los funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar del SSVSA:
a. Caracteristicas Sociodemogréficas: Sexo, Edad, Estado Civil.

b. Caracteristicas Socioecondmicas: Categoria Ocupacional, Escalafén, Establecimiento,

Prevision de salud, Previsién social.

Tabla 2.3.- Operacionalizacion objetivo especifico N° 1

Dimensién Sub —dimensioén Indicadores Sub —-indicadores

- Femenino

* Sexo - Masculino

<21
e Edad 22-31
Grf 2-41
o Caracteristicas 22 _51
Caracteristicas Personales. 52 -61
Sociodemograficas 62-71
>72
- No especifica

e Estado Civil - Soltero
- Casado
- Viudo
- Separado

- Respiratorias

e Incidencia - Cardiopatias
enfe_rmedad - Depresion
cronica - Diabetes

- Hipertension
- VIH
- Reumatismo

- Cancer



Caracteristicas
Socioecondémicas

e Caracteristicas
Laborales y

previsionales.

e Caracteristicas

Sociales

¢ Categoria
Ocupacional

o Antigliedad
laboral.

¢ Tipo de Contrato

e Segun Escalafon

e Segun
Establecimiento

¢ Previsién Social

e Prevision de Salud

e Remuneracion

¢ Nivel de

endeudamiento

- Funcionario en ejercicio
del cargo.
- Jubilado.

- 1 ab5 afos.

- 6a9 afos.

- 10 a 14 afos.
15 afios o mas.

- Planta.
- Contrata.

- Administrativo
- Profesionales
- Técnicos
- Auxiliares

-HCVB
-HEP
-HSJ
-HCV
-HS
-CPJ
-Direccion
-AS
-APS
-CEO
-CIMT

- AFP

- INP

- Fonasa
- Isapre

- Menos iigual a
$250.000

- $251.000 a $500.000

- $501.000 a
$1.000.000

- Mas de $1.000.000

- Menos de $500.000
-$500.000 - $999.999

- $1.000.000-$2.000.000
- Mas de $3.000.000



- Pre-basica

e Nivel - Bésica
educacional -  Media
cargas familiares - Técnica
- Superior
e Ocupacion de la - Propia sin deuda
vivienda - Propia con deuda
- Arrendada
- Allegado

Fuente: Elaboracion Propia, Equipo Seminarista 2008.

Objetivo Especifico n° 2

Describir la tipologia de beneficios y explicar la Gestion de beneficios a cargo del Servicio

de Bienestar del SSVSA en cuanto a requerimientos de solicitud y proceso de entrega.

a. Variable Tipologia de beneficios: Se refiere a la naturaleza de los beneficios

otorgados por el Servicio de Bienestar a los funcionarios del Servicio de Salud

Valparaiso — San Antonio afiliados a dicha unidad de Bienestar.

Tabla 2.4.- Operacionalizacién objetivo especifico N° 2
Dimensién Sub- Dimensién Indicadores

C. Médica

I. Quirurgica
Hospitalizacion
Examenes

Atencion
Odontoldgica
Medicamentos
Tratamiento Médico
Esp.

Consultay Tra. Esp.
Aparatos Ortopédicos
Atencion Obstétrica
Lentes Opticos
Audifonos

Insumos

e Médicos



e Socio — Educativos

e Econdmicos

e Facultativas

Matrimonio
Nacimiento
Fallecimiento

ED. Prebasica

ED. Basica

ED. Media

ED. Técnica Superior
ED. Universitaria
Incendio

Catastrofe

Préstamo
Médico
Préstamo de
Auxilio
Préstamo
Habitacional

Aportes Jardines
Infantiles

Aporte Clubes
Escolares

Fiesta de Navidad
Actividades
Deportivas-
Recreativas
Actividades
Culturales y Sociales.
Regalo de Navidad.

b. Variable proceso de solicitud y entrega de beneficios: Referido a la serie de pasos

que configuran el conducto regular orientado a la entrega de beneficios solicitados por los

funcionarios afiliados Servicio de Bienestar del SSVSA.

Tabla 2.5.- Operacionalizacion objetivo especifico N° 2
Dimension Sub-Dimension

- Recepcion formulario.

Actividades a cargo del - Revision encargado.
Bienestar. - Revision Bienestar
Central.
- Derivacion
contabilidad.

Fuente: Elaboracién propia Equipo Seminarista, 2008

Indicadores

Asignacién

beneficio.

Rechazo
beneficio.



Objetivo Especifico n® 3

Describir y explicar las modalidades de acercamiento del Servicio de Bienestar del SSVSA
respecto de las necesidades de los funcionarios afiliados, durante el periodo 2005 - 2007,
en lo referente al conjunto de prestaciones de caracter Médico, Socioeducativas,

Econdmicas y Facultativas que dicha unidad oferta.

Variable modalidad de acercamiento a los funcionarios afiliados: entendido como

aquellos instrumentos de recoleccion de datos aplicados por las encargadas de cada
unidad de Bienestar de Personal, con el proposito de obtener informacion respecto a las

necesidades de los funcionarios afiliados.

Tabla 2.6.- Operacionalizacion objetivo especifico N° 3

Dimensién Sub-Dimensioén Indicadores
Instrumentos de recoleccion e Encuesta: Cuestionario . Existe
de datos o Entrevista. ° No existe

e Formulario

Fuente: Elaboracion Propia, Equipo Seminarista 2008.

Objetivo Especifico n° 4

Describir y explicar las prioridades de los funcionarios afiliados respecto del conjunto de
beneficios de caracter meédico, socioeducativo, economicos Yy facultativos que el Servicio
de Bienestar del SSVSA oferta.

Variable priorizacién _de los Beneficios: Se refiere al grado de importancia que los

funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar asignan a cada una de los beneficios de
caracter Médico, Socioeducativo, Econémicas y Facultativas ofrecidos por dicha unidad,
es decir, cuél o cuales de ellos utilizan o utilizarian con mayor frecuencia en funcién a sus

necesidades y las de sus cargas familiares.



Tabla 2.7.- Operacionalizacion objetivo especifico N° 4

Dimensién Sub-Dimensién Indicadores
¢ Muy alto
o Alto
Escala de prioridades e Medio
e Bajo
e Muy bajo

Fuente: Elaboracion Propia, Equipo Seminarista 2008.

2.7.4. Tipo de investigacion.

El presente estudio cuenta con un alcance Descriptivo — Explicativo, puesto que no sélo
se dirige a obtener una radiografia del fenbmeno de a investigar, sino que se pretende
como fin Gltimo, dar cuenta de los porqués respecto de las caracteristicas e incidencia de

tal fendbmeno en un determinado contexto social.

El estudio se caracteriza por buscar la aplicacién o utilizacion de los conocimientos aqui
adquiridos, en una primera instancia, tras la correspondiente recoleccion de datos sobre
diversos aspectos constitutivos de la realidad abordada, obteniendo informacion relevante
que permita establecer cémo es y como se manifiesta el mismo dentro de un marco

tedrico — conceptual de referencia.

El hecho de que la naturaleza del presente estudio sea de alcance Descriptivo —
Explicativo, enriquece, en definitiva, la labor profesional, ya que la complementariedad
que nos ofrecen ambos enfoques, posibilita aspirar a un mayor grado de profundidad al
momento de interpretar los resultados obtenidos, alcanzando un nivel deductivo® capaz
de generalizar el conocimiento derivando, en definitiva, a afirmaciones sobre el fenomeno

que se pretende explicar.

El siguiente cuadro nos proporciona, a modo expositivo, un cotejo basico con respecto a

las principales caracteristicas de ambos alcances:

3! Entendido como aquel método que parte de datos generales aceptados como validos para llegar a una
conclusién de tipo particular.



Tabla 2.8.- Principales caracteristicas de las investigaciones de alcance Descriptivo y
Explicativo.

Investigacion de alcance Descriptivo

Permite describir situaciones, eventos y
hechos, vale decir; evidenciar y explicitar
como es y coémo se manifiesta

determinado fenémeno.

Busca especificar las caracteristicas y
los perfiles importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquiera sea la
naturaleza del fendbmeno que se intente

medir.

e Recoger informacibn de manera

independiente o0 conjunta sobres los

Investigacién de alcance Explicativo

e Van méas alla de la descripcion de

conceptos o fendbmenos o del
establecimiento de relaciones entre
conceptos; estan dirigidos a responder a

las causas de los eventos sociales.

Su interés se centra en explicar el
porqué ocurre un fenémeno y en qué
condiciones se da éste, o por qué dos o

mas variables estan relacionadas.

Son estructuradas, otorgan un sentido

de entendimiento del fenbmeno al que

conceptos o variables a las que se hacen referencia.
refiere, pudiendo incluir las mediciones

o informacion de éstos; su interés no es

indicar como se relacionan las variables

medidas. (Danke, 1989).

Fuente: Elaboracion propia Equipo Seminarista, 2008

2.7.5. Enfoque de lainvestigacién

Para la realizacién del presente estudio, el equipo seminarista trabajara sobre las bases
de un Enfoque Cuantitativo de investigacion, ya que la realidad a investigar requiere de
precision en la recoleccion de datos, los que pretenden ser obtenidos a través de la
medicion y cuantificaciéon; siendo éstas las principales caracteristicas que ofrece el
enfoque. Al respecto; Las caracteristicas principales del enfoque cuantitativo es que éste
usa la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el

andlisis estadistico para establecer patrones de comportamiento. (Hernandez, 2003)

La precision que confiere el enfoque cuantitativo constituye el principal mévil para dicha
eleccion, puesto que se orienta a intencionalmente acotar la informaciéon que se pretende

obtener, dando paso a un proceso que hace factible generalizar los resultados obtenidos,



en otras palabras, tal como lo indica Hernandez (2003): Un enfoque cuantitativo posibilita
generalizar los resultados mas ampliamente, otorgar control sobre el fendmeno y un punto
de vista de conteo y magnitud de éstos. Asimismo, brinda una gran posibilidad de réplica y

un enfoque sobre los puntos especificos de tales fenébmenos.

A modo de sintesis:

Tabla 2.9.- Caracteristicas generales enfoque cuantitativo

De acuerdo a Caracteristicas del enfoque
Cuantitativo

Punto de partida en la investigacién Hay una realidad que conocer

Premisa La realidad del fenédmeno social puede
conocerse con la mente

Datos Uso de la medicién y cuantificacion

Finalidad Se busca reportar qué sucede. Hechos
que nos den informacion especifica de la
realidad que podemos explicar y predecir.

Fuente: Hernandez, 2003, p. 9

2.7.6. Unidad de analisis.

a. Universo y Muestra

Para efectos del presente estudio, se denominara Universo a la cantidad total de
funcionarios activos afiliados al Servicio de Bienestar del Servicio de Salud Valparaiso —
San Antonio, cifra que corresponde a 2.954 personas a la fecha de marzo de 2008%*. A
partir de esta cifra, se procedera a dar cumplimiento al primer objetivo especifico
orientado a elaborar un perfil sociodemografico y socioeconémico de los funcionarios
afiliados, obteniendo asi, una primera aproximacion ante la realidad objeto de estudio del

presente Seminario de Titulo.

Posteriormente, para efectos del cuarto objetivo especifico del estudio, se seleccionara
una Muestra del Universo total de funcionarios sobre la cual se aplicara el instrumento de
recoleccién de datos elaborado por el equipo seminarista. Se entendera por muestra a un
subgrupo de la poblacién de interés — Universo —, sobre la cual se recolectaran los datos
debiendo ser representativa de ésta. (Hernandez; 2004: 302). La muestra, sera de 340

funcionarios afiliados activos, a quienes se les procedera a aplicar el instrumento de

* Fuente: Programa Cartola, Departamento de Informatica del SSVSA.



recoleccién de datos (cuestionario). Esta cifra, se calcul6 a través del programa
estadistico STATS v.1.1, con el 95% de confianza y 5% de error, asegurando de esta

forma su representatividad.

Por su parte, se hace preciso sefialar que la muestra seleccionada sera de caracter
Probabilistica y Estratificada: Probabilistica, en tanto todos los sujetos que componen el
universo poseeran la misma probabilidad de ser elegidos, y Estratificada, puesto a que la
cantidad de funcionarios afiliados activos a quienes se aplicara el instrumento, estara
determinada en proporcion al contingente presentado por cada establecimiento de salud

que componen la red asistencial de salud administrada por la Institucion patrocinante.

En definitiva, la muestra del presente estudio estara representada de la siguiente manera:

Tabla 2.10.- Estratificacibn muestra por Establecimientos

Establecimiento de Salud Cifra de funcionarios Porcentaje
afiliados equivalente
- Hospital Carlos Van Biiren. 170 50%
- Hospital Eduardo Pereira. 51 15%
- Hospital Claudio Vicufia. 41 12%
- Hospital del Salvador. 21 6%
- Direccion. 21 6%
- A. Sanitaria. 10 3%
- Consultorio Plaza Justicia. 10 3%
- Hospital San José. 7 2%
- Consultorio Jean Marie 3 1%
Therrie
- CEO 3 1%
- Consultorio Urbano de 3 1%
Barrancas
TOTAL 340 100%

Fuente: Elaboracion Propia, Equipo Seminarista 2008.

27.7. Técnicas de recoleccion de datos.

Para llevar a efecto el proceso investigativo, se utilizara una estrategia caracter
cuantitativa. De esta forma, se obtendra informacion precisa respecto de los Funcionarios

Activos Afiliados al Servicio de Bienestar del SSVSA.

A continuacion, se detallaran las técnicas a utilizar:



a. Técnicas:

En términos generales, es posible definir las técnicas cuantitativas como procedimientos
de indagacion, que permiten generar un tipo de dato susceptible de manejo numérico,
mediante recursos analiticos relativamente tecnificados, de tipo estadistico o0 matematico
(Pastén, 1991, p. 153).

Al respecto, para efectos del presente estudio, el equipo seminarista utiliza las siguientes

técnicas:

- Revision de bases informaticas: Al respecto, se ha utilizado el Programa Cartola y el
Programa SIRH (Sistema Informéatico de Recursos Humanos), de los cuales se ha
extraido una base de datos general utilizada por el Servicio de Bienestar, en donde se
consigna informacion de cada uno de los afiliados respecto de variables
sociodemograficas y socioecondémicas con que trabaja y son de relevancia para el
SSVSA. Esta informacion, permitira de acuerdo a cifras, agrupar a los afiliados y
determinar las variables que seran estudiadas en una primera aproximaciéon al fenémeno

objeto de estudio.
- Encuesta:

a. Cuestionario semiestructurado®: aplicado a Informantes claves; Jefa del Servicio de
Bienestar Central del SSVSA, y a los encargados de los diversos Bienestares de Personal
de las instituciones de Salud dependientes de la misma Institucion Publica de Salud. Este
es de elaboracion propia, mediante el cual se pretende corroborar datos que permitirdn

dar cumplimiento al tercer objetivo especifico.

b. Cuestionario de preguntas cerradas®*: conjuntamente se aplicara un cuestionario de
preguntas cerradas de elaboracion propia, sobre la muestra de funcionarios activos
afiliados al Servicio de Bienestar del SSVSA seleccionada, mediante la cuél se pretende
obtener informacion respecto de las prioridades sefialadas por los mismos respecto al
conjunto de beneficios que dicha Unidad ofrece.

Ademads, a través de este instrumento se pesquisara informacién respecto de variables de
caracter sociodemogréficas y socioeconémicas, de las cuales las bases informéticas que
maneja el Servicio de Bienestar del SSVSA — sefialadas en forma precedente - no posee
datos sistematizados. Esta informacion, a su vez, posibilitard alcanzar un nivel explicativo
al momento de analizar el cuarto objetivo del presente estudio y posterior propuesta

profesional.

3 Ver Anexo 1
3 Ver Anexo 2



En este contexto, la validez de este instrumento estar4 avalada por su contenido,

manifestada a través de los siguientes aspectos:

a. Correspondencia con el objetivo de estudio: Es decir, que el contenido del instrumento

esté en funcion al objetivo dentro del cual se circunscribe su aplicacion.

b. De construccion: Es decir, contiene preguntas estandarizadas y establecidas en un

mismo orden.

c. Opinion experto: Aprobacion del docente guia del presente Seminario de Titulo y de la

profesional Jefe del Servicio de Bienestar del SSVSA.
d. Prueba piloto: Se aplicara previamente a un niamero de 6 funcionarios afiliados al

Servicio de Bienestar, considerando los siguientes factores:

d.1. Comprensién de las preguntas.

d.2. Tiempo empleado en responder: Se estima que el tiempo destinado a responder no

deberia exceder los 7 minutos.

- Revision de documentos Institucionales: Tales como: Decretos, Reglamento Interno,

Politicas de Desarrollo de las Personas, etc.

2.7.8. Plan de Analisis

Para analizar los datos obtenidos durante el proceso investigativo, tanto propios de los
afiliados, como aquellos provenientes de la revisién de bases informaticas, aplicacion de
cuestionarios semiestructurados a informantes clave y, finalmente, un cuestionario de
preguntas cerradas a la muestra de funcionarios afiliados activos seleccionada; el equipo
seminarista realizard un andlisis cuantitativo de la informacion; ya que los datos
pesquisados, a través de estos distintas técnicas, seran tabulados e ilustrados a través
de gréaficos, en donde se detalla huméricamente los diversos resultados obtenidos. Lo
anterior, sera realizado por medio del programa computacional Microsoft Office Exel 2003,
el que permite realizar calculos, analizar informacion, y administrar de forma ordenada

listas con los datos de la poblacién objeto de estudio.



Tabla 2.11.- Tiempo Programado para la Investigaciéon

Insercién en la Institucion

Disefio de Investigacion ~~ eemeeeeo

Metodologiade .
Investigacion

Elaboracion del Instrumento —
de Recoleccion de Datos

Aplicacion del Instrumento EREERES N
Tabulacién de datos

Andlisis de datos e

Elaboraciéon de Propuesta
Profesional de Intervencion

Elaboracion del Informe

Final
Tiempo Programado - Prueba piloto HRKKKIIK
Tiempo de Holgura ~ --------—-- Cuestionario a encargadas de las i

Unidades de Bienestar
Tiempo Real






CAPITULO Il
ANALISIS DE LA INFORMACION




3.1. Presentacion

El siguiente capitulo, da cuenta del andlisis profesional realizado en funcion a los datos
recabados por el equipo seminarista durante el proceso investigativo, periodo
comprendido entre los meses de marzo a junio de 2008, mediante un riguroso y
sistematico andlisis orientado a dar cumplimiento al objetivo general del presente estudio,
se procedié a desglosar cada uno de los objetivos especificos obteniendo, de esta forma,

un panorama global de la realidad objeto de estudio.

En primera instancia, se pone en practica un proceso investigativo orientado a caracterizar
a los funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar del SSVSA con el propésito de
elaborar un perfil socioeconémico y demografico de los mismos. Consecuentemente, el
estudio se dirige a describir la tipologia, y explicar la Gestion de beneficios en cuanto a
requerimientos de solicitud y proceso de entrega. Avanzando en el andlisis, se procede a
exponer la informacion orientada a conocer los mecanismos de acercamiento que el
Servicio de Bienestar del SSVSA ha empleado durante los ultimos dos afios, con la
finalidad de detectar las necesidades manifestadas por sus funcionarios afiliados en lo

referente a los beneficios que dicha unidad entrega.

Finalmente, con respecto al analisis del cuarto y ultimo objetivo de estudio, el equipo
seminarista elabora un instrumento de recoleccion de datos con el propésito de estimar
las prioridades — en funcion a las necesidades personales y familiares — manifestadas por
una muestra representativa de funcionarios afiliados activos, respecto del conjunto de
beneficios ofertados por la Unidad de Bienestar. La informacion estadistica, nos permite
observar y analizar esta realidad con datos mas precisos, lo que facilitara en definitiva la
toma de decisiones, permitiendo implementar nuevos programas y lineas de accién dentro
de la Institucion. Por su parte, el manejo profesional de esta informacién, permitird obtener
como producto una importante herramienta de feedback destinada a contribuir, desde la
perspectiva del Trabajo Social, a la optimizacion del subproceso de Gestion de beneficios

a cargo del Servicio de Bienestar del SSVSA.



3.2. Analisis por objetivos

Objetivo especifico n° 1

“Describir y Explicar el perfil de los funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar del SSVSA, a través
de las caracteristicas sociodemograficas y socioeconémicas de los mismos™.

a. Caracteristicas Sociodemogqraficas

Grafico N° 1: Afiliacion al Servicio de Bienestar del SSVSA.

Funcionarios Afiliados octubre 2007 v/s Funcionarios Afiliados marzo
2008.

@ Funcionarios Afiliados octubre
2007

100% B Funcionarios Afiliadosa marzo
de 2008

Fuente: Programa Cartola y Programa SIRH (Sistema Informatica Recursos Humanos), periodo
2007, extraido marzo 2008.

El Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio, cuenta con una dotacién efectiva total de
3.295 funcionarios®, compuesta tanto por Profesionales Técnicos, Auxiliares,
Administrativos y Directivos; dentro de los cuales una cantidad de 2.799 funcionarios son
afiliados al Servicio de Bienestar a la fecha de octubre de 2007, cifra que, tal como queda

de manifiesto en la grafica, evidencia un sustantivo incremento elevandose a 3.172

% Fuente: Programa SIRH (Sistema Informatico Recursos Humanos)



afiliados a marzo de 20083, equivalente a la cifra de 373 nuevos afiliados a la fecha de

abril de 2008 correspondiente a un 11, 75% respecto del universo total de afiliados.

El explosivo incremento evidenciado, encuentra sus origenes en la numerosa cantidad de
concursos publicos realizados por la institucion el afio 2007, a través de los cuales se
incorpora una significativa cantidad de profesionales a contrata durante el periodo

sefalado.

La situacién presentada, es posible percibirla como un indicador a partir del cual se deriva
la necesidad de los nuevos profesionales que se incorporan en calidad de RR.HH a la
institucion, de contar con este fondo solidario destinado a cubrir un determinado conjunto
de necesidades y, asi mismo, la eficacia de los mecanismos a través de los cuales opera

el Bienestar al momento de captar nuevos afiliados.

Sin duda alguna, esta sustantiva alza en términos de afiliacion, representa para la Unidad
de Bienestar un importante desafio tanto a nivel de cobertura como de gestién,
constituyéndose por lo demas, en un hecho que refuerza la necesidad de reevaluar el

sistema de beneficios considerando este aumento en la demanda.

Avanzando en la presente caracterizacion, la siguiente grafica explicita la cantidad de
funcionarios afiliados al Bienestar activos versus funcionarios en calidad de jubilados. Se
estima importante sefialar, al menos de forma expositiva, la evidente asimetria numérica

entre ambos grupos.

Gréafico N° 2: Funcionarios Activos v/s Funcionarios Jubilados

Porcentaje de Funcionarios Activos v/s Jubilados

%

93%

@ Funcionarios Activos B Funcionarios Jubilados

Fuente: Programa Cartola, periodo 2007, extraido marzo 2008.

% La cifra total de afiliados al Servicio de Bienestar, corresponde a 3192, pero para efectos del presente
estudio, no se han considerado aquellos del Hospital de Hanga Roa ya que dicha Institucion a mediados del
afio en curso, no dependera administrativamente del SSVSA. Fuente: Programa Cartola y Programa SIRH
(Sistema Informatico Recursos Humanos)



Es asi como, de un total de 3.172 afiliados al Servicio de Bienestar del SSVSA, el 93,12%
de ellos corresponde a funcionarios activos, cifra que asciende a la cantidad de 2.954
afiliados. Por su parte, los funcionarios jubilados o pasivos equivalen a 218 personas,

correspondiendo al 6.87% del universo total.

Estas cifras revelan claramente que la mayor cantidad de funcionarios afiliados al Servicio
de Bienestar, a la fecha de marzo de 2008, se encuentran desarrollando actividades
laborales al interior de los diversos establecimientos que componen la red de atencion de

salud a cargo de la institucién patrocinante, vale decir, en calidad de funcionarios activos.

El reducido porcentaje de poblacion jubilada afiliada al Bienestar, respecto del universo
total, el elevado grado de dispersion en que ésta se encuentra, sumada la escasa
informacion que se cuenta a partir de las bases informaticas que administra la institucién
de salud, fundamentan la no inclusion, para fines del presente estudio, de la fraccion de

jubilados afiliados.

Dado lo anterior, la recoleccién de datos y su correspondiente analisis, se ha estructurado
sobre la base de informacion sociodemografica y sociolaboral correspondiente a la

poblacién afiliada activa.

Al respecto:

Gréafico N° 3: Afiliados segun Sexo

Porcentaje de Afiliados Segun Sexo

O Mujeres @ Hombres

Fuente: Programa Cartola, periodo 2007, extraido marzo 2008.

Ahora bien, respecto al indicador Sexo, es posible establecer que del universo de 2.954
funcionarios afiliados activos, 2.128 son de sexo femenino cifra que equivale al 72%; en

tanto 826 personas corresponden a funcionarios afiliados de sexo masculino,



correspondiendo al 28% del total. Estas cifras, dan a conocer que mas de la mitad de la

fuerza laboral afiliada al Servicio de Bienestar corresponde a mujeres.

Este panorama, obedece directamente a que un alto porcentaje de esta fuerza laboral
corresponde a profesionales del area de la enfermeria, disciplina médica en la cual
histéricamente se han desempefiado mayormente mujeres. Comprobadamente, la mujer
ha asumido un papel de cuidadora de los otros, lo que en el momento de elegir, por
ejemplo, una carrera la lleva a plantearse como posibilidades todo tipo de profesiones que
contemplen la ayuda hacia otras personas, dentro de lo cual, el area de la Salud se
encuentra intimamente relacionado respecto de cada una de las disciplinas que desde alli

operan.

Otro indicador contemplado dentro de la exposicion, esta constituida por el Estado Civil de

la poblacion objeto de estudio.

Gréafico N° 4: Afiliados segln Estado Civil.
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Tal como es posible observar a través de la grafica precedente, para indagar acerca del
Estado civil de los afiliados®’, se consideraron como indicadores de esta dimensién los
siguientes: casado, soltero, viudo, separado y sin Informacién. A partir de este contexto,
se logra detectar que de un total de 2.954 afiliados, 1326 son casados, cifra equivalente al
44,9%; 511 indican ser Solteros, cifra que equivale al 17,3%; mientras que 14 afiliados
son Viudos, correspondiendo al 0,5%; y finalmente, 9 afiliados indican ser Separados,
cifra equivalente al 0,3% del total. Ahora bien, dentro de esta misma dimension, existe una

37" En este item, se integra la informacién de ambos sexos.



cifra equivalente a 1.094 que no otorga informacion, correspondiente al 37% del total de

funcionarios afiliados.

Ante los datos exhibidos, que sefialan un predominio porcentual de funcionarios afiliados
casados, situacion respecto de la cual, es posible presumir la existencia de un cényuge
beneficiario de la gestién de Bienestar en tanto carga reconocida, siento éste, un aspecto
relevante dentro de las remuneraciones, y los beneficios a los que pueden optar los
funcionarios, en tanto afiliados a este fondo solidario denominado: Servicio de Bienestar.

Respecto al indicador tramos etareos, la grafica a continuacién nos presenta:

Gréfico N° 5: Tramos Etareos
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Fuente: Programa Cartola, periodo 2007, extraido marzo 2008.

Claramente es posible observar que la mayor cantidad de funcionarios afiliados activos,
se concentra dentro de los tramos etareos de 52 a 61 afos; cifra que corresponde a la
cantidad de 897 afiliados y afiliadas, lo que equivale al 30,4%; y en aquel de 42 a 51 afios,

cifra que corresponde a 816 funcionarios equivalentes al 27,6%.

En un segundo nivel, se encuentran 639 funcionarios y funcionarias afiliadas activas
cuyas edades fluctian entre los 32 y 41 afios, cifra que equivale al 22%; mientras que en
tercer lugar se encuentran aquellos cuyas edades corresponden al tramo de 22 a 31 afios,
siendo 308 funcionarios y funcionarias, cifra que equivale al 10%; y aquellos cuyas
edades corresponden al tramo de 62 a 71 afios, con 267 funcionarios, cifra equivalente al
9%.



Ademas, es posible sefalar en un cuarto nivel a aquellos funcionarios y funcionarias
cuyas edades fluctlian entre los tramos etéreos extremos: menor o igual a 21 afios, con 3
personas cifra que equivale al 0%, y aquellos cuyas edades corresponden al tramo de
edad mayor a 72 afios con 16 personas, cifra que equivale al 0%. Cabe sefialar que del
total de funcionarios y funcionarias activas, no se tiene informacion de un grupo de 8

personas, cifra que equivale al 1%.

En definitiva, de acuerdo a la dimension abordada, y tomando como referente las cifras
anteriormente expuestas, es posible sostener que los funcionarios activos afiliados al
Servicio de Bienestar del SSVSA, se clasifican predominantemente en la etapa de la
adultez media (Ericsson; 2000)®. Esta situacion, por ende, genera el importante desafio
para la Unidad de Bienestar en torno a preparar a sus funcionarios afiliados con miras a
una inminente jubilacién desde una perspectiva de género dado el importante contingente
de sexo femenino entre sus filas. Este relevante aspecto, se abordar4d con mayor

profundidad en un apartado ulterior dentro del presente documento.

Ahora bien, dada la ya sefialada sustantiva diferencia cuantitativa en torno a la dimension
sexo, respecto del universo total de funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar, es
interesante ahondar en ésta elaborando un perfil tipo del afiliado, para lo cual se

desglosara la misma en funcion a:

Gréfico 6: Porcentaje de Mujeres por Rango Etareo.
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Fuente: Programa Cartola, periodo 2007, extraido marzo 2008.

% De acuerdo a la Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erick Ericsson, ésta constituye una etapa que dura
desde los 25 hasta los 60 afios aproximadamente, establecemos nuestras carreras, establecemos una
relacion, comenzamos nuestras propias familias y desarrollamos una sensacion de ser parte de algo mas
amplio. Aportamos algo a la sociedad al criar a nuestros hijos, ser productivos en el trabajo, y participar en las
actividades y organizacion de la comunidad. Si no alcanzamos estos objetivos, nos quedamos estancados y
con la sensacion de no ser productivos.



Consecuente al grafico precedente, en donde se establece una notable diferencia
respecto a la dimension sexo en cuanto a la cifra de afiliacién al Servicio de Bienestar, en
donde la cantidad de mujeres supera significativamente a la de hombres afiliados, con una
cifra total de 2.130 funcionarias, es posible indicar que la mayor cantidad se concentra en
los tramos etareos de 52 a 61 afios con una cantidad de 653 mujeres, cifra equivalente al
30,7% y en el tramo etareo de 42 a 51 y de afios, con una cifra de 577 mujeres; cifra
equivalente al 27,1%; mientras que la menor cantidad de mujeres afiliadas se concentra
en el tramo etareo de menor o igual a 21 afios, representado tan solo por 3 funcionarias
afiliadas, equivalentes al 0% y de 5 funcionarias se desconoce informacién cantidad que

equivale al 0% del total sefialado.

Si bien, es posible observar la presencia de una variada gama de tramos etareos respecto
de las funcionarias afiliadas al Bienestar, existe una considerable concentracién de ellas
dentro de un periodo del ciclo vital femenino denominado adultez, el cual se caracteriza,
entre otras, por aglutinar a aquellas mujeres que han traspasado la etapa fértil y que se

hallan en transito hacia su proceso de jubilacion.

En términos generales, todos los paises del mundo estan enfrentando una fuerte
transicion demografica, llamado asi al proceso evolutivo que esta teniendo la poblacién,
causado por un descenso importante de las tasas de mortalidad y fecundidad y un
aumento de la expectativa de vida, que en el caso de Chile actualmente la esperanza de
vida al nacer es casi 75 afios para los hombres y 79 afios para las mujeres (INE 2002).
Esto se convierte en una fuerte presién a los Estados, que deben proveer una mejor
calidad de vida, mayor acceso a la salud y educacion a la poblacion, lo cual repercute

definitivamente en el financiamiento de las pensiones y la salud.

Como consecuencia de la caida de la tasa de fecundidad y el incremento de la
expectativa de vida, se ha comenzado a generar un aumento de la tasa de dependencia
de la vejez, lo cual significa que se tendra menos poblaciéon en edad de trabajar que

debera hacerse cargo de un nimero cada vez mayor de personas en edad de jubilar.

Lo sefialado representa un importante desafio para el SSVSA en su conjunto, pues el
predominio de funcionarios sobre 50 afios, denota que su poblacién presentaria un
preeminencia de la tasa de dependencia de la vejez, lo cual significa que se tendra menos
poblacién en edad de joven y, por lo tanto, debera hacerse cargo de un nimero cada vez

mayor de personas en edad de jubilar.



Gréfico N° 7: Porcentaje de Mujeres Segun Estado Civil
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Fuente: Programa Cartola, periodo 2007, extraido marzo 2008.

Siguiendo adelante con el analisis, es posible establecer que de un total 2.130 afiliadas,
796 se clasifican dentro del estado civil de casadas, cifra que equivale al 37,4%, seguido
por la cantidad de 402 mujeres que indican ser solteras, cifra correspondiente al 18,9%.
Finalmente, se indica una cantidad de 8 viudas y 7 funcionarias separadas, cifras
equivalentes al 0,4% y 0,3% respectivamente®. Sin embargo, es importante destacar que
de una cifra mayor de funcionarias se desconozca informacion, cifra que asciende a la

suma de 917, equivalente al 43,1%.

Gréafico N° 8: Porcentaje de Mujeres Segun Escalafén

Porcentaje de Mujeres Segun Escalafon
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¥ Es preciso consignar que respecto de una cifra correspondiente a 846 afiliadas, no se maneja informacion
por parte de los registros estadisticos de la Unidad de Bienestar.



En tanto lo anterior, se indica que un niamero de 1.073 funcionarias, cifra equivalente al
50% corresponden a la categoria de Profesionales; seguido de un nimero de 489 mujeres
equivalente al 23% correspondiente a la categoria de funcionarias que desempefan
labores Administrativas. Ademas, 340 afiliadas desempefian labores en calidad de
Técnico cifra correspondiente al 16%,165 funcionarias ocupan cargos Directivos, cifra que
corresponde al 8%; y una cifra de 31 funcionarias cumple labores de Auxiliares.
Finalmente, se indica que de una cantidad de 32 funcionarias se desconoce informacion

respecto del escalafon dentro del cual se desempefian.

Es importante destacar que dentro del escalafon de “Profesionales” afiliadas al Servicio de
Bienestar del SSVSA, se hacen presentes distintas disciplinas, no tan solo aquellas
abocadas al area de la salud propiamente tal, sino que, por ejemplo, conjuntamente se
hallan profesionales Educadoras de Parvulos, las cuales desempefian sus funciones al
interior de establecimientos educacionales orientados al cuidado y la formacion de los

hijos en etapa pre-escolar de los funcionarios afiliados.

Avanzando en el estudio, y con la finalidad de nutrir el analisis complementando asi las
bases informaticas de datos manejadas por la Unidad de Bienestar, el equipo seminarista
expone a continuacién una serie de antecedentes pesquisados a través de la aplicacion

del instrumento de recolecciéon de datos de elaboracion propia.

Es asi, como mediante la gréafica a continuacion se exhibe la incidencia de una serie de
patologias crdnicas dentro de la muestra de funcionarios afiliados encuestados, en donde
gueda de manifiesto que el 68% de éstos, vale decir, una cifra superior a la mitad, sefiala

padecer al menos una de ellas.



Grafico N° 9: Incidencia de enfermedades crénicas
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, elaboracion equipo seminarista 2008.

En primer lugar, destaca cuantitativamente la incidencia de enfermedades respiratorias
con un 16% promedio, seguida muy de cerca s6lo con un punto porcentual mas abajo la
Hipertension arterial. Consecuentemente, en escala descendente, le sigue la Depresién
con un 12%, cifra no menor respecto del total de la muestra, de la cual es posible
enunciar que existe un alto indice de licencias médicas en la Institucion de salud en
general, de funcionarios que padecen este trastorno del animo. Al respecto, y de acuerdo
a lo sefalado por la Jefa de la Unidad de Bienestar del Hospital Carlos Van Buren, el
clima organizacional constituiria un elemento de peso relativo al indagar sobre las
posibles causas de este elevado indice. Desde esta perspectiva, inadecuadas condiciones
laborales y el sobre endeudamiento que presenta un alto porcentaje de los funcionarios de

la salud representarian, a grosso modo, las principales fuentes de dicha patologia mental.

Los elevados indices de funcionarios que, de acuerdo a sus declaraciones, estarian
atravesando por un cuadro depresivo, conjuntamente podria ser atribuido al importante
ndmero de funcionarias que transitan por el periodo denominado climaterio®, etapa de
profundos cambios en la vida de la mujer, tanto emocionales como fisicos, en la cual se
estd especialmente propensa a sufrir alteraciones animicas como la depresion. Dada la

relevancia, tanto desde un punto de vista numérico como cualitativo, la incidencia de

0 Estadio representado por un conjunto de cambios que experimenta la mujer en la transicion de la etapa
reproductiva a la no reproductiva.



diagnésticos por depresion dentro de la poblacion de funcionarios afiliados al Servicio de
Bienestar del SSVSA, sera objeto de un tratamiento diferenciado en paginas posteriores

como problemética psicosocial emergente.

Finalmente, es necesario mencionar que existe un escaso o nulo control por parte de la
Institucion de Salud respecto al seguimiento de una licencia médica originada a partir de
un diagnoéstico por depresién, situacion que, lamentablemente, fomenta directa o

indirectamente el uso indebido de este derecho legal a reposo con fines terapéuticos.

Es de resaltar también, para efectos del andlisis, que la ya mencionada transicién
demogréfica, como factor del envejecimiento, de igual forma se relaciona intimamente con
la transicion epidemioldgica, es decir, cambio de los patrones de morbilidad en los que en
lugar de predominar las enfermedades infecciosas y agudas prevalecen las cronicas y
degenerativas, caracteristicas de la vejez. Obviamente, este fendmeno redunda
directamente sobre la atencién que brindan los establecimientos que componen la red de
atencion de salud del SSVSA, situacion que exhorta a implementar importantes desafios

de cambio, adaptaciones y costos para la institucién.

b. Caracteristicas Socioecondémicas de los Funcionarios Afiliados

Otra dimensién considerada para el presente estudio, esta constituida por el ambito
socioecondémico que caracteriza a los funcionarios afiliados al Bienestar, es asi como, en

la siguiente grafica, se explicita la concentracion del RR.HH por establecimiento de Salud.

Grafico N° 10: Afiliados por Establecimiento dependiente del SSVSA.
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Fuente: Programa Cartola, periodo 2007, extraido marzo 2008.



Respecto a este indicador, es posible sefialar que de un total de 2.954 funcionarios
afiliados activos, la mayor cantidad de éstos se concentran en el Hospital Carlos Van
Buren, cantidad que asciende a 1.448 afiliados equivalentes al 50%; seguido del Hospital
Eduardo Pereira con 454 afiliados cifra equivalente al 15% del total. En un tercer nivel, se
sitlan el Hospital Claudio Vicuia, en donde se encuentran 364 funcionarios afiliados, cifra
equivalente al 12%; seguido por Direccién conl76 afiliados, cifra correspondiente al 6%
del universo; situacion similar ocurre en el Hospital del Salvador con 172 funcionarios

activos afiliados, cifra equivalente al 6%.

Finalmente, se encuentran aquellos establecimientos de salud en donde la cifra de
funcionarios activos afiliados es menor, como lo es el caso de la Autoridad Sanitaria con
101 afiliados correspondiente al 3%; Consultorio Plaza Justicia con 77 funcionarios
afiliados cifra equivalente al 2%, igual porcentaje corresponde al Hospital San José que
cuenta con una cifra de 58 afiliados; Hospital de Nifios con 43 afiliados correspondiente al
1% , igual porcentaje corresponde al Centro de Especialidades Odontolégicas y a la
Atencién Primaria en Salud, cuyos afiliados componen un grupo de 40 y 21 funcionarios

respectivamente.

En base a la informaciéon consignada anteriormente, es posible establecer que la cantidad
de afiliados que provienen del Hospital Carlos Van Blren, obedece directamente a la alta
dotacion de personal con la que cuenta la institucion. Por ende, dicha institucién de salud,
cuenta con un equipo de profesionales Trabajadoras Sociales encargadas de la atencién

exclusiva para los funcionarios, tanto para aquellos afiliados y no al Servicio de Bienestar.

Gréfico N ° 11: Porcentaje de Afiliados al Servicio de

Bienestar Segun Escalafén
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En base al estamento dentro del cual los funcionarios se desempefian, del total de 2.954
funcionarios afiliados activos al Servicio de Bienestar del SSVSA, 1.201 son Profesionales
cifra que equivale al 41%, 678 son Administrativos cifra que corresponde al 23%, 507 son
Directivos cifra equivalente al 17%; 426 son Técnicos cifra que equivale al 14%; mientras
que de 76 afiliados se presentan Sin Informacién cifra que equivale al 6%, y finalmente 66
afiliados se desempefian sus labores como Auxiliares cifra que corresponde al 2% del
total indicado.

De los datos anteriormente descritos, es posible desprender patentemente que el mayor
namero de funcionarios afiliados pertenecen al estamento de Profesionales, situacion que
desafia al Servicio de Bienestar en un sentido de complementar y reforzar la oferta de
beneficios orientados a satisfacer necesidades referentes a las categorias axiolégicas de
participacion y entendimiento®, puesto que, dichos funcionarios demandarian — en forma
conjunta a las denominadas necesidades de subsistencia y proteccibn — procesos
periddicos de capacitacion de acuerdo a su disciplina y ambito de competencia. En este
contexto, sin duda alguna la competitividad y la eficiencia son elementos de supervivencia
y definen el futuro de las organizaciones, la utilizacion efectiva de politicas para la
Capacitacion y el Desarrollo de los Recursos Humanos se torna, por ende, cada vez mas

necesarias.

Gréfico N° 12: Antigiiedad Laboral de los Funcionarios Activos Afiliados al Servicio de
Bienestar del SSVSA.

Antigtedad Laboral de los Funcionarios Activos Afiliados al
Servicio de Bienestar

20%

0,
50% 16%

14%

@m1l-5afios m6 -9 afios O010 - 14 afios O 15 0 mas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, elaboracién propia, equipo seminarista,
junio 2008.

Tal como se aprecia, en primer lugar con una cantidad de 164 trabajadores, se hallan

aquellos funcionarios que indican haberse desempefiado durante 15 afios 0 mas en la

L Ver figura 2.2
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institucion publica de salud, cifra que es equivalente al 50% del total de encuestados; en
una segunda posicion con un 20% se encuentran aquellos que sefialan poseer una
antigiiedad de 1 — 5 afos, cifra que corresponde a 65 encuestados. Esta situacion,
encuentra su explicacion en que, por un lado, es ampliamente reconocido que las
Instituciones Publicas de Salud, brindan las condiciones necesarias para materializar una
efectiva carrera funcionaria®’, hecho que encuentra su correlato en los resultados del
estudio. Asi mismo, la importante cantidad de concursos publicos efectuados en el dltimo
periodo, ha redundado en el aumento sostenido de nuevas contrataciones elevando la

cifra de funcionarios con una antigtiedad laboral inferior a cinco afios.

Avanzando en el analisis, un 16% ha indicado una antigiiedad laboral de 6 — 9 afos, cifra
que corresponde a 51 funcionarios; y, finalmente, un 14% ha indicado desempefiar
labores dentro de la categoria de 10 — 14 afos, cifra que equivale a 44 funcionarios,
permitiendo considerar que un alto nimero de funcionarios se ha desempefiado dentro de
los tramos intermedios indicados, situacion que nos lleva a analizar precisamente una de

las causas de la estabilidad laboral dentro de la institucion patrocinante: Tipo de contrato.

Grafico N° 13: Tipo de Contrato Laboral
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, elaboracién propia, equipo seminarista,
junio 2008.

En cuanto al indicador Tipo de contrato, documento legal en donde se establecen las
obligaciones y derechos reciprocos entre trabajador (es) y un empleador o entidad

maleadora, en la situacion particular de la institucion patrocinante se observan dos

“2 Desde una perspectiva de desarrollo de una organizacion, carrera funcionaria, se entiende como un
proceso en el cual una persona va desempefiando cargos, cada uno con un nivel de responsabilidad mayor,
para lo que es necesario contar con una politica de ascensos, el que no esta referido a un simple cambio de
grado en los distintos estamentos, sino que a un cambio de funciones y responsabilidades, apoyado de un
adecuado sistema de capacitacion, perfeccionamiento, nivel de formacion, calificacion y un ajuste en la
politica y procedimientos de remuneraciones. http://www.uchile.cl/acerca/fenafuch/infcarrfunc.htmi#l



categorias: planta y contrata; el primero de ellos corresponde a aquel de caracter

indefinido, y el segundo, es aquel que se renueva anualmente.

Efectuados estos alcances generales y, ahora bien, de acuerdo al instrumento aplicado,
una cantidad de 185 funcionarios han indicado estar contratados de planta, cifra que
equivale al 57% del total. Respecto de aquellos que son a contrata, 139 funcionarios
indicaron estar trabajando bajo este régimen de contrato, cifra que equivale al 43%.

Si bien las cifras mencionadas no guardan gran distancia entre si, —observandose una
brecha de 14 puntos porcentuales— en la practica, ambos contratos revisten considerables
particularidades interesantes de sefialar. En el caso de los funcionarios que poseen un
contrato indefinid, les significa escasas o practicamente nulas posibilidades de ascender
en cuento a grado profesional, situacion que, si bien, confiere una valorada estabilidad
laboral, claramente, por otro lado, redundara directamente en la remuneracién percibida,
la que, de acuerdo a esta légica, no evidenciaria un sustantivo incremente durante la

permanencia laboral del funcionario en la Institucién.

En cambio, la modalidad a contrata, posibilita a dichos funcionarios ascender dentro de la
escala de grado en términos profesionales, facultandolos a acceder a mejores

remuneraciones en tanto su contrato es renovado por la institucién.

Otra dimension importante de consignar, dado el peso relativo que ésta ostenta para el
Bienestar esta representada por los funcionarios afiliados con cargas familiares, para lo

cual se realiza un cruce de indicadores, al respecto:

Gréfico N° 14: Porcentaje de Funcionarios Afiliados con cargas familiares

Segun Prevision de Salud.
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A través de la grafica, se observa la relacion efectuada entre funcionarios afiliados con
cargas Yy la Prevision de Salud de los mismos, a raiz de lo cual es posible consignar que
de una cifra total de 1.912 afiliados registrados con cargas familiares, se desprende de
ésta una considerable cantidad de funcionarios que se encuentran afiliados al Fondo
Nacional de Salud (FONASA), los que corresponden a 1.623, equivalente al 84% del total

mencionado.

En un segundo nivel, se sitian los sistemas de ISAPRES, siendo en la entidad de salud
del sector privado Mas Vida en donde se concentra la mayor cantidad de funcionarios
afiliados, cuya cifra asciende a 117, siendo equivalente a un 6% respecto del total. Con
similar porcentaje de afiliados, correspondiente al 3%, se ubican las isapres Cruz Blanca
y Colmena Golden, cuyas cifras corresponden a la cantidad de 49 y 50 afiliados

respectivamente.

Finalmente, en un tercer nivel, se encuentran Consalud con 32 afiliados, equivalente al
2%; y Vida Tres con 21 afiliados junto a Banmédica con 20 afiliados, cifras que equivalen

a un 1% respectivamente.

Respecto a lo anteriormente descrito, es importante destacar que una cifra no menor de
funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar del SSVSA, se encuentran afiliados al
sistema de salud publico. Esta situacién, permite revisar y por consiguiente realizar un
analisis respecto a los hechos de la contingencia nacional actual, pues es importante
destacar que durante este periodo esta cifra de afiliados a FONASA se vera
incrementada, ya que los porcentajes de cotizacion del sector privado, se han elevado v,
por ende, han provocando un cambio masivo al sistema de salud publico. Es por esto, que
mas que un desafio en particular para el Servicio de Bienestar del SSVSA, se constituye
en un desafio a nivel Estatal la tarea de mejorar la gestion en cuanto a infraestructura y
cobertura, con el propésito de dar una efectiva atencién de calidad a la gran cantidad de

usuarios que dicha institucién salud publica acoge.



Gréfico N° 15: Porcentaje de Afiliados segun Sistema de Previsién Social
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Fuente: Programa SIRCH (Sistema de Informatica Recursos Humanos), periodo 2007, extraido
marzo de 2008.

En torno a la Previsién Social, indicador de la dimension socioecondmica del presente
estudio, es posible consignar que de un total de 1.912 funcionarios afiliados que tienen
cargas familiares, un 28% equivalente a la cifra de 539 personas se encuentran afiliados a
AFP Provida , 432 afiliados a AFP Cuprum cantidad que corresponde al 23%; le sigue en
tercer lugar AFP Capital con 402 afiliados cifra que equivale al 21%; en cuarto lugar, se
encuentra AFP Habitat con 363 afiliados, cifra correspondiente al 19%; INP con un 7%
equivalente a la cantidad de 143 afiliados; y finalmente, AFP Plan Vital con 33 afiliados,

cifra que corresponde al 2% del total indicado.

Ahora bien, es importante destacar que el nimero de cargas familiares por afiliado,
asciende a un promedio de 2 personas, dentro de las que se destaca el o la cényuge e
hijos.

Al considerar la cantidad de afiliados por AFP, gueda de manifiesto que practicamente en
su totalidad, los funcionarios afiliados al Bienestar pertenecen al sistema de capitalizacion
Unica, es decir, al sistema privado de pensiones, encontrandose parcialmente distribuidos

entre estas entidades, en funcidn a sus propios intereses.



Grafico N° 16: Nivel educacional familiar
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, elaboracion equipo seminarista 2008.

El instrumento aplicado, asi mismo pesquisé informacion respecto al nivel educacional
presentado por el grupo familiar de los funcionarios afiliados encuestados, concretamente,
respecto de las cargas familiares que a la actualidad se encuentran cursando estudios en

los distintos niveles educacionales.

Al respecto es posible sefialar que un 76% de los encuestados posee una 0 mas cargas
familiares cursando estudios en algin Establecimiento Educacional. Destaca la Educacion
basica y superior con un 28% y un 19% respectivamente. Le sigue la Educacién media
con un 14%, luego la Educacion Pre-basica con un 10% vy, por ultimo, la Educacion

Técnica con un 5%.

La alta cifra de funcionarios afiliados que presentan cargas familiares cursando estudios,
confiere una alta importancia a la existencia de beneficios socioeducativos, los cuales se
constituyen como ayudas complementarias que otorga el Bienestar a sus afiliados. Estos
beneficios, se veran fuertemente complementados gracias a la afiliacion de los
funcionarios publicos a las C.C.A.F, entidades privadas que poseen una amplia gama de
prestaciones en dicha area, situacion que beneficiara fuertemente a un nidmero no menor

de familias.

Avanzando en el analisis, a continuacion se presentan dos graficas: En la primera de ellas
se expone un panorama global en cifras respecto del nivel de endeudamiento que

presentan actualmente los funcionarios afiliados activos encuestados.



Gréfico N° 17: Endeudamiento
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, elaboracién equipo seminarista 2008.

A través de la grafica, se deja claramente de manifiesto el alarmante indice de
funcionarios afiliados que mantienen a la actualidad compromisos comerciales con
diversas entidades, tanto de manera individual como colectiva —a través de convenios

celebrados como gremio —, cifra que asciende a 98,60% del total de la muestra.

Seguidamente, se expone en cifras el promedio mensual de deudas en promedio por
afiliado dividido en tramas. Al respecto, se observa que un 60% de los encuestados su
media de deudas oscila en el rango equivalente a menos de $ 500.000 pesos mensuales.
Le sigue con un 19% aquellos afiliados que declaran poseer deudas mensuales entre los
$500.000 pesos y los 999.999 pesos. Con un 8,40% destaca en tercera posicion el
promedio de deudas que fluctia entre el $ 1.000.000 y $ 2.000.000 de pesos, cifra no
menor considerando que la cantidad de encuestados ascendié definitivamente a 340

personas.



Grafico N° 18: Nivel de endeudamiento
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, elaboracion equipo seminarista 2008.

Al menos un alcance diferenciado merece la cifra representada por el 11, 20% de los
encuestados que sefiala adeudar mensualmente mas de $3.000.000 de pesos. Respecto
de esta problematica social emergente, es posible agregar que, ocasiona asi, serios
trastornos al consumidor afectado, en los ambitos econémico financiero, familiar y social,
siendo sus principales caracteristicas la pérdida de control personal de la situacion
economica financiera por parte del consumidor y el serio deterioro de las relaciones
sociales construidas en torno al consumo y, por tanto, de las condiciones de integracion y

valoracion social del consumidor endeudado.

Junto con la depresion, los niveles de endeudamiento que exhiben en general los
funcionarios publicos, interpelan a abordar dicha problematica desde una perspectiva

integral, representando dos situaciones que ameritan un trabajo profesional de fondo.



Grafico N° 19: Nivel de Remuneraciones
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos, elaboracién equipo seminarista 2008.

La grafica demuestra que el mayor porcentaje de funcionarios percibe una remuneracién
mensual que no excede los $ 500.000 pesos, situacién que avala la realidad en términos

generales de los funcionarios de las Instituciones del sector publico.

Si efectuamos un analisis comparativo entre nivel de endeudamiento, podriamos
facilmente derivar que una cifra significativa de funcionarios destinaria un amplio

porcentaje de sus remuneraciones mensuales al pago de deudas.

Esta situacion de endeudamiento afecta directamente al afiliado y su familia, en su
capacidad econdmica, dado las progresivas limitaciones al acceso de los bienes y
servicios necesarios para mantener su standard de vida, y en su capacidad de integracion
social, frente a relaciones familiares y sociales resentidas fuertemente por la pérdida de la

capacidad adquisitiva, y por ende, su capacidad de integrarse socialmente por esta via.

En el ambito laboral la situaciéon se configura como presién por estabilidad laboral para
mantener el empleo y los ingresos mensuales que permitan amortizar deuda y/o
restablecer lineas de crédito; amenaza de pérdida o pérdida real del empleo por
incomodidad de empleadores, jefaturas o compafieros de trabajo respecto de presencia e
insistencia de personal de empresas de cobranza; intervencion del Bienestar en
préstamos para amortizar deudas o en la retencion parcial o total del ingreso mensual,

con el fin de ordenar gastos del trabajador, respecto a pagos financieros y gastos del



hogar; y, ausentismo laboral, siendo esta Ultima una realidad patente dentro de la

Institucion, la cual merecera un tratamiento especial en un apartado final.

Ahora bien, mediante el instrumento al mismo tiempo se indagé respecto de antecedentes
referentes a la realidad habitacional de los funcionarios afiliados en lo que respecta a la

Tenencia de la vivienda.

Gréfico N° 20: Ocupacion de la Vivienda
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, elaboracién propia equipo seminarista, junio 2008.

A través de la grafica que de un total de 324 funcionarios afiliados activos que fueron
consultados, la cifra de 110 encuestados posee vivienda propia sin deuda, cantidad que
equivale al 34% del total. En particular, dentro de la categoria propia con deuda, 137
funcionarios dan a conocer que se encuentran cancelando el bien raiz adquirido, cifra que

equivale al 42% del total encuestado.

Las categorias mencionadas, representan el panorama general, en términos de tenencia
de la vivienda, de los funcionarios encuestados, situacion que nos permite inferir que un
porcentaje no menor de ellos tendria resuelto el tema de la adquisicién de una vivienda.
Desde esta perspectiva, cobraria especial importancia el Préstamo Habitacional con fines
de ampliacion y/o reparacion que contempla el Servicio de Bienestar dentro de su oferta

de beneficios.

Ahora bien, no deja de ser significativo el porcentaje de funcionarios activos afiliados que
declara estar en calidad de arrendatarios. Al respecto, el instrumento arroja la cifra de 67
personas habitando una vivienda bajo esta categoria, vale decir, funcionarios que han
celebrado un contrato de arrendamiento y por ende se hallan cancelando mensualmente

la ocupacién del lugar de residencia, esta cifra equivale al 21% del total.



Finalmente, no deja de ser relevante que un 3% de los encuestados haya declarado
habitar una vivienda en calidad de allegados, es decir, habitando un lugar que no le es

propio, viendo presumiblemente mermadas sus condiciones y calidad de vida.

En estas dos Ultimas categorias, cobra relevancia la ayuda proveniente del Préstamo

Habitacional, en su variante de complemento para el ahorro de la vivienda.

c. Conclusiones Objetivo especifico n®1

A través de la informacion recabada sobre la base de métodos cuantitativos, ha sido
posible establecer un perfil del Funcionario Afiliado al Servicio de Bienestar del Servicio
del SSVSA, en funcién a las variables propuestas por el equipo seminarista, dando asi
cumplimiento al Objetivo General de Investigacion N° 1 destinado a: Conocer el perfil de
los funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar del SSVSA, a través de las

caracteristicas sociales y econémicas de los mismos.

Mediante la recoleccién de datos sociodemogréficos, es posible establecer, a modo de
perfil, que el funcionario afiliado al Servicio de Bienestar del SSVSA, se caracteriza por
contar con una supremacia numérica de funcionarias de sexo femenino, concentradas en
su mayoria dentro del rango etareo de 42 a 51 afos, casadas, con estudios superiores y

funcionarias del Hospital Carlos Van Buren.

Por su parte, respecto a las caracteristicas socioeconémicas, es posible establecer que,
en promedio, el funcionario afiliado al Servicio de Bienestar cotiza en el sistema publico de
salud: FONASA; y, de acuerdo a la prevision social, en su mayoria pertenecen al sistema
privado de Administradoras de fondos de pension (AFP), de acuerdo a su libre eleccion.
También es importante destacar que, el promedio de cargas familiares por afiliado
corresponde a 2 personas, dentro de las que se observa en su mayoria hijos, hijas y/o

conyuges.

Dado el mayor numero de funcionarias, el rango etareo en que se concentra la mayoria de
éstas y la naturaleza de la labor desempefiada — en su mayoria corresponde a
profesionales del area de la enfermeria que deben desempefar importantes esfuerzos
fisicos — es posible sefialar que uno de los mayores desafios a los que se ve enfrentada la
Unidad de Bienestar esta representado por la imperante necesidad de ampliar la
cobertura y mejorar la calidad del servicio en cuanto a beneficios médicos referentes a la
atencion de problematicas Osteomusculares, tales como; artrosis, patologias cervicales,
hipertensiéon y diabetes, producto de la elevada demanda de atencion existente a causa

de estas patologias a las cuales se suma con un importante nimero de licencias médicas



— causa frecuente de prolongados periodos de ausentismo laboral — las alteraciones del

estado del animo como la Depresioén.

De igual forma, tal como ya fue sefialado, el contar con un mayor contingente femenino,
caracterizado por mujeres profesionales que en su mayoria posee cargas familiares en
edad de estudios medios y superiores, interpela al Bienestar a aumentar la cobertura de
aquellos beneficios de caracter educativo, pues cuyo elevado nimero de solicitudes —
avalado por las estadisticas expuestas a través de los graficos — Implica, en términos
concretos, diversificar los convenios con instituciones del area y diversificar la oferta en
funcién a las necesidades de sus afiliados, constituyendo un substancial referente a tener
en cuenta al momento de evaluar el presupuesto para cada item contemplado dentro del

programa total de beneficios ofertados.

Finalmente, se detecta tras la aplicacion del instrumento, los significativos indices de
endeudamiento por parte de los funcionarios afiliados, situacién que deja de manifiesto un
emergente problema social producto la contratacion de créditos por encima de la
capacidad de ingresos familiares destinables al pago de deudas, para lo cual se precisa
desplegar acciones orientadas a la Educacion para el Consumo, dirigido tanto a personas

afectadas, como a la totalidad de los funcionarios.

Objetivo Especifico N° 2

Describir la tipologia de beneficios y explicar la Gestion de beneficios a cargo del Servicio de
Bienestar del SSVSA en cuanto a proceso de solicitud y entrega de beneficios.

a. En cuanto a tipologia

En el Decreto Supremo N° 28 que Aprueba Reglamento General para los Servicios de
Bienestar Fiscalizados por la Superintendencia de Seguridad Social (SUCESO), articulo
N° 6, estipula que dichas entidades deberan contar con un reglamento interno en donde
se establezca: Composicion y génesis del Consejo Administrativo, Recursos con que se

financiara y Beneficios que otorgara.



De acuerdo a esta Ley, el Reglamento Interno del Servicio de Bienestar del SSVSA, es el
documento de caracter formal donde se establecen los tipos de beneficios o prestaciones
a las cuales pueden acceder los funcionarios afiliados a dicha Unidad, las cuales se

agrupan en cuatro tipologias: Médicas, Socio —Educativas, Econémicas y Facultativas.

En esta primera etapa del proceso, y a modo muy general, se procede a detallar los
beneficios que el Bienestar entregard a sus afiliados, a través del Derecho Supremo,
como podra entregarlos, a través de un Manual de prestaciones, y que valores asignara a
cada beneficiario, a través de una tabla de beneficios.

A continuacién, la grafica sefiala de manera secuencial la serie de actividades que

conforman el proceso de Definicién de beneficios a otorgar:

Figura 4.1.- Definicion de Beneficios.
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eficiario y
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Fuente: Elaboracion propia equipo seminarista, 2008.



Por su parte, a través de la siguiente tabla, se especifican los beneficios correspondientes

a cada tipologia indicada:

Tabla 3.1.- Tipologias de Beneficios.

Médicas Soma_l y Econdmicas Facultativas
Educacional
e C. Médica * Matrimonio ®* Préstamo * Aportes Jardines
* |. Quirtrgica e Nacimiento Médico Infantiles
* Hospitalizacion *  Fallecimiento ° Préstamode ¢ Aporte Clubes
* Examenes ®* ED. Prebasica AU,X'I'O E§colares _
[ ] [ ]
* Atencion e ED. Basica f' rf)?ttar?on - AesiELeBNaveee
Odontolégica ED. Media abitacional. gctlwdgdes
: eportivas-
7 el ED. Técnica - Reparacion. ReEreativas
* Tratamiento Médico Superior - Ahorro. e Actividades
Esp. ED. Universitaria Culturales y
* Aparatos * Incendio Sociales.
OINElpItel e * Catastrofe * Regalo de Navidad

* Atencion Obstétrica
e Lentes Opticos

* Audifonos

®* Insumos

Fuente: Manual de Beneficios, Servicio de Bienestar, SSVSA, 2007.

La tabla precedente, deja de manifiesto que dentro del listado de beneficios médicos,
hallamos todos aquellos que la ley contempla de acuerdo a lo establecido en el articulo N°
15 del Decreto Supremo N° 28, en donde se indica que los servicios de Bienestar
“iniciardn su funcionamiento otorgando a lo menos beneficios de caracter médico”;

otorgando asi un caracter prioritario a dicha tipologia de prestacion.

En el caso particular del Servicio de Bienestar del SSVSA, indicado en su reglamento
Interno y en conformidad a la ley que se sefala, la mayor cantidad de prestaciones y
servicios disponibles se concentran bajo esta clasificacion, cumpliendo asi con el objetivo

de velar por el cuidado de la salud del individuo desde una dimension bio — médica.

Ahora bien, de acuerdo a la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
que define la salud como: un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es posible derivar que, en la
actualidad, el Servicio de Bienestar del SSVSA, si bien, estaria cubriendo a cabalidad una
amplia y variada gama de demandas médicas de acuerdo a lo que la ley reglamenta, no
estaria abarcando de una manera éptima y en funcion a la elevada demanda — siempre en

funcién al mismo reglamento — ambitos de la salud referentes a al bienestar mental; vale



decir, en la constitucién de dichos beneficios se apuntaria preferentemente al bienestar en
ambitos referentes a las primeras categorias axiolégicas de necesidades con interseccion
en las necesidades existenciales del Tener, concretamente en lo que respecta a la
integridad fisica del afiliado y sus cargas familiares, segun lo propuesto por la teoria del
Desarrollo a Escala Humana de Max-Neef (Ver Figura 2.2), constituyendo, en
consecuencia, una oferta reducida en términos de bienestar, tanto desde el punto de vista
de este cuerpo tedrico, como de acuerdo a la definicién propuesta por la OMS empleada

por el equipo seminarista para fines del analisis.

Sin desconocer la vital importancia de poseer un efectivo acceso a la atencidén de salud en
lo que respecta a su dimension biomédica, en la actualidad producto de las exigencias
mismas del medio, el aumento de patologias de origen psiquico cobra cada vez mayor
relevancia como tema de salud publica dado el alto porcentaje de la poblacion afectada
por ésta, y debido a su larga evolucién y costoso tratamiento, impacta con mayor

agresividad a los grupos mas desfavorecidos socioeconémicamente.

Quienes padecen depresion, tienen un menor rendimiento laboral o educacional. La
discapacidad es mayor a la asociada a la hipertension o diabetes y su persistencia debilita
el sistema inmunoldgico, facilitando el desarrollo de afecciones graves como el cancer.
Las exigencias cada vez mayores, la lucha constante por alcanzar un mayor bienestar o la
falta de trabajo inciden en su aparicion. Todas estas razones interpelan la reevaluacion de
la composicion y la génesis de este tipo de beneficios; que respondan en mayor grado a

las reales prioridades de las personas representa una necesidad de primer orden.

En cuanto a las prestaciones Socio — Educativas, es posible sefialar que éstas guardan

relacion con ayudas de tipo econémicas ante las siguientes situaciones:

- Matrimonio;
- Nacimiento;
- Fallecimiento del afiliado, de alguna de sus cargas o de su conyuge;

- Catastrofes o incendio de morada.

En caso del fallecimiento del afiliado, estas ayuda se otorgara en el siguiente orden: A la
persona designada expresamente para tales efectos por el afiliado, al cényuge
sobreviviente, Hijos legitimos, Hijos Naturales, Padres legitimos y a la persona que
acredite haber efectuado los gastos del funeral. Dentro de este item, también se
consignan las ayudas en situaciones donde el afiliado es victima de catastrofes o incendio
de morada; y para que sean otorgadas se requiere la calificacion de la gravedad de los

hechos por parte del Consejo Administrativo.



El conjunto de beneficios anteriormente descritos, poseen un correlato directo con las
necesidades axiologicas de proteccién y afecto en el hacer, tener y estar, respecto a la
teoria sefialada, situacion que sitla a este subproceso de la gestion de beneficios en un
segundo peldafio de la matriz; no obstante esto, al igual que los beneficios médicos, las
prestaciones sociales en términos generales no logran trascender los estadios primarios
respecto de la taxonomia de necesidades humanas propuesta por la teoria del Desarrollo
Escala Humana de Max-Neef.

Avanzando dentro de la misma tipologia de beneficios, encontramos las prestaciones de
caracter Educativo, referidos a aquellas asignaciones que se conceden a los afiliados y
sus cargas familiares que se encuentren cursando estudios regulares en los niveles pre —
basico, bésico, medio, técnico o de Educacidon Superior, pertenecientes a algun

establecimiento del Estado o Reconocido por éste.

Estos beneficios, traducidos en acciones concretas orientadas a potenciar la educacién
formal de los afiliados y sus cargas familiares, constituyen un intento deliberado por
resguardar el acceso y sustentabilidad del proceso educativo en tanto herramienta base
de contribucion a la generacion de dindmicas sociales incluyentes, reduccion de la

pobrezay la consecucion de una mayor equidad social.

De la mano de este tipo de prestaciones, el Servicio de Bienestar del SSVSA logra
avanzar cualitativamente hacia un estadio superior en lo que respecta la escala de
necesidades humanas, eje tedrico referente del presente andlisis. Es asi como Bienestar,
a través de la entrega de estos beneficios, logra abarcar y proporcionar satisfaccion a
necesidades ligadas a categorias axiol6gicas, tales como, las de entendimiento,

participacién y creacion.

En definitiva, la oferta de este segundo conjunto de beneficios, deja de manifiesto la clara
preocupacion de que las Unidad de Bienestar constituyan un efectivo medio al interior de
las organizaciones, capaz de articular el bienestar de sus funcionarios afiliados con el de
su entorno familiar y social, a raiz de lo cual se deriva la intencién por materializar una
gestion integral en donde se concibe efectivamente al trabajador como una persona que
interactla y se interrelaciona al interior de diversos contextos, siendo el familiar el mas

préximo y de mayor significancia.

En una cuarta clasificacion, se hallan los beneficios de caracter Facultativo, cuya
naturaleza se estipula en funcién a las actividades que se planifiquen para realizar durante
el afio para los afiliados, como lo son la celebracién de la Fiesta de Navidad, Paseo de fin
de afio, actividades deportivas y recreativas; instancias en las cuales el afiliado tiene la

posibilidad de compartir con sus compafieros de trabajo, desarrollar habilidades vy



aptitudes. Estas actividades, se presentan como proyectos ante el Consejo Administrativo
para que este apruebe el presupuesto para su funcionamiento. Actualmente, y como
ejemplo de estas actividades, para los funcionarios afiliados del Hospital Carlos Van

Buren, se han implementado talleres de Teatro, Coro, Gimnasia entretenida y Pilates.

En torno al mismo objetivo especifico, es interesante, a modo de nutrir el andlisis, sefalar

lo siguiente:

Gréfico N° 21: Porcentaje de Beneficios solicitados Segun Tipologia

Porcentaje de Beneficios Solicitados Segun Tipologia
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Fuente: Programa Cartola, periodo 2007, extraido marzo 2008.

A través de la grafica es posible observar que de un total 28.472* solicitudes de
beneficios, el 91% de éstos se concentra en aquellos de caracter Médico, porcentaje que
equivale a una cifra de 25.689 solicitudes; le siguen las de caracter Social Educativas con
un 8% equivalente a 2.362 solicitudes; y, finalmente, las de caracter economicas con el

1% cifra correspondiente a 421 solicitudes.

Respecto a las prestaciones Facultativas, tal como se indic6é anteriormente, son otorgadas
en tanto se celebren festividades de navidad, o bien los afiliados realicen actividades

deportivas, recreativas, sociales o culturales.

Ahora bien, ante las cifras que indican el tipo de prestaciones mas solicitadas, sin lugar a
dudas corresponde a aquellas de caracter Médico, otorgando un importante indicador de
que éstas conforman una real y efectiva ayuda a sus afiliados. No obstante lo anterior, de
acuerdo a la informacidon pesquisada tras las entrevistas realizadas por el equipo
seminarista a los diversos encargados de las respectivas Unidades de Bienestar del

Personal dependientes del SSVSA, se observa un crecimiento exponencial de demandas

“Es importante sefialar que el total indicado no es equivalente con el total de funcionarios afiliados.



de salud originadas a partir de problematicas, tales como, depresion y stress laboral;
situacion que en la practica gatilla un alto porcentaje de ausentismo laboral producto de

licencias médicas.

Tal como fue sefialado, la situacién recientemente descrita refuerza el hecho de que se
constituye como un importante e interesante desafio para la gestion del Servicio de
Bienestar, incluir dentro del programa de beneficios el cuidado y preocupacién por la salud
mental de éstos, con el proposito de brindar una atencion integral en conformidad a las
actuales demandas de sus funcionarios afiliados materializando un real impacto sobre su

calidad de vida laboral.

Gréfico N° 22: Porcentaje de solicitudes de Beneficios Médicos a

noviembre de 2007

Porcentaje de Solicitudes de Beneficios Médicos Nov.2007
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Fuente: Programa Cartola, periodo 2007, extraido marzo 2008.

A través de la gréafica, se dan a conocer la cantidad de solicitudes de acuerdo al tipo de
prestacion segun la tipologia Médica. Es posible establecer que de un total de 31.339
solicitudes, la mayor cantidad se concentra en aquellas que dicen relacién a la solicitud de
medicamentos, con 9.550 equivalente al 31%, le siguen, en orden decreciente, las
consultas médicas con 8.530 equivalente al 27%, exdmenes de laboratorio con 6.342
correspondiente al 20%, tratamiento médico especializado con 2.245 solicitudes que
corresponden al 7%, atencion odontoldgica con 2.139 solicitudes equivalente al 7%,

Consulta y tratamiento médico especializado con 1248 cifra equivalente al 4%,



intervenciones quirdrgicas con 337 solicitudes equivalentes al 1%, lentes 6pticos con 607
solicitudes correspondientes al 4%, aparatos ortopédicos con 238 solicitudes equivalentes
al 1%, Hospitalizacién con 116 solicitudes equivalentes al 0%, Atencidn Obstétrica con 40
correspondientes al 0%; y en ultimo lugar, Audifonos con 7 solicitudes equivalentes al 0%

del total de solicitudes indicadas.

Las cifras anteriormente descritas, indican claramente que el mayor nimero de solicitudes
— en cuanto a beneficios médicos — se concentra en requerir medicamentos, hecho que
podria ser atribuido a la demanda que, en términos generales, se observa actualmente en

la poblacién respecto de la adquisicion de farmacos.

Dada la dificultad econémica que reporta la adquisicion de medicamentos, el Servicio de
Salud a celebrado convenios con determinadas cadenas farmacéuticas, pudiendo asi,
subvencionar los elevados costos que implica solventar un tratamiento farmacologico,
teniendo en cuenta, conjuntamente, que este tipo de demandas se ubica dentro de las de

mayor solicitud entre los beneficios ofertados por el Bienestar.

Gréfico N° 23: Porcentaje de Solicitudes de Beneficios Socio — Educativos

Porcentaje de Solicitudes de Beneficios Socio-Educativos Nov.
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Fuente: Programa Cartola, periodo 2007, extraido marzo 2008.

A través de la grafica de un total de 2.362 solicitudes por concepto de prestaciones de
caracter Socio - Educativas, es posible establecer que el mayor nimero de solicitudes se
concentran en aquellas de caracter Educacional, ya que 836 solicitudes que corresponden
al 36% son para efectos de ayuda dirigida a Educacion Ensefianza Béasica y Especial,

694 solicitudes correspondientes al 29% por concepto de ayuda para estudiantes de



Educacion de Ensefianza Universitaria y Superior, 562 equivalentes a un 24% son por
concepto de ayuda para estudiantes de Ensefianza Media y 145 solicitudes equivalen al

6% para ayuda a estudiantes de educacion Pre — Basica.

En un segundo nivel, se ubican aquellas que dicen relacién por concepto de Matrimonio,
Nacimientos y Fallecimientos, ya sea de los afiliados o de sus cargas familiares, de las
cuales, 70 solicitudes son por concepto de Subsidio de Nacimiento que equivalen al 3%,
22 solicitudes por concepto de Subsidio de Matrimonio que equivalen al 1%, 21 solicitudes
por concepto de Subsidio de Fallecimiento que corresponden al 1%, por concepto de
Subsidio Mortinato y Subsidio ante Fallecimiento de parvulo, no se registran solicitudes,

por lo tanto equivalen a un 0%.

Por ultimo, se indican las prestaciones solicitadas por concepto de Catastrofe e Incendio,

de las cuales se registran 7 y 5 solicitudes respectivamente que equivalen ambas al 0%.

Ante los datos anteriormente descritos, es posible consignar que el mayor nimero de
solicitudes se concentran en aquellas prestaciones que dicen relacibn con otorgar
subsidios de ayuda Escolar, situacion factible de atribuir al perfil del funcionario afiliado,
puesto que en su mayoria, dado loa rangos etéreos donde se ubica la mayoria d eéstos,
se encuentran con cargas familiares en etapa escolar, razén por la cual requieren

preferentemente de tipo de beneficios.

Gréfico N° 24: Porcentaje de Solicitudes de Beneficios Econdmicos

Porcentaje de Solicitudes de Beneficios Econdmicos Nov.2007
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Fuente: Programa Cartola, periodo 2007, extraido marzo 2008.

A través de la grafica, es posible dar a conocer que de acuerdo al total de 842
prestaciones Econdémicas, en un primer nivel de mayor demanda, 379 solicitudes se

concentran en la tipologia de Préstamos de Auxilio los que son equivalentes al 90%. En



un segundo nivel de analisis, se encuentran aquellas de caracter Médico con 21
solicitudes que equivalen a un 5,0%. Finalmente, 20 corresponden a aquellas solicitudes
de caracter Habitacional por concepto de Ahorro equivalente al 4,8%, y ademas, se
consigna 1 solicitud por concepto de prestacion Habitacional por Reparacion equivalente

al 0,2% del total de solicitudes indicado.

Los datos anteriormente sefialados, permiten aseverar que los prestamos de auxilio
corresponden la solicitud de naturaleza econdmica objeto de mayor demanda, situaciéon
que permite derivar un nivel no menor de endeudamiento por parte de los funcionarios
afiliados, siendo esta condicion una de las principales problematicas que actualmente no
s6lo deben afrontar los Servicios de Bienestar, sino la sociedad en su conjunto, puesto
que la contratacion de créditos por encima de la capacidad de ingresos familiares

destinables al pago de deudas, ha ocasionado la problematica del endeudamiento.

La situacion de endeudamiento, ocasiona asi, serios trastornos al consumidor afectado,
en los ambitos econdmico financiero, familiar y social, siendo sus principales
caracteristicas la pérdida de control personal de la situacion econdmica financiera por
parte del consumidor y el serio deterioro de las relaciones sociales construidas en torno al
consumo y, por tanto, de las condiciones de integracién y valoracion social del consumidor

endeudado.

Ahora bien, lo sefalado podria eventualmente verse reforzado por la afiliacién a las
CCAF, entidades cuyo fuerte, entre otros, lo constituye la oferta de créditos sociales,
circunstancia que amerita idealmente el desarrollo de acciones de caracter preventivo
tendientes a educar en cuanto al consumo con el propdsito de empoderar al funcionario

afiliado respecto del control de sus compromisos comerciales.

Grafico N° 25: Porcentaje de funcionarios con tope de prestaciones

Porcentaje de Afiliados con Tope de Beneficios
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A través de la grafica precedente, se da a conocer el porcentaje de funcionarios que se
encuentran en situacion de tope de prestaciones, es decir, impedidos por reglamento de
poder acceder a mayor cantidad de servicios, siendo el responsable de tal procedimiento

el contador contable del Bienestar tras la revision del acta del Consejo Administrativo.

A modo de realizar un primer andlisis, y en funcién a un total de 3.714*, el mayor
porcentaje de afiliados se inclina en el tope de beneficios de caracter Social — Educativas
con 2.053 equivalentes a un 56%. En Segundo lugar, se declaran 1.535 solicitudes de
prestaciones de tipo médicas que corresponden al 41% del total de prestaciones.
Finalmente, y en un tercer lugar, se encuentran aquellas de caracter econémicas con una

cifra de 126 solicitudes equivalentes al 3% del total de afiliados con tope de beneficios.

Esta situacion indica que los funcionarios exceden en cuanto a requerimientos de
solicitudes de cardcter social y educativas, situacion imputable a la considerable cantidad
de funcionarios afiliados con cargas familiares en edad escolar — existe un promedio de 2
cargas familiares por afiliado —, conjuntamente, la solicitud de beneficios médicos también
registra un alto porcentaje de tope, hecho que se desprende légicamente dado que la
demanda de dichos beneficios constituye, por excelencia, la principal fuente de
solicitudes al Bienestar. Ampliar la cobertura respecto de este tipo de beneficios,
destinando mayor cantidad del presupuesto fijado anualmente por el Consejo
Administrativo tras la aprobacion de la Superintendencia de Seguridad Social, rebajando
aquellos items que fueron sobrepresupuestados representaria una interesante y necesaria
propuesta en pro de la gestion de beneficios a cargo de la Unidad de Bienestar en

cuestion.

b. En cuanto a procedimiento en la solicitud v entrega

Este procedimiento, es iniciado por el afiliado al momento de acudir en la Unidad de
Bienestar correspondiente al establecimiento de Salud dentro del cual desempefia sus
funciones, con la finalidad de elevar una solicitud para hacer uso de un determinado
beneficio. Cada Unidad de Bienestar emplea distintos mecanismos para hacer recepcién
de estas solicitudes, sin embargo, el proceso en términos generales, esta compuesto por

las mismas operaciones en el marco de una secuencia logica.

Para fines del presente andlisis, el equipo seminarista a optado por la utilizacién de un

diagrama de flujo, es decir; una gréafica que representa el flujo o la secuencia de rutinas

44 Es menester indicar que el total indicado no corresponde ni es equivalente al total de Funcionarios Afiliados
al Servicio de Bienestar del SSVSA.



simples, que tiene la ventaja de indicar la secuencia del proceso en cuestion, las unidades

involucradas y los responsables de la ejecuciéon (Chiavenato: 2000).

El diagrama de flujo o también denominado flujograma, posee la particularidad de

posibilitar al lector una correcta identificacion de las actividades, facil comprension e

interpretacion de los datos alli sefialados disminuyendo la complejidad y accesibilidad a la

informacion.

A continuacion, se expone el flujograma que grafica el proceso de solicitud y entrega de

beneficios al interior de cada una de las Unidades de Personal dependientes del Servicio

de Salud Valparaiso — San Antonio.

Figura 4.2- Flujograma solicitud y entrega de beneficios.
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A través de la figura precedente, queda claramente de manifiesto la secuencia que da
vida al proceso de caracter operativo de mayor relevancia dentro de lo que comprende la
Gestion de Beneficios, a cargo del Servicio de Bienestar del SSVSA, es decir, la solicitud

y la posterior entrega del beneficio requerido.

En un amplio sentido, este proceso es posible calificarlo como una secuencia bastante
simple a primera vista, sin embargo, es una politica institucional a realizar en todas las
instituciones de Bienestar en el area de Salud del sector publico de nuestro pais, y por
ende del cual, es posible afirmar que guarda un trasfondo que se caracteriza por la
rigurosidad en cada etapa, en tanto manejo administrativo — profesional, que de acuerdo

al proceder dentro de cada una de ellas, es posible sefialar:

Correcto llenado del formulario®: Actividad realizada por el afiliado de acuerdo a la
tipologia de beneficio requerido. Este procedimiento, no siempre es supervisado por la
encargada del Bienestar de Personal, como es el caso de la Unidad de Bienestar del
Hospital Carlos Van Biren, en donde los funcionarios afiliados solicitan el formulario, lo
completan con sus datos, adjuntan documentacion requerida, y lo depositan en un
“buzoén”, el que es revisado diariamente. Este sistema, se utiliza en virtud del alto nimero
de afiliados que solicitan diariamente beneficios, cuya atencion por parte de las
profesionales encargadas es imposible de cubrir de forma personalizada; por ende, es
producto de este mismo procedimiento, que muchas veces el costo del beneficio tarda en
ser reembolsado, ya que no se indica como es debido la forma de llenado, y ademas la
documentacién exigida muchas veces se pierde, debiendo solicitarla nuevamente al

funcionario.

Revisién de formulario y documentacion adjunta, por parte de Trabajadoras Sociales
encargadas de las Unidades de Bienestar de Personal de cada institucion de salud : Las
profesionales Trabajadoras Sociales, son las encargadas de realizar la primera revision,
tanto del correcto llenado del formulario de solicitud y de la documentacion exigida
adjunta, como lo son: receta médica original o fotocopia en caso de ser retenida con firma
del Quimico Farmacéutico, copias del bono FONASA, Isapre u 6rdenes de atencién,
boleta o factura con detalle de la compra de medicamentos, receta médica y presupuesto
en el caso de lentes Opticos. En el caso de beneficios socio — educativos, se solicita
certificado de matricula; en caso de bonificaciones por matrimonio, nacimiento o
fallecimiento; se requiere un certificado emanado por el registro civil y en el caso de la
solicitud de ayuda por situaciones catastroficas como lo son incendio u otro dafio grave
ocurrido a la vivienda, la profesional Trabajadora Social es la encargada de emitir un
Informe Social, ademéas de un certificado municipal o de bomberos. Caso distinto es la
documentacién requerida para la solicitud de beneficios econdmicos, pues principalmente

se requiere la firma de dos codeudores imponentes de Bienestar; igual caso para los

5 Ver Anexo N° 3



habitacionales, sumando presupuesto del trabajo a realizar en caso de reparaciones, y

fotocopia de libreta de ahorro para la vivienda con certificado del SERVIU.

Como es posible apreciar, la documentacion exigida debe justificar debidamente la
solicitud del beneficio, y en vista de la falta de uno de ellos, o de la firma de un codeudor
en el caso de solicitud de beneficios econdmicos, la solicitud es rechazada de inmediato;
solicitando al funcionario afiliado la documentacion restante. En caso de estar toda la
documentacién en orden, el formulario con la documentacién adjunta, es enviado a la

Unidad de Bienestar Central.

Revision de la documentacion por parte de la Jefa del Bienestar Central: En esta etapa del
proceso, la profesional Trabajadora Social Jefa de la Unidad de Bienestar, recibe, revisa y
otorga el V°B°*® en caso de encontrar toda la documentacién en orden; pasando esta a
una segunda revisién y registro realizado por la Secretaria de dicha unidad, para
finalmente enviar la documentacién a Contabilidad. En caso de encontrar alguna objecion
respecto de la documentacion presentada, es devuelta con las observaciones
correspondientes al Bienestar de donde fue emanada.

Contabilidad realiza célculo y revisa estado de tope en item de beneficio solicitado: El
contador, es el profesional con quien la Trabajadora Social realiza la mayor parte del
trabajo en Bienestar, ya que es quién maneja los programas estadisticos a través de los
cuales se realizan los calculos, y que en definitiva son utilizados por el Servicio de
Bienestar cuando son requeridos datos especificos de los afiliados, ademas de los
profesionales del Departamento de Informéatica, que también son quienes colaboran en la
entrega de informacion. En relacién a la labor del primero mencionado, es quien, como se
indico, realiza el calculo de la suma requerida de acuerdo al costo dado a conocer del
beneficio que se desea sea reembolsado. En caso de contar con cupo, se otorga el
beneficio, registrandose el nombre del afiliado en una némina, que es publicada en cada
institucion en dénde los funcionarios han solicitados beneficios. En caso de no ser
aprobado por falta de cupo, se rechaza definitivamente la solicitud del beneficio, dando
aviso al funcionario de igual forma que si ha sido aprobado, es decir, a través de una

némina.

c.- Conclusiones Objetivo especifico N° 2

A través de la informacion que ha sido anteriormente expuesta, es posible inferir que se
ha dado cumplimiento al objetivo especifico propuesto, dando a conocer de forma

acabada los beneficios ofertados por el Servicio de Bienestar del SSVSA, en torno a cada

“8 Visto Bueno



una de las tipologias — médicas, econdmicas, facultativas y socioeducativas — vy
analizando en detalle el proceso de Gestidn de estos, en lo que respecta a la solicitud y

entrega.

En cuanto a la informacion en torno a las tipologias de beneficios, se ha logrado efectuar
una sistematizacion respecto de los datos recopilados, desmenuzando cada una de ellas,
logrando destacar que: Segun tipologia, lideran en solicitud los de caracter médico, y
dentro de esta clasificacion, la solicitud de reembolsos por medicamentos y consultas
médicas; respecto de las socio — educativas, lideran en porcentaje aquellas que dicen
relacién con solicitud de los bonos por concepto de ayudas de escolaridad, y finalmente,
el porcentaje de solicitudes econdmicas, lideran porcentualmente los préstamos de

auxilio.

Ante los datos expuestos, fue posible contrastarles con los ejes tedricos guias de la
presente investigacion, con la finalidad de lograr un alcance explicativo, permitiendo dar
cuenta asi que en esencia detrds de cada beneficio existe un a necesidad a la cual

satisfacer.

Ahora bien, sin lugar a dudas, en el proceso de gestidon de beneficios, es en donde se ha
visualizado con un fuerte énfasis la presencia de la figura de Trabajo Social, profesion que
cumple un rol trascendental al desplegar habilidades y materializar las politicas de gestion
para, en consecuencia, dar cumplimiento al objetivo del servicio de bienestar: contribuir a
elevar las condiciones y calidad de vida de los funcionarios afiliados y sus cargas

familiares.

Objetivo Especifico n® 3

Describir y Explicar la modalidad de diagnéstico que se ha empleado en el Servicio de Bienestar
del SSVSA, durante el periodo 2005 - 2007, con respecto a la deteccion de las
necesidades manifestadas por sus funcionarios afiliados en lo referente al conjunto de
prestaciones de caracter Médico, Socioeducativas, Econémicas y Facultativas que
dicha unidad entrega.

Con la finalidad de dar cumplimiento al tercer objetivo del presente estudio, y tras
coordinacién con la profesional Sra. Angélica Nufez Zudiga Jefa de la Unidad de
Bienestar Central del SSVSA, se procedié a concertar una serie de reuniones de caracter
formal con las profesionales a cargo de cada Unidad de Bienestares de Personal



correspondiente a los diversos Establecimientos de Salud dependientes de la Institucion
patrocinante. Las reuniones, orientadas a pesquisar informacién relevante respecto a la
eventual existencia y aplicacion de algin mecanismo de herramienta diagnéstica en lo
referente a las necesidades de sus funcionarios afiliados, permitieron establecer como

producto las siguientes conclusiones:

Se detectan dos niveles esenciales de intervencion respecto a iniciativas tendientes a
pesquisar y actualizar las necesidades de los funcionarios afiliados. La primera de éstas, a
nivel micro, corresponden a intervenciones de caracter aislado, bajo el disefio e
implementacion de cada profesional a cargo de los respectivos Bienestares de Personal.
Estas intervenciones son materializadas mediante sondeos estructurados sobre la base
de encuestas de caracter basico, dirigidas fundamentalmente a detectar las preferencias
manifestadas por los afiliados ante proyectos del ambito de la cultura y la recreacion, los
cuales son efectuados, a lo menos, en forma anual ante el Consejo Administrativo con el
propésito de obtener su aprobacién presupuestaria. Se realizan, por ende, con la expresa
finalidad de estructurar actividades en el marco de determinados items de la gama de

beneficios facultativos.

En segundo lugar, es posible sefialar la existencia de una iniciativa a nivel macro
desarrollada durante el afio 2006, periodo en el cual se elabora e implementa un
cuestionario denominado “Ficha Social de Funcionarios” mediante un trabajo
mancomunado por las encargadas de los Bienestares de Personal, mediante la que se
pretendid6 detectar a través de datos socioecondmicos y sociodemograficos las
condiciones de vida y determinados aspectos referentes a las necesidades de los

funcionarios afiliados y su grupo familiar.

La aplicacion de este cuestionario, constituyé la primera experiencia orientada a la
elaboracion de un diagnéstico desde una mirada participativa con la intencion de ser
aplicado a una muestra representativa del universo de afiliados a esa fecha. No obstante,
dada la especificidad de los datos alli requeridos, la aplicacién del instrumento provocé
cierto grado de reticencia, situacion que se tradujo en definitiva en que dicha iniciativa
careciera en definitiva de los elementos informativos necesarios que permitiera
generalizar los datos extraidos con miras a la elaboracién de un diagndstico de caracter
homogéneo y universal respecto de las necesidades de los funcionarios afiliados y sus

cargas familiares.

A continuacién, mediante un cuadro descriptivo, se detallan las principales caracteristicas
correspondientes a las experiencias de acercamiento a los funcionarios afiliados durante
los periodos 2005-2007, por parte del Servicio del Bienestar del SSVSA.



Tabla 3.2. — Cuadro descriptivo Modalidades de diagndstico con respecto a la deteccion
de las necesidades por parte de los funcionarios afiliados, empleadas por el Servicio de
Bienestar del SSVSA.

Tipo de Periodo 2005 — Instrumento Objetivo
Experiencia 2007

Presentar al

Efectuadas Consejo
anualmente se por Administrativo del
Experiencias cada profesional Encuestas _Servicio de
encargada de las Bienestar los
Aisladas Unidades de Semiestructuradas.  proyectos culturales
Bienestar y recreativos, de
dependiente del acuerdo a los
SSVSA. intereses y

necesidades de los
funcionarios
afiliados.

Actualizar datos
socioecondmicos,

Experiencia Efectuada durante Encuesta: Ficha sociodemograficos y
Mancomunada el afio 2006 Soc_:ial d(_a pesquisar ciertas
Funcionarios necesidades de los
funcionarios
afiliados.

Fuente: Elaboracion propia, 2008, Equipo Seminarista.

Simultaneamente, la investigacion deja de manifiesto las escasas o nulas instancias de un
efectivo trabajo en equipo por parte de las profesionales, situacién que en la préactica se
traduce en acciones profesionales a cargo de un grupo de personas trabajando juntas en
la misma materia, pero sin requerida coordinacion entre ellas, en la que cada uno realiza
su trabajo de forma individual y sin que afecte mayormente el trabajo del resto de las

Unidades, no conformando en estricto rigor un equipo de trabajo.

Se precisa en este contexto, como desafio para las Unidades de Bienestar, encaminar
acciones orientadas a materializar un efectiva labor mancomunada, vale decir; una
integracion armonica de funciones, requiriendo para su implementacion que las
responsabilidades sean compartidas por cada uno de los profesionales que alli participan,
asi mismo, desarrollar actividades en forma coordinada y programas que se planifiquen
apuntando hacia un objetivo comun.
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a. Conclusiones Objetivo especifico N° 3

Los mecanismos de acercamiento por parte del Bienestar se realizan, en términos
generales, de forma aislada sin pesquisar precisamente las necesidades e intereses de
los funcionarios afiliados. La experiencia efectuada durante el afio 2006, representa la
Unica instancia profesional coordinada por Bienestar en los dltimos tres afios, donde se
permiti6 actualizar el perfil del funcionario afiliado y, en segundo lugar, obtener una
panoramica general respecto a determinadas demandas de los mismos y su grupo

familiar.

Si bien, este acercamiento general logra reflejar ciertos indicadores que posibilitan
indirectamente establecer determinadas prioridades en cuanto al conjunto de beneficios
ofertados por la Unidad, no obstante, la construccion de este instrumento se no permite
establecer una escala de prioridades con la precision y rigurosidad requerida en el marco

de una efectiva reevaluacion de dichos beneficios.

En definitiva, se precisa desplegar mecanismos de acercamiento profesional activo hacia
los funcionarios afiliados y sus cargas familiares como una actividad enmarcada dentro
del transito hacia un Modelo de Bienestar Integral, ante lo cual, el equipo seminarista
propone la elaboracién de un instrumento de aplicacion universal que resguarde criterios
de confiabilidad y validez, que permita, de esta forma, generalizar los resultados en pro
de un proceso de administracion de las prestaciones en concordancia a las reales
necesidades manifestadas por los funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar del
SSVSA.

Objetivo especifico n® 4

“Describir y Explicar las prioridades de los funcionarios afiliados respecto del conjunto de beneficios de
caracter médico, socioeducativo, econémicos y facultativos que el Servicio de Bienestar del SSVSA oferta.

El andlisis que se expone a continuacion, se ha llevado a cabo sobre la base de la
aplicaciéon de 324 encuestas a los funcionarios activos afiliados Servicio de Bienestar del
SSVSA, funcionarios distribuidos al interior de la Red de Establecimientos de Atencion de
Salud de la Institucion patrocinante.



Originalmente, la muestra seleccionada estaba dada por una cifra de 340 funcionarios
afiliados activos, sin embargo, producto de factores ligados al contexto Politico -
Institucional y Politico — Gremialista, dentro del cual se desarroll6 el presente estudio,
condicionaron la correcta aplicacion del instrumento de recoleccion de datos dilatando los
plazos originalmente programados, efectuandose el andlisis definitivamente, sobre la cifra
sefialada en primera instancia. Ademas, y producto de las mismas condiciones adversas,
no fue posible realizar la aplicacion del instrumento de acuerdo a la muestra estratificada
por establecimientos planificada en primera instancia; sin embargo y de acuerdo a las
caracteristicas homogéneas de la muestra, en tanto, todos los funcionarios tienen iguales
oportunidades de acceder a los beneficios dispuestos por el Servicio de Bienestar, justifica

que su aplicacién es igualmente representativa de la poblacién objeto de estudio.

Pese a estas eventualidades, y tal como es posible observar, la cifra de encuestas que se
logra aplicar se halla levemente por debajo de la muestra seleccionada a través del
programa estadistico Stats v.1.1., constituyendo de esta forma y sin lugar a dudas, en un
esfuerzo profesional sin precedentes y de significativo valor para la Gestion de Beneficios

de la Institucion de Salud.

a. Descripcién y analisis de la informacién

A continuacion, se expone una serie de graficas a través de las cuales se deja de
manifiesto las prioridades que los funcionarios afiliados al Bienestar han atribuido a cada
una de los beneficios respecto de los cuales poseen acceso. Para determinar dichas
prioridades, se consult6 a cada afiliado encuestado por el grado de importancia que
asignaba a cada beneficio de acuerdo a sus necesidades y las de su grupo familiar. Esta
valoracion, subjetiva dicho de paso, fue estimada de acuerdo al formato de escala de

likert,*’ tal como se presenta en el siguiente cuadro:

" Método desarrollado por Rensis Likert a principios de los 30". Consiste en un conjunto de items presentados
en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se mide la reaccion de los sujetos. Las afirmaciones pueden
tener direccion: favorable o positiva y desfavorable o negativa, siendo esta direccion muy importante para
saber como se codifican las alternativas de respuesta.



Tabla 3.3.- Grado de importancia en rangos porcentuales.

Muy Bajo 0-20%
Bajo 21% - 40%
Medio 41% - 60%
Alto 61% - 80%
Muy alto 81% - 100%

Fuente: Elaboracion propia equipo seminarista, 2008.

Con el deliberado propésito de enriquecer el analisis y, conjuntamente, con miras a la
inminente utilizacion practica de la informacion que aqui se explicita, la informacion sera
cotejada con el niumero de solicitudes efectuadas por los funcionarios afiliados hasta la
fecha de Noviembre de 2007, respecto al conjunto de beneficios ofertados. Lo anterior, se
dirige a obtener un juicio comparativo entre la necesidad efectiva de hacer uso de estos
beneficios y la apreciacion personal respecto de la importancia de los mismos, todo con la
finalidad de elaborar un producto que permita redefinir, de ser necesario, determinados

items con respecto a la actual Gestidn de Beneficios a cargo del Bienestar del SSVSA.

Es importante destacar el nimero de solicitudes, puesto que, éstas constituyen un
referente a partir del cual el Servicio de Bienestar elabora anualmente el anteproyecto que
se envia a la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) con la finalidad de que
esta entidad apruebe el presupuesto destinado a cada item (beneficio) para el siguiente

ano.

Sefialado lo anterior, se procede en definitiva, a graficar la informacién pesquisada a
través del instrumento de recoleccién de datos, elaborado por el equipo seminarista, vale
decir; las prioridades sefaladas por los funcionarios afiliados, agrupadas por familia de

beneficios.



a.l. Prioridades Médicas

Gréfico 26: Prioridades Beneficios Médicos
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Fuente: Elaboracién propia equipo seminarista, 2008.

Dentro de la familia de Beneficios Médicos, tal como es posible observar en la gréfica
precedente, lidera el ranking, el item correspondiente a las consultas médicas alcanzando
un porcentaje promedio de 93% lo cual equivale a un muy alto grado de importancia
atribuida de acuerdo a los datos obtenidos tras la tabulacion del instrumento aplicado. En
segundo lugar, las prioridades de los afiliados se concentran en el item de medicamentos,
preferencia que alcanza un porcentaje promedio de 91% que también la ubica dentro de
un muy alto grado de importancia.

Continuando en forma descendente en la escala, encontramos muy de cerca el item de
tratamiento médico especializado con un porcentaje equivalente a 83%, vale decir, con un
muy alto grado de importancia. Consecuentemente, se ubica el item de examenes con
una cifra correspondiente al 80,2% que lo sitia bajo la categoria de alto grado de
importancia. Seguido, se halla la atencion odontolégica con un porcentaje de 80.1%,
situacion que deriva en un alto grado de importancia promedio atribuido por los

funcionarios afiliados.

Siguiendo adelante, se halla el item de consulta y tratamiento especializado con un
porcentaje promedio de 75,4, situacion que lo clasifica dentro de un alto grado de
importancia. Seguidamente, y dentro de la misma clasificacibn encontramos el item de
correspondiente a lentes Opticos con un porcentaje promedio de 73%. Mas abajo con un

66% promedio se ubica el item referente a las intervenciones quirdrgicas, cifra que al igual



que los dos beneficios sefialados con anterioridad, le hacen acreedor de un medio grado
de importancia. Dentro de la misma clasificacion se halla el item de hospitalizaciones

exhibiendo un promedio de 62%.

La atencidén obstétrica es el item que viene a continuacion, con un promedio de 58%,

situandola dentro de la categoria de mediano grado de importancia promedio atribuida.

Finalmente, nos situamos en la categoria de baja importancia, en ésta encontramos los
siguientes items; aparatos ortopédicos con un promedio porcentual de 40 y por ultimo los

audifonos alcanzando un 31% promedio.

En un sentido general, es posible afirmar que el cuidado por la salud constituye una
prioridad sin discusion alguna para todo ser humano, prioridad que atraviesa factores
culturales, econémicos, étnicos, religiosos, etcétera. Obedeciendo a esta necesidad, es
que la ley faculta a los Servicios de Bienestar, ante todo, a brindar satisfaccién a un
conjunto de beneficios de caracter médico concediendo a este tipo de ayuda un caracter

prioritario.

A continuacién, se ofrece un cuadro comparativo entre el conjunto de prioridades
acabadas de sefalar y el nimero total de solicitudes efectuadas por los funcionarios
afiliados al 2007.

Tabla 3.4.- Prioridades Médicas v/s solicitudes afio 2007

Prioridades médicas en orden Numero de solicitudes

descendente.

Consultas médicas 8.530

Medicamentos 9.550

Tratamiento médico especializado 2.245

Examenes 6.342

Atencién odontolégica 2.139

Consulta y tratamiento 1.248

especializado

Lentes Opticos 236
Intervenciones quirdrgicas 337
Hospitalizaciones 116
Atencion obstétrica 40
Aparatos ortopédicos 328
Audifonos 7

Fuente: Elaboracion propia equipo seminarista, 2008.



La comparacion expuesta en la tabla precedente, nos permite derivar que, en términos
generales, existe correlato entre la escala de prioridades médicas y el nimero total de

solicitudes que corresponde a cada uno de los items de beneficios jerarquizados.

Para la institucion patrocinante los resultados del presente estudio seran de significativa
utilidad puesto que, la escala de prioridades médicas sefalada se construye a partir de la
opinibn misma de los beneficiarios, pesquisando de primera fuente sus reales
necesidades y las de sus cargas familiares, situacién que posibilita la obtencion de una
importante herramienta de feed-back que complementara la visién parcial que ofrece la

exclusiva revision de las estadisticas de solicitudes.

Se precisa recordar que los beneficios médicos se hallan estipulados taxativamente por la
ley, al respecto el Decreto Supremo N° 28 sefiala en su articulo 15 que los Bienestares:
“iniciaran su funcionamiento otorgando a lo menos beneficios de caracter médico”;

otorgando asi un caracter prioritario a dicha tipologia de prestacion.

El estudio realizado avala el caracter prioritario que ostentan los beneficios médicos,
puesto que, practicamente en su totalidad se ubicaron, de acuerdo a la opinién de los
encuestados, dentro de los rangos correspondientes a alto grado de importancia y muy
alto grado de importancia, siendo esta Ultima categoria s6lo alcanzada por los beneficios

médicos, tal como se sefiala con anterioridad.

a.2. Prioridades Socioeducativas

Grafico 27: Prioridades Beneficios socioeducativos
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Con respecto a los beneficios socioeducativos, el instrumento aplicado arroj6 los
siguientes resultados: en un primer lugar, de acuerdo a la opinién de los funcionarios
afiliados encuestados, se destaca la ayuda economica dirigida a la Educacion
Universitaria, la que alcanza un promedio de 76% ubicandola dentro de un rango de alta
importancia. Posteriormente, hallamos la ayuda econémica en caso de Incendio, también
valorada dentro de la categoria de alto grado de importancia por los afiliados con una
puntuacion promedio de 72%. Las eventualidades con ocasion de fendbmenos naturales o
de fuerza mayor, claramente lideran las prioridades de los encuestados, es asi como en
un tercer lugar se ubica aquella ayuda destinada al grave dafio sufrida por la vivienda
propia que habita el funcionario y/o en sus enseres, tipificada como Catastrofe,
alcanzando un puntuaciéon promedio de 69%. Al respecto el Cdodigo Civil, en su art. 45
establece como “fuerza mayor” o “caso fortuito” al imprevisto que no es posible resistir,

como naufragio, terremoto, etc.

Seguidamente, encontramos la ayuda destinada a la Educacién Basica, la que obtiene
una puntuacién promedio equivalente a 68% aproximado, clasificandose igualmente
dentro del rango de alto grado de importancia. El subsidio por Fallecimiento del afiliado
y/o su cényuge imponente constituye la siguiente prioridad promedio en esta escala
descendente, obteniendo una puntuacién de 64%, situacidbn que le hace merecedor

igualmente de un alto grado de importancia atribuida por los encuestados.

Bajo la categoria de mediana importancia, es posible observar el subsidio destinado a la
Enseflanza Técnico Superior con un porcentaje promedio de 58%, le sigue muy de cerca
el beneficio econémico orientado a aquellas cargas que cursan Educacién Media con un

porcentaje de 56%.

El subsidio por Nacimiento es el beneficio que continda en la lista, un 51% promedio. Con
igual puntuaciéon promedio aproximada se observa el subsidio dirigido a Matrimonio.
Finalmente, igualmente con un mediano grado de importancia promedio se halla la ayuda

dirigida a la Educacién Pre- basica, alcanzando un porcentaje equivalente a 46%.

A continuacion, se ofrece un cuadro comparativo entre las prioridades acabadas de

sefialar y el nUmero total de solicitudes efectuadas por los funcionarios afiliados al 2007.



Tabla 3.5.- Prioridades socioeducativas v/s solicitudes afio 2007
Prioridades socioeducativas en NUmero de solicitudes

orden descendente.

Educacion Universitaria 541
Incendio S
Catastrofe 7
Educacion Bésica 836
Fallecimiento 21
Educacion Técnico Superior 153
Educacion Media 562
Nacimiento 21
Matrimonio 22
Educacion Pre-basica 145

Fuente: Elaboracion propia equipo seminarista, 2008.

La comparacion entre la escala de prioridades socioeducativas versus nimero de
solicitudes, nos presenta un escenario relativamente disimil con respecto a los beneficios
médicos. Disimil puesto que, si se observa detenidamente la naturaleza de los beneficios
alli expuestos abarcan, por un lado, ayudas orientadas a la Educacién y, por otro, aportes
econdmicos destinados a eventualidades con ocasion de fendmenos naturales o de fuerza

mayor y ayudas econémicas producto de contraer matrimonio o nacimiento de un hijo.

Lo sefialado anteriormente, interpela a la realizacion de un andlisis diferenciado, ya que
no seria apropiado, desde el punto de vista de la objetividad, realizar una comparacion
entre elementos de diversa indole. Es asi como, en primera instancia se hara referencia

los beneficios educativos.

A partir del cotejo podemos ver que, los beneficios orientados a la educacion ocupan un
primer lugar promedio en términos de solicitudes, existiendo, en un amplio sentido,

correlato entre éstas y la apreciacién de los afiliados encuestados.

A partir del cotejo podemos ver que, los beneficios orientados a la educacion ocupan un
primer lugar promedio en términos de solicitudes, obteniendo, por otra parte, una
variopinta puntuacion porcentual desde la perspectiva de los afiliados encuestados,
clasificandose dentro de las categorias de alto y mediano grado de importancia. Destacan
las ayudas econdmicas, tanto en términos de solicitud como de importancia atribuida por
los afiliados, destinadas a la Educacion Universitaria y Educacién media, situacién que es
factible de imputar al hecho de que la mayor fraccion de éstos posee cargas familiares

que fluctian en edades de cursar dicho nivel de estudios.



Se subraya especialmente la importancia atribuida a las ayudas ocasionadas por
eventualidades naturales, estas necesidades correspondientes a la categoria de
proteccion (ver tabla 2.2) constituyen como promedio, una de las prioridades mejor
valoradas dentro del universo total de beneficios. Esta tendencia reafirma la teoria,
apoyando la existencia de categorias de necesidades distribuidas de manera jerarquica,

en donde la subsistencia y la proteccién se emplazan en la base de esta escala.

a.3. Prioridades Econdmicas

Gréfico 28.- Prioridades Beneficios Econdmicos
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Fuente: Elaboracion propia equipo seminarista, 2008.

Por su parte, los beneficios econémicos ofertados por el Bienestar del SSVSA, han sido

jerarquizados, por parte de los encuestados, de la siguiente forma:

En primer lugar, exhibiendo una leve superioridad media, encontramos los Préstamos
econdémicos de Auxilio, con una puntuacién de 75%, vale decir, con un alto grado de
importancia atribuido en promedio por los encuestados. Muy de cerca, le sigue los
Préstamos Médicos con un porcentaje de 71% promedio, ubicaAndose dentro del mismo

rango.

Finalmente, exhibiendo una puntuacion considerablemente inferior, se hallan los
Prestamos Habitacionales, los cuales se sittan dentro del rango de mediana

importancia con una cifra equivalente al 41%.



Tabla 3.6.- Prioridades Econdmicas v/s solicitudes afio 2007

Prioridades econdmicas en NUmero de solicitudes
orden descendente.

Préstamo de auxilio 379
Préstamo Médico 21
Préstamo Habitacional 20

Fuente: Elaboracion propia equipo seminarista, 2008.

A partir de los datos expuestos en la tabla, se deriva claramente la correspondencia
existente entre el niamero de solicitudes y la valoracién atribuida por los afiliados

encuestados.

Destacan considerablemente las solicitudes a razén de Préstamos de auxilio, beneficio
otorgado previa calificacién de la Asistente social respecto de la situacidon imprevista que

provoca la necesidad del préstamo.

Considerablemente y mas abajo, en términos de solicitudes, pero con un porcentaje
promedio levemente inferior en relaciébn a los Préstamos de Auxilio, se ubican los
Préstamos Médicos. El escaso numero de solicitudes durante el afio 2007 que ostentan
los préstamos médicos, se relaciona con la exhaustiva documentacion requerida, dado

gque la suma de dinero destinada para estos fines es superior al habitacional y de auxilio.

El Préstamo habitacional igualmente presenta un bajo nimero de solicitudes, cifra que se
corresponde con el mediano grado de importancia promedio obtenido a través del
instrumento. Al respecto, cabe sefialar que la mayoria de los afiliados posee casa propia —
con o sin deuda— situacion que explicaria, al menos en parte, el reducido niamero de

solicitudes efectuadas respecto de este item.

Un hecho importante de sefialar dentro del presente analisis, corresponde al ingreso de
las C.C.A.F. al mercado de los créditos hipotecarios en julio del presente afio, disposiciéon
en directo beneficio de las personas que perciben hasta $500.000 pesos mensuales -
aquellos que representan un riesgo para la banca — con una extension de deuda de hasta

30 afios.



a.4. Prioridades Facultativas

Gréfico 29.- Prioridades Beneficios Facultativos
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Fuente: Elaboracion propia equipo seminarista, 2008.

Las prestaciones Facultativas corresponden a aquellas ayudas o aportes que el Servicio
de Bienestar otorga al imponente y/o sus cargas familiares, o bien a las organizaciones de
funcionarios afiliados a Bienestar, estando todos los dineros recibidos por este concepto

sujetos a rendicion.

Estos beneficios, fueron priorizados por los encuestados de la siguiente manera: en
primer lugar, destaca el Regalo de navidad alto grado de importancia, alcanzando una
puntuacion promedio de 71%. Le sigue con un 62%, el beneficio de la Fiesta de navidad
alto grado de importancia, descendiendo a la categoria de mediano grado de
importancia. Dentro de esta misma categoria, encontramos conjuntamente los beneficios
de Actividades culturales y sociales con un 51% promedio, es decir, con median grado de
importancia, seguido de las Actividades deportivas y recreativas con un 46% promedio de
importancia atribuida, es decir, con un mediano grado de importancia. Asi mismo los

Aportes jardines infantiles mediano grado de importancia

En una penultima categoria —en direccion posito-negativo— encontramos finalmente,

Aporte clubes escolares con un bajo grado de importancia.

Respecto de la informacion sefialada, es posible desprender la evidente inclinacién, por
parte de los encuestados, respecto de aquellas ayudas de caracter predominantemente
instrumental dentro de esta categoria de beneficios, vale decir, se concede una mayor
importancia relativa sobre lo que reporta un beneficio directo, inmediato, palpable y que no

requiera una participaciébn prolongada en el tiempo. la situacion anterior, posee su



correlato directo en la clara reticencia que presentan, en términos generales, los
funcionarios pertenecientes a esta Entidad de Salud por participar en actividades anexas

a su profesion o cargo.

Si bien, la participacion organizada es un componente potente dentro de este sector, ésta
practicamente solo es posible observarla a través de la agrupacion en gremios de
trabajadores, participacion que adquiere un caracter formal a través de la cual promueven

acciones ligadas a necesidades e intereses que les son comunes.

Concretamente, con respecto a las actividades sociales, culturales, deportivas vy
recreativas que potencia el Bienestar con el propdsito de propender al desarrollo integral
de sus afiliados y cargas familiares, se requiere ante todo la proactividad de las
encargadas de cada Unidad de Bienestar de Personal, puesto que este tipo de
actividades son materializadas previa elaboracién de Programas o Proyectos de Trabajo
ante la Comisiébn Administrativa de Bienestar. Por lo tanto, la participacion de los
funcionarios afiliados dentro de este ambito de beneficios radica, por un lado, en la
capacidad que tenga cada profesional junto a su equipo para crear la necesidad dentro de
esta poblacién beneficiaria de hace uso efectivo de ellos y, conjuntamente por otro, en
desplegar mecanismos orientados a pesquisar las necesidades que éstos manifiestan con
el propdsito de - si es necesario- redefinir su naturaleza y, de esta forma, perfilarlos a la

altura de los reales intereses de los funcionarios.

Por su parte, consecuente a la baja puntuacion promedio alcanzada por el subsidio
destinado a la Educacién Pre-basica, los Aportes a Jardines infantiles tampoco exhiben un
grado de importancia significativa dentro de los encuestados, hecho imputable a que en
su mayoria los funcionarios afiliados al Bienestar oscilan entre rangos etareos (Ver grafico
N° 5) caracterizados generalmente por poseer hijos en edad de estudio basicos, medios
y/o superiores, situacion avalada por los resultados arrojados por el instrumento aplicado,
en donde queda de manifiesto la supremacia numérica tanto subjetiva (grado de

importancia) como objetiva (nimero de solicitudes) respecto a este tipo de beneficio.

Finalmente, es interesante destacar para la reflexion que fueron los encuestados del sexo
masculino quienes confirieron, en promedio, mayor grado de importancia a las actividades
que se desprenden de los beneficios facultativos, situacion paradojal, pues, si vamos a la
practica son las afiliadas mujeres las que ostentan una participacion en sentido
cuantitativo mayor dentro de este contexto. Una respuesta tentativa a esta realidad tendria
su asidero en que si nos detenemos a observar la gama de actividades que actualmente
ofrece Bienestar corresponde, en su mayoria, a practicas desarrolladas
predominantemente por el sexo femenino, tales como; Coro, Pilates, Gimnasia

entretenida, Teatro, etcétera, situacion que condiciona, por ende, la participacion de la



fraccibn masculina de funcionarios afiliados, los cuales, de acuerdo a los resultados
obtenidos tras la presente investigacion, poseen una actitud promedio favorable hacia el
desarrollo de habilidades sociales, culturales y recreativas a través de estos programas

complementarios ofertados por el Bienestar.

a.5. Prioridades Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar.

Grafico 30: Prioridades Beneficios CCAF.
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Fuente: Elaboracion propia equipo seminarista, 2008.

En virtud al macrocontexto dentro del cual se desarrolla el presente Seminario de Titulo,
se torna interesante para el analisis incluir tres de los principales beneficios a los cuales
los funcionarios afiliados al Bienestar podran acceder una vez concretada la afiliacion a

una de las cinco C.C.A.F. existentes en la actualidad en nuestro pais.

La incorporacion a las Cajas de Compensacion sera siempre voluntaria y requerira el
concurso de las respectivas entidades publicas por medio de asambleas convocadas
especialmente para tal no alterando el funcionamiento de los Servicios de Bienestar
existentes actualmente en las organizaciones del sector publico. Los beneficios
administrados por las C.C.A.F. vendrian a complementar la accion realizada por los

Bienestares, todo ello en pro de la calidad de vida de los afiliados y sus cargas familiares.

Bajo esta ldgica, el instrumento de recoleccion de datos elaborado por el equipo
seminarista para dar efecto al cuarto objetivo del presente estudio, incluyé un item
especialmente dirigido a inquirir el grado de importancia que los funcionarios afiliados al
Bienestar atribuirian a las prestaciones de: Crédito Social, Programas Recreativos y

Convenios Universitarios y con Institutos profesionales.

Al respecto, la aplicacion del instrumento arroja los siguientes resultados:



En un primer lugar, se observa la adhesion hacia aquellos beneficios del ambito médico,
los que alcanzan un porcentaje promedio de 87% de acuerdo a la apreciacion de los
encuestados. Es importante realizar hincapié, en torno a que estos convenios sostenidos
por las Cajas de Compensacién se circunscriben soélo con determinados centros de Salud,

los que, en cierta forma, limitarian la oferta dispuesta hacia los afiliados en esta materia.

Con un 76% promedio observamos en un primer lugar con un alto grado de importancia
atribuida a los Convenios con Universidades e Institutos profesionales, seguido, el Crédito
social con un 66% promedio, igualmente con un alto grado de importancia asignado por
los encuestados. En tercer lugar se ubican los Programas Recreativos, adjudicandose un

mediano grado de importancia con una cifra equivalente al 52% promedio.

Estas prioridades, avalan la importancia ya asignada anteriormente por los afiliados a las
ayudas para fines educacionales de caracter formal. Dado lo oneroso que representa para
muchas familias financiar estudios superiores, fundamentalmente a aquellas familias
pertenecientes a los estratos socioecondémicos medios que se les dificulta acceder al
fondo solidario, puesto que esta ayuda Estatal va destinada prioritariamente para aquellos
estudiantes de bajos recursos. Es por esto que, en la actualidad contar con la oportunidad
de acceder a la educacion constituye practicamente una necesidad de primer orden para

las familias, aseveracién que podemos avalar con los resultados del presente estudio.

A penas cinco puntos porcentuales mas abajo encontramos el Crédito social, igualmente
evaluado con un alto grado de importancia. Progresivamente, las C.C.A.F. han entrado al
circuito de los créditos transformandose en una atractiva alternativa a los Bancos. Bajas
tasas de interés y descuentos por planilla representan facilidades que otras entidades no
proporcionan. Es asi, como a los créditos de consumo se adiciona ahora el crédito
hipotecario, un nuevo y prioritario beneficio que hace aln mas atractivas a estas
entidades posesionandolas al alcance de un vasto segmento de la poblacién,

tradicionalmente olvidado por el sector financiero: la clase media.

En un tercer lugar, se sitian los Programas Recreativos de acuerdo a lo sefialado por los
encuestados. Si bien, el Bienestar oferta una serie de actividades del ambito de la
recreacion y la cultura, la amplia gama de servicios ofertados por las C.C.A.F. supera con

creces a las primeras.

Al respecto, en un sentido amplio las actividades recreativas colaboran directamente
sobre la calidad de vida de las personas, son actividades distintas a sus
responsabilidades de trabajo, pero que ayudan al afiliado y sus cargas familiares en su
desarrollo personal. Hoy dia existe una creciente conciencia de responder a este tipo de
necesidades de orden superior que poseen las personas, relacionandola en algunos



casos con la motivacion de promover una mejor salud. Valiéndonos de otra mirada,
podemos apreciar que estas necesidades estdn dirigidas conjuntamente a buscar un
acercamiento o integracion entre la familia y el trabajo, dado que se constituyen como una

instancia propicia de interaccion entre ambos planos.

En un sentido global, es posible sefalar que la insercion de las C.C.A.F. dentro del sector
publico, lejos de constituir una amenaza a la supervivencia de las Unidades de Bienestar,
representa un interesante, provechoso y potente complemento que sin duda fortaleceran
los Sistemas de Bienestar y las prestaciones que otorgan las Asociaciones Gremiales en
pro de la calidad de vida de los funcionarios afiliados y sus cargas familiares. Sin
embargo, se sugiere que los procedimientos vinculados a la seleccién de estas entidades
y la implementacion de estos beneficios deben ser materia de una mayor informacion por
parte la Superintendencia de Seguridad Social y la Asociacion de Cajas de Compensacion
de Asignacion Familiar.

Una vez explicitadas las prioridades manifestadas por los funcionarios afiliados al
Bienestar, en funcién a cada familia de beneficios, a continuacién se presenta la escala de

prioridades elaborada por el equipo seminarista tras la sistematizacion precedente:

Tabla 3.7.- Escala de Prioridades.

Grado de Beneficios

Importancia

80% 52.000
80% 100.000
76% 38.000
75% 47.000
75% 80.000
73% 137.000*

72% 168.000**



71% 50.000.000

71% 150.000

69% 176.000**

68% 18.000
66% 80.000
64% 74.000
62%

61% 75.000
58% 24.000
58% 73.000
56% 21.000
51% 50.000
51% 40.000

51% 8.641.844

50% 35.000
47% 84.000***
46% 16.000

46% 8.641.844

- Aportes jardines infantiles***
- Aparatos ortopédicos
Bajo - Aporte Clubes escolares***

- Audifonos

Fuente: Elaboracion propia Equipo Seminarista, 2008

La escala que se gréfica anteriormente, sefiala claramente la preeminencia de unos
beneficios sobre otros, ventaja atribuida en funcion a la importancia promedio manifestada

por cada uno de los funcionarios afiliados al Bienestar del SSVSA encuestados. Tal es el

* Cifra total dividida en: Par de lentes, hasta $38.000; Lente bifocal, hasta $50.000; Lentes de contacto, hasta
$49.000

** Cifra maxima, pudiendo ser inferior en funcién al dafio. Este subsidio se entrega sélo una vez por afio.
***Cifra total correspondiente al presupuesto anual, no existiendo un tope definido por afiliado.



caso de los beneficios de caracter médico, lo cuales representan, sin lugar a dudas, las
prioridades de los afiliados, sin desconocer, por su puesto, la importancia conjuntamente
atribuida a los subsidios para la educacion —destacando dentro de esta rama la Educacion
Superior — y el Préstamo de Auxilio, ambos beneficios altamente valorados y a través de
las encuesta, hecho avalado ademas por el nimero total de solicitudes realizadas

respecto de los mismos al 2007.

Finalmente, destaca dentro de los beneficios facultativos, el Regalo de Navidad, ayuda de
caracter instrumental, altamente valorada por los funcionarios afiliados, constituyéndose

en una tradicion dentro del Bienestar del SSVSA.

Respecto a lo anterior, y a modo de juicio profesional, se sugiere, dado los resultados del
estudio, fortalecer tanto la calidad como el presupuesto de las prestaciones médicas,

elevando los topes por funcionario y haciendo méas expedito el acceso a ellas.

La incorporacion de los funcionarios del sector publico a las Cajas de Compensacion de
Asignaciéon Familiar, propicia el escenario con miras a delegar progresivamente la oferta
de beneficios adicionales en manos de estas entidades, beneficios que, junto a los
médicos, se sefiala a través de la escala de prioridades como altamente valorados por los
afiliados y que constituyen el fuerte de las C.C.A.F. Tal es el caso del Crédito social,
leasing habitacional, Convenios Universitarios e Institutos profesionales, etcétera. Esta
sugerencia, representaria una Estrategia de Complementariedad necesaria y altamente
beneficiosa en pro de la calidad de vida de los funcionarios afiliados y sus cargas

familiares.

En definitiva, y parafraseando la propuesta del “Proyecto” en la que se sefiala que: “La
sinergia se convierte en el factor principal de una estrategia de desarrollo, puesto que este
concepto es concebido como una forma de potenciacibn en donde los elementos

asociados suman un impacto mayor que la sumatoria de los elementos aislados”.

b.- Conclusiones Objetivo especifico N° 4

Mediante el riguroso andlisis de la informacion recabada durante el proceso investigativo,
se logra dar cumplimiento al objetivo especifico propuesto y en definitiva, queda de
manifiesto el cumplimiento del objetivo general del presente estudio, al otorgar un
instrumento que permite establecer la correspondencia entre los beneficios ofertados por
la Unidad y la prioridad que otorgan los funcionarios afiliados, y a su vez, permitir la
evaluacion de beneficios a través de la elaboracion de la Escala de Prioridades ante los
mismos; la que se convierte en un instrumento susceptible de ser considerado para la

elaboracion, por parte del Consejo Administrativo del Servicio de Bienestar del SSVSA,



del presupuesto que destinardn a cada uno de los beneficios para posteriormente ser
enviado a la SUCESO.

Ademas, en virtud de la incorporacion de los funcionarios publicos a las CCAF, este
instrumento servira para la creaciébn de una estrategia de complementariedad de
beneficios, otorgando la oportunidad de analizar aquellos que, eventualmente podrian ser
delegados paulatinamente a dichas entidades, con la finalidad de aumentar el
presupuesto en aquellos beneficios que han sido priorizados por los mismos funcionarios
con un alto grado de importancia dentro de sus necesidades y las de sus cargas

familiares.



CONCLUSIONES FINALES
Hallazgos vy desafios




1. Presentacion

El presente capitulo da cuenta de la etapa final del proceso investigativo llevado a cabo
por las alumnas en el marco del Proyecto de Seminario de Titulo denominado “Estudio
Descriptivo — Explicativo sobre la prioridad que otorgan los funcionarios afiliados activos al
Servicio de Bienestar del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio a los beneficios
ofertados: Una propuesta desde el Trabajo Social para la optimizacién en la gestién de
beneficios”.

De acuerdo a la experiencia profesional vivenciada por el equipo seminarista y en funcion
de los resultados obtenidos al término del proceso es que se infieren conclusiones en

relacién a los siguientes puntos:

o Conclusiones Tematicas:

o Hallazgos Tematicos

o Contexto Politico Institucional

o Trabajo Social en el Servicio de Bienestar.

. Experiencia profesional del Equipo Seminarista.



2. Conclusiones Temaéaticas

El presente Seminario de Titulo, ha obedecido a la necesidad de efectuar la realizacion de
un Estudio Investigativo, el cual se concibe como un proceso que ha tenido por objetivo
producir un nuevo conocimiento empirico y feedback imprescindible ante la ausencia de
estudios precedentes en la institucién patrocinante que otorgaran informacion respecto del
grado de prioridad que asignan los funcionarios activos afiliados al Servicio de Bienestar
del Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio a cada uno de los beneficios ofertados,
dentro del contexto de la afiliacion de los funcionarios del sector publico a las Cajas de
Compensacion de Asignacion Familiar y de la puesta en marcha de un Modelo de
Bienestar Integral en la atencion dentro de dicha unidad.

Para lograr dicho objetivo, el equipo seminarista que suscribe considerd pertinente la
utilizacion de un Enfoque Metodoldégico Cuantitativo en funcion a las caracteristicas de la
poblacidn objeto de estudio y a la informacion que se pretendia recopilar, la que debia ser
objetiva y permitir la generalizacion. Por lo anterior, es que se utiliz6 como principales
técnicas cuantitativas de recoleccion de datos la revision de bases estadisticas utilizadas
por la institucion, como lo fue el Programa Cartola y Sistema Informatico de Recursos
Humanos (SIRH); ademas, de la elaboracion por parte del equipo seminarista de un
cuestionario que permitiera recoger la informacion necesaria respecto de las variables a
estudiar y a analizar provenientes de la poblacién objeto de estudio; ademas de consignar
dentro de este mismo instrumento una escala de likert respecto del nivel de prioridad que
cada funcionario otorga a la serie de beneficios que son dispuestos por el Servicio de

Bienestar.

Dentro del proceso de aplicacién del instrumento de recoleccién de datos, se produjeron
ciertos acontecimientos que provocaron el retraso en los tiempos destinados para dicha
actividad, sin embargo, esto no afectd el cumplimiento del objetivo final del presente
estudio, sino que mas bien, enriquecieron la labor profesional emprendida por quienes
suscriben colocando a prueba la capacidad de aplicar soluciones ante las diversas
contingencias que ocurren en la cotidianeidad producto del dinamismo de la realidad, y
por ende, del medio laboral dentro del cual se circunscribe nuestra profesion al trabajar
directamente con personas. Por los detalles y la importancia que han cobrado dichos
acontecimientos es que el equipo seminarista ha decidido dedicar un item -Contexto

Institucional- para referirse especificamente a lo sefialado.

Ahora bien, respecto del analisis de los datos obtenidos, realizado mediante un riguroso
proceso de tabulacién, se constato la aprobacion de la hipotesis planteada en una primera
instancia, la que da a conocer la relacion existente entre la oferta de beneficios y la

prioridad que asignhan ante estos los funcionarios afiliados, realizando una comparacién



mediante graficas entre la cantidad de solicitudes realizadas por tipo de beneficios y el
grado de prioridad asignado a cada una de ellas. Ademas, se ha comprobado lo
consignado dentro de los planteamientos tedricos respecto de la “relatividad de las
necesidades y la jerarquia que se realiza de éstas de acuerdo a cada individuo y su
contexto”, supuestos que ratifican la importancia de la participacion de los funcionarios
activos afiliados al considerar la opinibn de éstos al momento de realizar la toma de
desiciones respecto de los beneficios a los cuales puedan optar para contribuir al
mejoramiento de las condiciones y calidad de vida. Por lo anterior, y como producto
principal del estudio se logré elaborar una “Escala de Prioridades de Beneficios”
independiente de la tipologia a la que pertenezcan, con el objetivo de proponer y orientar
la reevaluacion de estos por parte del Consejo Administrativo al momento de acordar y
fijar el presupuesto para el afio 2009, evaluando la posibilidad de fortalecer en cantidad y

calidad los montos de topes y convenios establecidos.

Es asi, como el presente estudio cobra fuerza en la medida que los resultados arrojados
proporcionan una base de conocimiento aplicable que posibilitara optimizar la gestion de
beneficios, puesto que al momento de elaborar el Anteproyecto que se envia anualmente
a la SUSESO, el Consejo administrativo, no solamente contard con el ndmero de
solicitudes realizadas como referente para establecer el presupuesto destinado a cada
item, sino que, ademas, tendra a su haber la opinién de los mismos afiliados respecto al
grado de importancia que, en promedio, asignaron a cada beneficio que el Bienestar

oferta.

Finalmente, es posible afirmar que el estudio se constituye, de igual forma, en una
actividad profesional enmarcada dentro de la vision de Bienestar Integral a la cual la
Institucion aspira; integralidad basada en la Humanizacion de la atencion, de un rol méas
cercano por parte de los profesionales hacia los usuarios, con el proposito de mejorar la
calidad del servicio, potenciar la satisfaccion del Recurso Humano perteneciente a la
organizacion constituyéndose éstos en actores relevantes al momento de la toma de

decisiones.

3. Hallazgos Temaéticos

Como resultados del proceso investigativo, ademas de comprobar la relacién existente
entre los beneficios otorgados por el Servicio de Bienestar y la prioridad que otorgan los
funcionarios afiliados activos a éstas, permitiendo a quienes suscriben elaborar una
“escala de prioridades”, y por ende, lograr una importante retroalimentacion para la
institucion, se obtuvo importantes hallazgos, siendo estos vislumbrados a través de una

serie de situaciones producto del andlisis de la informacion recopilada a través del



cuestionario aplicado y de la observacién no participante realizada en terreno. Estas

situaciones se detallaran y analizaran a continuacion:

e Alta presencia de problemas de salud mental y riesgos psicosociales: Esta
problematica queda en evidencia de acuerdo a los resultados arrojados por el estudio. La
depresion constituye una patologia mental no exenta de alteraciones en la esfera de lo
social, ya que repercute de forma directa y negativa en la calidad de vida de los

funcionarios, tanto en el ambito laboral como en el familiar.

De acuerdo a lo observado por quienes suscriben, en relacion a las situaciones de las que
fueron testigo, el trabajo en instituciones pertenecientes al &rea de la salud publica es de
alta complejidad, debido a situaciones propias del quehacer laboral, como lo es el
desgaste que provoca el trato diario que se realiza con pacientes, ademas de aquellas

relativas al clima organizacional.

De dominio popular es que, dentro del sector publico de salud no son siempre se hallan
las condiciones 6ptimas para el desempefio profesional, caracterizandose este sector, en
muchas ocasiones, por carecer de una infraestructura adecuada y financieros con la
finalidad de que sus funcionarios reciban a cambio de su desempefio una remuneracion
proporcional a éste, lo que se traduce finalmente en mermas en la atencién y la calidad de

vida del RR.HH generando un adverso, tenso y complejo clima laboral.

Al mismo tiempo, es importante destacar aquellas condiciones de trabajo en relacién al
tiempo dedicado al mismo y compatibilizacién entre vida laboral y vida privada, ya que los
horarios laborales en este sector se caracterizan generalmente por sistemas de turnos y
extensas jornadas laborales, hecho que redunda en las escasas posibilidades del uso del
tiempo libre, lo que va directamente en desmedro de la vida familiar y personal del

funcionario provocando una tension en la relacion familia — trabajo.

Son por ende, la interaccion de un cumulo de elementos los que desencadenarian ciertos
trastornos en el estado de &nimo de estos funcionarios publicos; tales como el estrés y la
depresién, alteraciones emocionales que, a su vez, derivan en un alto grado de
ausentismo laboral producto de licencias médicas que en ocasiones se extienden por
prolongados periodos de tiempo; casos en que los beneficios dispuestos por el Servicio de

Bienestar ayudan a solventar y sobrellevar.

Las situaciones anteriormente sefialadas, reafirman la prioridad y alto grado de
importancia que otorgan los funcionarios activos afiliados al Servicio de Bienestar a los
beneficios de caracter médico registrado a través del estudio realizado, generando el
importante desafio de ampliar y mejorar dicha cobertura, al mismo tiempo de generar

acciones de caracter preventivo.



¢ Alto Nivel de Sobreendeudamiento: El sobreendeudamiento en nuestro pais es una
de las tematicas mas importantes que han debido de ser estudiadas durante los ultimos
anos, pues muchas personas que ingresan a las organizaciones laborales lo hacen con
una alta carga de deudas, producto de un periodo de cesantia, situacion que aun
repercute teniendo empleo, y en otros casos, las personas quedan sobreendeudados
como consecuencia de enfermedades del grupo familiar. Pero también en nuestro pais, se
ha generado un fuerte proceso de endeudamiento producto principalmente de la facilidad
para acceder al crédito en casas comerciales y en instituciones financieras que ofrecen
grandes sumas de dinero y amplias “facilidades” de pago. Las personas que trabajan se
endeudan para adquirir bienes durables y artefactos para el hogar, incluso, algunos se
endeudan para cubrir necesidades basicas, supliendo la falta de ingresos para la
sobrevivencia familiar. En sintesis, es posible analizar que la gran parte de las personas
que trabajan en nuestro pais adquieren compromisos econémicos mas altos que su propia

capacidad de pago.

En particular y en funcion a los datos obtenidos, ha sido posible realizar la relacion entre
los niveles de remuneracién y el nivel de endeudamiento mensual que deben sobrellevar
los funcionarios afiliados activos al Servicio de Bienestar del SSVSA: Un porcentaje de
49% consultados se encuentra percibiendo un sueldo menor a $250.000, y el nivel de
endeudamiento mensual se ubica dentro del tramo de menos de $500.000, con un
porcentaje del 60%. Sin embargo, es importante destacar que un porcentaje no menor de
funcionarios declara que su nivel de endeudamiento mensual supera la cantidad de
$1.000.000, siendo el 19% que debe asumir compromisos econémicos a cancelar entre la
cifra sefialada y $3.000.000. Esta situacion es alarmante, si a su vez se analiza que de los
beneficios econdmicos solicitados, un 90% de ellos corresponde a Préstamos de Auxilio,
cuyas cantidades posteriormente son descontadas mensualmente de las
remuneraciones, disminuyendo la cantidad liquida que sera percibida finalmente por el
funcionario. A su vez, estos mismos beneficios econdémicos son calificados dentro de la
Escala de Prioridades confeccionada por quienes suscriben con un alto grado de

importancia con un 75% en promedio.

Ahora bien, esta situacion presumiblemente podria verse incrementada producto de la
afiliacion de los funcionarios publicos a las Cajas de Compensacion de Asignacion
Familiar, dado el importante grado de prioridad asignado al uso del beneficio de acceder a
un crédito social. Si bien, los créditos representan una nueva oportunidad para “aliviar” el
pago de deudas, también constituyen una nueva oportunidad para que el trabajador
adquiera compromisos econémicos por sobre su capacidad financiera si esta conducta no
va acompanada de un autocontrol al momento de contraer estos compromisos

comerciales.



A modo de sintesis, la situacién planteada se conforma una problematica social
emergente que, vista a través de un prisma profesional de Trabajo Social inserto en el
area de Recursos Humanos y en funcién a las nuevas politicas de desarrollo de las
personas, deben generar un compromiso por insertar mejoras a través de la realizacién de
un estudio en profundidad de cada una de ellas, con el fin de generar una base de
conocimiento empirico que sea importante de considerar, analizar y discutir por parte de
directivos y profesionales al interior de la institucién, todo esto con la finalidad de generar
y ejecutar acciones concretas dirigidas a prestar atencion profesional a quienes se

encuentren en esta situacion.

¢ Ausencia de Informacién respecto de Funcionarios Pasivos Afiliados al Bienestar:
La presente investigacion, tomo como unidad de anadlisis a los funcionarios afiliados
activos, es decir aquellos funcionarios que aun se encuentran adscritos a un régimen
laboral remunerado de acuerdo a las funciones que desempefian en la institucién
patrocinante. Se decidié tomar a este grupo de trabajadores debido a que son quienes
superan en cantidad a la cifra de funcionarios pasivos o jubilados, a pesar de que el
universo de afiliados es homogéneo* en cuanto al acceso de beneficios. Sin embrago,
otra de las razones, que es sino la mas importante, se constituyé en el dificil acceso a
dicha poblacién por razones de dispersién y poco contacto con la institucion, ya que estos
acuden durante los primeros quince dias del mes a cancelar su cuota de afiliacion
correspondiente para tener acceso a los servicios; por ende, no se maneja informacion
respecto de este grupo de afiliados , situacidon que constituye un vacio respecto a las

caracteristicas, situacion y condiciones actuales en las que se encuentran.

Por lo tanto, el hallazgo tematico se circunscribe dentro de la importancia que debe asumir
la poblacion de jubilados dentro del area de recursos humanos, especificamente en el
Servicio de Bienestar como subsistema encargado de apoyar en la gestion de beneficios
para mejorar las condiciones y calidad de vida de los funcionarios; ya que si bien en la
institucion se desarrolla un programa de desvinculacion institucional y preparacion para
jubilar, luego de este proceso se pierde el contacto y relacidon con quienes en su mayoria

han desarrollado una carrera funcionaria al interior de la institucion.

e Trabajo profesional en Equipo Insuficiente: El trabajo en equipo, es una instancia en
donde dos 0 mas personas se unen para la consecucion de un objetivo en comun. En una
organizacion, el trabajo en equipo no soélo se realiza para el alcance de las metas
institucionales y el logro de un objetivo en comudn, sino que ademas se busca la
retroalimentacién profesional, es decir, adquirir conocimientos desde la misma praxis

realizada por colegas.

8 Ambos tipos de funcionarios afiliados tienen acceso igualitario a los beneficios en cuanto a tipologia, sin
embargo los topes monetarios de solicitud son distintos.



En virtud a la definicion sefalada, y en particular a la situacién observada por quienes
suscriben del trabajo realizado por las encargadas de los Bienestares de Personal de las
distintas instituciones de salud dependientes del SSVSA, si bien realizan un efectivo
trabajo de equipo dentro del bienestar que tienen a cargo, se observa un escaso contacto
profesional de enriquecimiento entre colegas, lo que a la vez deriva en la inexistencia de
instancias formales y permanentes en donde las profesionales Trabajadoras Sociales se
reinan con la finalidad de acordar, coordinar y desarrollar acciones mancomunadas
respecto de situaciones relevantes del Bienestar de Personal y a la vez de ser una
instancia de intercambio y enriquecimiento profesional necesario, ya que el trabajo en

equipo representa una de las competencias propias de la profesion.

Si bien, se indica la ausencia de acciones mancomunadas por parte de las profesionales,
se comprende a su vez que el medio laboral les impide realizar dichos encuentros, pues el
ritmo de trabajo es dinamico y agitado; pero es una instancia que se propone como un
desafio necesario al alero de la implementacion del Modelo de Bienestar Integral en la
atencion a los funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar, desarrollar estrategias

orientadas a potenciar el trabajo en equipo bajo las siguiente caracteristicas:

- Complementariedad de saberes y experiencias profesionales, a través de un feeback

permanente.

- Realizar acciones coordinadas, enfocadas a analizar el actuar profesional en Bienestar
y los desafios que tendran que asumir en virtud del Modelo de Bienestar Integral y la

incorporacién de los funcionarios publicos a las CCAF.

- Crear canales abiertos de comunicacion permanentes, cuya via no se remita

exclusivamente a contactos telefénicos.

4. Contexto Politico Institucional

Dado su peso relativo, es necesario referirse a los vaivenes politico-Institucionales y
politico-gremialistas que caracterizaron y condicionaron el desarrollo del presente

Seminario de Titulo.

El Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, es una institucion en la cual existe un
espacio importante para el desarrollo de diversas profesiones, tanto para aquellas
relacionadas directamente al area de la salud, como aquellas del area educacional,
administrativa y social. Dentro de este contexto de una multiplicidad de profesiones vy
saberes que se interrelacionan en la cotidianeidad del desempefio laboral, es que también
se producen conflictos que afectan a la totalidad del sistema institucional. En particular, es

sabido que en la actualidad e histéricamente, el sector de salud publico es un area en



donde predomina la asociacién gremial de sus trabajadores buscando mejoras en cuanto

a remuneraciones y condiciones de trabajo dignas.

Se deriva de lo anterior, la existencia de un clima dentro del sector de la salud
caracterizado por la inestabilidad politica y, en muchos casos, la incertidumbre laboral,
situacion que se traduce en que la mayoria de los funcionarios publicos en general
representan una poblacién dificil de permear y que se vuelve reticente a la participacion
dentro de iniciativas programadas desde las mismas instituciones debido a una suerte de

desencanto respecto de dichos organismos y por temor a una eventual deposicion.

Las condiciones anteriormente sefialadas, fueron observadas y vivenciadas por el equipo
seminarista que suscribe, constituyéndose en uno de los elementos obstaculizadores
presentes durante el proceso, sumado a ésto una serie de alteraciones politico-

institucionales, las que se procede a detallar a continuacion:

e A los cinco meses de su insercion al Subdepartamento de RR.HH, el Subdirector de
dicha &rea es despedido, afectando la aplicacion del cuestionario y accion profesional
del equipo seminarista en pro del desarrollo investigativo a efectuarse en la red de
establecimientos de salud dependientes del SSVSA, por no contar con la autorizacion
de la autoridad maxima del area dentro de la cual se circunscribe el presente Seminario
de Titulo, retrasando la aplicacion del instrumento en un mes, ya que la actividad
estaba programada para el mes de mayo y se debi6 aplazar para junio en virtud de la

contingencia.

¢ Hospital El Salvador: Sin Director Titular hasta el dia 16 de junio del afio en curso,
retrasando el estudio debido a la necesidad de tener su autorizacién para ingresar al

establecimiento.
e Renuncia de la Directora del Consultorio Jean Marie Terrie.

e Sucesivas alarmas y llamados a realizar movilizaciones y paro de funciones a nivel
nacional, convocados por la FENATS®, durante los meses de marzo y abril del

presente afo.

e Hospital Carlos Van Biren, estuvo con dos de las unidades de tratamiento mas

importantes paralizadas.

e Fuerte movimiento gremial en el Hospital Carlos Van Biren y Eduardo Pereira, en
oposicion a la afiliacion de los funcionarios publicos a las Cajas de Compensaciéon de

Asignacién Familiar.

“9 Federacién Nacional de Trabajadores de la Salud.



Al respecto, el escenario antes descrito trajo consigo el empleo de un plan de
contingencia, decision metodolégica que el equipo seminarista adopta con el deliberado
propésito de sustentar profesionalmente el presente Seminario, pues el estudio en
cuestién evidencié un retraso de un mes de acuerdo al tiempo real programado, afectando

concretamente la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

La dificultad de convocatoria, de una correcta socializacion en determinados
establecimientos con respecto a la aplicacion y objetivos del instrumento y sumado a esto,
las contingencias politico-institucionales anteriormente indicadas -una de ellas aun
vigentes hasta la fecha- alteraron el desarrollo del presente estudio y en consecuencia, el
instrumento no logré ser aplicado en su totalidad a la muestra seleccionada, representada
340 personas. No obstante lo sefialado, de igual forma se alcanza un ndmero no menor
de encuestas, aplicando en definitiva el instrumento a 324 funcionarios afiliados, iniciativa
profesional sin precedentes para la Unidad de Bienestar, transformandose asi, en una

potente herramienta de feed-back para la institucion.

No obstante a las diversas vicisitudes sefialadas, se debe destacar del proceso antes
mencionado, la actitud proactiva de la profesional Jefa de la Unidad Central y el interés
manifestado por la Institucion de realizar un trabajo profesional de acercamiento a los
funcionarios con miras a la optimizacion de la gestion y a humanizar la atencion como
parte del proceso de transito hacia un Modelo Integral de Bienestar, dan cuenta de un
nuevo escenario al interior de la organizacion, incentivando con ello la participacion de los

funcionarios, a pesar del alto grado de politizacién caracteristico de este sector.

A continuacion, se expone el cronograma final que sefiala en forma gréfica:






Actividad / Tiempo

Insercion en la Instituciéon

Disefio de Investigacion

Metodologia de Investigacion

Elaboracién del Instrumento
de Recoleccion de Datos

Aplicacioén del Instrumento

Tabulacién de datos

Andlisis de datos

Elaboracién de Propuesta
Profesional de Intervencion

Elaboracion del Informe Final

Tabla 1.- Cronograma: Tiempo Programado v/s Tiempo Real de Investigacion

Octubre  Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
2007 2007 2007 2008 2008 2008 2008 2008 2008

*kkkkkkk

Julio
2008

Fuente: Elaboracion propia Equipo Seminarista, 2008

Tiempo Programado

i Prueba piloto de Instrumento Fkkkkkkk
Tiempo de Holgura ~ ceeeeeeeee P

Cuestionario a encargadas de Fkkkkkkk

Tiempo Real las Unidades de Bienestar



5. Trabajo Social en Servicios de Bienestar.

Al momento de inferir conclusiones con respecto al quehacer de nuestra profesion, se
precisa sefialar que Trabajo Social es aquella “disciplina tecnoldgica que enfrenta y
modifica situaciones sociales” (Amengual, 1976, p. 53), que por lo demas,“apuntando a un
objetivo general de bienestar de cada uno y todos los miembros de la sociedad en
relacion con el desarrollo social pleno en todos sus aspectos” (Gissi, 1976, p.17); siendo
finalmente, “a través de la sistematizacion de sus experiencias como contribuye a la
reformulacién y enriquecimiento de la ciencia y la técnica” (Aylwin N., Bricefio L, Jiménez
M., Lado. W. 1975, p. 10).

En virtud del presente estudio, el Equipo Seminarista, se ha insertado en el Area de
Recursos Humanos, particularmente dentro del subsistema de Bienestar, en donde ha
sido posible observar que la labor profesional esta circunscrita basicamente a administrar
una serie de beneficios de caracter médico, econémico, educativos y recreativos,
tramitacion de licencias médicas vy, preferentemente, atencién de casos, ocupandose de
aspectos previsionales, ademas de todos aquellos factores relacionados al trabajador que

puedan repercutir directa o indirectamente en su desempefio laboral.

En términos genéricos, el estudio logra introducir importantes aportes desde y para el
saber profesional, a través de la insercion e investigacion realizada dentro de la realidad
de un Servicio de Bienestar del sector publico: en primer lugar, el hecho de realizar
investigacion, provee a la profesiébn de una importante base de conocimiento aplicable;
puesto que la tendencia que caracteriza al quehacer profesional se circunscribe
preferentemente en “ejecutar acciones” o cumplir objetivos que emanan desde instancias
superiores amparados bajo politicas sociales; sesgando la posibilidad que tenemos como
profesionales de indagar y generar conocimientos respecto de alguna situacién social en
particular, la cual, dicho de paso, no siempre se constituye en una “problematica”, como
se tiende a denominar en el lenguaje profesional. Esa es sino la primera reflexién critica:

la tendencia que tenemos como profesionales a “problematizar” la realidad social.

Ahora bien, retomando el hilo conductor del analisis, en lo que respecta a la presente
experiencia profesional, y tal como lo indica Ana Ottenberguer (1976, p. 30): “El proceso
de investigacién, permite dar cuenta de la validez de los principios para la accién, en tanto
eficacia y, como consecuencia, surge conocimiento tecnolégico, el que podré incrementar,

tras nuevas comprobaciones, el acervo tedrico practico del Trabajo Social”.

En segundo lugar, es necesario destacar que estudios desde la perspectiva del Trabajo

Social en el Area de Recursos Humanos y de los Bienestares al interior de las



Organizaciones no son realizados con la frecuencia que amerita. Esta situacion, ha
quedado de manifiesto en la escasa bibliografia existente a nivel nacional respecto al area
tematica en cuestion, realidad patente a su vez, desde el &mbito académico, hecho que
obtiene su correlato en el numero de Seminarios de Titulo desarrollados en la casa de

estudios a la fecha en el area de los Bienestares.

Como causa de lo anterior, podriamos sefialar que no existe una vision clara respecto al
desempefio del rol de la profesién dentro de este ambito, y el prejuicio infundado de que
en las Organizaciones — fundamentalmente las del sector privado — las personas que alli
se desempefian no evidenciarian estados de necesidad que ameritaran la presencia de
una intervencion social profesional. Lo recientemente dispuesto, nos lleva a cuestionarnos
lo siguiente: Las personas que se encuentran insertas en algun medio laboral, ¢no son
susceptibles de padecer carencias?, y ¢.es por ello que no seria necesaria la presencia del

Trabajo Social dentro de esta area?

Bajo esta logica, y a modo de proporcionar respuesta a priori respecto a las interrogantes
planteadas, sabido es que, las personas, independiente de su origen, en tanto portadoras
de una serie de derechos y obligaciones, evidencian en distintos grados y en funcién a su
circunstancias personales y sociales, estados de insatisfaccion o carencia, existe una
diversidad de disfunciones que logran poner en jaque el bienestar de los individuos,
transversales a toda la sociedad, es decir; situaciones que provocan desequilibrios o
desajustes sociales y no siendo, por ende, patrimonio exclusivo de determinados sectores
de la sociedad. A luz de lo anterior, debemos hacer presente que: “Los estados de
necesidad constituyen el verdadero objeto del Trabajo Social, en cuanto a disciplina del
hacer, corresponde a este identificar, clasificar y describir los estados de necesidad, como

asi mismo conocer sus causas y consecuencias” (Garcia P, 1985, p. 16).

Ahora bien, retomando el rol del Trabajador Social al interior de los Servicios de Bienestar,
en concreto, respecto de la presente experiencia es posible mencionar que dicha labor
profesional se enmarca dentro de la prestacion de servicios establecidos contractualmente
0 mediante convenios colectivos, con una vision de hombre integral y en constante
desarrollo; como es en particular en el Servicio de Bienestar del SSVSA, en pos de la
implementacién del Modelo de Bienestar Integral en la atencion. Dada estas funciones, no
es infundado aseverar que el Trabajador Social, se constituye en uno de los profesionales
mas idoneos para disefiar politicas y gestionar los recursos dispuestos en pro del

bienestar y la calidad de vida de las personas involucradas en este espacio institucional.

Finalmente, a modo genérico, el equipo seminarista considera oportuno, con la finalidad
de enriquecer el andlisis, hacer presente las competencias profesionales que el
profesional debe desarrollar en el ambito de los Servicios de Bienestar ya sea éste una



Unidad dependiente de una Organizacion del area Publica o Privada. Estas competencias
0 capacidades se conforman por ciertos conocimientos o saberes, habilidades o
destrezas, que responden a un saber hacer, y comportamientos adecuados, que

corresponden a un saber ser de las personas que se ostentan a determinado cargo.

Dentro de este contexto, y en virtud de la experiencia observada y realizada, el equipo
seminarista identifica las siguientes competencias especificas para el desempefio
profesional al interior de los Servicios de Bienestar. A continuacion, y a modo expositivo,

este sistema de competencias se procede a sistematizar de la siguiente forma:

Tabla N° 2.- Competencias especificas para la Gestion de Bienestar.

e Conceptos e Conocimiento de e Competencias en e Conocimiento  del
contables y de recursos comunicaciones, marco legal y de
administracion. institucionales del trabajo de equipo, politicas sociales
e Comprender un area publicay privada, toma de decisiones y gque afecten a la
estado y balance de para proponer organizacion de famiia y a las
resultados. acciones ante eventos instituciones
¢ Presupuestar. necesidades relacionadas con la
« Controlar individuales del gestion de bienestar
presupuestos. personal (Familia, Salud,

prevision, ahorro,
recreacion)

e Analizar costos de ePsicologia del e Mantener al eMetodologia de
proyectos, servicios comportamiento y personal informado trabajo por proyectos
y beneficios. conocimientos respecto de

e Controlar entrega basicos de beneficios y
de beneficios y psicopatologia. procedimientos de la
servicios red de recursos

e Divulgar y hacer interna y externa a la
conciencia de los organizacion.
beneficios y
Servicios.

e Administracion de eConsejeria  Social  ePosibilitar las e Efectuar
personal Individual comunicaciones en negociaciones  en
sentido ascendente, materias de:
desde el personal. - Colectivos de salud
- Convenios de
atencién al personal
- Actividades

formativas familiares,
y recreativas.

Fuente: Elaboracién Propia Equipo Seminarista, 2008.



En sintesis, desarrolladas estas habilidades, el Trabajador Social dentro del Servicio de
Bienestar se perfila como un profesional apto para realizar una labor de cercania y
comprension de situaciones sociales que afectan la cotidianeidad del medio laboral y
personal de los funcionarios, ademas de contar con las aptitudes necesarias para realizar

labores administrativas en funcion a la gestion de beneficios.

6. Respecto de la Experiencia Profesional del Equipo Seminarista

El Equipo Seminarista que suscribe considera pertinente no dar término al presente
proceso investigativo, sin antes dar a conocer importantes factores y componentes que

condicionaron el actuar profesional y, en si, el propio desarrollo del Seminario de Titulo.

En primer lugar, se destacan aquellos “Factores de Formacion del Equipo Seminarista”,
en donde se reconoce la influencia de Componentes Afectivos como lo son: afinidad,
compafierismo, apoyo mutuo y empatia entre quienes deciden emprender esta labor en
equipo; Componentes Profesionales, es decir aquellos referidos al conocimiento mutuo de
la forma en que trabajan las integrantes, y por ultimo, el Componente de Comun Interés
en la Tematica, el que se constituye en el de mayor relevancia a la hora de realizar una

investigacion.

Si bien es sabido, nunca un proceso de trabajo en equipo esté libre de discrepancias, esta
no fue la oportunidad en que estuvieron ausentes, las que se constituyeron en una
retroalimentacion constante e importante de enriquecimiento personal, y por ende,
indispensables para insertar mejoras al momento de definir lineas de accion y realizar un

trabajo mancomunado en que confluyeran saberes.

Asi mismo, importante también es mencionar las contingencias, aquellos acontecimientos
que suelen entorpecer y desviar el foco de atencion ante el trabajo, se constituyeron en
una importante fuente de madurez personal y profesional, ya que otorgaron herramientas
para saber enfrentar los hechos inesperados y aplicar soluciones atingentes durante la
marcha, es decir, ser proactivas, tolerantes y comprender el sistema burocratico de las
instituciones; en sintesis, situaciones que preparan a las autoras para enfrentar el

dinamismo del medio laboral.

Finalmente, este trabajo ha constituido una experiencia que marca el fin y el inicio mas
importante de compromiso profesional, abriendo las puertas a la verdadera vocacion de

servicio.



PROPUESTA PROFESIONAL




1. Presentacion

En las paginas posteriores se daran a conocer las propuestas profesionales elaboradas
por el equipo seminarista que suscribe, de acuerdo a los resultados obtenidos culminado

el proceso investigativo que dio origen y estructura al presente estudio.

El objetivo general de las directrices que se proponen a implementar, es el de “Sentar las
bases para un proceso de discusion a nivel Directivo y del Consejo Administrativo del
Servicio de Bienestar del SSVSA, durante el afio en curso, en torno a un eventual
replanteamiento de los diversos items que configuran el programa de beneficios que dicha
Unidad oferta a sus afiliados, con miras a la confeccion y posterior presentacién a la
SUSESO del presupuesto con que contara cada uno de los beneficios que dicha entidad

estd a cargo de aprobar o realizar sugerencias”.

Las prioridades sefialadas por los funcionarios afiliados, junto con la inminente afiliacién
de los funcionarios publicos a las Cajas de Compensacion de Asignacién Familiar, el
transito hacia un Modelo de Bienestar Integral en la Atencion, y los hallazgos tematicos
que han surgido como producto del estudio; constituyen los ejes centrales que guiaron la
elaboracion de este conjunto de directrices profesionales formuladas como desafios de

intervencion al Bienestar.

Tal como se ha indicado en el parrafo anterior, se adjuntan propuestas respecto de los
hallazgos teméticos pesquisados durante el mismo proceso, los cuales se constituyen en
reales problematicas sociales, siendo un campo fecundo de oportunidades para llevar a
efecto intervenciones desde nuestra profesion, realizadas por profesionales de la misma
institucion patrocinante o bien para ser tematicas de nuevos procesos investigativos por
parte de equipos seminaristas, que en un futuro se interesen por generar bases de
conocimiento profesional y en general la tematica de la insercion profesional del

Trabajador Social en el area Laboral.



1. PROPUESTAS RESPECTO DEL PROCESO INVESTIGATIVO

1.1 Relativas al objetivo del estudio realizado

1.1.1. Nombre:

1.1.2. Objetivos:

e Considerar la escala de prioridades, como referente ante el Consejo Administrativo del
Servicio de Bienestar del SSVSA, con miras a la elaboracion del anteproyecto que
contiene el presupuesto destinado a cada item de beneficios, afio 2009.

o Considerar la escala de prioridades, como instrumento de gestiébn para materializar
una efectiva complementariedad entre los beneficios otorgados por el Bienestar y las
CCAF.

1.1.3. Fundamentacién:

El fin de la elaboracién de esta escala de prioridades, obedece a un esfuerzo profesional
de apostar por el disefio de una estrategia de “Complementariedad de Beneficios”
entre el Servicio de Bienestar y las Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar, en el
marco de una efectiva puesta en marcha de un Modelo de Bienestar Integral en la
Atencién, todo ello en pro de contribuir a elevar la calidad de vida de sus funcionarios

afiliados y sus cargas familiares.

En virtud de los resultados arrojados por el estudio, se sugiere que respecto de aquellos
beneficios que han sido valorados con un “muy alto y/o alto grado de importancia”,
posean el caracter de “Evaluables para aumentar presupuesto” ante el Consejo
Administrativo, y, a su vez, respecto de aquellos ponderados con un “mediano y/o bajo
grado de importancia” — valoracién adjudicada predominantemente a los Beneficios
Facultativos, excepto el “Regalo de Navidad” — sean catalogados, como “Evaluables
para disminuir presupuesto” y/o, en definitiva, “Susceptibles de ser administrados
progresivamente por estas entidades privadas”, con el fin de concentrar
predominantemente el presupuesto anual, enviado a la SUSESO, en aquellos beneficios
de caracter médico que ostentan un mayor namero de solicitudes, y conjuntamente, una
mayor valoracion promedio atribuida por los funcionarios afiliados en funcion a sus

necesidades y las de sus cargas familiares.



La propuesta de optimizacidon en la entrega de beneficios, no es un hecho aislado, se
debe comprender como un proceso, ya que implicaria en su aplicacién una secuencia
relacionada de acciones factibles de concretizar paulatinamente y sostenibles en el tiempo
como una estrategia permanente en la gestién de beneficios del Servicio de Bienestar del

SSVSA, como por ejemplo:

Informar a los funcionarios afiliados de las medidas aplicadas en torno a la reducciéon de
beneficios disponibles, en virtud del aumento de presupuesto para el mejoramiento de las

mas solicitadas.

1.2 Relativa al grupo de profesionales a cargo de los Bienestares de Personal del
SSVSA.

1.2.1. Nombre:

1.2.2. Objetivo:

¢ Generar instancias de feedback profesional, entre los Trabajadores Sociales a cargo
de cada Unidad de Bienestar del Personal pertenecientes a la Red de Establecimientos
dependientes del SSVSA, con la finalidad de complementar saberes desde la experiencia

practica en pro de una mejor calidad en la atencién.

1.2.3. Fundamentacion:

La dinamica de trabajo institucional desarrollada al interior de cada Unidad de Bienestar
del Personal dependiente del SSVSA, se configura basicamente como una labor de
caracter autbnomo con escasas instancias de intercambio profesional entre los
involucrados. Si bien, se detecta la existencia de autoridad central legitimada y un
conjunto de lineas de acciébn que determinan las funciones que debe cumplir cada
profesional en pro de un obijetivo final previamente planificado, estos aspectos se verian,
sin lugar a dudas, fuertemente enriquecidos si se concretaran periédicamente instancias
de efectivo trabajo en equipo entre colegas, a modo de conjugar diversas perspectivas
desde la experiencia préctica.



Bajo este contexto, a través de la presente propuesta, el equipo seminarista propone
evaluar al Bienestar Central la programacién de encuentros periddicos de trabajo en
equipo. La finalidad de esta propuesta, se sustenta en la premisa de que, al tratarse de
personas diferentes, cada uno entrega un aporte en particular al equipo; habra quienes
tengan un mayor dominio de competencias participativas, mientras otros le daran un
mayor uso a sus competencias técnicas; eventualmente surgiran lideres, otros que
discrepen a partir de diferencias en sus ideas, pero, en definitiva, la diversidad hara
posible el enriquecimiento mutuo provocando un efecto sinérgico, el cual resulte
beneficioso, ante todo, para la calidad en la atencién al funcionario afiliado y las relaciones

interpersonales favoreciendo el clima organizacional.

Finalmente, la comunicacion es otro aspecto destacable dentro de la propuesta, dada su
determinante importancia al momento de fomentar la creacién de grupos de trabajo
coordinados en pro de uno o mas objetivos en comudn. Al respecto, se sugiere el
establecimiento de canales de comunicacion abiertos entre toda la planta profesional
participante, elemento esencial para poder coordinar las distintas actuaciones
individuales, que garanticen un correcto desempefio y servicio del Bienestar como red de

Unidades eficientemente coordinadas.

2. PROPUESTA RESPECTO DE LOS HALLAZGOS TEMATICOS PESQUISADOS.

2.1. Nombre:

2.2. Objetivo:

Impulsar acciones orientadas para que el Servicio de Bienestar se constituya en una
efectiva Unidad de apoyo en la gestién del Departamento de Personal de Recursos
Humanos del SSVSA, en la tarea tendiente a reducir los niveles de Ausentismo Laboral al

interior de la Institucion.

2.3. Fundamentacion:

Dentro de las actividades que emanan desde las politicas de RR.HH, es de primer orden
focalizar acciones que apunten a disminuir el ausentismo laboral, situacién que se ha

constituido en una problematica emergente dentro de la institucion patrocinante.



A través del presente estudio, ha quedado de manifiesto que una de las causas de mayor
recurrencia al momento de que los funcionarios se ausentan de sus labores, se debe a la
extensién de sucesiva licencias médicas prolongadas por considerables periodos de
tiempo, siendo la mayoria de ellas producto de enfermedades relacionadas a trastornos
del animo, especificamente depresion. El escaso o nulo control respecto de la veracidad
de las mismas, genera en determinados casos un uso abusivo y, en ocasiones, una

utilizacion indebida de éstas.

Ahora bien, en tanto subsistema del departamento de RR.HH, el Servicio de Bienestar, se
constituye en una estrategia de apoyo a la gestién de dicho departamento, no quedando

ajena, por ende, de tal problemética organizacional.

Tal como lo demuestra el estudio, la depresion constituye una de las enfermedades que
con mayor frecuencia declararon padecer los funcionarios afiliados encuestados,
situdndose en un sugerente tercer lugar, sobrepasando incluso a patologias tan
frecuentes en nuestra poblacion como lo son la diabetes y el reumatismo. Es mas, al
menos cuatro de los diez diagndsticos més frecuentes de FONASA a la hora de entregar

una licencia médica, son trastornos del animo, entre ellos: la depresion. (SUSESO)

Es por lo anterior que se sugiere profesionalmente, llevar un exhaustivo control respecto
de aquellos funcionarios afiliados aquellos casos en donde las licencias médicas
excedan los tres meses, a través de visitas domiciliarias mediante un abordaje

psicosocial.

2.2. Nombre:

2.2.1. Objetivos:

e Desplegar acciones Socioeducativas orientadas a propender conductas responsables y
de autocontrol respecto al consumo en los funcionarios afiliados activos afiliados al
Servicio de Bienestar del SSVSA.

2.2.2 Fundamentacion:

A partir de los afios 80, el acceso al crédito para facilitar el consumo, adquiere una

progresiva importancia en la poblacion nacional. Sin embargo, la contratacién de créditos



por encima de la capacidad de ingresos familiares destinables al pago de deudas, ha
ocasionado la problematica del endeudamiento, la que afecta, especialmente a los

consumidores de los estratos C2 y C3.

La situacion de endeudamiento, ocasiona asi, serios trastornos al consumidor afectado,
en los ambitos economico financiero, familiar y social, siendo sus principales
caracteristicas la pérdida de control personal de la situacion econdmica financiera por
parte del consumidor y el serio deterioro de las relaciones sociales construidas en torno al
consumo y, por tanto, de las condiciones de integracién y valoracion social del consumidor

endeudado.

El endeudamiento, lo podemos definir como “la contratacion de créditos por encima de la
150

capacidad de ingresos familiares destinables al pago de deudas
Si bien, en términos generales las cifras arrojadas por el estudio no revelan una situaciéon
alarmante, estas cobran sentido cuando se destaca que un porcentaje ho menor de
funcionarios, es decir, un 14% declara que su nivel de endeudamiento mensual
$3.000.000. Al mismo tiempo, se observa que el 90% de las solicitudes respecto a los
beneficios de caracter econémico corresponde a los Préstamos de Auxilio, los que a su
vez, obtuvieron una ponderacién promedio clasificada dentro del rango de alto grado de
importancia por los afiliados encuestados, cuyas cantidades posteriormente son
descontadas mensualmente de las remuneraciones, disminuyendo la cantidad liquida que
sera percibida finalmente por el afiliado. A lo anterior, se suman las solicitudes de bienes
a casas comerciales con las cuales el Servicio de Bienestar ha generado convenios;
ademas, se suman los convenios con casas comerciales que han celebrado los gremios
de profesionales trabajadores de la salud, mas aun, si mencionamos las oportunidades de
crédito con las mismas que adquieren de forma individual, a través de las cuales, los
funcionarios amplian aun mas las posibilidades para acceder a bienes y a la vez,
incrementan sus compromisos econdémicos que no siempre, y de acuerdo al monto
registrado de remuneraciones se ven con la posibilidad de ser cumplidos a cabalidad, o

bien, se accede a nuevos créditos para cubrir los adeudados.

Sin lugar a dudas, el panorama sefialado se constituye en una situacion constante de
dificil término, que repercute directamente en la calidad de vida de los funcionarios, tanto
en el ambito laboral, familiar, social y personal, que se encuentran atravesando por
circunstancias de morosidad. Es por esto, y a luz de los antecedentes dados a conocer a
través de la investigacion social, se considera de primer orden, generar un programa de
“Educaciéon para el Consumo” orientado a la prevencién, en donde se otorguen
herramientas bésicas que permitan al funcionario la toma de decisiones econdémicas en

funcion de montos en deudas posibles de contraer.
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Finalmente, si tenemos en consideracion que, el sobreendeudamiento evidenciado en
términos generales por los funcionarios se relaciona predominantemente con la
adquisicién de bienes no relativos a necesidades de orden basico, sino mas bien respecto
de aguellos que permiten una cierta integracion social, el equipo seminarista, sugiere, a
modo de complemento, como una interesante fuente que abre paso a la eventual
realizacion de un nuevo Seminario de Titulo, al interior de la Institucion, un estudio de
caracter cualitativo que permita caracterizar el sobreendeudamiento, como una
problematica social en la que esta presente la paradoja placer — consumo respecto del

consumidor.

2.3. Nombre:

2.3.1 Objetivos:

e Elaborar un perfil socio — demografico y socio — econdmico actualizado de los
funcionarios pasivos afiliados al Servicio de Bienestar del SSVSA.

o Desarrollar instancias al interior de la institucion de intercambio de experiencias entre
las nuevas generaciones y la poblacién afiliada pasiva al Servicio de Bienestar del
SSVSA.

e Desarrollar programas orientados a la desvinculacion laboral respecto de aquellos

funcionarios activos en vias de acceder a la jubilacion.

2.3.2 Fundamentacion:

La planificacion de nuevas metas, el reencuentro familiar y la creacién o mantencion de
vinculos sociales surgidos al alero del trabajo, son acciones basicas que el trabajador al
jubilar debe afrontar de buena manera para transitar por esta nueva fase de la vida. Sin
embargo, todos esos esfuerzos serdn en vano si la sociedad y, en concreto, las
instituciones no asumen su responsabilidad en el reconocimiento y revaloracion de
aquellos que les antecedieron, cuya experiencia y sabiduria “la mayoria de las veces es

desperdiciada”.

A través del estudio, se detecta, en primer lugar, el vacio de informacién existente

respecto de aquellos funcionarios afiliados pasivos pertenecientes al Bienestar. Esta



situacion se traduce en que las bases informaticas poseen escasos 0 nulos datos
actualizados respecto de estos afiliados, situacion que representd la principal limitante
que, posteriormente, gatillé en la decisién metodoldgica, por parte del equipo seminarista,

de no incluir a esta fraccién de la poblacion para efectos del estudio.

Bajo este escenario, es importante que el SSVSA, asuma la tarea pendiente de intervenir
sobre la poblacién de afiliados que ha cesado sus labores dentro de la institucién,
teniendo en cuenta ademas, que muchos de éstos han dedicado un periodo considerable
de su vida laboral a desarrollar una carrera funcionaria y, por ende, desarrollado un

sentimiento de identidad para con la entidad de salud publica.

Es por lo anterior que, se constituye como un nuevo desafio profesional a proponer a la
Unidad de Bienestar, contar no s6lo con bases actualizadas de informacion sistematizada
respecto de los funcionarios afiliados pasivos sino que, conjuntamente, desplegar
mecanismos de acercamiento activo sobre éstos, con la finalidad de contribuir

efectivamente a mejorar su calidad de vida.

Se hace necesario entonces, como punto de partida, desarrollar mecanismos dirigidos a
reintegrar activamente a la poblacion de afiliados pasivos pertenecientes al Servicio de
Bienestar del SSVSA. Por lo tanto, desde una perspectiva profesional, se propone, en
segundo lugar, a la Unidad reutilizar la experiencia de estos afiliados a través, por
ejemplo, de programas de asesoria a las nuevas generaciones, pues dada su vasta
experiencia, esta iniciativa profesional se constituiria en una rica instancia de intercambio
intergeneracional de profundo enriquecimiento tanto para la institucibon como tal v,

fundamentalmente, para los involucrados.

A lo anterior, y finalmente, el equipo seminarista suma la importancia de que la institucion,
a través del subdepartamento de RR.HH, refuerce la implementacion, en las instituciones
de salud dependientes, del programa denominado “Taller de Retiro Laboral” el que se
orienta a la desvinculacion laboral, con el fin de preparar al trabajador para enfrentar
adecuadamente el contexto de la desvinculacion con el medio laboral a través - por

ejemplo- de jornadas de trabajo de medio tiempo.
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Anexo N° 1




UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

UNIVE RES] DAD

S
D
VALPARAISO CUESTIONARIO ngSNE,SgA
HI1 L E

“Diagndstico de Necesidades de los funcionarios afiliados al
Servicio de Bienestar del SSVSA, 2008”

Estimado (a)
Funcionario Afiliado al Servicio de Bienestar del Personal
Presente.

El presente cuestionario, de CARACTER ANONIMO, tiene por objetivo conocer la
realidad actual de los afiliados y detectar el grado de prioridad, es decir, la importancia
gue los funcionarios afiliados al Bienestar del Personal del Servicio de Salud Valparaiso —
San Antonio asignan al conjunto de Prestaciones, en funcién a sus necesidades y a las de

sus cargas familiares.

Este estudio estéa realizado por alumnas seminaristas de la Escuela de Trabajo Social
de la Universidad de Valparaiso, quienes agradecen su colaboracion al responder este
cuestionario, pues sus resultados permitiran adecuar los beneficios y acercar mas al

Servicio a sus funcionarios.

Sus respuestas implican un compromiso personal sélo al grado que usted desee entregar
verdaderos datos, siendo la informacién aqui recogida de caracter confidencial. Le
rogamos que responda todas las preguntas de manera honesta, medite ante cada

pregunta y, dentro de lo posible, conteste el cuestionario en su totalidad.

Una vez completado, el cuestionario debera ser entregado a quien se le ha indicado con

anterioridad.
Agradeciendo de antemano su participacion y colaboracion.
Saluda atentamente a Ud.

Alumnas Seminaristas de Trabajo Social,

Universidad de Valparaiso.



| PARTE: INDIVIDUALIZACION DEL AFILIADO (Marque con una X al interior de cada

recuadro)

1. DATOS PERSONALES

- Sexo Femenino |:| Masculino [ ]
- Edad Menoroiguala2l [ | 22a31 [ ] 32a41 [ |
42 a51 [ ] s2a61[ ] 62a71 [ |
Mayor o igual a 72 |:|

- Estado Civil Soltero [ ]Casado [ ] Separado [ T viudo ]

- Estudios Basicos |:| Medios |:| Técnicosl:| Superiores I:I

-Cursando algun tipo de estudios: Capacitaciéon |:| Superiores |:|

Técnicos |:| Ninguno |:|

2. DATOS LABORALES

eCategoria ocupacional - Funcionario Activo |:|
-Funcionario Pasivo (Jubilado) |:|

eindique antigledad laboral

-la5aﬁos|:| -6 a9 anos |:|-10a14aﬁos|:| -lSaﬁosomés|:|
eTipo de Contrato:  Planta |:| Contrata |:|

eRemuneracion
-Menos o igual a $250.000 |:| -$251.000 a $500.000|:| - $500.001 a $1.000.000|:|

-Méas de $1.000.000 [ ]

e Segun Escalafon Directivo I:I Profesional I:I Técnico I:I
Administrativo I:I Auxiliar I:I

3. DATOS DE SALUD.

eIndique con una X la presencia de alguna de las siguientes enfermedades:

- Respiratorias |:| - Cardiopatias[ ] - Depresion |:| - Diabetes|:|
-Hipertension [ | -VIH [ ] -Reumatismo[ | -Céncer [ |
-En Control: Si |:| No |:|

-Presencia de discapacidad: Si |:| No |:|
-Consumo Habitual de: Tabaco |:| AIcohoI|:| Otras Drogas [ |



Il PARTE: DATOS FAMILIARES

eCargas Familiares (Indique el nUmero) |:|

eSefiale el niumero de personas que conforman su grupo familiar, de acuerdo a los siguientes
rangos etareos, SIN INCLUIRSE:

a. Personas entre 0 - 5 afios |:| b. Personas entre 6 — 19 afios |:|

c. Personas entre 20 — 64 afos |:| d. Personas de 65 afios 0 mas |:|

eEducacion del Grupo Familiar.
a. ¢Hay estudiantes cursando educacion béasica? b. ¢Hay estudiantes cursando
Educacion Media?

Sil:l C;Cuéntos?l:l Si I:I ¢ Cuantos? I:I

c. ¢Hay estudiantes cursando Educacién Técnica? d. ¢Hay Estudiantes cursando Educacion
Superior?
Si[ ] ¢Cuantos? [ ] si [ ] ¢cuantos?[ ]
No[ ] No [ ]

e. ¢Hay estudiantes becados? Si |:| g,Cuéntos?l:I

Nol:l

eNivel de Endeudamiento Mensual
-Menos de $500.000 ] -De $500.001 a $999.99 | -De $1.000.000 a $3.000.000 ___|
- Mas de $3.000.000 [ |

eSituacion Habitacional

- Calidad de ocupacién de la vivienda: - Tipo de la Vivienda:

- Propia y sin deuda |:| - Casa |:|
- Propia y con deuda |:| - Departamento |:|
-Arrendada [ ] - Mediagua [ ]
-Allegado [ ] - Pieza [ ]



Il PARTE: PRESTACIONES OTORGADAS POR SERVICIO DE BIENESTAR DE
SSVSA.

Indicaciones Generales:

A continuacion se presentan cuatro tablas con un listado de Prestaciones, tanto Médicas,
Socioeducativas, Econdmicas y Facultativas otorgadas por el Servicio de Bienestar del Personal.
Marque con una letra “X” sélo una alternativa sefialando el grado de importancia que Ud.
asigna a cada una de ellas, es decir, las que utiliza o utilizaria mas de acuerdo a sus necesidades

y a las de sus cargas familiares.

PRESTACIONES MEDICAS GRADO DE IMPORTANCIA

Muy Alto Medio Bajo Muy Bajo
Alto

-Consultas Médicas

- Intervenciones Quirudrgicas

- Hospitalizacién

- Exdmenes

- Atencion Odontolégica

- Medicamentos

- Medicamentos y tratamiento
Especializado.

- Consulta y Tratamiento

Especializado

- Aparatos Ortopédicos

- Atencién Obstétrica

- Lentes opticos

- Audifonos

- Insumos




PRESTACIONES
ECONOMICAS

GRADO DE IMPORTANCIA

Muy Alto

Alto

Medio

Bajo

Muy Bajo

- Préstamo Médico

- Préstamo de Auxilio

- Préstamo Habitacional

PRESTACIONES
FACULTATIVAS

GRADO DE IMPORTANCIA

Muy
Alto

Alto

Medio

Bajo

Muy Bajo

- Aportes Clubes Escolares

- Fiesta de Navidad

- Aportes Jardines Infantiles

- Actividades

Recreativas

Deportivo-

- Actividades Culturales

Sociales

y

- Regalo de Navidad

PRESTACIONES
SOCIOEDUCATIVAS

GRADO DE IMPORTANCIA

Muy
Alto

Alto

Medio

Bajo

Muy
Bajo

- Matrimonio

- Nacimiento

- Fallecimiento

- Educacién Pre-basica (Cargas)

- Educacién Basica (Cargas)




- Educaciéon Media (Cargas)

- Educacién Técnica Superior
(Cargas)

- Educacién Universitaria (Cargas)

- Incendio

- Catastrofe

IV PARTE: PRESTACIONES OTORGADAS POR LAS CAJAS DE
COMPENSACION.

A continuacion, se presenta una tabla con un listado de Prestaciones otorgadas por las Cajas de
Compensacion de Asignacién Familiar (CCAF). Marque con una letra “X” s6lo una alternativa
sefialando el grado de importancia que Ud. asigna a cada una de ellas, es decir, las que Ud.

utilizaria mas de acuerdo a sus necesidades y las de sus cargas familiares.

PRESTACIONES GRADO DE IMPORTANCIA

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

- Crédito Social

- Programas Recreativos

-Convenios universitarios

e institutos profesionales

-Prestaciones Médicas

MUCHAS GRACIAS
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Cuestionario de Uso Interno

1. ¢Se realiza dentro de la Unidad algun proceso destinado a detectar las necesidades —

prioridades — de los funcionarios activos afiliados al Servicio de Bienestar, respecto al

conjunto de beneficios a los que tienen acceso?

Si

No

2. ¢Con qué periodicidad

Anualmente

Otro

Cada dos afios

No se realiza

3. (A través de qué mecanismos se pesquisan estas necesidades?

- Cuestionarios

- Solicitudes Personales

- So6lo estableciendo como referente el nimero total de solicitudes efectuadas el afio

anterior

- No se considera la opinion de los funcionarios

4. ¢Cual es la modalidad de aplicacion?

- Individual
- Grupal

- Mixta




. PARTE

4. ¢(Se ha realizado algin esfuerzo mancomunado por parte de las encargadas de
Bienestar de Personal de cada institucion dependiente del SSVSA por elaborar un

instrumento destinado a detectar las necesidades de los funcionarios afiliados?

Si No

5. ¢Existen instancias de encuentro en donde participen todas las profesionales
encargadas de cada Unidad de Bienestar de Personal con la finalidad de realizar

feedback profesional?

Si No

6. ¢Con qué periodicidad?

Cada tres meses Cada seis meses Anualmente

Otro

7. ¢A cual o cudles de las siguientes opciones obedeceria la no existencia de estas

instancias sefialadas?

- Sobrecarga laboral

- Inexistencia de una cultura basada en el trabajo en equipo

- Todas

- Otra
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