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Resumen

La legislacién peruana reconoce la libertad sindical y el derecho a la negociacién colectiva;
sin embargo, en el sector salud persiste una relacién tensa entre dirigencia sindical y gestién
institucional. El presente estudio tiene como objetivo comprender, desde un enfoque
tenomenolégico, cémo los funcionarios de instituciones sanitarias experimentan y significan los

conflictos con representantes sindicales y sus efectos percibidos en la gestién sanitaria.

Se adopté un disefio cualitativo basado en entrevistas en profundidad a funcionarios y
exfuncionarios de distintos niveles de gestién, complementadas con observaciones publicas
de intervenciones sindicales en medios y redes sociales con fines contextuales. Los resultados
describen un fenémeno que, desde la vivencia de los participantes, se configura en distintas
trayectorias interpretativas: escenarios de negociacién y coexistencia de intereses entre algunos
dirigentes sindicales y funcionarios; experiencias de resistencia de funcionarios que refieren
apego a la normatividad frente a demandas que consideran irregulares; y situaciones en las
que los participantes perciben respaldo de autoridades superiores a determinadas dirigencias

sindicales, con efectos en la continuidad de la gestién.

Los hallazgos muestran que estas dindmicas, segin la experiencia de los funcionarios, tienden a
reproducirse de forma ciclica o a estabilizarse mediante arreglos institucionales que los actores
interpretan como procesos de captura, afectando la gobernabilidad y el desempefio de la gestién
sanitaria. Se concluye en la necesidad de fortalecer mecanismos de transparencia, respaldo
institucional a los funcionarios que actiian conforme a la normativa y promover investigaciones

futuras que incorporen de manera sistematica la perspectiva sindical.

Palabras claves: sindicatos, gestién sanitaria publica, crisis institucional, captura institucional,

investigacion cualitativa

Abstract

Peruvian legislation recognizes freedom of association and the right to collective bargaining;
however, in the health sector, a tense relationship persists between union leadership and
institutional management. This study aims to understand, from a phenomenological perspective,
how officials within health institutions experience and make sense of conflicts with union

representatives and the perceived effects of these dynamics on health management.
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A qualitative design was adopted, based on in-depth interviews with current and former officials
at different levels of health system management, complemented by public observations of union
interventions in media and social networks for contextual purposes. The findings describe a
phenomenon that, from the participants’ lived experiences, is configured through different
interpretative trajectories: situations of negotiation and coexistence of interests between
certain union leaders and officials; experiences of resistance by officials who report adherence
to regulatory frameworks when facing demands they perceive as irregular; and situations in
which participants perceive support from higher authorities for specific union leaderships, with

consequences for managerial continuity.

According to the officials’ accounts, these dynamics tend either to recur cyclically or to stabilize
through institutional arrangements that actors interpret as processes of institutional capture,
affecting governance and the performance of health management. The study highlights the need
to strengthen transparency mechanisms, ensure institutional protection for officials who act in
accordance with regulatory norms, and promote future research that systematically incorporates

the union perspective.

Keywords: labor unions, public health management, institutional crisis, institutional capture,

qualitative research

1. Introduccién

La relacién entre las organizaciones sindicales del sector salud y los equipos responsables de
la gestién sanitaria constituye un espacio de interaccién complejo, atravesado por tensiones
institucionales, demandas laborales, dindmicas de poder y procesos de toma de decisiones que
inciden en el funcionamiento cotidiano de los servicios de salud. En distintos niveles de gestién
—nacional, regional y hospitalario—, esta relacién puede adquirir rasgos conflictivos que
afectan la implementacién de politicas piblicas, la conduccién administrativa y la percepcién de

legitimidad de las decisiones adoptadas.

El presente estudio se orientaa comprender cémo los funcionarios del sector salud experimentan e
interpretan su interaccién con los representantes sindicales, y qué significados atribuyen a dichas
dindmicas en el marco de su quehacer institucional. Desde esta perspectiva, la investigacién no
busca evaluar normativamente la actuacién sindical ni calificarla como positiva o negativa, sino
analizar la experiencia vivida de los actores involucrados y las implicancias que estos perciben

en la gestién sanitaria.
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En ese sentido, la pregunta que guia el trabajo es: ;cémo inciden, desde la perspectiva de los
tuncionarios, los conflictos entre organizaciones sindicales y gestores sanitarios en la gestién
institucional del sector salud? A partir de un enfoque fenomenoldgico, se plantea como supuesto
de trabajo que determinadas experiencias de interaccién con representantes sindicales son vividas
por los funcionarios como factores que condicionan los procesos de gestién y la implementacién

de politicas sanitarias, en funcién de los significados que los propios actores les atribuyen.

El marco conceptual del estudio se sustenta en los aportes de la fenomenologia, particularmente
en la tradicién inaugurada por Husserl (1925/1992), quien propone el anilisis riguroso de la
concienciay de las experiencias tal como son vividas por los sujetos, enfatizando la intencionalidad
como rasgo constitutivo de toda experiencia. Desde esta perspectiva, el conocimiento no se
orienta a explicar causalmente los fenémenos, sino a describir y comprender el sentido que
adquieren para quienes los viven, suspendiendo juicios previos mediante procedimientos como

la epoché y la reduccién fenomenolégica.

La fenomenologia hermenéutica desarrollada por Heidegger (1927/2003) amplia este enfoque
al situar la experiencia humana en su dimensién existencial y contextual. Al desplazar el andlisis
desde la conciencia pura hacia el Dasein —el ser-en-el-mundo—, Heidegger subraya que toda
experiencia estd mediada por la historia, el lenguaje, las relaciones sociales y las condiciones
institucionales en las que los sujetos se encuentran insertos. Este enfoque resulta pertinente
para el analisis de contextos organizacionales complejos, como los sistemas de salud, en los que
las interacciones se configuran en escenarios marcados por normas, jerarquias y expectativas

institucionales.

Desde el campo delagestién en salud,diversos estudios han destacadolaimportancia de considerar
la experiencia vivida de los actores como insumo relevante para la toma de decisiones y el disefio
de estrategias institucionales. En esta linea, Svenaeus (2000) plantea que la comprension de los
procesos de salud y enfermedad —y, por extensién, de la gestién sanitaria— requiere atender a
las dimensiones éticas, relacionales y contextuales que configuran la prictica cotidiana, mds alld

de los enfoques exclusivamente técnicos o normativos.
Asimismo, investigaciones sobre relaciones laborales y sindicales en el &mbito publico sefialan

que los sindicatos cumplen un rol relevante en la defensa de los derechos de los trabajadores

y en la interlocucién con la administracién, pero que estas interacciones pueden generar
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tensiones cuando se desarrollan en contextos institucionales frigiles o con mecanismos de
didlogo poco consolidados (Rami6,2016). En el dmbito de la salud, dichas tensiones adquieren
particular relevancia debido a la alta sensibilidad social del sector y a la multiplicidad de

actores involucrados.

Enelcontexto peruano,estudios recientes han advertido sobrela existencia de dindmicas complejas
de influencia y poder en el sector salud, en las que confluyen intereses publicos y privados, asi
como actores gremiales y administrativos (Durand et al., 2020). Estas investigaciones no se
incorporan aqui como juicios explicativos del caso analizado, sino como referentes contextuales
que permiten comprender el marco en el que los funcionarios interpretan sus experiencias de

interaccidén sindical.

Desde este encuadre, el presente estudio adopta una aproximacién fenomenolégica para describir
e interpretar las percepciones de los funcionarios sobre los mecanismos mediante los cuales las
organizaciones sindicales inciden —formal o informalmente— en la gestién sanitaria. El interés
central no radica en atribuir responsabilidades ni formular denuncias, sino en reconstruir el
significado que los actores asignan a estas interacciones y cémo dichas vivencias configuran su

experiencia institucional.

De este modo, la investigacién se propone contribuir a una comprensién mds profunda de las
relaciones entre gestién publica y accién sindical en el sector salud, ofreciendo insumos analiticos
que permitan reflexionar sobre los desafios institucionales asociados al didlogo, la gobernanza y

la legitimidad en contextos de alta complejidad organizacional.

2. Metodologia

El estudio adopta un enfoque cualitativo con disefio fenomenoldgico, orientado a describir,
comprender e interpretar los significados que los funcionarios del sector salud atribuyen a
sus experiencias de interaccién con representantes sindicales en distintos niveles de gestién
institucional. El interés central no radica en establecer relaciones causales ni en formular juicios
normativos sobre dichas interacciones, sino en comprender c6mo estas son vividas, interpretadas

y dotadas de sentido por los propios actores.

Desde esta perspectiva, la investigacién se sitia en el paradigma interpretativo, también

denominado cualitativo o fenomenolégico, cuyas raices tedricas se encuentran en los aportes
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de Husserl, Heidegger y Merleau-Ponty. Este paradigma reconoce que el conocimiento
se construye a partir de la experiencia situada de los sujetos y que tanto el contexto como el
investigador influyen inevitablemente en el proceso de interpretacién. En contraste con enfoques
positivistas, no se busca la generalizacion estadistica ni la formulacién de leyes universales, sino

una comprensién profunda y contextualizada del fenémeno estudiado.

Launidad de andlisis estuvo constituida por los discursos y relatos de experiencia de funcionarios
y exfuncionarios del sector salud que, durante el ejercicio de cargos directivos, enfrentaron
situaciones de tensién o conflicto con organizaciones sindicales. En total, se realizaron
11 entrevistas en profundidad a directores de hospitales, directores ejecutivos y directores
regionales de salud, algunos de ellos con experiencia como gerentes puiblicos certificados por la

Autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR). Con el fin de resguardar la confidencialidad,

los participantes fueron identificados mediante cédigos alfanuméricos.

De manera complementaria, se incorporaron cuatro declaraciones puiblicas y entrevistas de
representantes sindicales, asi como manifestaciones difundidas en medios de comunicacién
y redes sociales. Estos materiales no fueron objeto de un anilisis fenomenolégico en sentido
estricto, sino que se utilizaron exclusivamente como insumos contextuales, con el propésito de
situar y comprender el marco discursivo en el que los funcionarios elaboran sus percepciones

y significados.

El contexto temporal y organizacional del estudio comprende experiencias ocurridas en:

* Hospitales regionales (2016-2019),

* Hospitales nacionales (2017-2022 y 2023-2024),

* Direcciones regionales de salud (2015 y 2017),

* Una Direccién de Redes Integradas de Salud (DIRIS) y una Direccién Regional de Salud
(DIRESA) (2023), en escenarios caracterizados por episodios de tensién entre actores

sindicales y equipos de gestién.

Las entrevistas fueron de cardcter semiestructurado, con preguntas abiertas orientadas a explorar
la experiencia vivida de los participantes, sus interpretaciones sobre las dindmicas institucionales
y las implicancias que estas tuvieron en su ejercicio de la gestion sanitaria. Todas las entrevistas

fueron registradas y posteriormente transcritas para su andlisis.
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El analisis de la informacién se realiz6 mediante un proceso de codificacién inductiva de
inspiracién fenomenolégica. En una primera etapa, se efectud una lectura holistica de los relatos
con el fin de identificar unidades de significado relevantes. Estas unidades fueron organizadas
en codigos iniciales que, a través de un proceso iterativo de comparacion constante, dieron lugar

a categorias analiticas emergentes.

Para estructurar e interpretar la experiencia vivida, se empleé el enfoque IPSE (Inductive
Process to analyze the Structure of lived Experience) propuesto por Sibeoni et al. (2020), el cual
permite organizar los significados atendiendo a su coherencia interna, profundidad y relacién
con el fenémeno estudiado. Este enfoque facilité la articulacién entre el andlisis inductivo y la

perspectiva fenomenoldgica.

En coherencia con este procedimiento, las categorias analiticas no fueron formuladas como
afirmaciones normativas, sino como ejes interpretativos que reflejan los sentidos atribuidos por
los funcionarios a sus experiencias de interaccién institucional. Entre estos ejes se identificaron,

de manera recurrente:

* Percepciones sobre la influencia de la accién sindical en los procesos de gestidn,
* Experiencias de tensién institucional asociadas a la toma de decisiones,
* Interpretaciones sobre alianzas formales e informales dentro de la organizacién, y vivencias

de pérdida o disputa de autoridad en contextos de conflicto.

Durante todo el proceso analitico se aplicé el principio de dracketing o epojé (Fischer, 2009),
entendido como un ejercicio reflexivo continuo mediante el cual el investigador reconoce y
controla sus propias preconcepciones, sin pretender eliminarlas por completo. Asimismo,
se recurri6 a la triangulacién de fuentes y perspectivas con el fin de reforzar la consistencia

interpretativa y el rigor metodolégico del estudio.
Desde este encuadre, los resultados y discusiones que se presentan a continuacién deben ser

comprendidos como una interpretacién situada de las experiencias de los funcionarios, y no como

una descripcién exhaustiva ni definitiva de las relaciones entre sindicatos y gestion sanitaria.
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3. Resultados

3.1. Descripcion de las experiencias sobre la interaccién sindical - gestion

sanitaria

EnlaTabla 1 se presentan los resultados del andlisis fenomenoldgico de las experiencias relatadas
por los funcionarios entrevistados, en relacién con la interaccién inicial con los representantes
sindicales en el contexto de la gestién sanitaria. El andlisis se centra en identificar patrones
recurrentes en las percepciones y vivencias de los participantes, sin emitir juicios normativos
ni establecer responsabilidades causales, sino describiendo los significados atribuidos por los

propios actores.

Tabla 1.
Categoria analitica: influencia inicial de los representantes sindicales en la gestion de las

institfuciones sanitarias

Categoria analitca Experiencias de los entrevistados (E)
Interaccién inicial con la “Solicitamos el cambio del jefe del centro de salud porque apoya a
nueva gestion otro grupo y nos margina” (E2).

Presentacién de demandas 4/ ingresar un nuevo director, los representantes sindicales se
sindicales presentan y exponen sus reclamos” (sintesis de E1, E2).

Presiones vinculadas a
. N “Si no hace caso a nuestro pedido, haremos plantones” (ES).
decisiones de gestion

Percepcién de injerencia en  “Procesos administrativos previos quedan inactivos o no prosperan”

procesos administrativos (E7).

Solicitud de cambios de “Solicitamos que retire a sus funcionarios porgue no realizan la
q q

funcionarios gestion” (E3).

Amenazas de exposicion
P Amenazaban con ir al periodismo local si no los apoyaban” (E7).

medidtica
Cuestionamientos a la “El sindicato solicitd que la directora presente su plan de trabajo para
autoridad directiva su aprobacion” (E7).

Nota. Las citas se presentan como expresiones representativas de las percepciones de los participantes entrevistados.
Su inclusién tiene como finalidad ilustrar los significados atribuidos a la experiencia de interaccién inicial con la
dirigencia sindical, desde la perspectiva de los funcionarios.
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3.2. Intensificacion de la influencia sindical en la gestion sanitaria

En la Tabla 2 se describen las experiencias relatadas por los funcionarios entrevistados respecto
a una fase de intensificacién de la interaccién sindical, caracterizada —desde su vivencia—
por mayores niveles de presién sobre decisiones de gestién. El andlisis se centra en cémo los
participantes interpretan estas dindmicas y los significados que atribuyen a sus efectos en el

ejercicio de la funcién directiva.

Tabla 2.
Categoria analitica: Inﬂuencia intensiﬁmda de los representantes sindicales en la gestion
sanitaria
Categoria analitica Experiencias de los entrevistados (E)

Formulacién explicita de  “Estando préximos los concursos CAS, es necesario hablar sobre

demandas sindicales la cuota sindical” (E3).
Solicitudes de plazasy ~ “A través de consejeros y regidores pedian plazas; habia familias
cargos enteras trabajando en el hospital” (E8).

Resistencia institucional “No cedi a esos pedidos y colocamos a la Contraloria y
a las presiones Defensoria en los concursos” (E8).

Reacciones ante la “Cuando no se cedia a las presiones, empezaron a difundir
negativa de la autoridad  manifiestos” (E10).

Estrategias de “Aparecieron volantes en la DIRESA y en el Gobierno Regional,
desprestigio percibidas  siempre desprestigiando” (E11).

Consecuencias sobre la ~ “Tras el cambio de gobierno regional, exigieron mi salida
trayectoria funcional inmediata y gestionaron mi reasignacién” (E15).

Nota. Las citas incluidas reflejan percepciones y experiencias relatadas por los participantes entrevistados. Su
presentacién no implica verificacién empirica de los hechos descritos, sino que cumple una funcién ilustrativa del
significado atribuido por los funcionarios a la intensificacién del conflicto en su contexto de gestién.

3.3. Percepcién de acuerdos informales y reconfiguracién de relaciones

de poder

En esta subseccién se analizan las experiencias relatadas por los funcionarios respecto
a situaciones que ellos interpretan como acuerdos informales o negociaciones no
institucionalizadas entre determinados representantes sindicales y actores de la gestién. El

énfasis analitico no se sitia en la verificacién factual de dichos eventos, sino en la manera en
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que estas dindmicas son percibidas, significadas y narradas por los participantes, asi como en
los efectos que atribuyen a estas experiencias sobre la continuidad de las autoridades y la toma

de decisiones institucionales.

En este marco, la Tabla 3 presenta percepciones vinculadas a la existencia de entendimientos
informales y acuerdos funcionales entre dirigentes sindicales y autoridades; la Tabla 4 recoge
relatos asociados a una percepcién de debilitamiento del control institucional frente a presiones
sindicales; y la Tabla 5 sistematiza experiencias que sugieren una ampliacién informal del rol
sindical en determinados dmbitos de gestién sanitaria. En conjunto, estas tablas permiten
explorar cémo los entrevistados interpretan procesos de reconfiguracién de relaciones de poder
al interior de la organizacién, sin que ello implique una calificacién juridica ni una atribucién

de responsabilidades.

Tabla 3.
Categoria analitica: Percepcion de acuerdos informales entre representantes sindicales y actores de
la gestion
Categoria analitica Experiencias de los entrevistados (E)
Percepcién de ‘Hay dirigentes que pueden calmar conflictos sindicales a cambio de
negociaciones informales atender intereses personales” (E12).
Interpretacién de “En otras organizaciones no hay conflicto porque existe un
acuerdos funcionales entendimiento previo entre dirigentes y autoridades” (E12).

. . En registros audiovisuales de reclamos sindicales se acusa a autoridades
Discursos publicos que . . -
de coordinar con determinados sindicatos para favorecer a sus allegados

(E13)..

Solicitudes recurrentes de  “Consejeros, sindicalistas y funcionarios del alto nivel piden contratos o

denuncian colusién

contratacion cargos en dreas como logistica” (E8; E9).

Resistencia institucional a - “No accedimos a esos pedidos y, al no hacerlo, dejaron de insistir” (ES8;

las presiones E9).

Consecuencias para “Se me pidio restituir a funcionarios retirados y aceptar nuevas

autoridades que no acceden  designaciones; al no hacerlo, la presion aumentd” (E6).

Nota. Las situaciones descritas corresponden a percepciones y experiencias relatadas por los participantes.
Su inclusién no implica validacién empirica de los hechos ni atribucién de responsabilidades, sino que busca
comprender c6mo los funcionarios interpretan la existencia de acuerdos informales y sus efectos en la dindmica
institucional.
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Tabla 4.

Categoria analitica: Percepcion de pérdida de control institucional frente a actores sindicales

Categoria analitica

Experiencias de los entrevistados (E)

Percepcién de poder sindical
informal

“Los sindicalistas tienen oficinas dentro de la institucion
y solicitan cambios de directores cuando no se atienden sus

pedidos” (E11).

Interpretacién de decisiones
administrativas condicionadas

“La autoridad accede al pedido de los sindicatos aun cuando no
hay razones técnicas, para evitar conflictos” (E12).

Experiencia de inestabilidad
directiva

“Cada afio cambian varios directores porque el sindicato
presiona a la autoridad superior” (E11).

Nota. Las situaciones descritas corresponden a percepciones expresadas por los funcionarios entrevistados. El uso

del término “pérdida de control institucional”alude al significado atribuido por los participantes a estas experiencias

y no implica una calificacién juridica ni una afirmacién empirica sobre la estructura formal de las instituciones.

Tabla 5.

Categoria analitica: Percepcion de ampliacion informal del rol sindical en la gestion sanitaria

Categoria analitica

Ejemplos representativos de experiencias relatadas por los
entrevistados (E)

Percepcién de influencia

prolongada

Actualmente no hay reclamos porque se estd contratando a

personas cercanas al sindicato” (E13).

Renuncias asociadas a
presiones

“Tuve que renunciar porque me pidiemn cargos administrativos

clave” (E6).

Interpretacién de
participacién en decisiones

“Desde el nivel superior me dijeron que ciertos puestos los definia el
sindicato” (E9).

Expectativas de evaluacién
informal

“Los sindicalistas dicen a los nuevos funcionarios que serdn

evaluados por ellos” (E15).

El modelo analitico multinivel (ver Figura 1) permite comprender el fenémeno a partir de

las experiencias relatadas por

los funcionarios entrevistados. En un primer momento, estos

describen una relacién institucional regular entre la organizacion sanitaria y los sindicatos de

trabajadores, interaccién que antecede a escenarios de tensién asociados a intereses percibidos

como prioritarios por determinados dirigentes sindicales, ya sean de caricter laboral o vinculados

a posiciones administrativas.
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Figura 1.
Modelo analitico multinivel de las percepciones sobre la interaccion entre representantes

sindicales, funcionarios de la autoridad sanitaria y otros actores.

Autoridad sanitaria
Nacional y

Autoridad sanitaria
Nacional y

Autoridad sanitaria
Nacional y
Gobierno Regional

Gobierno Regional Gobierno Regional

-

Funcionarios de
DIRIS, DIRESAS,
Hospitales

Y

Funcionarios de
DIRIS, DIRESAS,
Hospitales

4 Funcionariosde ,°
DIRIS, DIRESAS,
Hospitales

Un periodo de gestion Otro periodo de gestion

Nota. El esquema representa los significados atribuidos por los funcionarios entrevistados a las relaciones entre
actores institucionales y sindicales a lo largo de distintos periodos de gestién. No describe relaciones jerarquicas
formales ni estructuras normativas.

Segin los testimonios recogidos, cuando tales intereses no son atendidos por la gestién, los
tuncionarios experimentan un periodo de presién institucional que interpretan como una crisis
de gobernabilidad. Estas presiones se manifiestan, de acuerdo con los relatos, en solicitudes
de cambios de funcionarios, demandas asociadas a convenios colectivos, requerimientos de

contratacién o reasignacién de personal, y cuestionamientos publicos a la autoridad.

Las experiencias descritas sugieren que, en algunos casos, la no aceptaciéon de estas demandas
conduce a la salida de funcionarios, mientras que en otros se perciben acuerdos que permiten
una continuidad temporal de la gestién. Este ciclo es interpretado por los participantes como
un patrén recurrente que contribuye a la inestabilidad institucional, sin que ello implique
atribuir responsabilidades formales ni afirmar la existencia de précticas sistemadticas verificadas

empiricamente.
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4. Discusiéon

El presente estudio se desarrollé desde un enfoque fenomenoldgico, entendido como una
aproximacién cualitativa orientada a comprender cémo los funcionarios de instituciones
sanitarias perciben, interpretan y otorgan sentido a su relacién con los sindicatos en el marco
de su experiencia de gestién. En coherencia con este enfoque, los resultados no buscan describir
hechos objetivos ni establecer relaciones causales en sentido positivista, sino explorar los

significados que emergen de las vivencias relatadas por los participantes (Frechette et al., 2020).

Los hallazgos se sustentan principalmente en los relatos de funcionarios y exfuncionarios,
complementados con manifestaciones publicas de representantes sindicales utilizadas con
fines de contextualizacién. En este sentido, la discusién se construye a partir de una lectura
interpretativa de dichas experiencias, reconociendo explicitamente que la voz predominante
corresponde a los actores responsables de la gestion institucional, lo que delimita el alcance y la

perspectiva de los resultados.

Desde la vivencia de los participantes, el fenémeno analizado es descrito como un proceso que
suele iniciarse con una relacién institucional estable entre la gestién sanitaria y los sindicatos,
orientada a canalizar demandas laborales legitimas. Sin embargo, los funcionarios entrevistados
interpretan que, en determinados contextos, esta relacién evoluciona hacia escenarios de
tensién que perciben como crisis institucionales, especialmente cuando emergen demandas que

consideran incompatibles con el marco normativo o con los objetivos de la gestién publica.

En este punto,los resultados sugieren que las crisis no deben entenderse inicamente como eventos
administrativos, sino como construcciones intersubjetivas en las que confluyen expectativas,
temores, experiencias previas y marcos interpretativos propios de los actores involucrados. Asi,
conceptos como “presion”, “injerencia” o “pérdida de control institucional” reflejan el modo en
que los funcionarios significan su experiencia frente a determinadas précticas sindicales, mds

que descripciones empiricas verificadas de estructuras formales de poder.

La literatura sobre sindicalismo en América Latina y Espafia permite contextualizar estas
percepciones. Estudios como los de Durand et al. (2020), Ramié (2016) y Marshall (2021)
evidencian que, en distintos paises, la relacién entre sindicatos, Estado y gestién publica ha
estado histéricamente marcada por tensiones, desconfianza y disputas por espacios de influencia.

No obstante, en el marco de este estudio, dichas referencias no se utilizan para validar denuncias
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especificas, sino para situar las experiencias relatadas dentro de debates mas amplios sobre

gobernanza, representacién sindical y gestién publica.

Un hallazgo relevante es que los funcionarios tienden a asociar los momentos de crisis con la
actuacién de determinados dirigentes sindicales a quienes perciben como portadores de intereses
particulares. Esta interpretacién forma parte de su vivencia y de sus propios esquemas de
comprensién del conflicto, lo que pone en evidencia que la crisis institucional es experimentada
no solo como un problema organizacional, sino también como un quiebre simbdélico de la

autoridad y la legitimidad de la gestién.

Asimismo, los relatos muestran que, frente a estas situaciones, los funcionarios identifican distintas
trayectorias posibles: desde estrategias de negociacién orientadas a reducir la conflictividad,
hasta posturas de apego estricto a la normatividad, que en algunos casos derivan —segin su
experiencia— en la salida del cargo o en la reconfiguracién de la gestién. Estas trayectorias no
se presentan como modelos normativos, sino como interpretaciones de los propios actores sobre

las alternativas disponibles en contextos de alta presién institucional.

Desde una perspectiva fenomenoldgica, estos resultados permiten comprender que el conflicto
sindical no es vivido de manera homogénea ni lineal, sino como un proceso dindmico y ciclico,
condicionado por cambios de gestién, contextos politicos y relaciones interpersonales. En este
sentido, la nocién de crisis emerge como una categoria experiencial, mas que como una condicién

estructural permanente.

Finalmente, el estudio reconoce sus propias limitaciones. Los hallazgos son transferibles inicamente
a contextos similares a aquellos en los que se desarroll6 la investigacién y no pretenden representar
la totalidad del sistema sanitario ni del movimiento sindical. Futuros estudios podrian ampliar esta
comprensién incorporando de manera sistematica la perspectiva de dirigentes y afiliados sindicales,

asi como andlisis comparativos entre distintos sectores de la administracién publica.

En conjunto, la discusién pone en evidencia la utilidad del enfoque fenomenolégico para
comprender cémo los funcionarios construyen sentido frente asituaciones de tensién institucional,
y abre un espacio para reflexionar sobre la necesidad de mecanismos de didlogo, gobernanza y
gestién del conflicto que reconozcan la pluralidad de actores y experiencias involucradas en la

administracién publica.
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5. Conclusiones

Las conclusiones del presente estudio se derivan exclusivamente de las percepciones y experiencias
relatadas por los funcionarios y exfuncionarios entrevistados. En ese sentido, los hallazgos deben
interpretarse como construcciones de significado elaboradas por estos actores a partir de su
vivencia institucional, y no como una representacién exhaustiva ni definitiva de la realidad del

sistema sanitario en su conjunto.

Desde esta perspectiva, el andlisis muestra que los funcionarios interpretan la relacién con los
sindicatos del sector salud como un proceso dindmico que, en determinados contextos, puede
transitar desde demandas laborales legitimas hacia escenarios de tensién que ellos experimentan
como crisis institucionales. Estas crisis son percibidas cuando las interacciones sindicales
adquieren, segln su vivencia, un caricter coercitivo o se asocian a intereses particulares que

consideran incompatibles con el marco normativo y los objetivos de la gestién publica.

Las experiencias recogidas evidencian que, desde la mirada de los funcionarios, las formas
de influencia sindical son diversas y heterogéneas. Estas incluyen tanto reclamos orientados
a la mejora de condiciones laborales como précticas que los participantes interpretan como
presiones indebidas, intentos de injerencia en decisiones administrativas o cuestionamientos a la
autoridad institucional. En conjunto, estas percepciones configuran un clima organizacional que

los actores describen como inestable y propenso a la recurrencia de conflictos.

El estudio permite identificar, a partir de los relatos, distintas trayectorias institucionales
frente a estas tensiones. Los funcionarios describen escenarios en los que se opta por
estrategias de negociacion orientadas a reducir la conflictividad, otros en los que se mantiene
una posicién de apego estricto a la normatividad sin respaldo suficiente, y situaciones en
las que la firmeza normativa acompafiada de apoyo institucional contribuye a restablecer
condiciones de estabilidad. Estas trayectorias no se presentan como juicios normativos, sino
como interpretaciones de los propios actores sobre las alternativas disponibles en contextos de

alta presién institucional.

Desde el enfoque fenomenoldgico adoptado, estos hallazgos sugieren que la crisis institucional
no es experimentada Gnicamente como un problema administrativo, sino como una vivencia
relacional que involucra percepciones de legitimidad, autoridad y gobernabilidad. En este

sentido, la nocién de “captura institucional” emerge en el discurso de los funcionarios como una
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categoria interpretativa mediante la cual intentan explicar la pérdida de control percibida sobre

los procesos de gestion.

Se reconoce como limitacién del estudio el énfasis predominante en la perspectiva de los
funcionarios, asi como la incorporacién acotada de expresiones sindicales con fines contextuales.
Futuras investigaciones podrian enriquecer la comprensién del fenémeno incorporando de
manera sistemdtica la voz de dirigentes y afiliados sindicales, asi como andlisis comparativos

entre distintos niveles de gobierno y sectores de la administracién puablica.

Finalmente, a partir de los significados construidos por los participantes, se sugiere la pertinencia de
fortalecer los canales formales de didlogo institucional, promover mecanismos de transparencia y
rendicién de cuentas claramente delimitados, y desarrollar marcos de gobernanza que contribuyan
a gestionar los conflictos laborales de manera preventiva. Asimismo, resulta relevante generar
condiciones que brinden respaldo institucional a los funcionarios que actian conforme a la

normativa, favoreciendo entornos de gestién estables y orientados al interés publico.
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