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RESUMEN

Introducción: Los funcionarios penitenciarios juegan un papel crucial en los precarios sistemas carcelarios de América Latina, 
aun cuando sus condiciones de trabajo y las consecuencias de estas en su salud mental y absentismo laboral han sido poco es-
tudiadas.
Objetivos: Este artículo analiza, desde una mirada fundamentalmente cuantitativa, la situación de salud mental y absentismo 
laboral en una muestra de funcionarios penitenciarios chilenos en 20 recintos del país.
Material y método: Utilizamos una combinación metodológica que incluyó: la aplicación del cuestionario de salud general de 
12 ítems (GHQ-12, General Health Questionnaire), aplicado a una muestra aleatoria simple de 1.171 integrantes del funciona-
riado penitenciario pertenecientes a 20 cárceles de todo Chile; cuestionario de calidad de vida del personal (SQL, Staff Quality 
of Life) en la misma muestra; y datos administrativos acerca de absentismo laboral (licencias o bajas médicas) facilitados por el 
servicio penitenciario chileno (Gendarmería), para describir la magnitud del fenómeno en las cárceles del país. Los datos fueron 
analizados a través de estadística descriptiva, análisis bivariados y un modelo de análisis de regresión lineal múltiple.
Resultados y discusión: Nuestra principal conclusión es que los funcionarios penitenciarios presentarían importantes deterio-
ros en su salud física y mental, lo cual fue observado tanto en las altas tasas de absentismo laboral (licencias o bajas médicas) 
como en los elevados porcentajes de funcionarios que reportan la presencia de alguna psicopatología, de acuerdo al GHQ-12, 
llegando a sobrepasar con creces las cifras obtenidas en la población general chilena.
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MENTAL HEALTH AND WORK ABSENTEEISM AMONG CHILEAN PRISON  
OFFICERS

ABSTRACT

Introduction: Prison officers play a crucial role in the precarious prison systems of Latin America, even though their working 
conditions and the implications of these on their mental health and absenteeism have been scarcely studied.
Objectives: This article analyses, from a mainly quantitative perspective, the situation of mental health and absenteeism in a 
sample of Chilean prison officers in 20 prisons throughout the country.
Material and method: We used a methodological combination that included: the application of the General Health Question-
naire (GHQ-12) instrument, applied to a simple random sample of 1,171 prison officers belonging to 20 prisons throughout 
Chile; the Staff Quality of Life (SQL) ques-tionnaire in the same sample; and administrative data on absenteeism (sick leave) 
provided by the Chilean prison service (Gendarmerie), in order to describe the magnitude of the phe-nomenon in the country’s 
prisons. The data were analyzed using descriptive statistics, biva-riate analysis, and multiple linear regression modeling.
Results and discussion: Our main conclusion is that prison officers present significant deterioration in their physical and men-
tal health, which was observed both in the high rates of absenteeism from work (sick leave), as well as in the high percentages 
of officers reporting the presence of some psychopathology, according to the GHQ-12, far exceeding figures obtained in the 
general Chilean population.
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INTRODUCCIÓN

Las cárceles de la región de América Latina 
han sido calificadas como unas de las peores a nivel 
mundial, debido al alto hacinamiento, las numerosas 
muertes y delitos que ocurren dentro de los recin-
tos penitenciarios, sumado a la violencia y las graves 
violaciones a los derechos humanos y condiciones de 
dignidad, tanto a los privados de libertad como a los 
integrantes del funcionariado penitenciario1. 

Estos problemas suelen ser una constante en medio 
de sistemas carcelarios que parecen estar en estado de 
crisis permanente2. Al mismo tiempo, la mayor parte 
de los estudios carcelarios en la región tiende a cen-
trarse en quienes “cumplen condena”, olvidando la 
salud física y mental de quienes los custodian3. 

La relevancia de investigar las condiciones de tra-
bajo, de salud y de salud mental de los funcionarios 
guarda relación con el rol crítico que los custodios 
jugarían en las condiciones de vida de las personas 
privadas de libertad4, incluyendo su reinserción5.

En las cárceles de América Latina, los funciona-
rios penitenciarios ejercen su trabajo generalmente en 
un medio de hacinamiento con muy precarias con-
diciones laborales, lo que les dificulta desarrollar su 
labor de manera óptima. Asimismo, exponen tanto 
su salud física como mental a un ambiente de violen-
cia y a espacios hacinados, donde es más frecuente 
encontrar enfermedades como tuberculosis, virus de 
la inmunodeficiencia humana o COVID-196. 

Los trabajadores penitenciarios experimentan, 
asimismo, una falta de reconocimiento social y una 
desvalorización de su profesión, sumada a prejuicios 
negativos en torno a su contacto cotidiano con perso-
nas que han infringido la ley7. Socialmente, se desco-
noce su quehacer cotidiano y se tiende a pensar que 
sus funciones son solo “abrir y cerrar rejas”.

Dado que en las cárceles se debe atender a una 
población que mayoritariamente no desea estar allí 
(“clientes involuntarios”, según dice la literatura espe-
cializada) y que es, asimismo, muy compleja desde 
un punto de vista criminológico, social y sanitario, 
los trabajadores penitenciarios también se encuen-
tran mayormente expuestos a agresiones, violencia o 
incluso motines en relación con otras profesiones8. 

En esta línea, de acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), el personal penitenciario 

está en mayor exposición a diversos riesgos ocupacio-
nales, entre los cuales están los psicosociales9.

En este contexto, no es sorprendente que el per-
sonal penitenciario se encuentre frente a un mayor 
riesgo de efectos nocivos en su salud física y men-
tal, incluyendo una mayor prevalencia de consumo 
de sustancias y alcoholismo10; trastornos mentales 
comunes y psiquiátricos (agotamiento, nerviosismo, 
dolor de cabeza, insomnio, paranoia, burnout o des-
gaste profesional)11; trabajar en un estado de alerta 
permanente12; tensiones en la relación con compañe-
ros y/o supervisores por el conflicto de roles13; o los 
perniciosos efectos de la prisionización tanto en las 
propias personas encargadas de custodiar (hombres y 
mujeres) como en sus familias14. 

Aunque se han llevado a cabo algunos estudios 
de salud ocupacional entre personal penitenciario en 
la región, en América Latina, en general, la evidencia 
empírica respecto a su salud y bienestar parece ser 
escasa15. 

Para el caso de Chile, aunque el sistema carcela-
rio aún parece gozar de cierto prestigio relativo en la 
región, la situación de salud en el interior de las cárce-
les chilenas se ha vuelto más precaria, debido al rápido 
aumento de la población penal, con creciente hacina-
miento16, presencia de bandas criminales en el interior 
de las cárceles17, deterioro de las condiciones de vida 
(internos) y del ambiente de trabajo (personal). 

Ahora bien, uno de los desafíos importantes al 
hablar de salud y salud mental en contextos carcela-
rios en América Latina (incluyendo el chileno) es la 
falta de evidencia empírica que ayude a orientar la 
toma de decisiones en materia de intervención y/o 
prevención. Para contribuir a cerrar parte de esta bre-
cha, el presente artículo indaga en la salud mental y 
el absentismo laboral de funcionarios penitenciarios 
chilenos. Así, los objetivos específicos del presente 
artículo son:
•	 Caracterizar la situación de salud mental de una 

muestra de 1.171 funcionarios penitenciarios de 
todo el país.

•	 Explorar la situación del absentismo laboral (bajas 
médicas) y sus variaciones en distintos recintos 
chilenos.

•	 Establecer predictores de salud mental en cuanto 
a la sensación de agobio.
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MATERIAL Y MÉTODO

Este estudio sobre salud y salud mental de los fun-
cionarios penitenciarios se llevó a cabo en el contexto 
de un proyecto de investigación y desarrollo de carác-
ter colaborativo e inédito entre el servicio penitencia-
rio chileno y la universidad, siendo implementado en 
cada una de las 16 regiones de Chile entre 2022 y 2023. 
El estudio fue financiado con fondos públicos y contó 
con la aprobación del comité de ética de la Facultad de 
Ciencias Sociales de la Universidad de Chile. 

Este estudio en específico tuvo un diseño observa-
cional transversal y descriptivo, utilizado para medir 
la prevalencia y evaluar la carga de enfermedad (des-
criptiva), y para la generación de hipótesis que deben 
ser probadas con diseños analíticos más rigurosos18,19. 

El diseño muestral se realizó en dos etapas: en 
primer lugar, se tomó una muestra deliberada de 20 
recintos penales, basada en el juicio respecto de la 
complejidad de la población penal, la cantidad de 
población y la representatividad regional. Así, se 
priorizaron los recintos más grandes de cada región 
ubicados en las capitales regionales (donde se con-
centra mayor cantidad de población privada de liber-
tad), niveles más altos de reincidencia y con mayor 
compromiso criminógeno. En el caso de la Región 
Metropolitana, la encuesta se realizó en cinco cárce-
les, considerando que es la capital y que concentra casi 
la mitad de la población penal nacional. En segundo 
lugar, para la selección de los participantes, se realizó 
un muestreo aleatorio simple del personal uniformado 
en cada uno de los recintos, con representatividad de 
hombres y mujeres y un 95% de confianza. Exclui-
mos de la muestra a personal directivo y personal civil 
(que tienen una carrera distinta en cuanto a desgaste 
profesional). 

Asimismo, aplicamos una adaptación del SQL a la 
misma muestra de funcionarios. Este instrumento ha 
sido ampliamente utilizado en el Reino Unido y otros 
países desarrollados para monitorear las condiciones 
de trabajo del personal. Con base en lo propuesto por 
Liebling, et al. (2011), se midieron diversas variables 
relacionadas con las condiciones de trabajo y el fun-
cionamiento de la prisión desde la perspectiva del per-
sonal20.

Ambos cuestionarios fueron autoaplicados y res-
pondidos en salas privadas, sin presencia de jefaturas 
superiores; se dieron instrucciones generales y había 
asistentes en caso de dudas. La recolección de infor-
mación se realizó el año 2022 y la tasa de respuesta 
general fue de 69%, variando según el recinto. Cabe 
señalar que no se entregaron incentivos monetarios o 
de otro tipo para la participación. Dadas las condicio-

nes de anonimato y confidencialidad, no se reporta-
ron casos individuales de psicopatología; en su lugar, 
se entregó un reporte con datos agregados a la admi-
nistración para su consideración.

Respondimos nuestros objetivos de investigación 
utilizando las siguientes fuentes complementarias de 
información: 
•	 Aplicación del instrumento GHQ-12, aplicado a 

una muestra aleatoria (simple) de 1.171 funciona-
rios penitenciarios pertenecientes a 20 cárceles de 
todo Chile.

•	 Aplicación del cuestionario SQL a la misma 
muestra.

•	 Datos administrativos acerca de absentismo 
laboral (bajas médicas) facilitados por el servicio 
penitenciario chileno (Gendarmería), para des-
cribir la magnitud del fenómeno en las cárceles 
del país. 
Si bien existen mediciones específicas respecto del 

absentismo laboral (como el cuestionario de conteni-
dos del trabajo [JCQ, Job Contents Questionnaire], el 
inventario de desgaste profesional de Maslach [MBI, 
Maslach Burnout Inventory] o la medida de desgaste 
profesional [BM, Burnout Measure]), dado que el 
objetivo principal de la investigación no era abordar 
el estrés laboral, sino la salud mental en general, se 
consideró como mejor estrategia el abordaje explo-
ratorio, la revisión de los registros administrativos y 
el uso del cuestionario GHQ-12, los cuales pueden 
sentar las bases para estudios más profundos sobre el 
absentismo laboral o el burnout. 

El cuestionario o escala de cribado de malestar 
psicológico (GHQ-12) fue inicialmente elaborado por 
Goldberg y Williams21 y es uno de los instrumentos 
más utilizados en el mundo por sus buenas propieda-
des psicométricas, con buenos niveles de consistencia 
interna y capaz de detectar síntomas de trastornos 
mentales comunes de tipo depresivo o ansioso, en 
ámbitos comunitarios o en medios clínicos no psi-
quiátricos22; es autoaplicado y consta de 12 ítems, y 
ha sido validado en diversos grupos poblacionales23.

Para el GHQ-12 las respuestas se recogen en la 
escala tipo Likert, con valores de 0 a 3. Este instru-
mento consulta respecto a la pérdida de concentración, 
pérdida de sueño, desempeño útil en la vida, toma de 
decisiones, sensación de agobio y tensión, superación 
de dificultades, disfrute de las actividades cotidianas, 
afrontamiento de problemas, sensación de depresión, 
pérdida de confianza en sí mismo, duda sobre el valor 
de la vida y sensación de felicidad. El GHQ-12 eva-
lúa una dimensión general de la salud autopercibida, 
y además permite distinguir dos subdimensiones: bie-
nestar psicológico, en sus ítems 1, 2, 4, 7, 10 y 12; y 
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una subdimensión de funcionamiento social y afron-
tamiento, en sus ítems 3, 5, 6, 8, 9, 11. Para determinar 
la ausencia, sospecha o presencia de psicopatología 
con GHQ-12, la bibliografía describe tres métodos 
posibles de puntuación del instrumento24-26, ya que 
no existe consenso sobre qué método de puntuación 
es el mejor. En este estudio se utilizó el “método de 
puntuación de GHQ-12”, donde la puntuación de la 
escala de Likert (de 0 a 3) se transforma en una pun-
tuación dicotómica (0-1), obteniendo un puntaje de 
entre 0 y 1227. 

Para el reporte del absentismo laboral (“bajas 
médicas” en el lenguaje cotidiano utilizado en Chile), 
se solicitaron y analizaron datos administrativos faci-
litados por el sistema de personal (recursos humanos) 
del servicio penitenciario. También se solicitaron a 
otras unidades de la institución algunos datos adi-
cionales, como el porcentaje de ocupación de cada 
recinto (hacinamiento), el número de riñas (eventos 
violentos) para el periodo 2021-2022 y el número de 
programas disponibles en cada recinto carcelario.

Los datos solicitados fueron entregados en una 
planilla de Excel consolidada con información de 
las diferentes cárceles operativas en cada una de 
las 16  regiones del país. Incluía reportes respecto al 
total de personal adscrito a cada recinto carcelario, 
del número de funcionarios que estaban con licencia 
médica a finales del año 2022 y de la proporción de 
funcionarios con licencia médica, respecto del total 
de cada recinto. No se consideraron en los análisis las 
dependencias administrativas ni otro recinto no car-
celario.

En términos de los análisis estadísticos, se rea-
lizó un análisis descriptivo de las principales varia-
bles, considerando para las variables cuantitativas la 
media y desviación estándar, y en una de las tablas se 
reportaron medidas de varianza, asimetría y curtosis; 
para las variables categóricas, frecuencias absolutas y 
relativas. Se realizó también un análisis multivariable 
mediante modelos de regresión lineal, considerando 
como variable dependiente el ítem “me he sentido 
constantemente agobiado o en gran tensión”, pro-
veniente del GHQ-12 y que estaba moderadamente 
asociada (r = 0,509) al absentismo laboral para cada 
recinto.

A su vez, como variables independientes, fueron 
escogidos distintos ítems del cuestionario SQL que 
representan diferentes aspectos del quehacer peni-
tenciario, incluyendo: “el ánimo (la moral) del perso-
nal es bueno aquí”, “me gusta venir a trabajar aquí”, 
“temo por mi seguridad al trabajar aquí”, “el ambiente 
en general de esta cárcel es tenso”, “me siento seguro 
al terminar mi turno de trabajo”, “me siento respe-

tado por los internos/as de esta cárcel”, “el sistema de 
turnos me permite compartir con mi familia y/o ami-
gos”, “en esta cárcel tenemos acceso a programas de 
salud mental si se necesita” y “al adoptar decisiones 
aquí me siento presionado por posibles repercusiones 
en mi carrera”. 

Asimismo, se realizó un análisis de correlaciones 
entre las distintas variables independientes para des-
cartar que hubiera problemas de multicolinealidad. 
Ninguna de las correlaciones entre variables indepen-
dientes superó el umbral de r = 0,70.

RESULTADOS

Bajas médicas y absentismo en funcionarios 
penitenciarios

La Tabla 1 presenta los resultados del absentismo 
laboral para los 20 recintos seleccionados, así como 
también algunos datos adicionales de cada cárcel, 
como hacinamiento y número de riñas para 2021-
2022. Los porcentajes de bajas médicas en la muestra 
promediaron un 18,1% de los funcionarios, aunque 
con importantes variaciones para los diferentes recin-
tos examinados (desde un 11,7% en la cárcel de Arica 
hasta un 30,9% para el Centro Penitenciario Feme-
nino de Santiago). También se incluyen tamaños 
muestrales y tasas de respuesta del GHQ-12 obteni-
das en cada recinto.

Salud mental en funcionarios

En cuanto a la salud mental de los funciona-
rios, la Tabla 2 muestra los análisis de las respuestas 
al cuestionario GHQ-12 aplicado en los 20 recintos 
seleccionados, los cuales indican un 27,7% de fun-
cionarios presentando indicativo de presencia de psi-
copatología, más un 55% que cumplía los criterios 
para sospecha. Asimismo, al analizar las variaciones 
de problemas de salud mental por región del país, 
nuestros análisis muestran que los porcentajes de fun-
cionarios con presencia de alguna psicopatología son 
desproporcionadamente más altos para la zona norte 
(35,5%) y central (44,8%) de Chile. 

La Tabla 3 muestra los resultados promedio a 
nivel de toda la muestra para cada una de las 12 pre-
guntas del cuestionario GHQ-12, con el objetivo de 
identificar los ítems que presentan mayores proble-
mas a nivel nacional. 

Los ítems “mis preocupaciones me han hecho 
perder el sueño” y “me he sentido constantemente 
agobiado/a o en gran tensión” exhibieron los resul-
tados más preocupantes en la subdimensión de ítems 
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Tabla 1. Datos administrativos y de encuestas para variables seleccionadas en 20 cárceles chilenas.

Absentismo laboral y otras variables seleccionadas para 20 recintos carcelarios

Región/cárcel 

Datos administrativos de Gendarmería
Encuestas SQL* y GHQ-12† 

por cada cárcel

% de 
absentismo 

laboral

% de 
ocupación 
de cárcel 
(04/2023)

Riñas  
(2021-2022)

Total de 
encuestas 
realizadas

Tasa de 
respuesta por 

recinto

CP‡ de Arica 11,7% 104,1% 96 99 84,6%

CP de Alto Hospicio 19,5% 98,8% 153 75 70,1%

CCP§ de Antofagasta (concesionado) 18,7% 97,1% 108 66 62,9%

CCP de Copiapo 20,1% 240,5% 197 43 100%

CP de la Serena 19,3% 97,2% 180 76 75,2%

CP de Valparaíso 18,5% 137,9% 136 88 64,7%

CP de Rancagua 15,3% 98,2% 174 90 89,1%

CCP de Talca 20,3% 160,3% 44 44 78,6%

CCP de Chillán 20,4% 126,8% 41 22 32,4%

CCP del Bío Bío 16,0% 98,4% 260 54 62,8%

CCP de Temuco 19,7% 99,4% 15 14 21,5%

CP de Valdivia 18,2% 93% 228 77 85,6%

CP Puerto Montt 15,4% 96,3% 208 34 45,3%

CCP de Coyhaique 14,5% 134,6% 12 10 41,7%

CP de Punta Arenas 14,7% 90,3% 35 39 100%

CDP|| de Santiago Sur 17,4% 208,9% 29 104 76,6%

CDP de Puente Alto 14,9% 108,2% 19 56 70,2%

CCP de Colina I 19,0% 88,7% 51 48 50,2%

CCP de Colina II 18,1% 135,2% 121 68 68,4%

CPF¶ de Santiago 30,9% 93,6% 79 64 90,1%

Total 18,1% 120,38% 2.186 1.171 69,0%

Nota. *SQL: (cuestionario de) calidad de vida del personal (Staff Quality of Life); †GHQ-12: cuestionario de salud general de 12 ítems (General Health 
Questionnaire); ‡CP.: Centro Penitenciario; §CCP: Centro de Cumplimiento Penitenciario; ||CDP: Centro de Detención Preventiva; ¶CPF: Centro 
Penitenciario Femenino.
Fuente: elaboración propia en base a datos administrativos proporcionados por Gendarmería de Chile.

Tabla 2. Psicopatología por zona en muestra de funcionarios de Gendarmería.

Zona Frecuencia
Ausencia de  

psicopatología
Sospecha de  

psicopatología
Presencia de 

psicopatología
Norte 447 87 43,3% 245 37,9% 115 35,5%

Centro 478 79 39,3% 254 39,3% 145 44,8%

Sur 246 35 17,4% 147 22,8% 64 19,8%
Totales 1.171 201 17,2% 646 55,2% 324 27,7%

Nota. Fuente: elaboración propia en base a datos del Fondo de Fomento al Desarrollo Científico y Tecnológico (FONDEF) (Chile) por zona del país 
(norte, centro, sur).

negativos; por otra parte, “he sentido que juego un 
papel útil/importante en la vida” y “me he sentido 
capaz de tomar decisiones” mostraron los valores más 
bajos en la subdimensión de ítems positivos. 

La Tabla 4 muestra un análisis desagregado para 
cada una de las 12 preguntas del cuestionario GHQ-12, 
con los reportes de porcentaje asociados a cada una de 
las categorías (“nunca”, “lo habitual”, “algo más de lo 
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habitual”, “mucho más de lo habitual”). Con esto, qui-
simos analizar, más allá de los promedios nacionales, 
aquellos ámbitos específicos que se estarían viendo más 
afectados en la población de funcionarios.

Los ámbitos específicos que se han visto afectados 
con mayor prevalencia en esta población correspon-
den a la pérdida del sueño (53,9%) y al sentimiento 
de agobio o tensión (52,2%). Otro análisis muestra 
que el 35% de los funcionarios presenta cinco o seis 
aspectos de la subdimensión “funcionamiento social 
y afrontamiento afectados”, y un 15,2% presenta 
cinco o seis aspectos afectados de la subdimensión 
“bienestar psicológico”.

En cuanto a covariables del absentismo laboral, los 
datos administrativos de hacinamiento y número de 
riñas no ofrecieron correlaciones altas ni significativas 
(los valores de Pearson respecto a los porcentajes de bajas 
médicas fueron de 0,059 y –0,049, respectivamente), por 
lo cual se descartaron como posibles explicaciones de 
las variaciones en los porcentajes de bajas médicas. Para 
intentar una aproximación correlacional, se calcularon 
los promedios de cada recinto carcelario para diversas 

variables de los cuestionarios SQL y GHQ-12, para 
relacionar licencias con otros indicadores.

Una correlación que resultó empíricamente más 
alta fue la del ítem del GHQ-12 relacionado con “la 
sensación de agobio/tensión constante” con los por-
centajes de bajas médicas en cada recinto (r = 0,509). 
Luego, se consideró aquella como una variable 
próxima de absentismo laboral y se procedió a reali-
zar un modelamiento de regresión lineal de esta varia-
ble, en función de diversos predictores, basados en el 
cuestionario SQL. Los resultados de este modelo de 
regresión lineal múltiple se presentan en la Tabla 5.

El modelo en su conjunto fue capaz de explicar 
un 25% de la variabilidad en la percepción de tensión/
agobio en los funcionarios. Entre las variables indepen-
dientes que predicen una menor sensación de agobio/
tensión constante estaban indicadores relacionados con 
el ambiente laboral dentro de la cárcel, incluyendo una 
percepción positiva de la moral del personal y el gusto 
por el trabajo (“me gusta venir a trabajar aquí”). 

En la misma línea, fueron predictores significati-
vos: la sensación de seguridad de los funcionarios al 

Tabla 3. Datos estadísticos descriptivos, escala GHQ* de funcionarios penitenciarios (muestra de 20 cárceles).

n Media DE† Varianza Asimetría Curtosis

Ítems negativos

1. Mis preocupaciones me han hecho perder el sueño… 1,171 1,63 0,980 0,960 –0,079 –1,022
2. Me he sentido constantemente agobiado/a o en gran 
tensión…

1,171 1,62 0,938 0,880 0,008 –0,939

3. He tenido la sensación de que no puedo superar mis 
dificultades…

1,171 1,09 0,970 0,941 0,435 –0,864

4. Me he sentido poco feliz o deprimido/a… 1,170 1,37 0,959 0,920 0,248 –0,871

5. He perdido la confianza en mí mismo/a… 1,171 0,70 0,915 0,837 1,060 0,012
6. He pensado que soy una persona que no sirve para 
nada…

1,171 0,41 0,796 0,634 1,874 2,486

Ítems positivos

7. He podido concentrarme bien en lo que hago 1,171 1,40 0,837 0,701 –0,417 –0,799
8. He sentido que juego un papel útil/importante en la 
vida

1,171 1,10 0,924 0,853 0,099 –1,279

9. Me he sentido capaz de tomar decisiones 1,171 1,04 0,882 0,778 0,103 –1,335
10. He sido capaz de disfrutar de mis actividades 
cotidianas

1,171 1,48 0,871 0,759 –0,399 –0,716

11. He sido capaz de hacer frente adecuadamente a mis 
problemas…

1,171 1,29 0,834 0,695 –0,354 –1,080

12. Considerando todas mis circunstancias, me siento 
razonablemente feliz

1,171 1,36 0,864 0,747 –0,318 –0,936

Nota. El mínimo/máximo va de 0 a 3 para cada ítem. Se debe considerar que existen ítems negativos (del 1 al 6) que, al estar más cerca del 3, se comprende 
como una situación perjudicial para la salud (malestar). Al contrario, en los ítems positivos (del 7 al 12), si los valores medios están más cercanos al 3, se 
entiende como una situación de mayor bienestar.
*GHQ: cuestionario de salud general (General Health Questionnaire); †DE: desviación estándar.
Fuente: elaboración propia.
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Tabla 4. Análisis de las respuestas a ítems de la escala GHQ*, en porcentajes para cada categoría de respuesta.

No, 
nunca

%

Lo 
habitual

%

Algo 
más de lo 
habitual

%

Mucho 
más de lo 
habitual

%
1. Mis preocupaciones me han hecho perder el sueño † 13,7 32,3 31,4 22,5

2. Me he sentido constantemente agobiado/a o en gran tensión † 11,2 36,6 31,2 21,0

3. He tenido la sensación de que no puedo superar mis dificultades… 33,2 33,6 23,7 9,5

4. Me he sentido poco feliz o deprimido/a † 18,9 40,4 25,3 15,4

5. He perdido la confianza en mí mismo/a… 55,6 24,2 14,7 5,6

6. He pensado que soy una persona que no sirve para nada 74,6 13,1 8,8 3,6

7. He podido concentrarme bien en lo que hago † 18,5 27 50 4,4

8. He sentido que juego un papel útil/importante en la vida 3,9 36,4 25,5 34,2

9. Me he sentido capaz de tomar decisiones 2,0 34,8 28,3 34,9

10. He sido capaz de disfrutar de mis actividades cotidianas † 7,7 50,5 24,1 17,8

11. He sido capaz de hacer frente, adecuadamente a mis problemas 2,2 46,7 28,9 22,2
12. Considerando todas mis circunstancias, me siento razonablemente feliz † 4,8 47,4 26,8 21

Nota. *Subdimensión de bienestar psicológico. 
Fuente: Elaboración propia.
†GHQ: cuestionario de salud general (General Health Questionnaire).

Tabla 5. Modelo de regresión lineal para la variable “me he sentido constantemente agobiado o en gran tensión”.

Fuente SC* gl† MC‡ n = 1.120

Modelo 252,358 9 28,03 F (9;1.110) 42,43

Residual 733,608 1.110 0,660 Prob >F 0,000

Total 985,967 1.119 0,881 R2||ajustado 0,2499

Root¶ MSE 0,81296
Me he sentido constantemente agobiado o en gran 
tensión…

Coefi- 
ciente

Error 
estándar

t** p††
Intervalo de confianza 

del 95%
El ánimo (la moral) del personal es bueno aquí −0,0777 0,031 −2,50 0,013 −0,1387 −0,0166

Me gusta venir a trabajar aquí −0,1310 0,028 −4,62 0,000 −0,1866 −0,0753

Temo por mi seguridad al trabajar aquí  0,0659 0,024  2,65 0,008  0,0171  0,1148

El ambiente en general de esta cárcel es tenso  0,0645 0,029  2,17 0,030  0,0061  0,1229

Me siento seguro al terminar mi turno de trabajo −0,1336 0,0256 −5,21 0,000 −0,1838 −0,0833

Me siento respetado por los internos/as de esta cárcel  0,0867 0,0274  3,16 0,002  0,0328  0,1406
El sistema de turnos me permite compartir con mi familia 
y/o amigos

−0,0933 0,0230 −4,05 0,000 −0,1386 −0,4080

En esta cárcel tenemos acceso a programas de salud 
mental si se necesita

−0,0748 0,0224 −3,33 0,001 −0,1189 −0,0307

Al adoptar decisiones aquí me siento presionado por 
posibles repercusiones en mi carrera

 0,1207 0,0231  5,22 0,000  0,0753  0,1660

Constante  2,1636 0,2142 10,10 0,000  1,7432  2,5840

Nota. *SC: suma de cuadrados; †gl: grados de libertad; ‡MC: media cuadrática; §F: resultado del estadístico con 9 y 1.110 grados de libertad; ||R2 
ajustado: bondad de ajuste del modelo; ¶Root MSE: raíz del error cuadrático medio; **t: valor de la diferencia de medias; ††p: probabilidad de que el 
valor observado haya sido producto del azar.

salir del turno (“me siento seguro al terminar mi turno 
de trabajo”), el acceso a servicios de salud mental para 
el personal y un adecuado sistema de turnos.

Por otra parte, los predictores directamente aso-
ciados a una mayor sensación de agobio/tensión cons-
tante fueron la percepción del impacto de determinadas 
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decisiones en la futura carrera (“al adoptar decisiones 
aquí me siento presionado por posibles repercusiones 
en mi carrera”), la sensación de miedo (“temo por mi 
seguridad al trabajar aquí”), un ambiente tenso en el 
interior y sentirse respetado por los internos.

DISCUSIÓN

Este artículo analizó la situación de salud y absen-
tismo laboral en funcionarios penitenciarios chilenos, 
identificando importantes desafíos de intervención con 
este segmento de trabajadores. Nuestra principal con-
clusión es que los funcionarios penitenciarios presentan 
importantes deterioros en su salud física y mental, lo 
cual fue observado tanto en las altas tasas de absentismo 
laboral (bajas médicas) a nivel nacional y en los elevados 
porcentajes de funcionarios que reportaron la presen-
cia de alguna psicopatología, llegando a sobrepasar las 
cifras obtenidas de la población general28.

Si bien nuestros resultados no son concluyen-
tes para establecer causalidad, nuestros hallazgos sí 
sugieren una relación moderada entre absentismo y 
la sensación de agobio en el GHQ-12 (r = 0,509) y 
de esta última con una serie de predictores presentes 
en el cuestionario SQL, entre los cuales se encontra-
ron diversos indicadores relacionados con el ambiente 
carcelario y el desempeño organizacional, posible-
mente vinculados a la violencia en el interior de la 
cárcel, al aumento de la criminalidad organizada que 
también opera en el exterior y a factores como la moti-
vación individual (gusto por trabajar allí) y grupal (la 
“moral” o ánimo) por el trabajo. 

Asimismo, resulta relevante poder relacionar en el 
futuro la situación de salud mental con la eficacia en 
la función desempeñada, ya que, si existe un alto por-
centaje de personas que registra sensación de agobio 
o pérdida de sueño en los penales, esto puede tener 
consecuencias en el modo en que ejercen su trabajo o 
incluso posible violencia institucional.

Algunas limitaciones de nuestro estudio fueron:
•	 La muestra estuvo limitada a 20 cárceles, las cuales 

no representan la totalidad del sistema.
•	 El uso de datos administrativos no detalla el tipo 

de licencia médica otorgada al funcionario y, ade-
más, corresponde a finales de 2022, siendo plausi-
ble que el absentismo laboral y la salud mental se 
hayan deteriorado aún más.

•	 El uso del instrumento GHQ-12 no brinda una 
precisión diagnóstica, sino que más bien es un ins-
trumento de cribado, por lo cual se requiere un 
segundo paso de diagnóstico y curso de acción 
específico para cada funcionario afectado. 

No obstante, a pesar de sus limitaciones, este 
estudio constituye un esfuerzo importante a nivel 
de las distintas regiones del país que logra mostrar la 
delicada situación de salud y salud mental por la que 
atraviesan los funcionarios penitenciarios en Chile, la 
cual se ha visto agravada en los años recientes por el 
rápido aumento de la población penal, los mayores 
niveles de violencia y la mayor complejidad del crimi-
nal en la región. 

Respecto a líneas específicas de intervención en 
salud mental y prevención del absentismo para el 
personal penitenciario, nuestra evidencia sugiere que 
ciertas variables organizacionales, como un equili-
brado sistema de turnos, una buena moral del per-
sonal y el gusto por el trabajo, pueden actuar como 
amortiguadores frente al agobio y, por consiguiente, 
bajar el absentismo laboral, operando como factores 
protectores frente a la violencia y las duras condicio-
nes de una cárcel29, debiendo ser considerados en el 
diseño de programas que aborden esta problemática. 
Asimismo, se debe cuidar el ambiente en el interior de 
las cárceles y la sensación de seguridad de los funcio-
narios, lo cual resulta tensionado de cara a la expan-
sión de redes de crimen organizado en el interior (y 
exterior) de las cárceles.

Como línea de acción específica, sugerimos la 
creación e implementación de una subdirección de 
salud mental dentro de la Gendarmería, de modo que 
diseñe, monitoree e implemente una estrategia nacio-
nal de prevención e intervención en salud mental del 
personal. Pensamos que es importante una estrategia 
implementada de manera descentralizada y en coordi-
nación con las direcciones regionales, para responder 
a los desafíos en los diferentes contextos y realidades 
locales. Un desafío de implementación que anticipa-
mos es el posible estigma asociado con programas de 
apoyo a la salud mental, especialmente en culturas 
organizacionales pseudomilitarizadas como la chi-
lena. Algunos usuarios podrían no sentir la confianza 
suficiente para exponer su situación personal, temor 
a que se difundan sus diagnósticos y preocupaciones 
sobre cómo estos pueden afectar su carrera o impedir 
el acceso a los cuidados30. 
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