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Se presenta un estudio exploratorio con metodologia cuantitativa y cualitativa que busca comprender el
fendmeno de la comensalidad -comer juntos- en el trabajo en salud, para proponer intervenciones efectivas,
basadas en la evidencia, que ayuden a promover y proteger la salud mental de las personas. Se presenta el
marco conceptual con una aproximacion a la comensalidad, el trabajo en salud, sus caracteristicas y desafios
actuales y el impacto que estos tienen sobre la salud mental. Se analizan los datos del cuestionario online,
entrevistas semiestructuradas a personas que trabajan en salud y expertos en el pais y se contrasta con la
linea base, obtenida en un estudio sobre comensalidad en el sector salud previo a la pandemia, para
identificar posibles cambios producto de esta.

Se evidencia la relevancia del compartir la mesa como un espacio amortiguador del estrés mediante efectos
relacionados directa o indirectamente con la salud mental; entre ellos la tranquilidad, la alimentacién
saludable, la satisfaccién, un buen ambiente, la posibilidad de compartir, intercambiar informacién, hablary
expresar emociones, la celebracion, la seguridad, la relacién con jefaturas y con el equipo de trabajo. Se
identifican actores que interactian entre si en distintos niveles de la organizacién -establecimiento, jefaturas,
equipos de trabajo e individuos- quienes pueden promover o realizar acciones en cuatro dimensiones de
intervencién asociadas con la comensalidad -espacio, tiempo, alimentacion y compartir- y se presentan
propuestas, a partir de los resultados de la investigacidon, para la promocidn y proteccién de la salud mental

de las personas en el contexto laboral.

Palabras Clave: salud mental, trabajadores de la salud, comensalidad, riesgos psicosociales.
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1.

El conocer la experiencia de las personas que trabajan en salud (PTS) con respecto a los tiempos y espacios
de comer y compartir, de comensalidad en el trabajo, en la cotidianidad de sus labores y el cbmo la pandemia
afectd éstos, restringiéndolos y limitandolos, pone de manifiesto su importancia para las personas, grupos y
organizaciones. A pesar de su relevancia, este dmbito ha sido poco estudiado y no cuenta con suficiente
evidencia que sustente su abordaje en el mundo del trabajo. Por ello y por el impacto que ha demostrado
tener sobre el bienestar de las personas, el presente estudio se propone profundizar en su comprensién con
el fin de generar propuestas para promover y proteger la salud mental de las PTS, tan impactada por el
contexto de pandemia.

Se presenta un marco conceptual que permite comprender y dar contexto al estudio. El foco de éste se
enmarca en la comensalidad — el compartir la mesa — y se desarrollan los aspectos tedricos que permiten
conocer y comprender este fendmeno en la cultura y en el contexto laboral, especificamente en
establecimientos de salud. Se presentan las caracteristicas principales del trabajo en salud y el cobmo éstas
impactan en el bienestar de las personas y en su salud mental, destacando el quehacer de las organizaciones
en este dmbito. Por uUltimo, se aborda la situacién actual de las personas que trabajan en salud con respecto
a su salud mental, considerando el impacto que ha tenido la pandemia, para luego esbozar una aproximacion

para su promocién y protecciéon mediante la comensalidad.

A esto le sigue la metodologia, con la descripcidn de los distintos métodos de recoleccidn de datos del estudio
y etapas del proceso a grandes rasgos, que incluye la revisién documental para elaborar el marco conceptual.
La sistematizacidn y analisis de los datos con los que se elaboré la linea base (LB) que fuera levantada durante
el periodo 2014 al 2018; ésta considera tanto datos cuantitativos provenientes del Examen de Medicina
Preventiva del Adulto (EMPA) y de Riesgos Psicosociales en el Trabajo (RPS, con el instrumento SUSESO-ISTAS
21) de PTS en establecimientos de salud de la region metropolitana; asi como datos cualitativos, con 30
entrevistas en profundidad realizadas. Se detalla la metodologia del cuestionario en linea para PTS, disefiado
especificamente para este estudio y aplicado entre mayo y agosto del 2022, que obtuvo 1.162 respuestas;

finalmente la realizacién de entrevistas a personas expertas (13) y personas que trabajan en salud (22).

En el apartado resultados y analisis, se presenta de forma integrada la informacion obtenida a través de los
métodos cuantitativos y cualitativos utilizados, lo que se complementa con evidencia disponible en la
literatura, para complementar el analisis. Estos se desarrollan en dos grandes grupos: en el primero se
describen las caracteristicas de las personas que conforman la muestra y sus condiciones laborales; en
segundo lugar, en torno a las caracteristicas que adquiere el fendmeno de la alimentacién y la comensalidad
en estos espacios. Estos analisis se realizan desde lo practico, lo normativo y lo simbdlico y sus efectos sobre

la salud mental y sobre la organizacion.
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A continuacién se presenta el marco que sustenta las propuestas de intervencién del estudio, en el cual se
definen tres ejes emergentes a partir del andlisis de la informacién: en primer lugar, los efectos que genera
la comensalidad sobre las personas y sus interacciones, asi como el funcionamiento entre ellas y los grupos
en el contexto del trabajo, los cuales impactan de manera directa o indirecta su salud mental: entre ellos la
tranquilidad, la alimentacién saludable, la satisfaccidon, un buen ambiente, la posibilidad de compartir,
intercambiar informacidn, hablar y expresar emociones, la celebracidn, la seguridad, la relacién con jefaturas
y con el equipo de trabajo. Luego estdn los actores en distintos niveles de la organizacién: el establecimiento,
las jefaturas, los equipos de trabajo y los individuos, quienes pueden asumir la responsabilidad de promover
o realizar acciones de forma intencionada para contribuir de manera positiva en la salud mental. Por ultimo,
se presentan las dimensiones de intervencidn, que son propios del fendmeno de la comensalidad: espacios,

tiempo, alimentacién y compartir.

Por dltimo, se entregan consideraciones generales para que las organizaciones puedan implementar y
fomentar las acciones que se indiquen, con el fin de generar y fortalecer una cultura que promueva y proteja
la salud mental de las personas en el contexto laboral. Las propuestas se disponen estructuradas de forma
tal que faciliten su comprensién e implementacion, segun las dimensiones de intervencidn y para cada uno
de los actores. Cada una de ellas ha sido disefiada para ser aplicable de manera independiente, segun las
necesidades, recursos y caracteristicas del establecimiento. Por otro lado, se considera que, tanto los
resultados y su analisis, como las propuestas que se elaboran, son vdlidas no solo para los establecimientos
de salud, sino para todo entorno laboral, independiente del rubro.
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2. Comensalidad como estrategia de
intervencion para la promocion de
la salud mental en el trabajo en

salud

El foco de esta investigacidn estd puesto en entender el fendmeno de la comensalidad, del compartir la mesa
en el ambito laboral y cdmo esta pudiera incorporarse en estrategias para promover la salud mental,
especialmente entre trabajadoras y trabajadores de la salud (PTS). Al ser un tema poco tratado y conocido
desde esta perspectiva, el presente marco conceptual quiere, en primer lugar, explicar de qué se trata, cdmo
se desarrolla en Chile y la relevancia que tiene para las personas. Luego, asociarlo a la salud mental en el
trabajo y el abordaje desde el punto de vista organizacional. Es asi como se desarrolla y presenta a

continuacion.

“Creo que sentarse a comer en conjunto es algo muy humano, todos tenemos eso en
comun, todos comemos. Sentarse a comer ha sido un acto solemne, algo que siempre ha
existido y siempre va a existir”. (ENT. N°4)

I. La comensalidad: compartir la mesa, una practica cultural

arraigada en Chile

Para entender la comensalidad en el trabajo, es importante conocer también cdmo esta se desarrolla entre
la familia y los amigos, en la esfera intima y la social, el sentido que las personas le dan al hecho de comer
juntas en Chile, que dan una base de comprensidn para la esfera laboral®.

1 Para ello, tomamos la investigacidn realizada en el 2011 (Heynig, 2011) y entre el 2014 y 2019 en establecimientos de salud (Heynig,
2015, 2019).
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Se ha podido constatar que es en el momento de comer que la estructura interna del grupo se manifiesta y
dan cuenta de la estructura social: las jerarquias se ponen en evidencia, los roles de cada miembro, las
proximidades y distancias entre ellos. Por otro lado, se percibe que el momento en si mismo tiene una
estructura propia, un marco que, a pesar de la “vida moderna y agitada” se mantienen y de una u otra
manera, es muy valorizado por todos. Estos momentos dan una sensacion de orden, de regla, de continuidad
de un rito o una tradicidn, de gastro-nomia?, siendo uno de los raros momentos de la vida, especificamente

familiar, en el hogar, que se mantiene y perdura.

Los fines de semana son percibidos como un espacio donde hay mds tiempo para compartir en torno a la
mesa, con la familia y los amigos. Hay un esfuerzo consciente y voluntario de conservar este espacio como
un momento de reunién y de reencuentro, el momento donde “se hace familia”. Pero el comer en familia es
paradojal: por un lado, se hace manifiesta la crisis que representa la dificultad de mantener un espacio de
reencuentro frente al ajetreo de la vida cotidiana y también, al ser uno de los pocos espacios comunes donde
la familia se relne, es donde las dificultades y los problemas internos aparecen y se manifiestan. Por otro
lado, es también un momento de refugio cuando este momento existe, aquel de intimidad en el hogar. “

el estar alrededor de la mesa eran momentos de intercambio, de compartir conversaciones y me parece
también que eran momentos donde se compartia de manera transgeneracional. Entonces era un momento
donde estaban los adultos, pero estaban los nifios y de alguna manera participdbamos, escuchdbamos.

Entonces era un momento donde las conversaciones se hacian un poco mds transversales.” (ENT.EXP. N211).

La comida estd siempre presente y es apreciada por crear un momento particular, con el sentido dado segun
la ocasidn. Es el asado de los fines de semana (una verdadera institucidn) con toda la familia y/o los amigos,
donde, en general, el hombre esta en la parrilla y las mujeres en la cocina; es la abuela que prepara la comida
los domingos y la madre que hace la torta favorita para el cumpleafios de su hijo/a; son las “ollas comunes”
en momentos de dificultad donde todos se relinen para dar de comer, pero cada familia comparte en su
intimidad; es la cazuela y las sopaipillas en el invierno, el cordero en el sur, el pescado y los mariscos en la
costa, las empanadas en todas partes y siempre. “... una prdctica cultural, verdaderamente con todo lo que
eso conlleva, que verdaderamente es comun. (...) Que todos conocemos, que no es excluyente, que es
completamente inclusiva, comun y que no necesita mediacion. No necesita que alguien te explique nada y no
necesita tener demasiados conocimientos previos. O sea, ;Si! hay un montdn de conocimientos previos, pero

qué aprendiste del dia uno que estds en este mundo.” (ENT.EXP. N23).

2 Concepto planteado por Claude Fischler (Fischler, 1979) tomando el concepto de anomia de Durkheim, construye la gastro-anomia,
proveniente de gastro: el estdmago, y nomos: la ley, la regla, con lo que gastro-anomia seria la ausencia de reglas en relacion a lo
que se come (recordando que la cocina y la dietética son ante todo un sistema de reglas). “Si se recupera el sentido etimoldgico de
la palabra gastronomia (nomos), se puede decir que las sociedades tradicionales, son aun sociedades “gastro-ndémicas” en el sentido
en que la alimentacién estd regida por reglas, gramaticas y sintaxis complejas y rigidas. A la inversa, se pueden calificar las tendencias
mas modernas de la alimentacién como “gastro-andmicas”, en el sentido de que estas reglas estan flexibilizandose o disgregandose,
se aplican con menor rigor, tolerando una libertad individual mayor.” (Fischler, 1995, p. 206).
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Esta comensalidad en familia (¢ un ideal de comensalidad?) se opone a la vida en el trabajo, como un espacio
intimo, elegido, querido, protegido. El trabajo es lo que parece limitar estos espacios y el tiempo disponible

para crearlos, lo que determina la posibilidad de que ocurran y su frecuencia.

En el estudio realizado en el 2011 (Heynig, 2011)3, una de las preguntas que se realizd y que da cuenta de
esto, pide al encuestado responder qué tan proximo e identificado se siente con diferentes descripciones de
mangeur*®. La descripcidon que obtiene mayor proximidad e identificacion de parte de quienes responden
(81%), es precisamente el mangeur convivial que “estd contento de sentarse a la mesa para compartir el
almuerzo con sus colegas y la cena con su familia o amigos. Detesta tener que saltarse una comida o tener
que comer demasiado rdpido”. De ello se extrae que, para los adultos en Chile, el comer acompanado vy
tranquilo es muy relevante, tanto en el trabajo como fuera de él, siendo este aspecto el que de alguna manera
guia las elecciones alimentarias, tanto en relacién a qué se consume, como a donde y con quién se hace.

Es un espacio que también trae asociado riesgos, ya que puede incluir e integrar a aquellos que son invitados
a la mesa, mientras excluye aquellos que no lo son, los outsiders, desintegrando y creando también una
ruptura (Fischler, 2011). Son ocasiones donde se muestran multiples aspectos de la sociedad: econdmico,
juridico, politico, religioso, estético, moral, entre otros; en fin, es un “hecho social total” tomando el concepto
de Mauss (Kerner et al., 2015).

El rol, las dinamicas sociales y culturales, asi como las jerarquias y los liderazgos (formales e informales) se
manifiestan en el momento de comer juntos, entre comensales, teniendo una importancia clara, como
experiencia social y colectiva, que ocurre en un contexto determinado y bajo una estructura social precisa®.
En paralelo, los habitos del comer y de la comensalidad son indicadores de diferencias sociales a través de
la historia; ellas se integran en la misma estructura de practicas y sentidos de cada clase social (Teixeira
Fernandes, Antonio, 1997). “Algo tipo, dime lo que comes y tal vez entienda en qué lugar, tal vez se entienda
como, los sistemas de poder te atraviesan.” (ENT.EXP. N°11).

Las mujeres juegan un rol importante en cuanto a la alimentacién y el comer: por un lado, son las que se
encargan en el hogar de la mayor parte de las comidas que se hacen en casa o se consumen ahi. Cocinar,
como un acto de dar o como parte de la rutina y de las obligaciones cotidianas, da forma al rol de las personas,

mantiene una cierta estructura de poder y una produccién simbdlica que no es “inocente”. En la casa, la

3 Investigacion realizada por Elisa Heynig en el marco del Master 2 EHESS-PHOENIX EM - “Practicas de alimentacién en términos de
comensalidad en la zona central de Chile (PACIC)”, bajo la direccidén de Claude Fischler, Julio 2011. El estudio consistio en indagar en
las practicas de alimentacion y comensalidad entre amigos y familia de las personas que habitaran en la Region Metropolitana y la V
Region de Valparaiso. Se realizaron 17 entrevistas en profundidad y se aplicé un cuestionario en linea que recibié 1.001 encuestas
vélidamente completadas (98% a mayores de 18 afios). Para mas informacién ver www.pacic.net donde se encuentra un resumen
con los resultados cuantitativos obtenidos.

4 Palabra en francés que se refiere a la persona que come, que consume comida. La palabra en espafiol “consumidor” no satisface,
ya que se plantea que el consumo de alimentos es diferente al de otros productos; y “comedor” se presta a la confusion con el espacio
fisico de la casa destinado a la alimentacidn. A lo largo de todo el texto, en caso necesario, se utilizara esta palabra para mantener la
fidelidad del concepto al no tener equivalente del francés.

5 Este item se extrajo del estudio (Fischler & Masson, 2008), donde se describe el mangeur racional, el convivial, el culpabilizado, el
gourmet y el naturdfilo. Para este estudio no se considera necesario entrar en la descripcién de cada uno de ellos.

6 Tal como lo muestran los resultados de la investigacién PACIC sobre la comensalidad en Chile, en el contexto familiar y de amigos.
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mujer es el pilar fundamental de la alimentacidn de la familia, en su rol de madre o de empleada, teniendo
como funcién no solamente el alimentar (nutricionalmente), pero también el regaloneary agradar a los otros.
El hombre, por su lado, cumple su funcidn de “padre proveedor y anfitrion” en el espacio publico, ya que
cocinar para él es un placer, una diversién, una excepcion. Si bien esto esta cambiando como fenémeno y
como distribucidon de roles, en una medida importante adn se mantiene segun lo descrito, aun si son

estereotipos.

El cardcter casi obligatorio que tiene para algunas mujeres y la falta de tiempo para hacerlo, forman parte de
su “desencanto” con la alimentacion. Ella debe elegir entre su desarrollo personal y el profesional y su rol de
madre, la mayoria de las veces escoge ambas, siendo llevada a una doble (o hasta triple) jornada de trabajo.
En los establecimientos de salud, sobre el 70% de las personas que trabajan son mujeres y esta tension se
manifiesta también como la culpa, de no estar lo suficiente en casa, de trabajar demasiado, de no estar
presentes para los nifios y ‘el marido’. Esto también se ve en los datos analizados de riesgos psicosociales
entre PTS, donde la dimensién de “doble presencia” es aquella con mayor riesgo en establecimientos de

salud’.

A.Comer y compartir en el trabajo: otras reglas, significados similares

La mayor parte de los adultos pasan mas de la mitad del tiempo de vigilia en el trabajo, por lo que es habitual
que sea en este contexto donde se alimentan. Comer y trabajar constituyen la base y el centro de la
reproduccion social, asi como son responsables de marcar el ritmo cotidiano de la vida de los adultos. En el
trabajo, la jornada no esta solo determinada por las actividades directamente relacionadas a la labor, sino
también por las pausas, oficiales o no, legales y autorizadas, toleradas o prohibidas, pudiendo estar
acompafiadas del consumo de alimentos o liquidos, lo que es generalmente el caso (Monjaret, 2002). Buscar
entender este universo de quién come en el trabajo, a través de sus reglas, normas, usos y representaciones,
manifiestas a la hora de comer, puede mostrar el rol que juega como una forma de regulacién social y de

socializacion de las PTS.

Los datos nacionales e internacionales muestran que hay una relacion directa entre la alimentacién sana, la
seguridad en el trabajo y la productividad, en el sentido que la sensacién agradable, después de haber tenido
una alimentacién equilibrada, favorece la motivacion, la capacidad fisica y mental para desarrollar las tareas,
asi como la concentracién (Fischler, 1986; Monjaret, 2002; OMS, 2013; Wanjek, 2005). Mas aun, la
alimentacion no es so6lo un asunto de ingesta de nutrientes, sino que es principalmente un acto social
(Fischler, 2011) que tiene un impacto sobre los vinculos con otras personas. El espacio y tiempo en que las

7 Se desarrolla este aspecto mas adelante en el presente informe.
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personas comen en el trabajo son muy poco estudiados y considerados, tanto por las ciencias sociales como
por las politicas publicas y las organizaciones.

Para todos nosotros, comer significa algo, no es un acto anodino. Lo asociamos a momentos, a sabores y
aromas, a la infancia, a la madre y la abuela, a momentos de conversacion, de decisién, de encuentro, de
conocer al otro y darse a conocer a los otros. Asi, la comensalidad, el comer juntos, puede crear y fortalecer
los lazos entre personas y grupos, una intimidad entre los comensales, socializando a los individuos desde la
infancia en las reglas de la cooperacidn y el compartir. Esto puede también ser un marcador de distincion
social, un momento y un espacio en donde se construyen identidades (individuales y colectivas), con normas
y hdbitos que manejan la distribucidn y el compartir (Bloch, 1999; Boutaud, 2004; Fischler, 2011; Heynig,
2011; Kerner et al., 2015).

Mientras, el espacio de comer en el trabajo, en los establecimientos de salud, juega también un rol
importante para las y los trabajadores durante la jornada. Tiene sus propias reglas: los tiempos impuestos
por el empleador y el trabajador, el espacio definido para hacerlo y los otros utilizados, con quién uno se
sienta, a veces dénde uno se sienta o no sentarse del todo. Hay también las crisis, en términos de poco
tiempo, de disputas, por las condiciones propias del trabajo, por los problemas con los pacientes o el equipo;

es también el refugio de todo aquello.

Para el analisis y comprension de los espacios de trabajo y las relaciones que ahi se establecen, es importante
considerar que el funcionamiento de éstas no responde Unicamente a reglas formales, a espacios controlados
del trabajo, pero también a las relaciones, a los intercambios y los espacios informales (como el de la
comensalidad). Los espacios informales en el trabajo, en particular aquellos para comer, en lo que se refiere
a las relaciones que ahi se dan, son momentos para manifestar y reconocer la existencia del otro, del vinculo
y de dedicar recursos a esos vinculos. La comensalidad es asi un espacio que nutre esos vinculos, un momento
de celebracidn del lazo entre aquellos que pueden trabajar juntos y cooperar en otras instancias. Es también
un espacio que expone a aquellos que no pueden hacerlo (trabajar y cooperar), o que deben hacerlo, pero
no por opcion propia; los conflictos entre los grupos se ponen en evidencia, las diferencias y las distancias
entre las personas, los estamentos, los niveles jerarquicos, los espacios y derechos de cada uno.

B. Comensalidad y reciprocidad

Hay comportamientos que se pueden analizar como actitudes que han sido adquiridas culturalmente, en la
familia y entre los amigos: dar, compartir y respetar al otro y su espacio. Son las acciones y reacciones que
tenemos en el espacio privado y que llevamos al espacio laboral; es tomar ‘lo familiar’ en el ambiente de
trabajo, donde finalmente pasamos la mayor parte del dia que estamos despiertos. El intercambio entre las
personas lleva asociado una “esperanza de reciprocidad” (Alter, 2002, 2012; Masclef, 2018; Mauss, 2009),

consciente o inconsciente, donde a veces puede no ser facil identificar si este retorno se da o no.
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En el trabajo hay una estructura de intercambio que permite, entre otros, la creacién de un capital colectivo,
de un “saber-hacer” (know-how). En este sistema de intercambio, la reciprocidad es diferida (muchas veces
no ocurre en el mismo momento) y no se sabe cuando sera ‘devuelto’ el ‘servicio’. Es también interrumpido,
porque la estructura (el marco del trabajo y de la organizacidn) necesita, permite y asegura la existencia de
la cooperacion de diferentes formas. Finalmente “el intercambio no funciona siguiendo el registro de la
equivalencia (te doy lo que te debo), pero segun el principio del endeudamiento mutuo (estamos en una

relacidn de reciprocidad permanente).” (Alter, 2002).

La reciprocidad hace parte del vivir en sociedad, donde esta el “habito espontdneo” de dar, de participar en
intercambios, por la necesidad de pertenencia, de ser ayudado por los otros para conseguir los objetivos
propios, pero también los objetivos colectivos. Llegamos al mundo laboral con esta necesidad desde
pequefios, desde la familia, el colegio y los amigos, y el comportamiento individual y colectivo no cambia
tanto; las personas se ajustan, son de alguna manera resocializados por el trabajo, por la organizacién y por
los compafieros de trabajo en una cultura local, y eso incluye la cooperaciéon y el compartir. “..la
Convivialidad (...) no es un concepto, es una prdctica. ... Convivir es una prdctica y compartir también.”
(ENT.EXP.N23).

Segun la investigacion realizada por Heynig en establecimientos de salud, los vinculos que se forman entre
las personas que trabajan tienen distintos niveles de profundidad en diferentes dimensiones: conocimiento,
conversacion, trabajo, espacio, estamento/servicio y cdmo se manifiestan en el momento de compartir (o
no) el espacio de comer. Desde personas desconocidas que trabajan dentro de una organizacion, que se
pueden identificar vagamente como pertenecientes a la misma institucién o tener una relacion estrictamente
ligada al trabajo, quienes rara vez comparten la mesa, en general mas por casualidad que por opcidn. Al igual
que aquellos que tienen una relacion bilateral de codependencia, donde hay una comunicacién formal y
cooperacion; en general, compafieros de trabajo en el mismo servicio que comparten labores, pero su
relacidn es estrictamente profesional. También estan aquellos que mantienen una relacién mas personal, de
confianza y hasta amistad, pero que se limita al espacio laboral; se organizan para comer juntos y lo hacen
seguido, hablan de cosas que no son del trabajo, conocen la vida “privada” de cada uno, en diferentes grados.
Por ultimo, aquellos que extienden esta relacién fuera del mundo laboral, en una amistad, un compartir que
puede incorporar a las familias y amigos, para quienes compartir la mesa es usual, pero puede haber mayor

flexibilidad, los lazos son mas sélidos y no dependen de este espacio.

En estos niveles hay diferentes tipos de intercambio, con la espera de un retorno que puede ser concreto
(por ejemplo, el salario) y/o simbélico (la amistad, confianza y lealtad). Hay cooperacion porque el trabajo
obliga o porque el tipo de relacién lo impone. Si el dar se da esperando un retorno o no, depende del vinculo
jerdrquico entre aquellos que hacen parte del intercambio, en cuanto al interés que se puede tener de lo que

el otro me puede dar.
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El espacio escogido para estos momentos de intercambio mas “personal” incluye casi siempre comida,
bebida, o bien un cigarrillo®; son momentos de compartir en torno a la mesa, aun cuando no hay mesa. En el
contexto de los vinculos que se forman en el trabajo, el acto de fumar tiene ciertas caracteristicas en comun
con el comer juntos: es un compartir con quien es elegido para ello que excluye a los otros, es un espacio de
confianza que, después de comer, se hace en general con el mismo grupo (incluidos aquellos que no fuman).
Es una continuidad de la comida; cuando la pausa-cigarrillo se hace en otros momentos de la jornada, son
pausas mas cortas y se dan conversaciones ligadas directamente al trabajo, o a temas personales. Se hacen

también, casi siempre, con las mismas personas e implica una organizacion entre aquellos que participan.

Cada persona tiene su propia historia, su recorrido personal, y asi, sumanera de hacer frente a las dificultades
del trabajo, tanto en aspectos fisicos, como cognitivos y emocionales. Es por ello, que la manera en que se
comparte la mesa (o se come solo) tiene una funcidn, un rol determinante, asi como otros espacios que
vienen asociados al acto de comer (por ejemplo, fumar o acompafiar a aquellos que lo hacen). El sentido que
puede tener el momento de comer es multiple, pero en general, y por lo que indican las entrevistas, se trata
de un momento de placer y distraccion. Es también en las pequefias historias, relatos, que se encuentra la
importancia que tiene la comensalidad para las PTS en Chile se percibe en el cotidiano que se ve en la mesa,
los vinculos que se forman, la espera de ese momento, la organizacién para ir juntos, la necesidad de

encontrarse y compartir.

C.Comensalidad, salud y personas que trabajan en salud

La linea base (LB) de este estudio lo constituye la investigacidn realizada por Heynig, en establecimientos
de salud de la regién metropolitana, tanto en APS como en hospitales de alta complejidad, entre el 2014 y el
2018. Durante este periodo se levantaron datos con el instrumento SUSESO-ISTAS 21 del Protocolo de
Riesgos Psicosociales (MINSAL, 2013°) y del Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA) que se le
realiza a las PTS. En ambos se incorporaron preguntas relacionadas con la comensalidad. Adicionalmente se
realizaron sobre 30 entrevistas en profundidad y se realizé observacion participante entre otras herramientas
durante mas de 5 afos?.

8 Se debe mencionar aqui que fumar es perjudicial para la salud. Por otro lado, la Ley N°20.660 de marzo del 2013,
prohibe el consumo de tabaco en espacios cerrados, incluyendo establecimientos de salud, y el Ministerio de Salud
promueve los Establecimientos de Salud Libres de Humo de Tabaco.

En ningln caso la presente investigacion pretende fomentar el consumo de tabaco ni disminuir la importancia que tiene
la promocion y proteccion de espacios libres de humo.

2 Ultima actualizacién en agosto del 2022 por el MINSAL.

10 Entre los afios 2014 y 2018, en el marco de una investigacion de doctorado (Heynig), se levanta informacién con dos instrumentos:
SUESO/ISTAS-21 para Riesgo Psicosocial y el EMPA (Examen de Medicina Preventiva) para la salud fisica, exclusivamente de
trabajadoras/es de la salud. Los detalles de esto seran especificados en la metodologia. El estudio realizado tenia como objetivo
analizar las practicas de alimentacidon y comensalidad en el trabajo, relacionado con las dos variables mencionadas (RPS y salud fisica)
siendo incorporados items para ello en los instrumentos.
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El trabajo en los establecimientos de salud tiene caracteristicas especificas que deben ser consideradas en el
marco de este estudio como variables determinantes. Son instituciones proveedoras de servicios (a
diferencia de aquellas que proveen bienes de consumo), en aquellos que cuentan con hospitalizacidn se
trabaja 24 horas al dia, 7 dias a la semana, 365 dias al afio sin interrupcién posible. En ellos trabajan grupos
de profesionales, técnicos y otros (estamentos) especificos y establecidos (médico, profesional no médico,
técnico, administrativo y auxiliar), donde cada grupo es bastante homogéneo dentro de si y heterogéneo
entre ellos, compartiendo el mismo espacio de trabajo. El estamento define, para la mayoria de las personas,
la posicion jerdrquica dentro del equipo de trabajo, el salario y las condiciones de empleo, pudiendo
compararse con la estructura social del pais. En salud, en los equipos de trabajo, especialmente aquellos que
se desempenfan en atencidn clinica de pacientes, hay de todos los estamentos, es decir, en un mismo recinto
coexisten diferentes grupos que mantienen una interdependencia laboral mds o menos limitada vy
prolongada, que comparten el mismo objetivo: el cuidado del paciente y la resolucién de su problema de
salud (Sainsaulieu, 2003).

III

Goffman Ilama al hospital una “institucién total”, es decir “como un lugar de residencia y de trabajo, donde
un gran numero de individuos, puestos en la misma situacion, aislados del mundo exterior por un periodo
relativamente largo de tiempo, llevan juntos una vida reclusos cuyas modalidades son explicitamente y

minuciosamente normadas” (Goffman, 1968 citado en Carricaburu & Ménoret, 2012).

Las personas que trabajan en salud (PTS) cumplen largas jornadas laborales, con altos niveles de estrés,
algunos de ellos trabajan en mds de un lugar (otro hospital, clinica privada, universidad) lo que tiene un efecto
sobre el tiempo que tienen a su disposicién para hacer otras cosas. El trabajo es altamente jerarquizado y
con una clara distribucidn de roles, implicita y explicitamente normado por la historia de la salud publica y su
cultura organizacional, donde hay importantes diferencias de estatus y de prestigio social, de legitimidad y
poder, entre ellos y con la sociedad. Esto hace que el hospital sea un espacio privilegiado para observar las

relaciones sociales y laborales y su manifestacién al momento de comer y la comensalidad que tienen.

En esta se evidencia que la alimentacién y la comensalidad tienen un impacto sobre la calidad de vida laboral,
que se refleja en el estado de salud de las personas, fisico y psicologico. El espacio y tiempo para comer en
el trabajo, en un ambiente comensal, es considerado por la mayoria de ellos como un espacio positivo y
agradable, un lugar donde pueden equilibrar y liberar el estrés relacionado con el trabajo y/o aquellas
condiciones con las que no se sienten bien, compartir un momento que se siente como “propio”, donde
pueden elegir con quién/es estar, compartiendo con companeros de trabajo, hablando y contando con un
espacio de contencion.

Otro aspecto observado es que el espacio y las condiciones en las cuales las PTS se alimentan contribuye a
la cohesion del grupo. Es decir, la comensalidad tiene un efecto importante al acercar y unir a los miembros
de un grupo. Las personas que trabajan comparten al menos cinco dias a la semana, muchas horas al dia'y
una parte importante de la calidad de vida y de la vida laboral que tienen, depende del tipo de relacién que
establezcan entre ellos. A través de la comensalidad se pueden propiciar espacios donde se pueden mezclar
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los grupos, compartir y conocerse a un nivel mas personal, lo que puede ayudar a tener una mejor relacién
interpersonal.

Los resultados del EMPA muestran cdmo los habitos alimenticios y de vida de las PTS tienen un impacto sobre
su salud fisica, con altos indices de sobrepeso y obesidad, y las consecuencias de patologias asociadas. Las
pruebas estadisticas muestran que hay una relacién entre las variables de alimentacién (comer tranquilo,
satisfacciéon con tiempo y lugar y comer sano) con las dimensiones de riesgo psicosocial que evalua el
instrumento SUSESO/ISTAS-21, donde a “mejor alimentacidon”, menor nivel de riesgo psicosocial,
principalmente en la dimensidn de exigencias psicolégicas (aunque el andlisis no permite ser concluyente en
cuanto a una relacion directa). Por otro lado, se observa una correlacion directa entre el comer tranquilo y el
IMC de la persona, donde aquellos que dicen que ‘nunca’ comen tranquilos tienen, en promedio, un IMC

mayor a aquellos que dicen ‘siempre’.

Estos tiempos y espacios se vieron fuertemente afectados por la pandemia, especialmente en el primer afio
(y en menor medida en el 2021 y 2022), donde se conjugaron dos situaciones, las mismas que afectaron las
condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral de las personas. Por un lado, las condiciones laborales, la
alta demanda, la complejidad y el desconocimiento inicial y la incertidumbre asociada a la enfermedad y su
tratamiento, los altos niveles de ausentismo, los cambios en las tareas y equipos. “.. esto es parecido a un
desastre natural, pero ha tenido un tiempo de prolongacion mucho mds largo, se parece mds como a una
guerra, por decirlo asi, en tiempo.” (ENT.EXP. N21). Por otro lado, las restricciones asociadas al riesgo de
contagio que modificaron los espacios en términos de reasignacién, redistribuciéon y reduccion de la
capacidad/aforo, con lo que disminuyeron los lugares y momentos para compartir. Los vinculos también se
vieron afectados con el distanciamiento social y el uso de elementos de proteccidon personal (EPP) que
ocultaban parte importante de las expresiones (fundamental en la comunicacién) y dificultaban el
reconocimiento del otro. En fin, podria establecerse que la comensalidad pasdé de ser un espacio protector y
de distencién, a uno que implica un riesgo para la salud. “La hora del almuerzo, se empezd a visualizar como
el momento en el que te podias contagiar de Covid. (...) porque mientras todos andaban con sus equipos de
proteccion, pero al momento que iban a almorzar te lo tenias que sacar. (...) Entonces lo que empezaron a
hacer es cémo (...) o me voy a almorzar al auto o me voy a almorzar afuera con mi tupper, a comer alguna
cosita, o no como, o voy cuando en realidad no va a haber nadie en el lugar de la residencia para comer solo.

Porque se convirtio en contagio.” (ENT.EXP. N26).

A continuacion, se desarrolla el marco conceptual de salud mental en el trabajo y el rol de las organizaciones
a fin de proveer los elementos necesarios de analisis y comprension de esta investigacion y las propuestas
de intervencién que se realizan.
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Il. Salud mental en el trabajo

La Salud Mental ha sido definida por la OMS (2001) como un componente integral y esencial de la salud
general, entendiéndose no sélo como la ausencia de afecciones o enfermedades, sino como un estado
completo de bienestar fisico, mental y social. Desde esta perspectiva, la salud mental adquiere mayor
visibilidad y relevancia, en tanto se comprende como: “Un estado de bienestar en el que la persona realiza
sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de
contribuir a su comunidad” (OMS, 2001).

La nocién de salud mental implica variables y disposiciones neurobiolégicas, genéticas y psicolégicas que
pueden hacer a las personas mas vulnerables frente a afecciones de este tipo, sin embargo, es fundamental
incorporar un enfoque de determinantes sociales de la salud que amplia la perspectiva para comprender que
las condiciones socio-contextuales juegan un rol clave en el entramado de la salud mental. Es decir, la
exposicién a circunstancias sociales, econdmicas, geopoliticas y ambientales, como los cambios sociales, las
condiciones de trabajo estresantes, la exclusién social y los modos de vida poco saludables también

aumentarian el riesgo de sufrir afecciones de salud mental (OMS, 2001).

La salud mental atraviesa por un estado de crisis que ha sido documentado (Minoletti et al., 2018; Vicente
et al., 2016) donde destaca la posicion de Chile entre los paises con mayor carga de morbilidad por
enfermedades psiquidtricas en el mundo (Vicente et al., 2016), concordante con los hallazgos que lo ubican
como el segundo pais a nivel de la OCDE en liderar el crecimiento de la tasa de suicidios (OECD, 2014). Asi,
casi un tercio de la poblacién mayor de 15 afios ha sufrido un trastorno psiquiatrico en su vida, siendo los
trastornos de ansiedad los mads prevalentes, seguidos por depresién mayor y los trastornos por consumo de
alcohol (Vicente et al., 2016).

Segun Garrido (2013) ha sido dificil cuantificar los altos costos que implica la incapacidad generada por las
enfermedades mentales en el ambito laboral. Segun sefalan algunos expertos, el gasto por tratamiento y
subsidios representarian sélo el 25% del total del costo de un trabajador enfermo, sin olvidar la existencia de
"costos ocultos": como la rotacidn, la pérdida de capital de conocimiento y la baja productividad, que
corresponderian al otro 75% de las pérdidas asociadas a un trabajador enfermo e incapacitado.

A este complejo escenario nacional, se suma la llegada de la pandemia por COVID-19 en el afio 2020, frente
a lo cual se observa un importante impacto sobre el bienestar psicoldgico de la poblacién y que ha implicado
un agravamiento de la critica situacion de salud mental preexistente. Seguin los datos entregados por la
Superintendencia de Seguridad Social, desde el 2020 ha habido un importante aumento de las enfermedades
de salud mental, lo que se traduce en un empeoramiento significativo de la salud mental de los chilenos en
pandemia (SUSESO, 2021). Asimismo, producto de la crisis sanitaria se ha observado un aumento de licencias
médicas por trastornos mentales del 28,7%, mientras que el gasto en subsidio por incapacidad laboral

asociada a trastornos mentales aumento en un 24.9% (SUSESO, 2021).
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El contexto de salud mental representa entonces un panorama complejo a nivel mundial y a nivel local, que
desafia particularmente a las PTS, quienes por las caracteristicas y condiciones del rubro sanitario, han
estado permanentemente expuestos a un sinniUmero de estresores psicosociales (SUSESO, 2021),
agudizados y cronificados por una situacién de emergencia.

Durante todo el ciclo vital existen riesgos que pueden afectar la salud mental, por lo que es necesario que las
intervenciones de promocién y prevencién al respecto se deben centrar en identificar los factores
protectores en los diferentes niveles de complejidad, en cada etapa de la vida. Esto con el fin de reducir
riesgos y crear entornos favorables para la salud mental, donde las propuestas pueden estar dirigidas a
individuos, a grupos especificos o a poblaciones enteras (OMS, 2001).

Tomando en consideracion el alza de las enfermedades de salud mental de origen laboral, es imperativo
abordar este fendmeno ya no solo desde los individuos, sus familias y la sociedad en su conjunto, sino que
también, desde las organizaciones en las que se desempefian. “Creo que también hay que salir un poquito de
la ‘salud mental’, porque a veces la salud mental o poner estos términos queda muy asi, como esto estd dentro
de mi, es mio a mi; sino que sacarlo y ver temas de estructura y de infraestructura, de las herramientas, del
acceso (...) Creo que son cosas que a veces se pierden de vista y que son importantes a tener en cuenta...”
(ENT.EXP. N212). Los lugares de trabajo son espacios estratégicos ya que las personas pasan el mayor tiempo
de su dia en ellos, por tanto, hay mas probabilidades que las acciones orientadas a cuidar la salud mental
puedan tener un impacto en ellos. Los empleadores deben abordar los problemas de salud mental que
afectan al trabajador y a su esfera inmediata y también aquellos que pueden tener importantes
consecuencias en el desempefo de su labor, con altos costos por la baja productividad, aumento de la
rotacion y ausentismo, seleccién y formacion del personal sustituto y el aumento de la accidentabilidad, entre

otros.

Segun el ultimo Informe Anual de Estadisticas sobre Seguridad y Salud en el Trabajo de la SUSESO (SUSESO,
2022) en materia de enfermedades profesionales, el nimero de denuncias crecié en 18,4% comparado con
2020 (llegando a 241.968) considerando los casos de COVID-19 (confirmados, contacto estrecho vy
sospechosos). Un 67% del total de denuncias fueron calificadas como de origen laboral, con un aumento en
relacidn al afio anterior, donde fue de solo un 56%, dado a la cobertura en caso COVID-19, correspondiendo
al 60% del total de éstas; el 20,6% corresponde a enfermedades profesionales de salud mental, 8%
musculoesqueléticas y 10% asociado a otros diagndsticos. “Si se excluyen los casos COVID-19 confirmados,
las enfermedades de salud mental representan un 51,5% del total de enfermedades laborales” (SUSESO,
2022). Estas afectan mayoritariamente a las mujeres (65%) y se debe tener en cuenta que sélo el 30% de las

denuncias en salud mental fueron calificadas como laborales (SUSESO, 2022).

Si bien la evidencia indica que la salud mental puede ser impactada negativamente por factores asociados al
trabajo, también hay otros aspectos de éste que pueden contribuir de forma positiva a la salud mental de
trabajadores y trabajadoras (OMS, 2010). A estos se le denominan factores psicosociales laborales, que

aluden a un conjunto de caracteristicas de la organizacién y de las condiciones de trabajo que tienen la
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capacidad de afectar, tanto positiva como negativamente, el bienestar y la salud de las personas que ahi se
desempenan (MINSAL, 2013).

Estos factores psicosociales comprenden aspectos del puesto y del entorno de trabajo, como el clima vy la
cultura organizacional, las funciones laborales, las relaciones interpersonales en el trabajo (como el grado de
apoyo/conflicto social) y el disefio y el contenido de las tareas, como el grado de autonomia y control en su
ejecucion. Es relevante el reconocer que estas organizaciones son parte de un contexto histérico, econdmico
y social particular, los cuales estardn en permanente interaccion y condicionardn el impacto de los factores

psicosociales en la salud de las personas, asi como también seran afectados por estos (Neffa, 2015).

Existen dos modelos que acumulan mayor evidencia en el andlisis de la salud mental laboral, que analizan
situaciones de la organizacion del trabajo, que mediante mecanismos de estrés afectan la salud de las
personas que trabajan:

Modelo Demanda / Control / Soporte, de Karasek y Theorell. Explica que personas que trabajan
expuestas a altas demandas psicoldgicas, combinadas con un escaso poder para tomar decisiones
en torno a estas y un bajo soporte social, llevara a las personas a experimentar tension psiquica, la
cual, sostenida en el tiempo, puede repercutir en problemas de salud mental. Esta ultima variable,
que implica la falta de apoyo de pares y jefaturas, seria la condicidon de mayor riesgo para la salud.

Modelo Desbalance Esfuerzos — Recompensas de Johannes Siegrist. Senala que las personas
despliegan esfuerzos en sus trabajos y a cambio esperan recibir recompensas salariales,
organizacionales y sociales. Cuando la persona percibe que el esfuerzo invertido es mayor a las
recompensas recibidas (costo-beneficio) se produce una situacién de desbalance, la cual, sostenida
en el tiempo, generard emociones negativas y en el mediano plazo puede ser precursora de patologia
fisica o mental.

De acuerdo a la relacién entre la Demanda/Control/Soporte o Esfuerzos/Recompensas que perciba la
persona en su trabajo, existirdn factores protectores o factores de riesgo, tanto en la salud fisica como
mental. Por ejemplo, la evidencia indica que una persona que trabaja ante una situacién laboral de alta
demanda y bajo control presenta mayor riesgo de ansiedad y depresidn, asi como mayor ingesta de alcohol
y medicamentos sin prescripcion médica. Ante condiciones de alto esfuerzo y baja recompensa, hay mayor
incidencia en ansiedad, depresién y conflictos, variaciones del indice de masa corporal y consumo de alcohol.
En estos casos en donde la salud se ve afectada de forma negativa, se hablara de riesgos psicosociales, que
hace referencia a “caracteristicas de las condiciones de trabajo afectan a la salud de las personas a través de

mecanismos psicoldgicos y fisioldgicos a los que se denomina estrés” (OIT, 2013)

Cuando se identifica una enfermedad profesional de salud mental producto del estrés en el trabajo, la
organizacion debe garantizar la proteccidn de las personas, asi como de su unidad de trabajo, detectando la
causa del estrés y generando estrategias para su mitigacion. Es importante mencionar que la perspectiva ya

no es individual, si no grupal, ya que la existencia del riesgo psicosocial implica una experiencia compartida
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en la que las personas que trabajan en similares condiciones, también estan en riesgo (Gilgliruca et al.,
2015).

Ante esta creciente problematica, desde la OMS se promueven los entornos de trabajo saludables, con el fin
de contribuir al desarrollo del individuo, como persona y como trabajador o trabajadora. Un entorno de
trabajo saludable es aquel en el que “trabajadores y directivos colaboran en un proceso de mejora continua
para proteger y promover la salud, sequridad y bienestar de los empleados y la sustentabilidad del espacio de
trabajo” (OMS, 2010), en base a:

La salud y la seguridad relacionada al entorno fisico del trabajo.

o

La salud, seguridad y bienestar relacionada al entorno psicosocial del trabajo.
Los recursos personales de salud en el ambiente laboral.

[e]

d. Lasformas de participar en la comunidad para mejorar la salud de las personas que trabajan, sus
familias y los otros miembros de la comunidad.

Este modelo considera principalmente la prevencién primaria, en la cual se pretende prevenir la ocurrencia
de enfermedades; sin embargo, se espera que sean abordadas de igual manera por la organizacién la
prevencion secundaria, que aborda la enfermedad en fases incipientes para evitar su cronificacidon y facilitar
la curacidn; y la prevencidn terciaria, dirigida al tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad en curso y

posterior reintegro al lugar del trabajo.

Il. Salud mental de las personas que trabajan salud

El trabajo en salud, ya en condiciones normales (sin pandemia), supone una gran carga fisica y psicoldgica,
con importantes exigencias para las personas, donde los elementos de trabajo no son siempre suficientes ni
Optimos, con usuarios cada vez mas demandantes, una presion asistencial importante y una organizacion del
trabajo que dificulta la conciliacién de éste con el resto de la vida; en este sentido, es relevante considerar
que sobre el 70% de los funcionarios del sector salud, esta constituido por mujeres, que cumplen multiples
roles, fuera y dentro del hogar.

Los resultados de la evaluacién de riesgos psicosociales antes de la pandemia dan cuenta de que las PTS se
encuentran en niveles altos de riesgo psicosocial, especialmente en cuanto a las exigencias psicoldgicas en
las distintas variables y subdimensiones que la componen, asi como en la dimensién de doble presencia (que
se refiere a la conciliacion trabajo — vida privada). Esto concuerda con multiples estudios, en cuanto a que las
PTS se encuentran frente a una exposicién alta a riesgo psicosocial laboral, por las condiciones y
caracteristicas propias del trabajo que desarrollan, donde el factor protector principal tiene que ver con el

sentido que éstas le dan a su labor de trabajar en servicios a personas en situacion de sufrimiento.

Las condiciones de trabajo de las PTS se han visto fuertemente alteradas en la situacion de pandemia. La

carga de trabajo ha aumentado, con una alta demanda asistencial, donde sus tareas cotidianas los exponen
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directamente al riesgo de contraer la enfermedad. Por otra parte, se han alterado también las relaciones de
convivencia social en el trabajo, afectdandose en forma muy importante las rutinas y condiciones de todos los
ambitos laborales, entre ellos, los tiempos y espacios para alimentarse. De esta forma, también se ven

enfrentados a los riesgos que supone la afeccién de su esfera psicosocial.

La OPS y el equipo del estudio The COVID-19 HEalth caRe wOrkErs Study (HEROES), establecido en el 2020
con el objetivo de analizar el estado de la salud mental de los equipos de salud que trabajaron durante la
pandemia en América, publica en el 2022 los datos recabados en una encuesta realizada en once paises,
entre ellos Chile. En este se describe la relaciéon entre malestar psicolégico y sintomas depresivos y los
factores individuales, laborales y sociales del equipo de salud. Se detalla que el 31,4% de la muestra
estudiada (N=1.934 en Chile) presenta sintomas depresivos de caracter moderado a grave, que es
casi el doble de lo encontrado en otro estudio en Chile, previo a la pandemia. Asi también, arrojo
gue un 54,8% de las PTS — que respondieron la encuesta — podria tener un trastorno mental comun,
gue es mas de tres veces lo encontrado en estudios poblaciones de prevalencia de trastornos
mentales en Chile (OPS, 2022). El Dr.Alvarado, investigador principal de este estudio a nivel global,
indica en agosto del 2022 “... la gente necesita desahogarse. Si, yo creo que lo que necesitaban [las PTS],
igual que los nifios, los jovenes, hoy dia estdn encontrarse cara a cara. Necesitamos jugar, necesitan lo mismo,
necesitan del ser humano, si la vida social es parte intrinseca de nuestro ser humano.” (ENT.EXP.N21).

“Entre los factores de riesgo mds importantes se encontraron la necesidad de apoyo emocional y econémico,
sentir preocupacion por contagiar a los familiares, los conflictos con los familiares de las personas contagiadas
y los cambios en las funciones habituales. Los factores protectores mds importantes fueron confiar en que la
institucion de salud y el gobierno podrian manejar la pandemia, tener hijos menores de 18 afios, contar con
el apoyo de los compafieros de trabajo y considerarse una persona espiritual o religiosa” (OPS, 2022). Si
bien este estudio considera una disminucién esperable de la magnitud del impacto a medida
que el brote desciende, describe el efecto negativo que podria tener en la salud mental de las
personas en el mediano y largo plazo. Por lo tanto, la situacion de salud mental del personal
sanitario se torna un imperativo que cobra mayor visibilidad a propdsito de este evento de
escala mundial.

En otros estudios realizados en nuestro pais respecto a la salud mental durante la pandemia, se
encontraron diferencias significativas de la sintomatologia por estamento, halldndose menor
presencia de sintomas ansiosos y depresivos, asi como menores indices de insomnio y estrés en
médicos y médicas en comparacidn con personas en otros cargos, como enfermeria y profesionales
de la salud (Urzua et al., 2020). Esto se asocio con los diferentes niveles de cercania y diferencia en la
frecuencia sostenida respecto al trabajo directo con los pacientes. Por lo anterior, se concluyd que
aquellas personas que mantienen mayor contacto o de manera mds estrecha con los pacientes, eran

mads vulnerables a presentar sintomatologia de salud mental como la sefialada.
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Ademads, se ha observado que, en términos del enfrentamiento del estrés de las PTS, se ha
evidenciado que, particularmente aquellos que pertenecen a un estamento profesional, acuden en menor
medida en blsqueda de apoyo psicoldgico. Esto debido a los prejuicios y discriminacidn, a pesar de presentar
problemas psicosociales entre personas en dichos entornos y con una necesidad real de necesidad de apoyo
en salud mental (Urzda etal., 2020). Lo anterior plantea un interesante desafio en términos de la

transversalidad de las estrategias de apoyo para la salud mental del personal sanitario.

Las principales recomendaciones para el cuidado y autocuidado de las PTS elaboradas frente a esta
pandemia, tanto de organismos internacionales (OMS) asi como nacionales (IST, MINSAL y Accién Salud UDP)
se refieren a cuidar las necesidades basicas de alimentacion y suefio, descansar cuando se pueda, conversar
en un espacio seguro e imparcial de sus preocupaciones y angustias, contar con (y crear) espacios de
contencidn y apoyo, compartir y comunicarse entre las personas integrantes del equipo de salud, mas alla de

temas sobre el trabajo.

Dentro de las recomendaciones que elaboran y que son recogidas como especialmente relevantes para las
propuestas que se elaboran en el presente estudio, estan el contar con un enfoque de equidad de género al
abordar los problemas de salud mental de las PTS; el garantizar condiciones laborales adecuadas, que
consideren el didlogo entre la vida personal y la laboral, promoviendo el apoyo social en el lugar de trabajo;
que tanto gestores como directivos reciban formacion sobre los lineamientos que deben seguir para proteger
la salud mental del personal de salud; que se incorporen, a nivel institucional, medidas de apoyo a la
comunicacién entre equipos de salud, pacientes y familias, con acciones de promocién de la salud mental
dirigidas al personal; que las medidas sean sostenidas en el tiempo y no solo para periodos de crisis (como la
pandemia); finalmente, promover la investigacién sobre la salud mental de las PTS, e incluir en ella el disefio

y evaluacion de intervenciones efectivas para protegerla (OPS, 2022).

Luego de dos afos y siete meses de pandemia (a noviembre del 2022) la situacion es diferente; contamos
con altos niveles de vacunacién de la poblacién, ha disminuido la utilizacion de camas criticas por COVID-19
y la tasa de mortalidad asociado a este también es menor. A nivel de percepcion social la pandemia ha
cambiado y las medidas impuestas para hacer frente a ella también: el distanciamiento fisico y aforo en los
lugares publicos son mas laxos y el uso de medidas de proteccion y las limitaciones a las que una vez la
sociedad se vio obligada han disminuido considerablemente. La enfermedad ya no produce el miedo que una
vez generd a nivel de la comunidad y las personas. Sin embargo, en los establecimientos de salud la situacion
sigue siendo compleja y no se vislumbra que las condiciones laborales y funcionamiento de estos
establecimientos vuelva a como fue antes de la pandemia del COVID-19. El Sistema de Salud se ha visto
seriamente sobre exigido y sigue estandolo hoy con las listas de espera, la presion que significan pacientes
con Garantias Explicitas en Salud (GES) y no GES que fueron desplazados en su momento para la atencion
de pacientes COVID-19.

Como explica la Subdirectora Administrativa de un Hospital de alta complejidad en Santiago, en agosto del
2022: “la crisis no se va a ir (...) ya estd aumentado [la cantidad de trabajo], o sea, no tenemos como bajar.

27 / 134 Gerencia Salud Consultores



zl.. ’ B
i/ f\ y ' y

Todo lo contrario: tenemos que aumentar (...) lo que necesitamos [ahora] es trabajar muchisimo mds. (...)
Estamos extendiendo, para sacar la lista de espera quirurgica de los COMGES [Compromisos de Gestidn] de
pacientes que llevan esperando del 2020 hacia atrds; extension de horarios de 8 a 20 y trabajando los
sdbados y los domingos para poder sacarla (...) tenemos mds dotacion (...) [pero] tengo una tasa de
ausentismo de 56 dias que me dan 380 personas que tienen (...) mds de 180 dias [de licencia médica].”
(ENT.EXP. N°7).

Desde inicio de la pandemia y hasta ahora, se mantiene una sobrecarga laboral importante para los equipos
de salud, agravada por la reestructuracién que se debié efectuar en los espacios en que se trabaja, en los
procesos asistenciales y en la organizacidon general del trabajo. “Acd la pandemia se ve todos los dias”
(ENT.EX. N°6), dijo una entrevistada de un hospital de alta complejidad. En este sentido, la crisis sanitaria
gue provocod la pandemia deja consecuencias que la sobrepasan, tanto entre las PTS, como en la poblaciéon

general.

Aun cuando no se dispone de cifras actualizadas de ausentismo laboral en este grupo, la pandemia ha
incrementado los niveles de ausentismo en el personal de la salud, no sélo por contagios COVID-19 sino como
se sefiala previamente, por problemas de salud mental. Segin un estudio de metaanalisis realizado a inicios
de la pandemia (Ricci-Cabello et al., 2020), las PTS presentan una elevada prevalencia de ansiedad (45%),
seguida de depresion (38%), estrés agudo (31%), burnout (29%) y estrés postraumatico (19%). Seguin sefalan
los autores, estos efectos se podrian mantener en el largo plazo.

Esta situacién no solo afecta la salud mental individual y colectiva de los equipos de salud, sino también la
atencién, el entendimiento y la habilidad en la toma de decisiones de las personas, pudiendo tener un
impacto en la calidad de atencién al paciente y en la lucha contra el COVID-19 y otras enfermedades (Kang
et al., 2020). La evidencia cientifica respecto a intervenciones para proteger la salud mental de las PTS es muy
poca y se basa principalmente en cambios organizativos y en formacidn a los profesionales, sin embargo,

muchas de ellas no cuentan con evaluacion sobre sus efectos (Ricci-Cabello et al., 2020).

El abordaje de problemas de salud mental mas alla del ambito privado es fundamental, especialmente desde
los espacios de trabajo (citado en Pérez Ramos, 2021), donde cobra importancia el lazo social que se teje al
interior de éstos, relevando el rol y las implicancias del apoyo social para la salud mental del individuo y por
consiguiente, para el bienestar de la organizacion. “yo creo que lo que sostuvo a la gente de salud fue el apoyo
de los trabajadores, como de los colegas.” (ENT.EXP N212). Asimismo, existe consenso respecto a la idea de
que el apoyo social es una variable imprescindible en el analisis de los procesos de salud-enfermedad.

Si bien la revisidon del concepto de apoyo social es bastante extensa, Guzman (2003) lo define como una
practica simbdlica-cultural que incluye el conjunto de relaciones interpersonales que integran a una persona
con su entorno social y le permite mantener o mejorar su bienestar material, fisico y emocional. Esta
aproximacion tiene sentido en las dinamicas que viven a diario las PTS, otorgando al espacio de trabajo una

oportunidad respecto al fortalecimiento de la salud mental.

28 / 134 Gerencia Salud Consultores



[ []]

MUTLAL

 CC/n

Las redes de apoyo social, incluidas aquellas del ambito laboral, pueden tener un efecto amortiguador o
mediador sobre los procesos de salud — enfermedad (Aranda & Pando, 2013). El encuentro con otros y la
participacién aminoran las consecuencias negativas de acontecimientos estresantes, restituye lazos de
solidaridad social que apoyan una mejora en la calidad de vida del individuo (Stolkiner, 1988 citado en Aranda
& Pando, 2013).

Dentro de las funciones del apoyo social que se identifican, se distinguen (Aranda & Pando, 2013) una funcién
emocional, que se refiere principalmente a aquellos aspectos que otorga el apoyo social en términos de
promover vinculos basados en la intimidad, el apego, confort, cuidado y preocupacién!; una funcién
instrumental, que se relaciona con la prestacién de ayuda o asistencia material; y la funcién informacional,
que se relaciona con la idea de red de apoyo como espacio de consejo, guia o red informativa pertinente a la

situacion.

Aunque algunos autores consideran el apoyo emocional como la funcién principal o por excelencia de las
redes de apoyo, también se ha encontrado que los otros tipos se asocian con el bienestar, siendo que la
forma mds efectiva de apoyo depende de la situacidon en que éste sea necesario. El concepto de redes de
apoyo y las funciones asociadas a éstas tienen especial relevancia para entender las interacciones sociales, y
en particular cuando analizamos el contexto laboral de las PTS, donde las labores cobran sentido desde el
quehacer colaborativo y necesariamente, desde el trabajo con otras personas. Desde esta perspectiva y
considerando los efectos asociados, cabe considerar el fortalecimiento del lazo social en los espacios de

trabajo como oportunidad para la promocidn y proteccién de la salud mental.

En conclusion, la comensalidad se reconoce como un espacio que puede contribuir con el
bienestar y calidad de vida de las personas que trabajan, siendo un protector de los
factores de riesgo psicosocial, principalmente en cuanto a las exigencias psicoldgicas y el

apoyo social y promotor de vinculos interpersonales en el trabajo.

Con lo senalado previamente, se hace evidente que el espacio de trabajo es uno
privilegiado de intervenir, ya que son una poblacion cautiva que realiza su alimentacidn

en un espacio controlado.

11 Bajo esta linea se incorpora el rol de amortiguar o reducir impactos emocionales negativos sobre la salud mental.
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3.

Esta investigacion se enmarca como un estudio exploratorio de cardcter mixto, donde se conjugan métodos
y analisis cualitativo y cuantitativo. Busca identificar cual es el rol de los espacios para compartir y comer
juntos, sobre la salud mental de las personas que trabajan en salud (PTS) en tiempos previos y durante la
pandemia; en qué medida comer juntos puede ser un factor amortiguador frente a los riesgos psicosociales
y qué redisefios pueden hacerse en estos espacios y su organizacién para hacerlos protectores de
enfermedades de salud mental.

Ello con el objetivo de proponer intervenciones efectivas, concretas y factibles, basadas en la evidencia,
que ayuden a proteger la salud mental en tiempos de crisis y pandemia, posterior a ellas, y también en
situaciones “normales”, contribuyendo a la prevenciéon de enfermedades profesionales de salud mental.

Para dar cumplimiento a los objetivos que se plantea esta investigacidn, se siguié una metodologia mixta que
considero:

Revision bibliogrdfica y documental. Esta se focalizé principalmente en los siguientes aspectos:
caracterizacién del universo de estudio, salud mental de las PTS, alimentacion y comensalidad e

intervenciones para la prevencién de enfermedades profesionales de salud mental.

Revision y andlisis de la informacion levantada prepandemia: linea base (LB). La investigacidn realizada por
Heynig!?, entre el 2014 y el 2018, tuvo por objetivo el conocer cdmo la comensalidad afecta las relaciones
entre las personas y como ésta se relaciona con los factores de riesgo psicosociales en el trabajo y la salud.
Para esto se realizaron 30 entrevistas en profundidad con PTS de establecimientos de salud, que indagaban
sobre las practicas de comensalidad, el lugar en el que realizan su alimentacion, los momentos, condiciones
y razones en las que no comen en el trabajo y el efecto que esto tiene, los diferentes aspectos de la
alimentacién y practicas de alimentacion y comensalidad con su familia y amigos, a fin de conocer el
comportamiento y practicas de las personas fuera del lugar de trabajo y asi, entender de mejor manera el rol

que este tiene en su trabajo®3. Por otro lado, se trabajé con los datos levantados en establecimientos publicos

12 Investigacion desarrollada por Elisa Heynig Pepper, en el marco del Doctorado, mencién “Salud, Poblacién y Politicas Sociales”, en
la Ecoles des Hautes Etudes en Sciences Sociales (EHESS, Paris, Francia), entre el 2011 y el 2019, bajo la Direccién de Claude Fischler.
El levantamiento, sistematizacidon y analisis de los datos utilizados en ésta (levantados entre el 2014 y el 2019) contd con la
autorizacion del Comité de Etica Cientifica (CEC) del Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC). La investigacion en el marco del
doctorado se cerrd, siendo pertinentemente informado al CEC-SSMC. Para la investigacion en curso, se utilizard los datos ya
procesados, analizados e interpretados.

13 Para esto también se toma como base la investigacion desarrollada por Elisa Heynig Pepper, en el marco del magister
realizado en la EHESS, que tuvo por objetivo conocer las practicas alimenticias, en términos de comensalidad, de la
poblacidn que vive en la zona central en Chile (en las Provincias de Santiago y Valparaiso) (Heynig, 2011). En el marco de
esta investigacion se realizé un cuestionario en linea en que se recibieron 1.001 encuestas validas, 17 entrevistas en
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de salud de la Regidn Metropolitana, en el marco del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales con el
instrumento SUSESO-ISTAS 21 (en su versiéon completa y breve), con una muestra total de 5.801
cuestionarios; y con el Examen de Medicina Preventiva (EMPA) que se le hace a las PTS, con una muestra
total de 2.306. Esto permitiéd establecer una “linea base cualitativa” y una “linea base cuantitativa”,
prepandemia, con la cual poder comparar los efectos que la pandemia esta teniendo sobre esta esfera en

especifico (con los instrumentos que se mencionan a continuacién).

Entrevistas semiestructuradas a expertas/os. Se buscé contar con una mirada integral y actualizada sobre la
problematica, proveyendo informacién relevante no sélo para elaborar el diagnéstico, sino también para la
elaboracion de propuestas de intervencién para la prevencion de enfermedades de salud mental. Se

realizaron un total de 13 entrevistas'®.

Entrevistas semiestructuradas a personas que trabajan en salud. Se realizaron 22 entrevistas en profundidad,
utilizando una pauta semiestructurada, donde se indagd en los aspectos mencionados de las entrevistas
prepandemia (practicas, espacios y momentos, condiciones, efectos), asi como en otros que se consideraron
relevantes, para conocer y analizar los efectos que la pandemia tiene (y tuvo) sobre las practicas de

alimentacién y comensalidad de las PTS y el efecto que estos cambios tuvieron sobre su salud mental.

Cuestionario on-line. Con el objetivo de ampliar la poblacién y alcance del estudio, se disend y aplicé un
cuestionario especifico que responda a las necesidades y objetivos particulares de esta investigacion (se

adjunta el cuestionario en Anexos).

Objetivo especifico. Levantar informacién cuantitativa a fin de identificar los efectos e impacto que ha

tenido la pandemia en las PTS sobre las variables relevantes de esta investigacidn.

Dimensiones incorporadas. Se incorporaron preguntas sobre: practicas de comensalidad y
alimentacion, los espacios donde se vinculan las personas que trabajan, salud mental de estas, las
condiciones organizacionales en las que trabajan y los efectos que ha tenido la pandemia sobre estos
aspectos. Finalmente, se pregunta por medidas de intervencién para mejorar las condiciones laborales
en términos de comensalidad.

Método de Aplicacion. El cuestionario se aplicé via on-line, utilizando un formulario HTML en servidor
con capa de puertos seguros (SSL) que proporciona comunicaciones seguras y encriptadas. El
encuestado tuvo acceso a la encuesta a través de un link, donde el sistema asegura la confidencialidad

y anonimato de quien conteste.

profundidad y una extensa revisién documental sobre el tema. Los resultados cuantitativos de esta, se encuentran

disponibles en www.pacic.net .
14 En Anexos se presenta la lista completa de entrevistas que se realizaron, tanto de expertas(os) y trabajadoras(es). Todas las
entrevistas cuentan con consentimiento informado, segun el protocolo de investigacién aprobado por el CEC.
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Universo de estudio. Trabajadoras y trabajadores que se desempefien en establecimientos de salud,
publicos y privados, en distintos niveles de atencién (desde atencién primaria, centros ambulatorios,
hospitales, clinicas privadas, centros con unidades de apoyo, etc.) y de todos los estamentos. Si bien
no es posible establecer el nimero exacto del universo, se estima que estd sobre las 600.000

personas®.
Muestreo. Se utilizé un muestreo no probabilistico, con convocatoria abierta a PTS.

Difusion y convocatoria. El cuestionario se empezd a difundir el dia 24 de mayo del 2022,
principalmente entre las redes personales con las que cuentan las investigadoras, mediante el envio
de mails, llamadas telefénicas y de mensajes por WhatsApp a personas que trabajan en salud, en
distintos establecimientos a nivel nacional, para que pudieran responder la encuesta y difundirla entre
aquellos que cumplieran con los requisitos establecidos. Esta estrategia se replicéd durante todo el mes
de junioy julio, a lo cual se agregd el repartir flyers® en distintos establecimientos de salud de la regién
metropolitana. Afinales de julio y durante el mes de agosto se utilizd la red de LinkedIn para establecer

nuevos contactos y extender la invitacidn a un mayor nimero de personas y sus redes.

En toda comunicacidn e invitacidn a participar del estudio y contestar la encuesta se especificé que
ésta solo esta dirigida a las y los trabajadores que se desempefien en establecimientos de salud,
independiente de su rol (estamento), tipo de establecimiento (publico — privado) y nivel y tipo de
atencién que ahi se ofrece (ambulatoria, hospitalizado, atencion primaria).

Muestra obtenida. Con fecha de corte el 3 de septiembre, se recibieron un total de 1.162 cuestionarios
completados, con las exigencias definidas para ello (la mayor parte de los items siendo obligatorios).
Alafecha de corte, habia un total de 2.820 cuestionarios que NO habian sido completados, 2.101 (75%)
de ellos solo llegaron a la pagina introductoria. Esto se interpreta como que, al haber sido un
cuestionario ‘publico’, de convocatoria abierta, las personas que no se sintieron identificadas con el
requisito de ser “trabajador/a de la salud”, no continuaron con las paginas siguientes del cuestionario.
Por otro lado, da cuenta del interés que produce el tema y de cdmo éste tuvo una propagacion

importante desde las mismas PTS.

Se hicieron verificaciones para confirmar que los cuestionarios hayan sido efectivamente completados

por personas individuales y que estas no se repitieran.

15 A modo de referencia: a marzo del 2019 hay 599.341 técnicos y profesionales que ejercen en el drea de la salud en Chile inscritos
en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud (Estadisticas de Prestadores Individuales de
Salud, Superintendencia de Salud, al 31 de marzo del 2019, ultimo registro disponible). Segun la Cuenta Plblica 2021 del Ministerio
de Salud, los funcionarios de la Red Hospitalaria son 294.955 y de APS 85.604, sumando sobre 380.000 funcionarios, solo en el sector
publico, sin especificarse si éstos consideran aquellos que se encuentran trabajando bajo honorarios.

Esto significa que el universo a nivel nacional de las PTS, de todos los sectores y ambitos, es muy grande, por lo que la relevancia de
este estudio es mayor.

16 En Anexos se presenta el flyer disefado y divulgado.
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Codificacion y Analisis. La aplicacidn en linea permitié el ingreso automatizado en la base de datos,
disminuyendo al maximo errores en este proceso, segln la codificacién que se establecié. El andlisis

se realizé con el software de analisis estadistico para ciencias sociales SPSS 20.

Representatividad de los resultados. Hay diferencias importantes en las condiciones de trabajo entre
los distintos niveles de atencidn, sin embargo, el trabajo en salud tiene caracteristicas comunes que
son transversales y que se presentan, con mayor o menor intensidad, independiente del contexto en
el que se realice. Por otro lado, la organizacion de los establecimientos de salud a todo nivel es
relativamente similar en cuanto a la organizacion del trabajo, la jerarquia dentro de los equipos de
salud y los actores involucrados en todo el proceso de prestacion del servicio. Los resultados de este
estudio no buscan ser representativos del total del universo, sino mas bien entregar elementos para
el conocimiento y analisis del fendmeno en cuestién, y principalmente para la elaboracidon de

propuestas, segun los objetivos planteados en este estudio.

Acceso a la informacion e implementacidén de la propuesta metodoldgica. El trabajo en terreno se
realizdé siguiendo la metodologia y consideraciones indicadas en el protocolo de investigacion
autorizado por el Comité de Etica Cientifica'?, asegurando el cumplimiento de todos los criterios éticos
para el levantamiento y analisis de la informacion.

Para la difusion de resultados. Para difundir los resultados que se obtuvieron a partir del cuestionario
en linea, al final de este se dejé la opcidn para que la persona indique su correo electronico, solo para
ser contactada con este fin, garantizando el anonimato y confidencialidad. A la fecha de cierre de la
base de datos con las respuestas, se registré un total de 442 mails, correspondiente al 38% de la
muestra. Esto da cuenta del interés que genera el tema.

Todos los graficos que se presentan en este informe son de autoria de Gerencia Salud Consultores.

17 E| protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica Cientifica (CEC) del Servicio de Salud Metropolitano
Central (acreditado) y también por el CEC de la Mutual de Seguridad.
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4. Resultados y Analisis: COMER Y
COMPARTIR EN EL TRABAJO

En este apartado se presentan los principales resultados obtenidos del cuestionario en linea que se disefié y
aplicé especificamente para este estudio, asi como de las entrevistas que se realizaron y que permiten dar
voz a los datos, entregar el contexto y la experiencia de las PTS que participaron. Para complementar el
analisis, se han incorporado elementos de la revisién bibliografica y documental realizada, a fin de
comprender de mejor forma los fendmenos en estudio. Estos sustentan y fundamentan las propuestas que

se realizan posteriormente.

Si bien la riqueza y complejidad de los datos obtenidos, tanto del cuestionario como de las entrevistas,
entregan una oportunidad de anadlisis en profundidad importante de una multiplicidad de temas, se ha
optado por presentar en este informe solo una parte de ellos, teniendo como consideracion principal el
objetivo que tiene este estudio (la elaboracién de propuestas) y su extensién, con el fin de hacer de éste un

documento accesible y comprensible.

I. Caracterizacion de la muestra del cuestionario

A continuacidn, se presentan las principales caracteristicas de la muestra que se obtuvo con el cuestionario
en linea aplicado (n=1.162).

A.Caracteristicas generales

Se obtuvo respuesta en 15 de las 16 regiones del pais, lo que es considerado un logro importante de este
estudio. Si bien estas no tienen una representatividad estadistica para cada regién, a nivel nacional es un

numero que permite hacer un analisis general y a nivel de macro regiones®®.

18 Siguiendo la divisién que realiza el MINSAL en su cuenta publica 2022, aunque en este caso, la Regidn de la Araucania,
se considera como una sola (no dividida en dos partes como lo hace el MINSAL).
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Diagrama N° 1

Distribucion a nivel nacional, seguin regién y macro region (n?y %
y

0—R. de Aricay Parinacot
15—R. de Tarapaca

51—R. de Antofagasta 67 (5.8%) — Macro regién

NORTE
1—R. de Atacama

12 —R. de Coquimbo 58 (5.0%) — Macro region

CENTRO — NORTE
46 —R. de Valparaiso

141 —R. de O’Higgins
129 —R. de Maule
10— R. de Nuble
159 —R. del Biobio

270 (23.2%) — Macro region
CENTRO - SUR

e

175 (15.1%) — Macro region
6—R. de La Araucania SUR

.— 2 —R. de Los Rios

72 —R. de Los Lagos

78 —R. de Aysén

201 (17.3%) — Macro region
AUSTRAL

49 —R. de Magallanes

El 33.6% de la muestra proviene de la Regién Metropolitana (considerada una macro regién en si), le sigue la
macro regién Centro-Sur, que suman 270 encuestas, representando el 23.2% del total. Luego la macro region
Austral, con 201 encuestas en total (un 17.3%). La macro region del Sur obtuvo un total de 175 respuestas
(15.1%), la macro region del Norte un 5.8% (67 encuestas)® y de la macro regidon Centro — Norte se obtuvieron
solo 58 encuestas (un 5%).

19 De la Regidn de Arica y Parinacota no se obtuvieron respuestas.
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B. Personas a cargo

Un aspecto relevante para el foco de este estudio se refiere al nUmero de personas que tienen a su cargo los
participantes, ya sean menores de 15 afios o adultos mayores dependientes, lo que resulta relevante a raiz
de las implicancias que esto conlleva en términos de la conciliacién trabajo — familia y el impacto de aquello
en la salud mental de las PTS, especificamente en tiempos de pandemia. En esto, un 57% de la muestra no

vive con menores de 15 afios en casa, un 25% vive con 1 menor, el 15% con 2 y un 3% con 3.

Por otro lado, un 89% de la muestra, no vive con adultos mayores dependientes. Un 7,8% equivalente a 91
personas, viven con un adulto dependiente en su hogar que tienen a su cuidado y un 3% con dos adultos

mayores o mas.

Desde esta perspectiva, cobra relevancia conocer la estructura familiar, por ejemplo, si la persona vive con
pareja, si tiene hijos/as o si hay personas mayores a su cargo, considerando que, de estas demandas
familiares, la carga que supone el cuidado de los hijos es la que conduciria a mayores niveles de conflicto
familia-trabajo (Sanz, 2011). Es relevante en esto tener presente que sobre el 70% de las PTS son mujeres,
gue son aquellas las que llevan la mayor carga en términos de trabajo doméstico y cuidado, que deben
‘compatibilizar’ con el trabajo. Sin embargo, en relacion al tiempo y espacio en el trabajo, también se puede
pensar, como menciona una entrevistada experta, que “A mi me parece que la comensalidad en el trabajo
para las mujeres puede ser muy positiva, porque en realidad es como que las libera del rol tipico [de preparar
y servir] y las pone como una mds. O sea, tengo la sensacién de que (...) muchas veces para las mujeres, ir a
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trabajar es descansar.” (ENT. EXP N213). Esto releva la doble o triple jornada laboral que llevan muchas

mujeres.

A su vez, considerando el caracter bidireccional de estas demandas, un mayor conflicto trabajo-familia
también puede conducir a menores niveles de satisfaccion laboral y mayor intencién de abandonar el trabajo,
existiendo consenso general en que las dificultades para conciliar ambas demandas se asocian a mayores

niveles de tension psicoldgica (Sanz, 2011).

El tener personas a cargo resulta relevante como fendmeno a observar en tiempos de pandemia,
considerando las implicancias que tuvieron las inéditas condiciones laborales (EPP, alta sobrecarga, extensas
jornadas laborales, extraordinarias condiciones de trabajo, miedo al contagio, entre otros) sobre la
conciliacion de la vida familiar y laboral (OPS, 2022). Esto, sumado a situaciones de dependencia en el hogar
(hijos/as, personas mayores dependientes), implicd nuevas dificultades para conciliar las demandas
familiares y laborales. Por lo tanto — como sucede en un contexto de emergencia sanitaria — cuando las
energias empleadas en el trabajo impiden dedicarse a las responsabilidades familiares y vida privada, es mas
probable que se experimenten sintomas fisicos y emociones, poniendo de manifiesto la criticidad de este
doble rol de las PTS, al ser cuidadoras en el ambito laboral y continuar con las labores de cuidado en la esfera

del mundo privado o familiar.

C.Caracteristicas de Condiciones de Trabajo

Como ya fuese desarrollado en el Marco Conceptual de esta investigacion, el trabajo en salud presenta
caracteristicas especificas y que lo distinguen de otros rubros. El tipo de establecimiento donde se trabaja
no afecta tanto la naturaleza misma del trabajo, pero si las jornadas, la relacién que se establece entre los
compafieros de trabajo, con el paciente y sus familiares. De la muestra obtenida, un 57% trabaja en
establecimientos de atencién primaria en salud (APS), con atencidn principalmente ambulatoria en jornada
diurna, un 26% en Hospitales publicos y un 6% en Clinicas privadas, que tienen atencidn a pacientes
hospitalizados, por lo que parte de las PTS tienen una jornada organizada en turnos. Estas 3 opciones
concentran el 89% de la muestra. Hay un 2% que trabaja en centros ambulatorios privados (como

laboratorios, centros radiolégicos, centros de consultas de especialidades, etc.) y un 9% en ‘otro’.
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Otro aspecto determinante que define el rol que cumplen las PTS dentro del establecimiento, es el
estamento. En esto, se definen formalmente 5 estamentos: el administrativo, técnico, profesional no
médico?!, médico y auxiliar. Esta categorizacidon se considera una de las mas relevantes, ya que define no
solo el trabajo que realiza segun su formacion, sino también el salario percibido por su trabajo, su posicion
dentro de la escala jerarquica en los establecimientos y su posibilidad de movilidad dentro de ésta, asi como
el estatus social que este tiene (tanto dentro como fuera del establecimiento). Ella es definida por los afios
de estudio y el tipo de formacién que realizd, pudiendo ser una formaciéon desde ensefianza media o
formacién técnica — profesional, técnico profesional con 3 afios de estudio superior y profesional con estudios

de a lo menos 5 afios.

En Chile, el acceso a la educacidn superior esta determinado en gran medida por los recursos financieros que
se dispone, siendo ésta una variable de segregacion social, pero también de movilidad social. El estamento
pudiera ser considerado como un estratificador similar al de ‘clases sociales’, correspondiéndose en muchos
casos en la estructura entre las PTS. Asi, los establecimientos de salud son reflejo de la sociedad chilena, con
la particularidad que el trabajo en salud exige la constitucion de equipos de trabajo que incluye todos los
estamentos, que laboran juntos cotidianamente en pos de un objetivo comun. Por ello, esta variable es

fundamental en cualquier analisis que se haga del trabajo en salud y las personas que ahi se desempefian.

En la muestra obtenida, un 46% de ella estd compuesta por el estamento profesional no médico, un 25% del
estamento médico y un 16% del estamento técnico, un 10% del administrativo y el 2,4% del estamento de

auxiliares. El grafico siguiente muestra la distribucion de las PTS segun tipo de establecimiento y estamento.

20 Con una correlacion significativa para esta variable y aquellas de riesgo psicosocial laboral.

21 Que incluye tanto profesionales de la salud como enfermeras/os, matronas/es, kinesidlogas/os, tecndlogas/os médicos/as,
psicdlogas/os, entre otros; asi como profesionales de otras ciencias: ingenieros/as, abogadas/os, socidlogas/os, antropdlogos/a,
entre otros.
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Otra variable que permite conocer el tipo de trabajo que realizan las PTS que participaron, es el area en la
que trabaja, en cuanto al tipo de personas con que se relaciona y labores que realiza. El grafico siguiente
muestra como se distribuye la muestra seglin esas categorias. En este resalta que un 66% de las personas
que responden se desempefian en un area clinica, con atencidn directa a pacientes y sus familiares, siendo
el foco de todo establecimiento de salud. En total, el 84% de la muestra trabaja con atencién directa de
personas.
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Esta categorizacién también permite identificar mejor las labores que desempefian los distintos estamentos
(en azul claro y oscuro estan aquellos que no tienen atencidn a personas externas a la organizacién). En esto,
son los auxiliares y administrativos que estdn en menor medida en un drea de trabajo que no implica atencién
a personas. Se observa que el 74% de profesionales no médicos trabajan en un area clinica (68%) o
administrativa (6%) con atencidn a pacientes y familiares; mientras que el 16% no tiene relacidn directa con
éstos. Asi también, un 89% de los médicos y médicas hace atencidn clinica, mientras que un 8% no tiene
atencion directa de personas, que pudiera corresponder a cargos de jefatura.

Grdfico N° 5

Estamento segln area de trabajo (% de estamento)
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Finalmente, un 81% de las PTS que responden trabaja en jornada diurna a tiempo completo y un 8% bajo
sistema de turnos. Esto se corresponde con que el 57% de la muestra provenga de APS que, al no tener
hospitalizacidn trabajan en horarios diurnos (exceptuando aquellos centros que cuentan con servicios de
atencién primaria de urgencia). Sin embargo, al consultarles por cudntas horas semanales trabaja en general,

un 29% responde que trabajé entre 45 y 54 horas, y un 5% trabaja mas de 55 horas semanales.

A continuacion, se presentan los resultados para tres items del cuestionario SUSESO-ISTAS 21 de riesgos
psicosociales del trabajo (RPS), dada la estrecha relacién que guardan con aspectos de esta investigacion y

su impacto para la salud mental?®.

a. Control sobre los tiempos de trabajo

En la dimensidn “Trabajo activo y desarrollo de habilidades”, uno de los puntos que indaga el cuestionario es
sobre control que puede tener el trabajador sobre el tiempo de trabajo y la posibilidad de decidir cuando
hace un descanso, esto es interrumpir momentdneamente la tarea. El control se puede considerar un recurso
para moderar las demandas del trabajo (Martinez, 2015). En medida que la persona tiene mayor control es
capaz de distribuir su carga de trabajo en el tiempo para responder a las demandas de la tarea, lo que podria
generar aprendizaje, satisfaccidn, productividad, entre otros, con un impacto positivo en su salud mental. Si
el caso es el contrario y la persona no es capaz de tener influencia en el cémo se distribuye el trabajo y cuando
le es posible tomar un descanso, las exigencias de la tarea estarian por sobre sus capacidades o recursos,
generando alta tensidn laboral.

En la medida en que las personas pueden realizar pausas en su jornada laboral, pueden recuperarse de
factores estresores del trabajo para lograr un mejor afrontamiento, previniendo la fatiga fisica y psicoldgica,
lo que ademads genera un impacto positivo en el desempefio. “Actualmente es mi espacio para respirar

[refiriéndose a uno comensal], puedo sacarme esta carga que tengo y poder relajarme un rato” (ENT. N°15).

El grafico siguiente muestra aspectos a destacar respecto de la posibilidad de elegir el momento para un
descanso: la respuesta ‘siempre’ que baja de 17% en la LB a 9% en 2022. Sin embargo, con la excepcién de

22 para conocer cdmo han cambiado estos aspectos en relacién al tiempo prepandemia, se utilizan datos levantados
entre el 2014 y el 2018, en establecimientos de salud de la Regién Metropolitana (estudio inédito realizado por E.
Heynig).

Para los andlisis que se presentan en este informe, se considera la muestra completa recogida entre aquellos afos
(N=5.801), aunque el N total pueda variar entre cada uno de los items incluidos en el cuestionario elaborado para este
estudio (segun la versién de cuestionario aplicado).

Si bien la linea base se levanté exclusivamente en establecimientos de salud publicos, tanto de atencion primaria (19%)
como en hospitales complejos (72%), los resultados se presentan agregados en este andlisis. Esto ya que se considera
que estos permiten, de todas maneras y considerando las diferencias que presentan los distintos tipos de
establecimientos, establecer el cambio que provoco la pandemia. Por tanto, la comparacion es solo a modo de referencia
y en términos generales, sin embargo, se considera que esta es igualmente valida, de interés y pertinente para el objetivo
buscado con esta investigacion.
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‘sélo unas pocas veces’, las respuestas frente a las demas alternativas no cambian significativamente. Si es
de interés el alto porcentaje que actualmente percibe que ‘nunca’ o ‘solo unas pocas veces’ puede elegir

cuando hacer un descanso, que alcanza un 37%, 6 puntos mds que en el periodo de LB.
Grdfico N° 6

;Puede decidir cuando hace un descanso?
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Durante pandemia hubo muchos cambios con respecto al espacio fisico, al equipo y a las funciones que estos
desempenaban, aumentando la carga laboral. Las personas indican que en la jornada laboral se priorizan las
labores por sobre los tiempos de descanso, sobre todo cuando se trata de atencidén a pacientes, pudiendo

postergar o bien omitir espacios de comida o colacién.

Debido a las restricciones en los recintos de salud, como lo son el uso de elementos de proteccién personal,
aforos limitados en espacios cerrados y divisidon de areas de trabajo, entre otros, los espacios destinados al
descanso también se limitaron, y con ello compartir un café o comer algo en la sala pasaron a ser conductas
de riesgo, pero no por eso, menos relevantes para el bienestar: “El espacio de comer en el trabajo significa
una gran bendicidn, porque antes no tenia la posibilidad de tomar colacion, no tenia ese tiempo y no podia
hacerlo. Ahora es algo impagable”. (ENT. N°4)

Al respecto, la ley indica que el periodo de colacién es un descanso obligatorio dentro de la jornada laboral,
pensado para ingerir una comida que permita reponer fuerzas para continuar trabajando, (IST, 2017). Sin
embargo, no se trata de algo meramente fisioldgico, sino de contar con condiciones laborales que permitan
a las personas que trabajan tener un cierto nivel de influencia sobre los tiempos de trabajo y de descanso,
considerando las necesidades particulares de cada uno, para que puedan hacer frente a los desafios de su
jornada de una mejor manera. “..entonces, es mejor tener una hora de almuerzo, que tener 10 minutos, es
mucho mejor. Pero, de todas maneras, ;eso garantiza que las personas incorporen la alimentacion como una
parte esencial de la vida? (...) [tener] conciencia es entender que la comida no es solo la comida...”
(ENT.EXP.N°11).
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Por ultimo, es importante destacar que hay ciertas condiciones de salud que pueden verse empeoradas
frente a la falta de control o ausencia de pausas para descansar, para consumir algun alimento o
administrarse algin medicamento, como puede ser el caso de PTS con diabetes que necesitan comer
colaciones de forma regular o inyectarse insulina, lo que conlleva un factor estresor adicional para los
funcionarios en dichas situaciones. “No tenia descanso para colaciones. Fue muy estresante. Era un lugar
incédmodo, por tomas de protocolo de PCR no se puede comer ahi. Ese fue uno de los principales estresores en
el trabajo. Yo necesito comer esas colaciones, y eso trajo una descompensacion para mi salud porque soy
diabético tipo 1” (ENT. N°4).

b.Sentido del trabajo

También en la dimensién “Trabajo activo y desarrollo de habilidades” del instrumento SUSESO-ISTAS 21,
encontramos una subdimension que se relaciona con el sentido del trabajo, que comprende la relacién que
establece la persona con valores o fines de su trabajo mds alla del ingreso econdmico, el cual suele estar
asociado al valor social de su labor, es decir, sentir que se esta siendo un aporte a la sociedad.

Este se puede considerar un factor protector ante el estrés y los riesgos psicosociales, por tanto, es relevante
su influencia en la salud mental de las personas. El sentido del trabajo esta a la base de la identidad personal,
de las relaciones que se establecen, la cantidad y calidad de tiempo que se destina a la actividad laboral, la
participacién y compromiso con la institucion, desempefio laboral y satisfaccion en general (X. Diaz et al.,
2005).

Al respecto y como muestra el gréfico siguiente, un 54% de los participantes del estudio indican que sus
tareas tienen sentido ‘siempre’, categoria que disminuye en 10 puntos con respecto a los resultados de la LB.
Un 37% sefala que sus tareas tienen sentido ‘la mayoria de las veces’, cifra que aumenta en 4 puntos
comparado con la LB, mientas que los valores de las demds categorias se mantienen relativamente estables

(7% para ‘algunas veces’; 2% y 1% para ‘solo unas pocas veces’; y 1% para ‘nunca’).
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Grdfico N° 7
Las tareas que hace jtienen sentido para usted?
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Es posible percibir una disminucién de la frecuencia con que las PTS consideran que su trabajo tiene sentido,
aunque la suma de los valores de las categorias ‘la mayoria de las veces’ y ‘siempre’ mantengan valores
similares en el tiempo (90% antes de pandemia y 91% después). Al respecto es importante sefalar que el
sentido del trabajo dependera no solo de las propias caracteristicas de la labor a realizar, sino que también
del valor que se le asigne a esa labor (Romero, 2017), el cual sufrié variaciones en el contexto de pandemia.

De las entrevistas se extraen algunas posibles explicaciones a esta disminucién de sentido del trabajo en el
contexto de pandemia. En primer lugar, debido a la contingencia, se redistribuyeron los grupos de trabajoy
las funciones a desempenar, algunas completamente destinadas a atenciones por COVID-19, por ende, las
personas que llevaban afos trabajando en un drea especifica con un grupo relativamente estable, se
encontraban en un escenario en el cual fueron cambiados de manera transitoria o permanente a alguna
funcién para la cual podria faltarles conocimiento o pericia, o que consideren poco o menos relevante y/o
desafiante. Esto generd una alteracidn en las tareas, las rutinas, los equipos de trabajo y jefaturas, cambios
que se reflejan en la percepcidn personal sobre el desempefio y el logro de los objetivos laborales. “La gente
se siente muy tranquila en trabajar en algo que conoce. Aunque tenga las competencias le va a tomar un
tiempo en adaptarse [a las nuevas tareas]. Es sumar un estrés mds. Se sabe que es temporal, pero hay
personas que no volvieron.” (ENT. N°18).

Dado que el ausentismo aumentd, la carga laboral también lo hizo para quienes se mantenian en los puestos
de trabajo y ante la necesidad, se incorpord la ayuda de practicantes e internos. “Hay un estrés doble el
trabajar sin induccién ni capacitacion. Le cargabas la mata a otro servicio. La gente quedo herida, termind
agotada y saturada. Los equipos se han tenido que rearmar nuevamente. Formar a la gente que venia a

ayudar, habia que ensefarles” (ENT. N°18). En algunos casos, los equipos que recibian a personas nuevas
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eran responsables de ensefiarles el trabajo y supervisarlos, considerando que muchos protocolos no estaban
definidos aun, lo que sumd nuevos factores estresantes al trabajo que ya desempenaban.

Estos cambios poco estructurados e improvisados permitieron hacer frente a los desafios sanitarios del
momento, no obstante, afectaron de forma negativa la manera de darle valor al trabajo que se realizaba. Con
respecto a los datos presentados, los estamentos que sefialan un menor sentido del trabajo en comparacién
con afos anteriores son personas en cargos profesionales y médicos. Al respecto se seiiala que, ademas de
hacer frente a la demanda de su trabajo, tuvieron que asumir otras funciones relacionadas con protocolos
para el manejo del COVID-19 para los equipos de los cuales estaban a cargo, lo que complejizé su trabajo al
dotarles de mas responsabilidades y demandas, sin contar necesariamente con recursos suficientes para dar
la respuesta que se esperaba y se les exigia. “Profesionales y médicos asumimos mds funciones, ya no hay
tiempo para conversar y atender. Con EPP, sistemas, tomas de PCR, cosas que antes no teniamos y nos
sumaron esas responsabilidades. Le echan la culpa al profesional o al médico” (ENT. N°15). Todo esto se

puede traducir en un impacto negativo sobre la motivacidn y significado del trabajo.

Por ultimo, la urgencia de atender los casos COVID-19 desplazé el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
los pacientes con otros problemas de salud, realizando sus atenciones de forma mucho mas espaciada en el
tiempo o bien, de manera telematica, y con esto, se le resté importancia a la “razén de ser” de muchos
especialistas. “En la medida en que el COVID es protagonico, se descuidan todas las otras cosas que son
importantes, se dejan de hacer un montdn de prestaciones; la salud mental olvidadisima, tirada a la vida.
Pérdida de continuidad a mujeres jovenes o pacientes cronicos. Bajo la prevalencia del cdncer, porque no se
estd diagnosticando. Lo importante estd siendo dejado, de lado.” (ENT. N°16). Al respecto, el Colegio Médico
de Chile publicé un documento sobre el impacto del COVID-19 en el sistema sanitario y propuestas para
brindar continuidad de atencién clinica a actividades que han sido postergadas (COLMED, 2020). En el
documento se presentan antecedentes sobre distintas patologias y tipos de intervenciones no COVID-19 que
no han sido pesquisadas médicamente por la prioridad que ha tenido la pandemia, siendo necesario retomar
su control, incluyendo mediante modalidades telematicas, ya que es necesario considerar la gran demanda

del sector publico.

c. Apoyo social

De la dimension “Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo”, se consideraron dos preguntas, de las
cuales se cuentan con datos de la LB. Estas corresponden a la calidad de la relaciéon con superiores y con
compafieros de trabajo, ambos, haciendo referencia al apoyo social en el lugar de trabajo, que, de acuerdo
a las investigaciones, es primordial para el bienestar de las personas por su rol facilitador en las conductas
adaptativas frente al estrés (De La Cruz & Terrones, 2022). Asimismo, tendria una funcién amortiguadora
frente al efecto del estrés en la salud, ya que permite incrementar las habilidades para hacer frente a estas

situaciones a través de recursos emocionales y/o materiales que es posible obtener de las relaciones sociales,
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asi como redefinir las situaciones que se pueden considerar estresantes, evitando que se genere la respuesta
al estrés. Se considera que estas subdimensiones se correlacionan con los resultados de comensalidad, dada

su estrecha vinculacién con las relaciones con otros que se entablan en estos espacios.

Ante la consulta de recibir apoyo en situaciones dificiles en el trabajo, como se observa en el grafico siguiente,
19 % de las personas consultadas indican ‘siempre’, que comparado con los resultados de la LB tiene una
disminucién de 9 puntos, mientras que un 41% indica ‘la mayoria de las veces’, opcidon que aumentd en 8
puntos con respecto al 33% de la LB. Por otra parte, un 24% indica que recibe apoyo ‘algunas veces’, un 10%
‘solo unas pocas veces’ y un 6% ‘nunca’, una distribucion muy similar a la obtenida entre los afos 2014 y
2018.

De los resultados se puede sefialar que la frecuencia con que se percibe el apoyo de otros en el trabajo
disminuyd en la alternativa de ‘siempre’ (28% en la LB a 19% en el 2022) y la opcidn ‘la mayoria de las veces’
aumento (de 33% a 41%). Esto es congruente con la informacion recabada en las entrevistas, en las cuales se
menciona que las medidas de proteccidn, como distanciamiento social y uso de elementos de proteccién
personal han generado un distanciamiento entre las personas con las que habitualmente se comparte los

espacios de alimentacidn, disminuyendo también las instancias de conversacién y apoyo mutuo.

No obstante, ambas categorias en su conjunto se mantienen relativamente estables (60% y 61%), por tanto,
se puede decir que se ha mantenido en el tiempo la ayuda que proporcionan las personas que trabajan entre
ellas para realizar sus tareas, lo que puede deberse principalmente a que las redes laborales de apoyo durante
periodos de crisis logran mantenerse, o bien, generarse nuevas relaciones de ayuda entre las personas.
“Comia medianamente tranquilo. Una urgencia puede llegar en cualquier momento, no respeta los tiempos,
pero habia una disposicion en el equipo... te sentias tan apoyado. Confiaba mucho en el equipo” (ENT. N°16).

Los entrevistados comentan que en general, los miembros de los equipos de trabajo son mas sensibles con
respecto a las necesidades de sus companeros, siendo mas proclives a conductas prosociales que, al volverse
reciprocas, generan una dindmica virtuosa que favorece su concurrencia. Al respecto, las personas
manifiestan gratitud, confianza y contencién de un grupo de trabajo que posiblemente no habia cumplido
esas funciones en otros contextos. Esto fue muy potenciado por los espacios de comer y compartir en el
trabajo, ya que se limitaron los contactos sociales recurrentes de las personas que no eran parte del equipo,
lo que llevd a que buscaran apoyo en sus pares del equipo, fortaleciendo las relaciones.
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Grdfico N° 8
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Para la consulta sobre recibir apoyo de su superior directo, un 30% de las personas consultadas indican que
lo reciben ‘siempre’, y un 29% sefiala que la ayuda la recibe ‘la mayoria de las veces’, ambas mediciones con
4 puntos de diferencia cada una con respecto a los resultados de la LB (disminuyendo en la primera y
aumentando en la segunda). Un 19% indica que recibe ayuda ‘algunas veces’, un 14% ‘sélo unas pocas veces’
y un 8% ‘nunca’ en la medicidn 2022, que comparativamente presentan poca diferencia, con un 20%, 12% y
9% en las categorias respectivas, para la LB.

Al igual que en la pregunta analizada anteriormente, al juntar las categorias ‘siempre’y ‘la mayoria de las
veces’ se mantiene un porcentaje de 59%, por tanto, aunque disminuya en su frecuencia, no se percibe una
variacion importante en la ayuda que brindan las jefaturas para realizar el trabajo. Esto se puede relacionar
principalmente con el estilo de liderazgo, que se mantiene normalmente estable en el tiempo y los
procedimientos de trabajo, que, aunque hayan cambiado con la pandemia, estdn altamente protocolizados
en el area de salud.

Il. Alimentacidon y Comensalidad en el trabajo en Salud: Comer

en el trabajo

Uno de los aspectos centrales de este estudio para cumplir con su objetivo es conocer sobre los aspectos
simbdlicos que representa el espacio fisico en donde se da la comensalidad en el trabajo, qué caracteristicas
tiene, los tiempos que se destina a comer, con quiénes se comparte, los efectos que esto produce y en general
cémo éste es percibido por las PTS. En esto, el foco también esta puesto en cdmo estos espacios y tiempos
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pudieron verse afectados por la pandemia y qué efectos sobre la salud mental de ellos se podrian inferir
producto de estos cambios.

A.Significado del tiempo — espacio para comer en el trabajo

Desde el cuestionario y con alternativas de respuesta predefinidas, con respecto al significado que se le
atribuye al momento de comer en el trabajo (donde podian marcar hasta dos opciones, que hace solo el 33%
de los encuestados), la mayoria de las PTS lo asocian con ‘un espacio propio, protegido y de descanso’ (64%).
Las siguientes opciones mas elegidas guardan relacién con considerar este momento como ‘un espacio para
compartir con amigos/as’ (29%), y un espacio que permite la relajacion y el alivio de sus preocupaciones
(29%). Esta informacién podria indicar que, para la mayoria, el momento de comer en el trabajo implica una
instancia que contribuye de manera positiva al bienestar fisico, psicoldgico y emocional.

Grdfico N° 9
En general, ;qué es para usted el momento de comer en el trabajo (ademas
de alimentarse)? (n°)
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Un nimero muy menor lo sefialan como un espacio que implica realizar esfuerzos por socializar (3%), o bien,
un ‘espacio estresante y agotador’ (0.8%), principalmente asociado a los cambios que se generaron producto
de la pandemia: “Lo que era originalmente un espacio de relajo, ya no lo era tanto”. (ENT.EXP. N°8); “Comer
en el trabajo es un momento dificil de disfrutar plenamente (...). Antes habia mds espacio para hacerlo de
manera libre, ahora que no se tiene, es como si estuviéramos mds escondidos. La reduccion de espacios es
complicada, a nadie le gusta, todos quisieran juntar las mesas, pero todos acatan. En las salas tienen que
turnarse y entrar dos por vez y los tiempos son mds limitados porque hay personas esperando para entrar, es
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mds incomodo”. (ENT. N°3). Finalmente, hay personas que indican que esta instancia es ‘un trdmite

necesario’ (6.5%), lo cual puede interpretarse como el reconocimiento a la necesidad de alimentarse.

Complementando y en coherencia con los resultados presentados, a partir de las entrevistas a las PTS se
pueden identificar 5 grandes significados o sentidos que se atribuyen al tiempo y espacio para comer:

a. Como un espacio propio, de desconexion y descanso

b. Como instancia de socializacion y vinculacion con otros
c. Como necesidad basica vital, intransable y transversal
d. Representa un margen de autonomia

e. Representa el cuidado por parte de la institucién

a. Como espacio propio, de desconexion y descanso

Las entrevistas realizadas a las PTS muestran una coherencia con los principales resultados del cuestionario,
donde un gran niumero de personas asocian el tiempo y espacio para comer con ‘un espacio propio, protegido,
para descanso’, atribuyendo un sentido preponderantemente positivo a estas instancias: “Me desconecto, es

ameno, agradable, tranquilo” (ENT. N°8).

A través del relato de las PTS, se reitera el rol del tiempo y espacio de comensalidad en términos de
desconexidn de los quehaceres laborales o como marcador temporal entre el inicio o fin de alguna tarea;
como posibilidad de estar tranquilo/a en el trabajo: “Es un espacio protegido, de distraccion o relajo (...) a
menos que haya alguna urgencia” (ENT. N°12). Particularmente en funciones clinicas, con alto nivel de
esfuerzo fisico, las PTS reconocen la relevancia de las instancias de comensalidad en términos del descanso:
“Intento aprovecharlos al mdximo porque al fin hay descanso, me doy cuenta de que por fin me senté” (ENT.
N°8).

Respecto al significado como espacio propio y protegido, esta atribucion cobra relevancia desde la
perspectiva de la apropiacion de los espacios y los efectos que el vinculo con la espacialidad podria tener
sobre la salud mental. Existe un rol interaccional que tiene el entorno y las personas, representado como un
vinculo que genera apego, afecto y/o identidad con el lugar o espacio que se considera “propio” o del cual se
considera parte (Vidal & Pol, 2005).

b. Como instancia de socializacién y vinculacién con otros

Las PTS relevan el caracter social de estos espacios, referido de manera frecuente en las entrevistas,
visibilizado como un espacio que congrega y que incluso permite encontrarse o compartir con aquellos
amigos/as o personas cercanas con quienes no se comparten labores de manera directa, generando un

impacto positivo en el dnimo y el bienestar general: “Comer con otros produce alegria (...) el sélo hecho de
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ver a alguien, de encontrarse con companeros que no se ven por las labores o porque son de otros servicios”
(ENT. N°8).

Como se ha sefialado, la salud mental tiene un importante componente social, existiendo una relacién entre
la practica de la socializacion a nivel organizacional y los beneficios generados a nivel psicoemocional.
Durante la pandemia hubo restricciones respecto a la interaccién social, por lo que los espacios y tiempos de
comensalidad cobraron mayor visibilidad en términos vinculares, ya que pese a sufrir cambios en su forma,
continuaron cumpliendo una funcidn social de encuentro, conexidn y vinculo. Lo anterior se ve reflejado en
los reiterados intentos por estrechar el contacto, inclusive transgrediendo normativas de distanciamiento
social y de aforo: “Existe una necesidad de filiacion que hace que las personas transgredan incluso la
normativa sanitaria y por ejemplo, junten mesas (...) no soportan estar sin otros” (ENT. N°9). Asimismo,
muchas PTS ilustran la naturaleza social de la comensalidad como un componente definitorio para su
comprension: “Es un espacio que siempre es de companiia, aunque la persona esté fisicamente sola se
encuentra estimulada con algo que represente a otras personas, la television, el celular (...) hay una biusqueda
de conexidn, de compartir con otro de alguna manera” (ENT. N°9).

Este significado social de los tiempos y espacios de comer, y particularmente, esta necesidad que sefialan
algunas PTS de establecer algun tipo de contacto ya sea fisico o virtual, se pone de manifiesto especialmente
en tiempos de pandemia, donde la transformaciéon de la cotidianeidad de las personas implicd una
rearticulacion de las dindmicas sociales, considerando ademads que gran parte de la interaccién de las PTS se
redujo al espacio de trabajo. No obstante, como se grafica en los relatos de todas las personas entrevistadas,
incluso en momentos de precariedad y de emergencia sanitaria, existe un sentido de comunidad mds alla de

las barreras fisicas y de las restricciones sanitarias (Fontana, 2020).

c. Como necesidad bdasica vital, intransable y transversal

Por otro lado, en las entrevistas con las PTS se visibiliza que los tiempos y espacios para comer se resignifican
como una necesidad basica vital, intransable y trasversal. Esto se evidencid en los tiempos mds algidos de
pandemia, donde la pregunta por cdmo y dénde continuar alimentdndose fue clave en la reorganizacion del
quehacer laboral, tanto en términos de tiempos como de espacios: “...a propdsito del de la pandemia, nos
dimos cuenta de que los lugares mds vulnerables del hospital [en términos de contagio de COVID-19] fueron
los lugares de desarrollo de actividades comunes para el personal. Eso eran los vestidores, los comedores...”
(ENT. EXP. N92). Al respecto, una jefatura de un centro hospitalario sefiala: “La alimentacion es una necesidad
bdsica humana, comer tiene efectos directos en la salud fisica y mental. (...) Es intransable, bdsico, una
necesidad a cualquier nivel jerdrquico” (ENT. N°11), coincidente con lo que plantea otra trabajadora de un
hospital de alta complejidad: “Es un espacio intransable (...) incluso en pandemia, incluso en condiciones

malas, los funcionarios aforan este espacio” (ENT. N°9).
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Otras PTS lo han comprendido como una normativa basica del equipo, que incluso tiene un cardcter explicito,
siendo validado y fomentado por jefaturas: “Para mi equipo es fundamental comer, es una regla, el almuerzo
es la comida principal para nosotros (...) no se salta por nadie ni nada, lo tenemos escrito en una pizarra”
(ENT. N°13).

Asimismo, se menciona que en los momentos mas criticos de la pandemia y apelando al caracter vital de la
comensalidad, se alude a un “comer de forma estratégica; es decir, comer en menos tiempo, lo mds fdcilmente

posible, independiente de calidad o cantidad de comida” (ENT. N°9).

La relevancia como necesidad basica, resalta su cardcter de transversalidad, frente al cual, segun sefialan las
PTS, no debiese haber distincién por el rol o funcién que se ejerce al interior de un establecimiento, sino mas
bien se comprende desde un enfoque de derecho como lo basico que debe ser relevado e incluso exigido.
No obstante, si bien debiese ser cubierto como requerimiento vital, también existe un reconocimiento por
parte del personal sanitario respecto a ciertas dificultades u obstaculos para “cumplir” con esta necesidad
basica, sefalando que es mas complejo alegar el cardcter intransable de los tiempos y espacios para comer
para quienes ocupan cargos de mayor responsabilidad: “como jefatura debo responder a exigencias de
autoridades mdas alld del deseo o necesidad particular (...) No cumplir un cargo de jefatura permite comer con
mayor facilidad, porque uno se turna con comparieros/as, las jefaturas no tienen cobertura” (ENT. N°11). En
ese sentido, la transversalidad de los tiempos y espacios para comer presenta algunos desafios especialmente
en cargos de mayor responsabilidad administrativa, entendiéndose de manera implicita que pueden ser

transables.

Por otro lado, desde la perspectiva de PTS que no cumplen cargos de jefatura, existe una necesidad de instalar
de manera mas concreta este tema, sefialando lo relevante que es posicionar y delimitar estas instancias
ante sus pares o incluso ante sus jefaturas: “He aprendido a poner limites [con los tiempos para comer] cuando
me llaman las enfermeras, explico que estoy comiendo y que terminando voy (...) que se respete ese momento”
(ENT. N°8). Respecto a este punto, es relevante sefialar que de a poco se ha ido instalando la necesidad y la
responsabilidad de velar por cumplir en tiempos y espacios de comensalidad ya sea a nivel individual, como
a nivel de equipo y jefaturas: “[como jefatura] yo siempre antes de partir una reunion en la tarde, les pregunto

si almorzaron o si pudieron comer algo, porque siento que es lo minimo” (ENT. N°11).

Asimismo, algunas PTS sefialan que han habido ciertos avances en torno a promover la calidad de vida laboral,

|II

inclusive existiendo cierta “presidn social” que hace que jefaturas de equipo tengan mayor flexibilidad y
respeto, especialmente de los tiempos destinados a comer en el trabajo, lo que contribuye a valorizarlos y
relevarlos como esenciales: “Muchas veces las jefaturas se desentienden de los tiempos de alimentacion, pero

es mal visto igual no permitir a la gente tomarse el tiempo de colacion” (ENT. N°9).
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d.Representa un margen de autonomia para las PTS

Un aspecto relevante que emerge de las entrevistas con las PTS guarda relacidn con el potencial uso personal
que otorgan a los espacios/tiempos para comer, en tanto consideran que representan en alguna medida un
“margen de autonomia” que tienen respecto a decidir, especialmente en relacién a la compaia y al uso que
se dara a este tiempo: “La mayoria de los funcionarios tiene cierto margen de decision para ver con quién
come, y si no estd a gusto, cambiard su conducta: comerd mds rdpido, se quedard mds callado” (ENT. N°9).
Lo anterior se comprende como un ambito donde las PTS entienden que tienen influencia, lo que es
importante desde una aproximacién ocupacional, dado que una mayor percepcién de autonomia se relaciona
con mayores niveles de satisfaccién y de salud laboral, generando un impacto positivo en la salud mental.
Esto también refiere a la posibilidad de hacer uso de ese tiempo para poder salir del establecimiento, por

ejemplo, a hacer tramites o compras, que es usual (especialmente antes de la pandemia).

Respecto a esta idea, también se sefiala que, mads alld de la organizacidén por estamentos, existen diferentes
niveles de autonomia entre el personal de salud muy relacionado con el tipo de atencién que se realiza: “En
general se sabe que los servicios clinicos tienen menos margen de eleccion de con quiénes comen y de los

tiempos, respecto a los administrativos” (ENT. N°12).

e. Representa el cuidado por parte de la institucidn

Por Ultimo, mas alld de las atribuciones practicas que se otorgan a los tiempos y espacios para comer, algunas
PTS y expertos en salud mental coinciden que “los espacios de alimentacion reflejan el cuidado de la
institucion a sus funcionarios/as” (ENT. N°9), representando una manifestacion de cuidado por parte del
establecimiento a quienes “cuidan” de la salud de las personas. Se sefiala que la implementacién desde la
institucion de tiempos y espacios de comensalidad que cumplan con criterios de salud, seguridad vy
promocién de la calidad de vida es clave para la salud mental, especialmente en los tiempos mas criticos de
pandemia: “Si el establecimiento hubiese protegido directamente los espacios de alimentacidn (duracion,
comida rica, comida diversa, lugar tranquilo), probablemente se hubieran evitado el nivel de repercusiones
psicoldgicas de los trabajadores” (ENT. N°9). Desde la légica del cuidado, se valora el hecho de que algunos
establecimientos cuenten con un espacio destinado a la alimentacién de las PTS, como por ejemplo un casino
institucional: “Este es el trabajo en el que me siento mds cuidado por la institucidn, sentir que te “preparan la
comida” (ENT. N°10).

Cabe sefialar que los espacios formales de alimentacion (casinos, comedores) representan concretamente
uno de los pocos espacios de uso comun y transversal de la institucion, de hecho, suelen utilizarse para
actividades organizacionales, como festividades, aniversarios u otros; es por esa razén que para las PTS es
relevante las dindmicas que se desarrollan en estos espacios. En pandemia se sefiala que hubo una ruptura

de estos espacios, que fueron afiorados y que esperan ser recuperados: “Hubo cambio en espacios iconicos

52 /134 Gerencia Salud Consultores



709

MUTLAL
de seguridad

del establecimiento, usados por ejemplos para las alianzas, y quedd una sensacion de ‘desesperanza
aprendida’, ya no era lo mismo para el hospital” (ENT. N°10).

B. Descripcion de las condiciones para comer en el trabajo

a.Donde come

Un cambio muy llamativo entre los datos de la linea base (LB) y los del presente estudio, se da ante la
pregunta “En su lugar de trabajo ;donde come generalmente?”, donde el porcentaje de aquellos que comen
‘en el casino de la institucién’ baja de un 58% a un 27%%. El casino es un espacio que, cuando existe, es
transversal a toda la institucidn, todas las personas pueden ir, siendo un espacio Unico de encuentro.
Aumenta también en un 10% aquellos que comen ‘en su puesto de trabajo’ asi como aquellos que ‘no comen

en el trabajo’, y en 7 puntos el ‘donde pueda en ese momento’.
Grdfico N° 10

En su lugar de trabajo, ;dénde come generalmente?
Linea base 2014-2018y 2022 (%)

70
58
60
50
40
30 27 28
20 10 12 12
: > 'H B
O —
Comeenel Comeenun Comeenuna Comeensu Comedonde  Nocomeenel
casinodela restoran fuera sala habilitada puesto de pueda en ese trabajo
institucion  de lainstitucion para este fin (...) trabajo momento

dentro de su
area de trabajo

Linea Base 2014-2018 m 2022

En relacion a comer en el casino institucional se seiala: “En general, diria que el personal se alimenta en el

casino, sin distincion por calidad contractual (...) de hecho, las personas utilizan servicio de desayuno y el de

23 En la LB, en los establecimientos hospitalarios un 63% comia en el casino, mientras que en APS era un 51%; en los
datos levantados en este estudio, los establecimientos hospitalarios publicos baja a un 30% y en APS a un 25%.
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cena” (ENT. N°10). Por otro lado, acuden en mayor medida aquellos estamentos que perciben una
remuneracidn menor, refiriendo razones econdémicas: “En general tu ves que técnicos y auxiliares asisten si
o si al casino, se aprovecha mejor el beneficio de comer en el trabajo” (ENT. N°10), “Antes traia comida, pero
como en el casino por el tema monetario” (ENT. N°8). Por otro lado, se observa que comer en el casino
institucional representa una eleccion de rutina de las PTS y que la mayoria de las veces, el comer afuera es

en ocasiones excepcionales o para celebraciones.

Asimismo, en las entrevistas las PTS sefialan que, si bien la comida principal la realizan en el casino, otros
espacios de alimentacién informales se realizan en las propias unidades o servicios, tales como colaciones o
desayunos. Esta Ultima instancia fue especialmente valorada en los relatos de las PTS, lo que podria asociarse
a extensos tiempos de desplazamiento en la ciudad (especialmente en el caso de la regidon metropolitana), lo
que dificulta que esta primera comida pueda realizarse en el hogar: “Prefiero desayunar acd por el tema de

la distancia, porque hay mucho taco y si no, no como tranquila” (ENT. N°14).

Por otro lado, se observa que, si bien el desayuno es una practica informal y no existe una normativa
particular al respecto, se ha instalado en los espacios de trabajo. Las PTS sefialan que existe una organizacion
en relacién a esta comida; es decir, planifican el dia anterior qué alimentos llevardn para el desayuno, se
coordinan entre colegas para distribuir que aportard cada uno y si no tienen tiempo, destinan dinero
diariamente para poder comprar algo en las cercanias al establecimiento y desayunar en el trabajo: “El
desayuno eso si es sabido que se trae de la casa, o a veces uno se pone de acuerdo para traer algo rico en la
manana” (ENT. N°14). Al mismo tiempo, sefialan que existe precaucion y cautela a la hora de alimentarse
durante la mafiana, pues desayunar tiene una connotacién negativa desde la percepcién de externos
(usuarios/familiares), seglin mencionan “estd asociado a flojera o mal servicio (ENT. N°9). Cabe sefialar que
el desayuno también refleja costumbres, elecciones y practicas alimentarias personales, que en gran medida
las personas traen desde su hogar: “El desayuno es la comida mds importante, entonces como en mi servicio

clinico con quien esté en la sala de estar no mds (...) en general me organizo, llevo mis arepas” (ENT. N°8).

b. Descripcion del espacio para almorzar, hoy y prepandemia

En el cuestionario se incluyeron dos preguntas relacionadas con la descripcidon del espacio donde las
personas almuerza hoy y prepandemia, para identificar las principales caracteristicas que las personas
perciben, y cédmo estas cambiaron a raiz del contexto sanitario. Estos items se encontraban al inicio del
cuestionario, eran abiertos (permitia el ingreso de caracteres ilimitados) y era opcional completarlos.

Para el analisis, se listaron todas las palabras validas (con informacion atingente a las preguntas) y se
homogenizaron los caracteres; luego se las agrupd segliin su contenido y se les asignd una valoracién positiva,
negativa o neutra, seglin el impacto que tendria sobre la salud mental. Para aquellos que tenian significados
similares se les asignd un término comun y a partir de estos ultimos se establecieron categorias emergentes
a medida que se analizaba la informacion.
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Grdfico N° 11
Valorizacion general de palabras en torno al lugar donde almuerzan

Hoy y antes de la pandemia (en %)
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Con respecto a la valorizacion de las palabras en su conjunto, del nimero total de palabras prepandemia
(2.244) un 46% refiere a caracteristicas que pueden impactar de forma negativa en la salud mental, mientras
que un 53% indican palabras asociadas a caracteristicas positivas para la misma, valores que cambian al
compararlos con el numero total de palabras que describen la situacion actual (2.585), disminuyendo los
aspectos positivos a un 41%, y aumentando los negativos a un 57% (12 y 11 puntos de diferencia
respectivamente). Palabras en la categoria neutra, es decir, que no se identifica un efecto sobre la salud
mental, también aumentaron después de la pandemia.

Conrespecto a las categorias en las cuales se clasificaron las palabras que describen los espacios para comer
en el trabajo, a continuacion, se presenta un grafico que senala el porcentaje de palabras en relacién con el
total, tanto para antes de la pandemia como para la actualidad, y se describe cada una de ellas en orden

decreciente:
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Grdfico N° 12

Categoria de palabras prepandemia y hoy (en %)

TIEMPO

2%

SERVICIO I 1%

SEGURIDAD M 2%

INFRAESTRUCTURA I, 24%

FUNCIONALIDAD

21%

CONDICIONES FisicAs - I 250

ASPECTOS SOCIALES NG 10%

AMBIENTE PSICOLOGICO NN 14%

0%

CONDICIONES FISICAS 1223

Equipamiento 87
Equipado (+) 17
Falta equipamiento (-) 59
Falta mobiliario (-) 11
Estética 42
Feo (-) 29
Lindo (+) 6
Simple (0) 7
Higiene 367
Limpio (+) 286
Sucio (-) 66
Insalubre (-) 15
Organizacion del Espacio 106
Desordenado (-) 51
Improvisado (-) 7
Ordenado (+) 41
Organizado (+) 7
Ruido 127
Ruidoso (-) 110
Silencioso (0) 17
Temperatura 361
Mal climatizado (-) 258
Climatizado (+) 103
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La categoria Condiciones Fisicas es la que retine la mayor cantidad
del total palabras (25%) y se refiere a caracteristicas ambientales
del espacio, dadas por los elementos que lo componen. Considera
la higiene (limpieza o aseo del lugar); la temperatura (percepcion de
calor o frio segun el sistema de climatizacion disponible), la
ventilacién (sistemas que permitan que el aire se renueve); el ruido
(sonidos molestos) y organizacion del espacio (distribucion del
mobiliario y otros elementos), que son los mencionados
principalmente, por tanto, contribuyen en una mayor medida a la
percepcidon que tienen de los ambientes que utilizan. En menor
medida se menciona el equipamiento (cantidad y calidad de
mobiliario y equipos como microondas, termos, refrigeradores,
entre otros), y la estética (percepciones subjetivas de belleza del
lugar). Segun las respuestas, los lugares tenderian a ser limpios
(286), lo que estaria relacionado con las medidas de seguridad
adoptadas por la pandemia, sin embargo, estarian mal climatizados
y ventilados (258 y 94 respectivamente), ruidosos (110), y con poca
cantidad de equipamiento disponible (59). En esta linea, los
establecimientos pueden desarrollar acciones que mejoren estas y
otras condiciones fisicas de los espacios para que las PTS coman.
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La categoria Infraestructura es una de las que agrupa la mayor

INFRAESTRUCTURA 1167

cantidad de palabras (24%), evidenciando la relevancia que | Accesibilidad 56
tiene sobre las percepciones de las personas. Hace referencia | Accesible (+) 24
- . . Apartado (-) 28
a las caracteristicas fisicas materiales del lugar para comer, que .
] o Independiente (0) 4
estan dadas por la estructura del establecimiento y, por ende, .
Instalaciones 81
dejan un menor espacio a la intervencién. Incluye la Encerrado () 43
accesibilidad (facilidad para ingresar al lugar); las instalaciones | Ipsuficiente (-) 22
(distribucién del espacio, calidad y cantidad segin la | Malainfraestructura (- 16
estructura); la luminosidad (la presencia de luz, tanto natural )
e - . - Luminosidad 147
como artificial); y el tamafo (dimensiones en funcién a su uso). :
. . - Luminoso (+) 91
De estas, la mayoria de las palabras se refieren al tamano,
Oscuro (-) 56
haciendo alusién a espacios pequenos (651) y luminosidad, Tamaiio 883
indicando contar con espacios luminosos (91). Amplio (+) 232
Pequeiio (-) 651
FUNCIONALIDAD 1008 La categoria Funcionalidad refiera a la utilidad practica de los lugares
Comodidad 576  paracomer, la cual se ubica en el tercer lugar (21%) segln la cantidad de
Comodo (+) 285  nalabras respecto del total. Considera condiciones basicas
Incémodo (-) 291 . . . .
— — (caracteristicas necesarias para que el espacio pueda ser utilizado de
Condiciones Basicas 400 ¢ q da): | didad o ]
R —— 194 orma adecuada); la comodidad (caracteristicas que proporcionen
Basico (0) 30 bienestar, agrado o descanso); y finalmente la funcién (si cumple con
Deficiente (-) 11  facilitar el comer de las personas). La mayoria hace referencia a la
Inadecuado () 140  comodidad, tanto presencia (258) como ausencia (291) de ésta, en
Indigno (-) 7 proporciones similares; posteriormente a las condiciones basicas, de las
Precario (-) 18 . , o C
Funcid o cuales llama la atencion que un gran numero indica que es un ambito
uncion - . . o .
Funcional (+) 19 deficiente e inadecuado, incluso indigno para esas funciones (176). De
Util (+) 7 acuerdo con las entrevistas, esto se interpreta como falta de cuidado
Poco util (-) 4  institucionaly, por ende, impacta en el desempeiio, la satisfaccion laboral

y el compromiso con la institucion.

Por otra parte, en la medida que los aspectos funcionales del lugar de comer no estan cubiertos, y en el caso

de que los funcionarios no tengan otros lugares a los que acudir, también hay un impacto negativo en otros

aspectos relacionados con la comensalidad, como la socializacién y vinculacion, descanso, desconexion y

bienestar general. Las intervenciones en esta linea deberian estar relacionadas con identificar y priorizar las

necesidades de las PTS y realizar inversiones para su implementacion o mejora.
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El Ambiente Psicologico (14%) refiere a la forma en que las personas
interpretan el ambiente externo, que son capaces de afectar el bienestar
de las personas. En esta categoria se consideran las sensaciones y
emociones que genera el espacio de comer en el trabajo (los sentidos o
de los estados de animo a partir de los estimulos del ambiente). Se
realiza una tercera distincién, definida como libertad (capacidad de
hacer algo en consonancia con la propia voluntad). En este grupo
destaca que un gran numero de persona sefalan un ambiente
psicoldgico con caracteristicas positivas, como el espacio acogedor y
agradable (127 y 164 respectivamente), tranquilo (112) y familiar (52).
En las entrevistas se relacionan que los espacios acogedores vy
agradables se debe tanto a condiciones fisicas (como el mobiliario, la
temperatura y la organizacion de los espacios), asi como a relaciones
sociales que alli se entablan o mantienen, lo que se relaciona con la
sensacion de familiaridad y pertenencia a los grupos que alli acuden. Por
otro lado, se menciona la tranquilidad como un elemento central en la
alimentacion en el trabajo, que también es fuente de relajacion,
descanso y liberacion de la tension, lo cual es respaldado por los datos.
Esto es relevante, ya que todos estos términos se relacionan de forma
positiva con el bienestar y la salud mental, y se trata de condiciones que
no requieren inversion financiera necesariamente, si no que se
relacionan con el clima laboral, y las relaciones interpersonales y los
procesos de trabajo principalmente.

La categoria Aspectos Sociales (10%) se asocia con las dindmicas

Doy

dad [FS

Emociones 245
Aburrido (-) 24
Alegre (+) 25
Deprimente (-) 8
Entretenido (+) 19
Tranquilo (+) 112
Triste (-) 3
Descanso (+) 5
Relajacion (+) 23
Desconexion (+) 14
Estrés (-) 12
Sensaciones 368
Acogedor (+) 127
Agradable (+) 164
Desagradable (-) 11
Insatisfactorio (-) 14
No grato (-) 52
Libertad 76
Familiar (+) 52
Libre (+) 14
Limitado (-) 10

ASPECTOS SOCIALES 475

que surgen en la relacién con los otros, a partir del uso de los

espacios. Considera la interaccién (nivel de contacto con otros); la Apropiacion 84
concurrencia (presencia simultanea de las personas en el lugar);y | EXPuesto (-) 23
la apropiacién (nivel de identificacion y sentido de pertenenciacon | imPersonal () 9
. Intimo (+) 8
el espacio). Se puede observar que, en general, las personas -

. . . ) Privado (+) 44

describen el espacio como atestado (153), haciendo referencia a "
) ] ) Concurrencia 189
la gran cantidad de personas que acuden a él en un horario Atestado (-) 153
definido. Al respecto, el tener aforos establecidos y | concurrido (0) 31
distanciamiento, generd largas esperas y aglomeraciones que | Poco concurrido (0) 2
repercutieron generando un nuevo factor de estrés en las PTS. Por | Vacio (0) 3
otra parte, las personas refieren sentirse en un espacio privado Interaccion 202
(44) y acompanado (79), ambas caracteristicas derivadas de las Acompafado (+) 79
Conversado (+) 16
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relaciones interpersonales que se fortalecen en estos espacios | Solitario (-) 53
que son protectoras de la salud mental. Sociable (+) 22
Colectivo (+) 32
TIEMPO 109 El Tiempo (2%) refiere a la percepcién del momento durante el cual se
Continuidad 39 come en el lugar de trabajo, siendo una de las categorias en las cuales se
Esperas (-) 20  sefialan la menor cantidad de palabras con respecto al total. Esto llama la
Interrumpido (-) 19 atencién, ya que el tiempo es una de las variables que mas fue afectada en
Duracion 33 , . . o
] el periodo de pandemia con respecto al contexto de alimentacién, sin
Poco tiempo (-) 33 )
Ritmo 37 embargo, no es lo relevado por las personas en un item de estas
Lento (0) 7 caracteristicas. Considera caracteristicas como la continuidad (ausencia
Rapido (0) 15 de espera o interrupciones), la duracion (tiempo destinado a la
Cadtico (-) 3 alimentaciony descanso en el lugar); y el ritmo (regularidad o velocidad de
Dinamico (0) 3 los acontecimientos en el lugar).
Monétono (-) 9

En general, se observa que el espacio para comer en los establecimientos tiende a ser interrumpido y con
esperas (19 y 20 menciones respectivamente), indicando que cuentan con poco tiempo (33), menos que en
prepandemia, informacion que respaldan las entrevistas. Por otra parte, el funcionamiento tiende a ser
rapido (15), producto de los protocolos y el establecimiento de turnos mas cortos que los habituales y la
propia conducta de los comensales, que tendian a acortarlo alin mas en consideracién con quienes estaban
ala espera, o bien, por la presion de estos.

En los comentarios consignados, refieren a la necesidad de contar con mayor tiempo para la colacién y/o el
almuerzo; establecer mecanismos de turnos u otras formas de organizacién para poder disminuir el tiempo
de espera en la fila para ingresar al casino; respetar el tiempo de alimentacion y no ser interrumpido con
asuntos laborales. En muchos de los comentarios, refieren al tiempo de alimentacién disponible, que varia
entre 30 minutos y una hora, asi como las caracteristicas del trabajo y la dificultad para encontrar el “tiempo
tranquilo” para poder alimentarse, resaltando la importancia que este tiene.

La Seguridad (2%) se refiere a la ausencia de la percepcién de peligro o _

riesgo en los lugares destinados para la alimentacion, categoria que = Distanciamiento 30

cobré relevancia en el contexto de la pandemia y considera | Mayoraforo (+) 4

- . . . Menor aforo (- 4
principalmente las medidas de distanciamiento (aforos, barreras vy ©)
di . D v 5n d q ., Separados (-) 15
istanciamiento social) y la sensacién de resguardo y proteccion o su Sin distanciamiento 7

falta. En general, se percibe que los funcionarios se sienten protegidosy | (Q)

seguros (40) en su mayoria dentro de esta categoria, sin embargo, a = Resguardo 64
causa de las medidas de distanciamiento que son las que generan este | Inseguro (-) 24
Protegido (+) 10

sentido de proteccion, reportan sentirse separados (15), lo que puede
S Seguro (+) 30
ser perjudicial para la salud mental.
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Al respecto, en las entrevistas indican que es necesario buscar otras instancias en la jornada laboral que
compensen los sentimientos de separacion, aislamiento o desconexion, los cuales tienen una influencia

sobre la salud mental.

La categoria Servicio (2%) considera los aspectos relacionados con la

SERVICIO 64 |

Atencién 7 | ofertade alimentacion, en los establecimientos que cuentan con ella, e
Buena atencién (+) 4 | incluye la atencion (labores de asistencia en la entrega de
Mala atencion (-) 3 | alimentacioén); la comida (satisfaccién con la calidad, cantidad vy
Comida 54 | variedad) y el precio (monto designado, para aquellos que deben
Comida insatisfactoria 19 | pagarlo). Se observa que la mayoria de las palabras se asocia con la
) - - - comida, indicando por una parte que es variada (22), ante lo cual en las
Comida satisfactoria 13 . N ) , , .

(+) entrevistas sefalan que cada vez es mas comun tener mas alternativas
Variado (+) 22 | de platos hipocaldricos, vegetarianos e incluso veganos.

Precio 3

Caro (-) 3

Por otra parte, sefalan que la comida es insatisfactoria (19), apelando principalmente a preparaciones
insipidas o demasiado cocidas, ambos aspectos relacionados con protocolos de preparaciones.

Cabe senalar que es una de las categorias con la menor cantidad de palabras con respecto al total, por tanto,
no tendria mayor influencia en las percepciones sobre el espacio para comer, sin embargo, aspectos
relacionados con esta categoria, sobre todo los asociados con la atencién, pueden contribuir de manera
positiva a otros variables, como la percepcion del ambiente psicolégico, aspectos sociales e incluso en los

tiempos y organizacion del espacio.

c. ¢Como mejorar la experiencia de comer en el trabajo?

Al final del cuestionario en linea, se dejé un campo abierto con la siguiente invitacion: “;Hay alguna otra
accion, que no hemos mencionado, que mejoraria su experiencia de comer en el trabajo?”. En ella se
ingresaron 279 respuestas que fueron analizadas y categorizadas a fin de identificar aspectos que no hayan
sidoincorporados en el cuestionario y que para las personas fuese relevante de mencionar. La categorizacion
que se realiza es a modo de referencia con el fin de facilitar el analisis y sistematizacion de la informacién
ingresada, sin ser exhaustivo ni pretender abarcar cada uno de los comentarios, ya que, en muchos de ellos,
se pueden mencionar varios temas. Interesa en este apartado en cuanto son respuestas abiertas que
muestran aquellos aspectos relevantes para las personas, complementando el analisis anterior. Estos han
sido considerados en el diseno de las propuestas. Los temas principales que surgen se refieren a:

Tiempo (39 comentarios): refieren a la necesidad de contar con mayor tiempo para la colacion y/o el
almuerzo; establecer mecanismos de turnos u otras formas de organizacién para poder disminuir el tiempo
de espera en la fila para ingresar al casino; respetar el tiempo de alimentacion y no ser interrumpido con
asuntos laborales. En muchos de los comentarios, refieren al tiempo de alimentacién disponible, que varia
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entre 30 minutos y una hora, asi como las caracteristicas del trabajo y la dificultad para encontrar el “tiempo
tranquilo” para poder alimentarse, resaltando la importancia que este tiene.

Infraestructura (32): donde se deja de manifiesto que muchos no cuentan con un espacio destinado a la
alimentacion; se reclama la necesidad de contar con espacios adecuados, mejores, mas amplios, limpios,
con mejor mobiliario para poder comer. Otros refieren al deseo de contar con espacios destinados al
descanso dentro de los establecimientos.

Beneficios (26): en cuanto a incorporar la alimentacion gratuita en los establecimientos, o bien modificar la
manera en la que se recibe este beneficio (por ejemplo, que se pase a vales que sean canjeables en otros
lugares). Otras menciones solicitan que se incorpore el desayuno como parte de los beneficios a las PTS. Por
ultimo, cabe mencionar que una cantidad importante pide que exista ese espacio (relacionado con el punto
anterior de infraestructura).

Espacio (26): que refiere a las condiciones del espacio fisico para alimentarse (que sea mas acogedor, mas
amplio, mas seguro, mas calido), o a como la ausencia de este ha llevado a la necesidad de acondicionar
espacios que no han sido creados para ello.

Respeto (24): refiere al respeto de los tiempos, tanto en cuanto a cantidad y la posibilidad de disponer de
ellos, que sea un momento “protegido”; asi como de los espacios, a su adecuacion y a la convivencia
respetuosa dentro de ellos. Se menciona también el respeto de parte de los usuarios externos.

Alimentacion (19): en cuanto a calidad y cantidad, a la necesidad de contar con mayor variedad, menus
especificos segun necesidades alimenticias (veganos, hipocaldrico, vegetarianos, celiacos), que sean mas
saludables.

Equipamiento (17): refieren a los espacios para alimentarse, especificamente en cuanto a la calidad y
cantidad de su equipamiento (microondas, mesas, sillas, implementos para comer, entre otros); se menciona
también la necesidad de mayor proteccion al contagio (especificamente de COVID-19).

Recreacion, Descanso (14): se piden espacios para descansar, para relajar, lugares para el esparcimiento
(como para jugar cartas) después del almuerzo (sin referencia a la necesidad de aumentar el tiempo
disponible, sino solo de proveer los espacios para poder hacerlo dentro del que tienen permitido); asi
también el espacio e implementos para poder hacer actividades deportivas y/o recreativas (mesas de
pingpong, libros).

Organizacion (15): para poder realizar el almuerzo o colacién de manera expedita y tranquila, sin
interrupciones, en cuanto a los grupos que se forman, tanto desde las jefaturas y el establecimiento, pero
también la necesidad de autogestion.

Innova (12): donde se proponen innovaciones para mejorar el tiempo — espacio de alimentacion, como
contar con alimentacién comunitaria (“olla comun”), dar tiempo para un desayuno de equipo, poner plantas
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y musica, contar con capacitacion en alimentacién saludable, la opcién de no almorzar para salir mas
temprano, entre otras.

Higiene (7): en los espacios e inmobiliario para comer, remarcando la responsabilidad en esto del
establecimiento, pero también de todas las PTS.

Areas Verdes (5): disponer de estas, tanto para alimentarse como para poder pasar el tiempo después de
comer, para compartir y relajar.

Otros comentarios mencionan aspectos mas bien de convivencia, del compartir, de situaciones percibidas
como de discriminacién, tanto entre las PTS como de parte del personal que atiende el casino;
especificidades de sus establecimientos (como no contar con casino, o salir del establecimiento para comer
en sus casas), reconocimiento también a los esfuerzos y cambios que pueden realizar jefaturas
comprometidas, o la “suerte” de tener una oficina sola para poder comer sin contagiarse.

Esto muestra cdmo, para las personas, el espacio de alimentacién y de compartir es uno relevante, como se
ha mostrado a lo largo de este estudio; pero también a las diferencias en cuanto a cudles son los aspectos
relevantes para cada uno, prioritarios, donde muchas veces se muestra que hay visiones diferentes (poner
televisidn para distraerse o sacarla para poder conversar), pero también demandas comunes, de calidad, de
cantidad suficiente, de dignidad en las condiciones. “... a mi me parece importante potenciar la comensalidad
porque es un valor, es algo que la gente considera relevante, (...) Y yo creo que en realidad le falta un apellido,
potenciarla como la comensalidad saludable, pensar en estrategias mds colectivas en la alimentacion. (...)

No solamente porque genera buena salud mental, sino porque a la gente Le gusta” (ENT.EXP. N213).

C.Con quién come

Analizar el detalle de como se distribuye ‘con quién comen’ las PTS segun diferentes variables, permite
conocer un poco mas de las dindmicas de relaciones informales en el establecimiento. Un aspecto que tiene
sustento tanto desde la observacion que se ha realizado en los establecimientos de salud, asi como también
desde la psicologia y la sociologia, es que la composicién de los grupos para comer pasaria mas bien por
factores personales, sociales y culturales, mas que por aquellos organizacionales. La mayoria de las personas
elige a sus compafieros de mesa de acuerdo a afinidades personales, o bien, a la pertenencia a un estamento
en especifico, en vez de escoger por la conformacion de equipos de trabajo de acuerdo al organigrama
organizacional (como se menciond anteriormente, la estructura de los establecimientos de salud tiene una

correlacién con la estructura social chilena).

El grafico siguiente muestra que la diferencia entre la LB y el momento de aplicacion del cuestionario, las

personas que comen ‘sola(o)’ aumentaron considerablemente, de un 9% a un 23%, mismo porcentaje en que
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de seguridad [RIEE

disminuyeron aquellos que comen ‘con sus companeras(os) de trabajo de su mismo estamento’; aquellos que

‘no almuerzan’ aumenta en 4 puntos.
Grdfico N° 13

En general, cuando almuerza en su lugar de trabajo, usted lo hace con
Linea base 2014-2018 y 2022 (%)

60
51
50
40 il 333
20
9
10 6
-
0
Sus compafieras(os) de  Sus compafieras(os) de Sola(o) No almuerza
trabajo de su mismo trabajo de otro(s)
estamento estamento(s)

Linea Base 2014-2018 m 2022

Entre las cosas que se pueden apreciar en la observacion de establecimientos de salud®*, es que son los
auxiliares los que comen mayoritariamente con personas de su mismo estamento, los médicos y médicas
guienes comen mas solos, personas en cargos administrativos las que ‘no almuerzan’ en mayor medida,
mientras que cargos profesionales y técnicos tienen un comportamiento similar en este punto. Respecto a
este item resulta relevante mencionar que en general durante las entrevistas se hace referencia a una ldgica
predominantemente homogénea a la hora de comer: “En general la gente come con sus pares o colegas del
mismo estamento, TENS con TENS y enfermeras con enfermeras” (ENT. N°10). Durante las entrevistas, las
PTS hacen referencia a una “légica escolar”, donde las personas se agrupan por similitud, siendo la excepcidn

de algunos equipos comer de manera general entre estamentos.

En cuanto al tipo de establecimiento, se observa que es en APS donde se come mds entre distintos
estamentos, lo que pudiera explicarse debido a que los equipos y espacios en estos establecimientos son mas
pequefios. Por otro lado, es en los Centros Ambulatorios Privados donde manifiestan mas que ‘no almuerzan’,
mientras en los Hospitales Publicos es donde esta situacion se da en menor medida. Otro dato relevante, es

que el ‘comer solo’ se da mas en las Clinicas Privadas que en los otros tipos de establecimientos.

24 El que la mayoria de las PTS deban usar uniforme facilita y permite el hacer este analisis mediante la mera observacion
de esos espacios. Este es un aspecto que de alguna manera facilita la observacion etnografica en los establecimientos
de salud ya que cada profesion y funcién tiene su uniforme distintivo: médicos/as con delantal blanco, nutricionistas de
morado, matronas/es de rojo, enfermeras/os de azul marino, TENS de celeste, entre otros.

63 /134 Gerencia Salud Consultores



709

MU TUAL

Grdfico N° 14
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Con quién come seglin estamento y tipo de establecimiento (%)

Auxiliar T 32% %
Médico NS 27% 31%
Profesional no médico NS 37% 23%
Técnico EEEEENEI 33% 21%

Administrativo IS 36%

Hospital Piblico s
Atencion Primaria en Salud (APS) I2ocENE 43%
Clinica Privada o 16%
Centro Ambulatorio Privado I 21%
Otro IS

M ... de su mismo estamento ... de otro(s) estamento(s)

15%

24% 22% 54
24%

36%

28%

18% 17%

Sola(o)  ®Noalmuerza

En cuanto a estas diferencias existe, en parte, la cuestidn de la jerarquia a la hora de compartir la mesa, ya

que es también el momento de hablar o inclusive quejarse de otros. Es por esto que no es habitual ver comer

juntos a personas que pertenecen a diferentes niveles jerarquicos (a diferentes estamentos). Con quién

comen en los establecimientos de salud también muestra la segregacidn social que existe en Chile: es una

representacion de la estructura social que podemos ver también fuera de estos lugares de trabajo. Esto hace

parte entonces de la reproduccion social y cultural, de las desigualdades y diferencias que son tan marcadas

en Chile.
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Se observa que hay una percepcién de que antes
. , . . Grdfico N° 15
de la pandemia tenian mas libertad para elegir con rafico

quién compartir este tiempo y espacio. Mas alla Actualmente ; Puede elegir con quién(es)

de las caracteristicas del trabajo mismo, esto es comparte el espacio para comer?
entendido como parte del derecho propio (gran 2022y percepcion prepandemia (2022) (%)
parte del trabajo que se desarrolla en 35
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desatendido, por lo que requiere de una -
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Esto es considerado por las PTS como un aspecto 20
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fundamental dentro de lo protector que puede ser 15 12 12
este espacio: no pueden elegir con quién 76 3
trabajan, pero si con quién comen. .
Dadas las restricciones de la pandemia, asi como I I

0
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Para las personas la posibilidad de elegir con quienes comparten la mesa es muy valorada y para algunos
inclusive un d@mbito donde tienen cierto nivel de autonomia dentro de su espacio laboral; es por esa razén
gue en un contexto mas restrictivo como fue la pandemia, hubo una disminucion de esta libertad de elegir,
lo que fue resentido como una pérdida tangible para las personas. Por otro lado, se percibe que resulta mas
complejo para PTS de dareas clinicas (con o sin atencidn directa a usuarios) y para el personal que realiza
turno, poder elegir la compania a la hora de alimentarse: “Generalmente ti vas a ver a personas del drea
administrativa mucho mds relajados respecto a cémo y con quiénes van a comer, los clinicos a veces no
pueden porque estd el tema de la cobertura” (ENT. N°19).

Por otro lado, durante las entrevistas se pone especial énfasis de manera transversal en el hecho de poder
elegir con quienes se come y especialmente, poder incluir el factor relacional y afectivo en esta eleccidn; es
decir, lo que se valora de poder elegir con quién se comparte tiene que ver con el vinculo o estima: “Valoro
la libertad de elegir comer con personas que estimo y que no me impongan con quienes debo comer” (ENT.
N°12).

Mas alld de lo que pudiera ser un habito, el compartir la mesa es una eleccidn, al igual que no hacerlo. Con
los siguientes dos items se indagd en las principales razones asociadas a esto, creadas en base a la

experiencia, las entrevistas de la LB y a una consulta que se realizé para hacer este instrumento.
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a. ¢Por qué comer con otras personas?

Ante las alternativas de respuesta propuestas a ‘;Por qué elige hacerlo CON comparia?’ la mas marcada es
‘para ponernos al dia con temas personales’ (37%), reconociendo este espacio como uno ‘propio’ dentro del
ambito laboral, en donde es posible generar encuentros que fomenten la creacién y mantencion de vinculos
de confianza y cdmo éstos impactan de manera positiva en el bienestar: “Permitia explorar cosas que no
puedes conversar en el box. Puedes profundizar cosas humanas, permite contacto, socializar, humanizar el
momento” (ENT. N°6); “Aprendi que era necesario, por salud mental, reconocer que tengo que compartir”
(ENT. N°7). Esto supone sostener algun nivel de confianza o estrechez emocional con el otro. De hecho,
algunas personas refieren valorar la compaiiia y la calidad de esta compaiiia por sobre lo que se come, lo que
resulta interesante pues la compafiia adquiere un valor terapéutico: “Lo que mds me gusta de almorzar es
con quien comparto la comida, lo que menos es la comida” (ENT. N°13). “Valoro que sea un ambiente sano,
acogedor y comodo (...) siempre voy a preferir comer acompanada, se da un ambiente sanador” (ENT. N°12).

En segundo lugar, que no se contrapone con el anterior, es ‘no lo elijo, es por casualidad’ (35%), donde lo
que ocurre, segun las personas entrevistadas, es que se asiste a espacios comunes, como los casinos
institucionales, donde se comparte la mesa. En general estos espacios estan disenados, estructuralmente y
por el mobiliario, para ser compartidos, ante lo cual se genera un espacio de socializacidon que no requiere
de vinculos interpersonales previos. Esto permite el asistir a estos espacios y encontrar ahi con quién
compartir: “Era agradable sentarse a comer con personas que no conocias. Usar espacios para comer y

conocernos un poco” (ENT. N°16).

Estos lugares, en los que se facilitaba y fomentaba el contacto con otros, se redujeron considerablemente
producto de las restricciones por la pandemia, impactando en la socializacién de las PTS. Dentro de las
medidas implementadas los establecimientos debieron reducir aforos, coordinar turnos para comer, realizar
separaciones fisicas e instruir el uso obligatorio de elementos de proteccién personal (EPP); lo que funciond
como barrera para el contacto con otros. Por ultimo, los tiempos de comer fueron reducidos, tanto por la
carga de trabajo de las unidades como por los tiempos de espera para acceder a comida o a espacios de
comer, lo que dejaba menos momentos para compartir: “Nos encontrdbamos con todo el mundo (...) Me
sentaba en mesas desocupadas y comia con otra gente. Habia mds vida social antes de la pandemia, eran
espacios comunes que uno podia ocupar. Todos almorzaban juntos, de distintos estamentos” (ENT. N°5). Al
respecto, la literatura ha evidenciado las repercusiones psicoldgicas asociadas a las nuevas medidas
implementadas: el distanciamiento social, el aislamiento y la separacion generan reacciones de temor,
sentimientos de impotencia, tristeza y soledad, aumentando la percepcion de aburrimiento, lo que se traduce

en un impacto negativo sobre la salud mental general (Hernandez Rodriguez, 2020).

Estas dos alternativas concentran el 72% de las opciones, indicando la preferencia de compartir el espacio
con otros, sin embargo, es importante resaltar que dentro de los establecimientos de salud y por la

organizacion de sus recintos, no se cuenta con espacios mas “privados”, considerando que en todos aquellos
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destinados a la atencidn de pacientes estd prohibido consumir comida y los ‘estares’ o residencias? al que
acceden algunas personas no cuentan con todos los implementos para ello. Entonces, en este grupo de
personas podria haber algunas que prefieran comer solos, pero no tengan la posibilidad de hacerlo dentro

del establecimiento.

Con un 10% le sigue ‘Rara vez lo hago, porque el tipo de trabajo y horario que tengo me lo dificulta’, con lo que
se resalta que el tipo de labores y carga laboral que obstaculizan el poder hacer una eleccién. Un 8% declara
que la motivacion de comer con otros reside en que ‘asisten solo companeros de mi estamento’, un 6% ‘para
ponernos al dia con temas de trabajo’, donde el espacio de compartir la mesa es uno de comunicacién entre

pares ligada directamente a la actividad laboral.

Solo un 1% indica que come con otros porque ‘comer sola/o es mal visto’. Los entrevistados explican que
existe cierto estigma asociado a comer en solitario: “En general la gente puede querer comer sola, pero lo
hace poco porque le da vergiienza” (ENT. N°9), siendo ésta una emocidn negativa inhibitoria de ciertas
conductas, optando por ir acompafiado como resultado de la deseabilidad social.

En relacion a esta alternativa y segun fuese levantado en la LB, el comer solo puede ser percibido por el grupo
de pares como una auto-exclusién y un rechazo tanto a esos espacios, como a las y los compafieras/os de
trabajo. Frente a esto, el grupo puede responder con aversion, disminuyendo el contacto con estas personas
en otras instancias sociales, por ejemplo, no invitarla a celebraciones o reuniones de camaraderia, lo que
podria acentuar la separacién. Es relevante mencionar que, en las entrevistas, las personas que prefieren
esta opcion sefialaron que lo hacen porque lo perciben como un espacio para alejarse del trabajo y estar
tranquilos, y no tiene que ver necesariamente con las relaciones interpersonales, por tanto, se releva la
importancia de mantener una comunicacién al interior de los grupos que favorezca el entendimiento entre

sus miembros.

Por ultimo, y relacionado con el préximo apartado, un 3% indica que nunca comparte los espacios y tiempos

de comer.

b. éPor qué comer sin otras personas?

En relacién con esto ultimo, en el cuestionario para este estudio se preguntd ‘:Por qué elige hacerlo SIN
compania?’. El 66% marca la opcidn ‘tengo mucho trabajo y poco tiempo’, seguido de un 12% que dice

‘siempre como sola/o’. “A mi me favorecié la pandemia porque me gusta comer sola. Comia tranquila,

25 La diferencia entre estares y residencias es que en las segundas, se dispone de espacio destinado a dormir, siendo el
estamento médico el Unico que tiene derecho a ellos. Los estares son mas bien espacios para compartir, descansar, que
usualmente cuentan con sillones o sofas para ello, asi como una infraestructura y mobiliario que permita beber y comer
para sus usuarios (refrigerador, microondas, hervidor, entre otros).
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masticaba, miraba las dreas verdes. Mi foco era comer. Tengo que comer en media hora, no me queda tiempo
para hacer vida social” (ENT. N°6).

En tercer lugar, se marcan tres alternativas (6% cada una) que refiere a que ‘va a haber gente que no me cae
bien’, que se puede enlazar con el sentimiento de éste como un tiempo y espacio protegido y propio; ‘tengo
un problema personal’, donde se hace la separacion de lo personal y lo laboral; y ‘hay un mal ambiente

laboral’ que parece ser incompatible con el compartir la mesa.

Un 2% indica ‘tengo alguna restriccion alimentaria’. En estos casos, en que la eleccidn alimentaria es distinta
a la del grupo de pares, puede haber un componente asociado con la necesidad de aislarse para evitar la
presion social de consumir alimentos que estan fuera de la dieta permitida, o bien, no ser cuestionados o
sentirse avergonzados por llevar una alimentacidn diferente. Por otra parte, la oferta de alimentos adecuados
suele ser muy limitada (por ejemplo, para personas celiacas, intolerantes a la lactosa o veganos), por tanto,
buscan otras estrategias, como preparar su propia comida o identificar lugares especificos en los que estan
disponibles los productos que pueden comer. Finalmente, y con solo un 1% de respuestas, se indica el ‘va a

ir una jefatura’, no siendo un aspecto determinante, como se ve en distintos items del instrumento.

Algunos atribuyen el comer solo como un acto excepcional que se da en la ausencia de los compafieros con
los que se frecuenta este espacio: “Cuando alguna tiene algtin tramite o algo asi, voy sola, pero como mds
rdpido, no es la norma” (ENT. N°14); aunque se identifica que es una circunstancia particular y no una

preferencia.

Por otro lado, las PTS plantean que la llegada de elementos tecnoldgicos y de redes sociales han ido
cambiando la idea de “estar solo”, siendo que se puede estar en solitario, pero “conectado” virtualmente:
“Igual el estigma ha ido cambiando, y también hay que reconocer que el uso del celular elimina la idea de que
comer solo es fome” (ENT. N°9).

D. Por qué no come

En el estudio de LB se observd que hay un 43% de PTS que ‘siempre come’ en el trabajo, lo cual significa que
un 57% no siempre lo hace; al consultar en el actual estudio respecto de la razén y compararlo con la LB, se
observa que la razén de ‘falta de tiempo’ aumenta de un 41% a un 52%, siendo la principal causa para no
comer en el trabajo. “En la ldgica de cumplir, de productividad, lo primero que vuela es la comida” (ENT.
N°16); “No siempre alcanzo a ir, por horarios del casino y la naturaleza de la Urgencia. Como a las horas que
puedo (...) Cuando dejas [al paciente] fuera de riesgo, recién ahi puedes hacer algo por ti” (ENT. N°18).

Asi también, hay un aumento en la alternativa de ‘no hay lugar para el almuerzo’, desde un 2% en la linea
base a un 6%, lo que podria relacionarse con la redistribucion de espacios y exigencias de aforo en el contexto

de pandemia. Por otro lado, la razdn de ‘riesgo de contagio COVID-19’ solo marca un 2% de las respuestas:
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en este punto es relevante considerar que el cuestionario se aplicd una vez que ya se habian normalizado
una serie de medidas y espacios en relacion a la pandemia, se disminuyeron las restricciones y la situacién
sanitaria presentaba una realidad distinta a la que se vivid en los primeros meses (o afio) de pandemia. Este

es un aspecto que se ha levantado en las entrevistas realizadas.

Segun los encuestados y en palabras de los entrevistados, las consecuencias de no comer durante la jornada
laboral se resienten principalmente en ‘aspectos fisicos (cansancio, falta de energia)’ con un 44% de las
respuestas; pero también se identifica una afectacién a nivel psicolégico (23%), que dice relacién con
‘mayores niveles de estrés, ansiedad y angustia’; “Sentia estrés si no almorzaba, ansiedad, rabia”. (ENT.

N°17) “A veces no alcanzaba a almorzar por trabajo. Me daba rabia, como no me voy a hacer un

espacio para mi” (ENT. N°16). Sélo un 8% reconoce efectos sobre el ‘rendimiento en su trabajo’, que es
un tema tratado por la literatura (Monjaret, 2002; Wanjek, 2005), donde se establece que hay una relacion
directa que efectivamente se refleja en las tareas. Un 22% dice ‘no sentirse afectado particularmente’; y sélo

un 3% dice que ‘ve afectada su relacidon con pares o equipo’.

Si bien se han ilustrado los efectos que tiene sobre la salud mental compartir algun alimento (o bebida)
durante otras instancias de la jornada; por otro lado, también se describe el impacto que tiene el no comer
a nivel del bienestar de las personas. Al respecto, si bien la principal respuesta de las PTS hace referencia a
efectos a nivel fisico-corporal, también se hace referencia a efectos psicoldgicos, como estrés, ansiedad y
angustia, lo que releva la importancia de cuidar los espacios y tiempos destinados a la alimentacion
previniendo la aparicion de estas afecciones. En relacién a las repercusiones emocionales que conlleva no
comer, éstas podrian estar asociados a la pérdida de los significados atribuidos a las instancias de
alimentacion, tales como la externalizacidon de estados internos, la vinculacion, la contencidn, la identificacion
de redes de apoyo, entre otros; mecanismos que son claves en el resguardo de la salud mental y la prevencién
de la aparicion y agudizacion de sintomatologia. Por lo tanto, no comer, ademas de generar fatiga o
agotamiento, implica reducir las oportunidades para que las PTS puedan contar cdmo estuvo su dia, puedan
plantear alguna dificultad o problematica personal o laboral, puedan recibir algiin consejo o puedan activar
emociones positivas como la alegria o el humor para sobrellevar situaciones cotidianas. En sintesis, se pierde

una instancia protectora para la salud mental.
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5. Marco para las Propuestas

El objetivo de esta investigacion es el de proponer intervenciones efectivas, concretas y factibles, basadas en
la evidencia, que ayuden a proteger la salud mental en tiempos de crisis y pandemia, posterior a ellas, y
también en situaciones “normales”, contribuyendo asi a la prevencion de enfermedades profesionales de
salud mental. Para ello se han establecido tres ejes que dan el marco a las propuestas de intervencién a
realizar, a saber: efectos, actores y dimensiones. Estos son los que sustentan y ordenan las propuestas, dado

gue cubren los aspectos principales, tanto en relacidn a lo que se busca con ellas, asi como a los aspectos

operativos de quién pudiera llevarlos a cabo en los establecimientos de salud.

A continuacion, se definen y describen estos tres ejes, considerando los resultados obtenidos tanto del
cuestionario como de las entrevistas, tomando en cuenta a la vez la Linea Base (LB). Posteriormente se
presentaran las propuestas de intervencidn, segun las dimensiones definidas, considerando los efectos?®

buscados en cada uno de ellos, para cada uno de los actores definidos.

Diagrama N° 2

Marco para las Propuestas de Intervencion

EFECTOS

PROPUESTAS DE
INTERVENCION

Alimentacion Buen

Saludable y ambiente y
seguridad . relaciones
, SALUD
MENTAL x\

Satisfacciony L Instancias
bienestar l_l protegidas

Compartir

26 E| diagrama muestra un resumen de los efectos para la mejor comprensién de este.
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I. Efectos

El eje de efectos refiere a aquellos aspectos que se han identificado como relacionados con la comensalidad,
tanto positivos como negativos, que sustentan y fundamentan las propuestas de intervencién que se
desarrollan posteriormente. Si bien los aqui identificados como efectos no estan asociados directamente a
una causa Unica y aislada, segln las premisas tedricas y empiricas de esta investigacion, los espacios y
tiempos de comensalidad pudieran ser espacios protectores que tengan un impacto positivo sobre la salud
mental de las PTS, siendo ese el objetivo principal del estudio realizado. A continuacién, se desarrollan estos

efectos.

A.Comer tranquilo

El “comer tranquilo” es de alguna forma la aspiracidon que las personas tienen para ese momento. El relato
en las entrevistas a PTS, tanto de la LB como de aquellas desarrolladas en el 2022, muestra que para ellos el
comer tranquilo es “tener la libertad de tener los sesenta minutos libres y no tener que pensar que me tengo
que apurar” (LB. N29), es que “no te hablen tanto de trabajo” (LB. N2 3), que “no me estén llamando de la
pega, o me estén wasapeando” (LB. N2 4). También es “poder almorzar con calma, darse el tiempo de comer,
y ademds poder tener espacio después del almuerzo para lo que uno quiera, desde tomarse un café o pasar

tiempo sentado sin hacer nada” (LB. N2 11), es “comer lento, disfrutar lo que estoy comiendo” (LB. N2 13).

En estos extractos se aprecian elementos en comun: el contar con un tiempo que se considere suficiente y
gue este no sea interrumpido por temas de trabajo. Aparece también el disfrute por la comida, por los
alimentos, asociado a la calma para ello; el compartir con otros, la confianza, el reir y también el ‘no hacer
nada’. Estos aspectos se pueden identificar en multiples puntos, tanto del cuestionario como de las

entrevistas, en donde el respeto por ese tiempo — espacio es esencial.

Se extrae de las entrevistas que se valora el no ser interrumpido mientras se come: “cuando me iban a buscar
me indignaba, quedaba malgenio el resto de la tarde” (ENT. N°5), lo que también es mas facil que se cumpla
cuando las personas comen en espacios destinados a la alimentacidn (casinos / comedores) o fuera de su
puesto de trabajo: “El que come en el servicio (...) no puede desconectarse totalmente, siempre estd pendiente
del servicio” (ENT. N°8). En ese sentido, desconectarse fisicamente del lugar de trabajo, especialmente
cuando las funciones implican la atencion directa de pacientes o usuarios internos, permite “no
contaminarse” con el trabajo, pues resulta mas facil establecer limites fisicos y cognitivos entre las tareas
laborales y la comensalidad: “Para mi comer tranquila es no estar todo el dia con funcionarios preguntando

por temas laborales, que es distinto a no compartir con funcionarios” (ENT. N°12).

Ill

Perspectivas como el “mindful eating” (comer consciente) han reconocido los efectos que tiene el comer

tranquilo, sefialando que comer de manera focalizada, e idealmente en atencion plena, permitiria una mayor
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identificacion de emociones, sentimientos y/o necesidades personales; mejorando el autoconocimiento y

por tanto, el bienestar psicolégico general (Warren et al., 2017).

Por otro lado, sentirse “tranquilo” es una emocion positiva ligada a liberarse de situaciones estresantes o
tensionales, por lo que auto percibirse comiendo de manera tranquila, también se relacionaria con mejores
habilidades para desconectarse, para afrontar el estrés y los estados animicos de ansiedad y/o angustia. Si
bien para algunas personas el hecho de no hablar de temas laborales es un ideal relacionado con el comer
tranquilo, sefalan que no siempre es posible: “Inevitablemente el espacio de almuerzo sirve para resolver
temdticas de trabajo, porque a veces simplemente no hay espacios en otros horarios” (ENT. N° 11).

En el periodo en que se levanté la LB, sorprendié que, a pesar de la carga laboral y el tipo de trabajo que se
desempeia, una mayoria decia que ‘siempre’ y ‘la mayoria de las veces’ (61%) podia ‘comer tranquilo’.
Juntando ambas categorias, se aprecia que hay una disminucién de 11 puntos en relacién al cuestionario
aplicado en 2022. Al mirar las respuestas a ‘la mayoria de las veces’ se observa nuevamente que la percepcién

del periodo prepandemia medida el 2022 es mayor a la actual y a la LB.
Grdfico N° 16
Durante su horario destinado para la alimentacién en el trabajo,

usted ;puede comer tranquilamente?
Linea base 2014-2018, 2022 y percepcidn prepandemia (2022) (%)

45 42
40 34 36
35
30 27
22 23
25
20
18
20
13 14
15 g 9 10
10 6 6 6 ° ¢ I
o i i
- | | []
No come en el Nunca Sélo unas pocas Algunasveces Lamayoriade Siempre
trabajo veces las veces

Linea Base 2014-2018  m2022 MW Percecpidn prepandemia (2022)

En este item aparece una correlacién significativa con ‘donde’ se comey ‘con quién’ se hace, es decir, influyen
tanto los factores estructurales en cuanto a la oferta y disponibilidad de espacios que hay y sus

caracteristicas; asi como las decisiones individuales, de con quién se comparte.

Un aspecto relevante en este tema se refiere al drea de trabajo de las PTS, ya que esta define en buena

medida el tipo de trabajo que se realiza, como fuese descrito anteriormente.
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Grdfico N° 17
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En este sentido, se aprecia que aquellos que trabajan en areas clinicas sin atencidn a pacientes y familiares,
asi como el drea administrativa sin atencidn directa a personas, son los que presentan en mayor medida que
pueden comer tranquilo ‘siempre’ y ‘la mayoria de las veces’, sumando en ambas categorias, con un 55% vy
61% respectivamente. Mientras que los que presentan menor frecuencia de esto son los del area

administrativa con atencion a pacientes y familiares, sumando 42% y 26% considerando la alternativa de ‘solo

unas pocas veces’y ‘nunca’ (con el mayor valor en esta Ultima alternativa). Esto muestra que la atencion de
personas es un factor que incide en las posibilidades de ‘comer tranquilo’, que se condice con aquello que se
expresa en las entrevistas, en cuanto a la interrupcion de este espacio por temas laborales y el estrés que

€S0 genera.

Desde la perspectiva psicosocial, se ha visto que aquellos que tienen atencién directa a pacientes y sus
familiares, muestran una carga emocional mayor que aquellos que no lo hacen. Esto esta dado por que
muchas veces la atencidn de personas incluye, por un lado, estar expuesto a situaciones que tienen una alta
carga emocional, como lo es la enfermedad, el enfrentar la muerte y relacionarse con personas que se
encuentran en situaciones criticas. Por otro lado, puede implicar ser sujeto de violencia laboral, que incluye
el acoso psicoldgico o verbal, incivismo (rudeza, descortesia) y violencia fisica (Diaz Berr et al., 2018). Esto
tiene efectos importantes sobre la salud mental individual (aumento del riesgo de presentar ansiedad,
depresion, disminucién del autoestima, promueve sentimientos de culpa, verglienza, entre otros) y también
a nivel organizacional, en cuanto afecta la satisfaccion laboral y la motivacién, impactando en alta rotacion y

ausentismo (Ansoleaga et al., 2022).
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B. Alimentacion saludable

Con respecto a la percepcion de consumir una alimentacion saludable, segun el estudio realizado en Chile
en el 2011 (Heynig, 2011), para las personas, lo que define una “buena alimentacidon” se refiere a lo
‘equilibrado’, ‘nutritivo’ y ‘sano’ (sumando un 88% de las respuestas), siendo palabras repetidas en las
campafias de salud y en las publicidades de los productos; mientras que el ‘sabor’y la ‘abundancia’, aspectos
gue antiguamente tenian mayor relevancia, practicamente pierden valor (con solo 5% de las menciones). En
cuanto a los “principios para una alimentacién saludable”, hay un acuerdo en aquellos denominados vy
publicitados como saludables: comer productos frescos, comer variado, con moderacidon y no comer en
deshoras. También se observa que se le da importancia al llevar una ‘vida sana’ (donde se incluye la
alimentacién) y de ‘calidad de vida’ (ausencia de estrés y una ‘vida feliz’) para tener una vida saludable. En
las entrevistas, las personas reconocen “tratar”, “hacer lo posible”, “intentarlo”; en esto es importante
considerar que las personas tienen la informacién, la conocen, la entienden y saben cémo comer “sano”,
para estar en buena salud, para sentirse “bien” y/o ”bonita/o”, pero el llevarlo a cabo en el cotidiano parece

ser una tarea mas dificil.

Grdfico N° 18
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Los datos obtenidos muestran que la opcién ‘la mayoria de las veces’ es la que presenta mayor frecuencia,
en donde entre la LB y el hoy hay una diferencia de 16 puntos (siendo 26% y 42% respectivamente), que se
agranda aln mas en la percepcidn de cdmo era antes de la pandemia. Esto puede tener relacién con que las
PTS comen menos en el trabajo, comen mas solo y/o comen comida que han traido desde sus casas. Sin

embargo, esta percepcidn no se traspasa a una mayor satisfaccion con el tiempo y espacio.

En los datos se observa que hay una correlacidn significativa con edad, siendo que, a mayor edad, hay una

percepcién de que se alimentan mas saludablemente (con un 8% que dice ‘la mayoria de las veces’ en el
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tramo de menores de 26 afios, a un 46% entre los mayores de 55 afios). Por otro lado, se observan diferencias
seguln estamento, en donde el estamento médico y el profesional no médicos, presentan una mayor
frecuencia en las respuestas ‘la mayoria de las veces’ y ‘siempre’, que el de auxiliares y administrativos (con
un promedio de 58% para los primeros y de 43% para los segundos)?’.

Los datos obtenidos de la encuesta llaman la atencidn, dado los niveles de sobrepeso y obesidad que se
observa en la poblacién chilena en general y entre las PTS?. En las entrevistas, tanto de la LB como las
realizadas para este estudio, manifiestan que en los casinos institucionales la alimentacidn que se ofrece no
se considera saludable, y aquella que en “forma” lo parece, es mondtona e insipida, por lo que termina siendo
poco consumida. Asi también, se reconoce que es una opcidn propia: “depende de cada uno, pero yo elijo lo
mds saludable” (LB. N2 13), que también tiene relacién con el acceso: “va en un tema de recursos y de tiempo,

lo que es mds rdpido y mds econémico” (LB. N2 22).

Aparecen también temas de culpa y de vergilienza “yo tenia una companera que segtn ella no comia nada y
es asi de gorda. A ella le daba verglienza, ella sacaba la comida de su bolso a escondidas, comia en el bafo”
(LB. N2 16). El reconocimiento de que las opciones propias tienen consecuencias “soy chancho, por eso estoy
gordo” (LB. N2 20), que se asumen, pero se viven con una carga emocional. Se asocia también el comer con
situaciones de estrés, de mucho trabajo, de dificultades para lidiar con el dia a dia, donde la comida, muchas

veces no saludable, es un medio de gratificacion inmediata y de evasidn frente a emociones negativas.

La pandemia ha impactado, también, en un aumento de peso de las personas, por sedentarismo (debido a
las medidas restrictivas y cuarentenas), mala alimentacién, problemas de suefio y detrimento de la salud
mental®. En esto es relevante considerar que, segun la literatura, los espacios de trabajo son considerados
como privilegiados en cuanto a poder brindar una alimentacién saludable a las personas, siendo controlado,
con una poblacién cautiva importante y donde se puede intervenir en este sentido, con todos los beneficios
que ello pudiera traer, tal como lo sefiala una nutricionista experta: “La institucion se trata de preocupar de
dar la facilidad de que las personas elijan una alimentacidn saludable (...) La produccion no es igual a un
restaurant. Hay aseguramiento de calidad e inocuidad, hay ciertos puntos que no hay flexibilidad. Por ejemplo,
no voy a bajar la temperatura o la coccion de la carne por gusto, no te puedo entregar una carne tres cuartos,
no voy a exponer a los comensales. Pero eso conlleva que la carne va a ser mds seca. Lo principal es incorporar
técnicas culinarias que han ido mejorando, pero nunca se va a asemejar a la comida de casa” (ENT.EXP.
N°10).

27 Esta diferencia también se observo en el estudio realizado en Chile en el 2011 (Heynig, 2011), donde a mayor nivel de
ingreso hay una percepcién de alimentacién saludable mayor a aquellos con ingresos bajos.

28 Al afno 2018, con una muestra de mas de 2.600 PTS, un 38% de ellos presenta sobrepeso, 17% obesidad y un 9%
obesidad morbida (Heynig). La Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, muestra un 40% de sobrepeso, 31% de obesidad
y 3% de obesidad mérbida (MINSAL, 2017).
2%https://pactoglobal.cl/expertos-alertan-por-pandemia-de-obesidad-en-cumbre-sobre-sistemas-alimentarios-y-
covid-19-del-panel-organizado-por-pacto-global-chile/
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C.Satisfaccion

Definiremos la satisfaccion con el lugar y tiempo destinado a efectuar la alimentacién en el espacio del
trabajo como la respuesta afectiva que resulta de la relacion entre las experiencias, necesidades, valores y
expectativas que las personas tienen a este respecto. Es decir, incluye por un lado las vivencias cotidianas y
practicas que se desarrollan y cdmo se perciben, siendo un punto individual y subjetivo; los aspectos
fisioldgicos y psicoldgicos que debe suplir este tiempo-espacio; lo simbdlico, fuertemente arraigado en lo
cultural de las personas y que define aquello que va a ser apreciado por el sujeto; y finalmente, lo que cada

uno espera de cémo ‘debiera ser’.

La satisfacciéon con el lugar se relaciona con las caracteristicas estructurales y condiciones fisicas de este
(espacio, ventilacidn, iluminacién) y de mobiliario (comodidad, calidad y belleza de sillas y mesas), por la
calidad, gusto y variedad de la alimentacion, por el servicio, entre otros. Mientras que, en cuanto al tiempo,
dice relacidn con la cantidad de la cual se dispone y los tiempos de espera para poder ‘sentarse a comer’, asi

como del ambiente que se genera entre los comensales.

De manera complementaria, segun el estudio realizado (Heynig, 2011), la satisfaccién con la alimentacion de
las PTS estd marcada por dos aspectos: por un lado, el tener o no y la posibilidad de elegir, en términos de
recursos; y por otro lado, el control que se tenga sobre el qué comer dia a dia, considerando lo sefialado

previamente en cuanto a la alimentacidn saludable.

Este punto presenta una evolucién interesante en los datos de la LB del 2014-2018, la actual y la percepcion
de lo que era antes de la pandemia. El ‘nunca’, no presenta una variacion con respecto a la LB y el hoy, pero
si se tiene una percepcion de que antes era “mejor”. La respuesta ‘siempre’ baja 14 puntos con respecto a la

LB, pero la percepcidn hoy de cdmo era antes de la pandemia, también baja en 11 puntos.

Con los datos de hoy, se observa una correlacién significativa con ‘dénde come’, en cuanto aquellos que lo
hacen en el ‘casino de la institucion’ y en una ‘sala habilitada’ presentan mayor satisfaccion (52% y 50%
respectivamente al sumar las alternativas ‘siempre’ y ‘la mayoria de las veces’), mientras que aquellos que lo
hacen ‘en un restordn’ es de 39%, ‘en su puesto de trabajo’ 36% y ‘donde pueda en ese momento’ 21%. Esto
muestra la relevancia que tiene, sobre la satisfaccién, el contar con un espacio acondicionado para ello,

siendo esto responsabilidad de la institucion.

Otra correlacién que es relevante para efectos de este estudio es el ‘con quién comen’, ya que se observa que
aquellos que comen con ‘companeras/os de otro/s estamento/s’ presentan la mayor satisfaccion (48%), a
diferencia de aquellos que comen ‘sola/o’, donde la satisfaccion llega a 36%. En este, se resalta la relevancia
del actuar individual sobre la satisfaccion, tal vez, en el reconocimiento de este espacio como uno que,

dependiendo también de las opciones personales, puede proveer bienestar.
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respectivamente.

Se ha visto que la satisfaccién de las personas que trabajan en establecimientos de salud se relaciona también

con el espacio fisico y mobiliario; el ambiente subjetivo; la calidad de la alimentacién y la posibilidad de elegir;

y los tiempos disponibles: “Todo lo hacemos comiendo, yo creo que produce una cierta satisfaccion. Se

relaciona con placer, satisfacer placeres, mds que necesidades energéticas. Se asocia la comida a momentos

mds agradables” (ENT. N°18).

D. Buen ambiente

La percepcidn que tiene una persona sobre su ambiente o clima de trabajo influye en el bienestar general y
en el desempefio ((Palma, 2004 citado en Del Rosario, 2022), ya que tiene una importante influencia en sus
creencias, estados emocionales y comportamientos (Contreras et al., 2009). Las percepciones y respuestas
que abarca el clima laboral dependen de miltiples factores de la organizacién, tales como el espacio fisico,
la estructura organizacional, la organizacién del trabajo, el liderazgo, la comunicacidn, las relaciones, las
compensaciones, entre otros; por ende, va a ser diferente de una organizacion a otra, e incluso entre distintas

areas de la misma institucion.
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Los estudios respaldan que la relacion entre el clima laboral y el estrés guardan una relacién inversa, por
ende, un peor clima laboral significa un mayor estrés para las personas: “Una de las cosas mas dificiles es
convivir o lidiar con personas todos los dias cuando hay un ambiente laboral que no contribuye con eso” (ENT.
N°4). Un mal clima laboral genera problemas de adaptacién, aumenta el ausentismo laboral y la rotacidn,
disminuye la productividad, el desempefio, el compromiso y la satisfaccidon con el trabajo, y puede causar
consecuencias fisioldgicas y psicoldgicas importantes, que afectaran también la vida personal y familiar del
trabajador (Viver et al., 2011 citado en Del Rosario, 2022).

Ante la necesidad de generar, mejorar y mantener un clima laboral que contribuya al bienestar de las
personas y apoye el logro de los objetivos de la institucién, los espacios de comensalidad brindan una
oportunidad para su abordaje, en tanto son espacios informales que promueven la socializacién y vinculacién
con otros, por ende, la ampliacién de las redes de apoyo, la posibilidad de compartir y expresarse, reducir la
tensién, y descansar. En la medida que se realicen acciones planificadas y sistematicas por parte de la
institucion, las personas podran beneficiarse de sus efectos, y a la vez percibir que esta siendo cuidado por
su establecimiento, aumentando su sentido de valia, compromiso y satisfaccién, también factores que
contribuyen de manera positiva a la salud mental.: “Me emociona desde antes, dias antes se espera el evento.
Es distinto saber que vamos a llegar a preparar un desayuno versus llegar trabajar. El objetivo era para
mejorar el ambiente laboral, y se cumplia, se generan conversaciones, las personas se conocen, trabajan mads
contentos, mejora el trato a funcionarios y al usuario, y con esto la satisfaccién usuaria” (ENT. N°3).

Es importante mencionar que los tiempos de colacion son de “libre disposicion” de las PTS (por normativa,
en cuanto al derecho al tiempo para la alimentacion), por tanto, es relevante que se conciban como instancias
voluntarias. Hay personas que pueden restarse de ellas (que perciben efectos negativos al compartir su
momento de comer con jefaturas o compafieros de equipo, cuando hay la percepcidn de un ambiente tenso
o incomodo, rumores), generando una percepcién de rechazo al grupo; por otro lado, si la instancia es
obligatoria, le resta la posibilidad de libertad y autonomia que suelen tener en estos espacios, asi como la

desconexién y descanso.

En las entrevistas se identifica la justicia organizacional, es decir, que se perciba equidad entre las personas
como una variable que afecta en gran medida el clima organizacional en relacion con los espacios de comer
en el trabajo. Independiente de contar con poco tiempo para la alimentacion, los funcionarios esperan que
sea igual para todos, tanto que los miembros respeten los acuerdos explicitos o implicitos (por ejemplo,
volver a cierta hora o cubrir algin turno), asi como que las jefaturas mantengan un trato imparcial al
momento de organizar al grupo. Segun refieren las PTS, cuando no existe este trato equitativo se genera un
resentimiento muy fuerte en el grupo y rechazo a la persona que esta siendo favorecida y quien la esta
beneficiando de forma parcial. En coherencia con las investigaciones al respecto (Bobocel & Hafer, 2007;

Tziner & Sharoni, 2014), cuando se percibe una menor justica, las personas experimentan mas estrés
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Otra variable relevante para el clima es la violencia laboral y sus multiples manifestaciones, las cuales han
aumentado en los ultimos afios y constituye uno de los estresores mas importantes en el ambito del trabajo
(Pantoja et al., 2020): “Un clima agresivo entre funcionarios producto de la misma tension, menos tolerancia,
alertas rojas prendidas frente a cualquier cosa. Trabajan a alta presion, tienen que hacer lo que los médicos
pidan y no tienen ni un minuto para comer” (ENT. EXP. N°9). En especifico, entrevistados comentan que en
los espacios para comer era muy frecuente ver muestras de incivismo, comportamientos agresivos o
irrespetuosos entre personas sin importar su nivel jerarquico, que carecen de intencionalidad clara o
consciente (Quiceno et al., 2008): “El maltrato es el principal foco de problemas” (ENT. EXP. N°10); “Las
relaciones agresivas entre los companeros de trabajo; se sienten agredidos, se desmotivan y no quieren volver
al trabajo porque perciben agresion y se asustan. Estamos atendiendo en crisis, pero una crisis sostenida que
ha adquirido otros ribetes que se ha ido consolidando mds en trabajadores de la salud por exceso de trabajo,

ambiente agresivo en el trabajo, sistemas de turnos...” (ENT. EXP. 9).

Comentan que lo mas habitual es que los funcionarios descarguen sus molestias o enojo con el personal que
sirve el almuerzo, guardias o auxiliares de aseo, sin embargo, también se generan interacciones agresivas
entre pares, porque un grupo ocupaba durante mucho tiempo una mesa, alguien se saltaba la fila, dejaban
sucio los espacios comunes o no respetaban elementos personales como tazas o colaciones. Si bien, estas
conductas pueden presentarse con mayor frecuencia ante situaciones de estrés prolongadas, como es el caso
de las PTS durante la pandemia, es importante detectarlas para abordarlas ya que pueden escalar a otras
formas de violencia laboral. Como lo sefiala una psicéloga entrevistada, experta a cargo de un programa de
voluntariado de atencidn psicoldgica a PTS: “En lo individual miedo, temores, desdnimo, comer excesivo 0 no
comer, trastorno del sueno, trastorno de alimentacion, angustia, todo eso recae en licencias. Muchas tenemos
consultantes (trabajadores de la salud) que estdn con licencia, y los que no es tan con licencia llevan el trabajo

como un peso, se esfuerzan por cumplir, pero los superan temores, angustia y el susto” (ENT.EXP. N29).

Por el contrario, un buen clima laboral puede dar cabida a conductas de ciudadania organizacional, acciones
positivas y constructivas que se realizan de manera voluntaria y van mas alla del rol, beneficiando al grupo y
a la organizacién, las cuales también se pueden vincular con disminucién de niveles de estrés. Estos
comportamientos se vinculan con la justicia, en la medida que el trato es equitativo, es mas probable que se
generen conductas de ciudadania organizacional: “Buscamos alternativas, como poner musica ambiental
cosa que sintieran el cambio al entrar, algo mds acogedor... dejar regalitos en las bandejas, distintas cosas
para alegrarte el rato, mensajes de dnimo, para generar mds empatia, para que sintieran que estamos todos
cansados, pero sabemos que tu nivel de estrés puede ser mayor por ser un servicio clinico. Nos damos cuenta
y estamos contigo. Es dar una manito de vuelta. Esa fue nuestra alternativa y granito de arena que tratamos
de poner”. (ENT. EXP. N°10).

Muchos funcionarios, independiente de su ubicacidon en la jerarquia de la institucion, realizaban este tipo de
acciones que tuvieran un impacto positivo en sus compaifieros, debido al cansancio y agotamiento emocional

gue se vivia en pandemia. Muchos relatan dejar mensajes de animo y apoyo, regalar dulces, llevar café para
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compartir, poner agua caliente en el termo, limpiar las mesas de espacios comunes, como una manera de

mostrar apoyo y agradecimiento a sus pares, impactando de forma positiva en el clima laboral.

Si bien a nivel general se observa una

. . .z Grdfico N° 20
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Al analizar la distribucidn de las respuestas segun tipo de establecimiento, se observa que la apreciacién de
qgue hay un ‘buen ambiente de trabajo’ en los diferentes tipos de establecimientos pareciera ser una
constante en la medicion del 2022, particularmente en los centros ambulatorios privados, donde las
respuestas positivas llegan a un 96%. Aquella que presenta una apreciacion relativamente negativa, es la APS,
donde esta suma llega a 82%; las respuestas de ‘nunca’ y ‘sélo unas pocas veces’ no superan el 5% en ningun
tipo de establecimiento. Al analizarlo por estamento las diferencias observadas son mayores, donde el
estamento médico tiene una apreciacién mas positiva que los otros estamentos, y donde los auxiliares tienen
la mas negativa, seguido de administrativos (ambos se encuentran, en términos jerarquicos, por “debajo” de

los otros estamentos, lo que pudiese ser uno de los factores que explicaria esta variable®).

E. Espacio para compartir informacion

En el cuestionario se incluyeron dos preguntas relacionadas con el espacio de comer en el trabajo como uno
donde se puede adquirir informacion, que no se obtendria de otra manera, tanto ‘de cosas de otras personas’
como ‘de cosas del trabajo’. Al respecto, las personas evidencian cierto nivel de rechazo a este Ultimo tema
ya que, segun comentan, el hablar de trabajo no facilita la desconexion y el descanso: “Evitamos hablar de

pega porque los turnos son muy largos, el trabajo es bien estresante, adrenalinico (...) en nuestro tiempo libre

30 Esta variable presenta una diferencia estadisticamente significativa para estamento, que indica que estan
correlacionados.
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no hablamos de la pega (...) No comemos con personas que hablan de trabajo, tratamos de buscar gente mds
afin a hablar algo entretenido, si no prefiero ir solo.” (ENT. N°22), mientras que el abordar temas personales
o contingentes, aporta a la vinculacién con otros, o bien, a la socializacién, lo cual es mas restringido en los
espacios de trabajo: “Habldbamos del trabajo o cosas personales y familiares, ponerse al dia. Un ambiente
de desconexion del trabajo que permitia explorar cosas que no puedes conversar en el box. Puedes profundizar
cosas humanas, permite contacto, socializar, humanizar el momento” (ENT. N°6).

De parte de las PTS, los espacios comensales de uso transversal (concurridos por la mayoria), como casinos
o comedores, también son reconocidos como unos en donde se comparte informacién formal, utilizados
para comunicar por parte de la direccion, de las asociaciones gremiales y de otras instancias de la
organizacion (Fischler, 1986). Son espacios estratégicos que permiten y facilitan informar sobre campafias
promocionales, invitaciones, temas laborales entre otros, haciendo uso de murales y pantallas para ello. Las

Ill

PTS reconocen como un rol “indirecto” que tienen los tiempos y espacios de comensalidad para compartir
informacidén que es percibida como relevante por las personas, reconociéndose como un espacio de acceso
para la informacién, independiente de su contenido o de su veracidad: “Me gusta ir al casino porque ah{ voy

actualizando de novedades sobre el hospital o cosas que han pasado” (ENT. N°8).

Grdfico N° 21
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El acceso a informacidn oficial o formal muchas veces representa un desafio a nivel de los establecimientos,
sobre todo en aquellos de mayor complejidad (clinicas/hospitales), donde la transversalidad de los canales
de comunicacién interna es una brecha. Las funciones clinicas mantienen alejadas a las PTS de espacios
masivos de informacidn, como son los correos electrénicos institucionales y el flujo de informacién queda
reducido a lo que logran trasmitir las jefaturas a los equipos. Lo anterior representa una desventaja para

quienes se encuentran mas alejados de la primera linea informativa, correspondiendo en general, a aquellos
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gue no pertenecen al estamento profesional o que no cumplen funciones administrativas, como es el caso

de técnicos o auxiliares.

Estos también son espacios donde se comparte informacion informal entre las personas que ahi asisten,
precisamente porque son espacios de conversacidn e intercambio. La comunicacion informal se refiere al
intercambio de informacién que nace de las relaciones sociales, mas alla de las formalidades y restricciones
de lainstitucién, por ende, también escapa a su control. Tiene una funcién muy importante en la construccion

de redes de apoyo, expresion de emociones y alivio de la tension producto de conflictos (UGT, 2012).

Los espacios de conversacién pueden resultar positivos en tanto propician relaciones personales de
confianza, apoyo y contencidn, asi como posibilidad de expresar emociones; sin embargo, también pueden
tornarse negativos y generar dafios a las personas, grupos y a la institucion. En esta categoria encontramos
los rumores, afirmaciones que se presenta como verdaderas, sin que existan los datos concretos que
permitan verificar su exactitud (Vela, 2011). Los rumores son tan comunes porque tienen una funcién de
reforzar las normas grupales, cohesionar los lazos entre las personas y generan una espacie de
entretenimiento y distraccién; no obstante, pueden originar comportamientos negativos hacia otras
personas porque afectan las opiniones que nos formamos sobre los demds y, por ende, de comportarnos. Si
bien, no suelen difundirse abiertamente, se extienden con mucha rapidez, propiciados por los espacios de
comensalidad: “Igual se da el espacio para el pelambre. No me gusta, pero cuando habia mds personas y se
daba un ambiente mds grato, se daba para eso” (ENT. N°4). Se observa que los rumores, al surgir y
transmitirse en un espacio colectivo, estan sujetos a una regulacién por los mismos miembros participes y se
moderan las animosidades, en tanto que, en una relacion mas pequefia y cerrada, los juicios tienden a

polarizarse.

Es importante mencionar la relevancia de la comunicacién formal frente al rumor, en tanto la institucion es
capaz de utilizar los canales establecidos de comunicacidn para trasmitir determinada informacidn de calidad
y en forma oportuna, accién que reduce la aparicién y difusién de rumores que podrian afectar el
funcionamiento de los establecimientos. Se esperaria que la comunicacidn institucional en estos espacios
refuerce aquellos mensajes institucionales que son prioritarios, trasmitidos de forma clara y a tiempo, que
considera la respuesta de los funcionarios a los mensajes y fortalezca la identidad colectiva y la cultura
organizacional (MINSAL, 2020).

No se percibe relacidn entre el compartir informacién y el ambiente de trabajo, por lo que, independiente
del buen o mal ambiente de trabajo, es probable que las personas sigan compartiendo informacién, asi como

difundiendo rumores.
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F. Expresar emociones, hablar y compartir

El espacio de comensalidad es uno donde se pueden decir las cosas que se callan durante las horas de trabajo.
Si no se puede exteriorizar lo que se siente puede ser debido a que hay personas con las cuales no se tiene
la confianza para ser honesto; el compartir la mesa con personas que son elegidas de forma voluntaria e
intencionada, genera un espacio donde la franqueza es permitida. Para un grupo significativo de PTS, el
compartir la mesa cumple una funcién importante respecto a la externalizaciéon de situaciones de la vida
personal y de vivencias subjetivas: “Ha cambiado el significado, era un espacio necesario. Que heavy lo que
pasa cuando conversamos, lo que pasa a un nivel de dnimos, energéticamente lo cambiaba todo. Un dia muy

estresante se podia convertir en un dia bacdn” (ENT. N° 16).

Las instancias donde se comparte la mesa cumplen un importante rol en términos de fortalecer el vinculo y
el lazo social. Bajo esta premisa, compartir en otras instancias durante la jornada laboral, como tomar un
café o la colacién, cobran un importante valor para las PTS. Esto dado que amplian y perpettan los contextos
de socializacion, privilegiando la intimidad y la confianza, que son aspectos esenciales para que el compartir
genere un impacto positivo en la salud mental. “Pero en realidad, la ayuda mds importante es la ayuda que
le puedes dar a alguien cercano, alguien que estd contigo, que comparte contigo, que vive contigo (...) El dia a
dia, tu compariero, tu companera de trabajo, ese es alguien que es mucho mds valioso [que las estrategias

generales de apoyo en salud mental a los trabajadores de salud en periodo pandemia]” (ENT.EXP.N21).
Grdfico N° 22
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Por otro lado, considerando que, por algunos factores asociados a la naturaleza del trabajo, no siempre es

posible elegir con quien se comparte el almuerzo, cobra mayor importancia el contar con espacios adicionales
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donde exista mayor autonomia para elegir con quién compartir. Segun sefialan las PTS, el desayuno, el
café/té, la colacion son instancias mucho mas selectivas, ya que al ser voluntarias y flexibles permiten
privilegiar en mayor medida la cercania, la confianza e inclusive la amistad: “Se toma el cafecito o se hace esa
colacion a media manana (...) pero lo mds relevante es que sea un momento grato, por afinidad, porque no es
instancia de trabajo, no es por obligacion” (ENT. N°12). Estas instancias, ademds de mejorar la calidad de las
relaciones interpersonales, favorecen la generacién de un contexto mas privado que otros espacios de

alimentacién como el almuerzo, lo que facilita la contencién emocional ante situaciones dificiles.

En la pandemia los espacios para compartir se redujeron y con ello la posibilidad de expresar emociones, lo
que afecté de manera negativa la salud mental de los funcionarios: “Ese espacio donde se podia gestionar
todo lo emocional desaparecio, tenia que lidiar con mi propia ansiedad y preocupaciones por mi mismo.
Significo aumentar la carga emocional, no tener dénde gestionar. Empezd a afectar mi suefo. Un café por
hora. Fumar. Me sostenia en un nivel de productividad alto, ultra desgastante” (ENT. N°16).

Considerando que el personal de salud se ha visto fuertemente desgastado por el contexto de pandemiay
dada su alta exposicidén a exigencias psicosociales de tipo emocionales, se recomienda que la expresién del
impacto psicolégico del trabajo se canalice y pueda realizase con otros colegas o compafieros que puedan
escuchar y comprender desde la similitud de las funciones y del contexto (Olabarria & Mansilla, 2007). En ese
sentido, es necesario el vaciamiento de las emociones, tanto para un efecto inmediato como para prevenir
su acumulacién en el tiempo. De esta forma, compartir en otras instancias, como la colacién o el café a media
mafiana, permitirian ir descomprimiendo esta carga de manera gradual para no generar un efecto

acumulativo dafiino para el bienestar psicolégico.

Compartir la mesa en el trabajo es considerado por la mayoria como un espacio-tiempo protegido, donde se
puede escoger qué hacer en ese tiempo, con quién estar y de qué hablar; donde, dentro de los margenes, no
hay protocolos a seguir mas alld de los indicados socialmente y por el grupo. Como muestra el grafico
siguiente, se percibe ademdas como facilitador para compartir sobre temas personales, lo cual incide
positivamente sobre la salud mental. De hecho, algunas PTS refieren estar expectantes a estos espacios para
hablar de temas que consideran importantes o serios: “La comida sirve como terapia psicoldgica (...) Es bien
aprovechada, es un espacio valioso, hay pelambre, hay catarsis” (ENT. N°9). “A veces corremos todo el dia,
entonces uno dice oye te tengo que contar algo y el momento que tenemos para contarnos es el almuerzo, asi

que nos programamos para poder hablar de eso” (ENT. N°19).
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Grdfico N° 23
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Esta funcién de externalizacidn facilitaria la descompresidn y el vaciamiento de emociones negativas, la
develacidén de situaciones de naturaleza intima y la elaboracion, pudiendo incidir positivamente en la salud
mental de las PTS. Hablar puede implicar sentir alivio por narrar una situacién complicada, recibir contencién
por parte de otros/as, percibir empatia o comprension, recibir consejos y/o reducir la intensidad emocional
por medio del humor o la risa: “Durante el desayuno hablamos de todo, de la vida personal, qué hicimos el
dia anterior, pero el 80% es de la vida personal o de situaciones complicadas que hemos vivido, cosas asi”
(ENT. N214); “Lo que mds me gusta del almuerzo es con quienes comparto la comida, me rio mucho (...) se me

olvidan las cosas malas” (ENT. N213).

El compartir la mesa y verbalizar tematicas de la vida privada funciona en un sentido bidireccional respecto
al fortalecimiento del lazo social con el grupo. Es decir, segun lo referido por las PTS, para que se hable de
temas personales debe existir cierto grado de confianza e intimidad reciproca entre los comensales: “La mesa

g2l
l

se comparte en confianza, si o si” (ENT. N28). Sin embargo, por otro lado, el hecho de dar a conocer aspectos
de la vida privada permite a las personas conocerse mas y por tanto fortalecer del vinculo, en la medida que
permite generar un “relato comun” y una sensacién de complicidad con el grupo que se comparte la mesa,

incluso entre personas que no mantenian una relacion estrecha previamente.

G.Celebraciones
La celebracidn es un espacio muy valorado por las PTS, como instancias para compartir, relajarse y conocerse,

que refuerza el sentido de pertenencia a una institucién y al equipo de trabajo a través de actos de afecto.

Tiene un rol importante en la socializacién con otros en los establecimientos de salud, ya que logra convocar
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a grupos que pueden ser heterogéneos, donde se mezclan los estamentos y las posiciones jerdrquicas se

vuelven mas horizontales, como en pocas otras instancias.

Por una parte, estan las celebraciones que organiza la institucidn, las cuales tienen la capacidad de generar
vinculos simbdlicos que mantienen unidas a las personas a través de un significado compartido (Wheatkey,
1992 citado en Deal & Key, 1999). En estas instancias se refuerzan los valores y visiones de la institucion y se
crea un escenario comun en el que se comparten experiencias que serdan parte de la historia del
establecimiento. Las jerarquias se nivelan en un territorio comun en el cual se puede compartir de forma mas
horizontal, que fortalece el sentido de pertenencia y el compromiso con la institucién. Se alivia la tensién y
el conflicto, promueve el compartir y reforzar lazos en un ambiente propicio para la alegria y diversion,
caracteristicas que después podran ser asociadas con el lugar de trabajo. Todo esto va conformando la cultura

organizacional.

En la medida que la celebracidn es respaldada por la institucionalidad, el participar en ella pasa a ser un
derecho por ser parte de esa institucion, permitiendo poner en pausa las funciones laborales para compartir
un momento, sin temor o culpa. “Me pongo contenta, porque uno podia compartir un momento grato, todos
tranquilos porque se gestionaba ese espacio. El consejo técnico organizaba desayunos institucionales todos

los meses, en los que todos los estamentos tenian derecho de participar, dependiendo del turno” (ENT. N°3).

Cabe destacar que las PTS tienen un alto sentido de responsabilidad y su participacién siempre dependera
de que sus funciones no queden sin atender, lo que es coordinado con antelacién a través de la jefatura o
por el grupo de pares. Comentan que, si un grupo o unidad no puede asistir, es comun guardarle comida de
la celebracion y llevarsela para que puedan compartirla en algin momento, lo que es muy agradecido y

valorado por parte de las personas, pues se sienten consideradas partes del grupo a pesar de no asistir.

Por otra parte, encontramos las celebraciones que se organizan y realizan por pequefios grupos; una practica
extendida es la de realizar celebraciones de cumpleanos en el lugar de trabajo. Estas celebraciones son
espacios relativamente cerrados en los equipos y hay, en general, una persona o dos que son las encargadas
de organizarlo. Se percibe como un reconocimiento, ya que las personas se sienten valoradas, aumentan su
autoestima, motivacién y satisfaccion laboral, lo cual también puede ser experimentado por el grupo de pares

y anticipan que ellos estaran en dicha posicién en algin momento, reafirmando la cohesidon del grupo.

Si bien el porcentaje que siempre realiza celebraciones de este tipo es mayor en dreas administrativas, sobre
todo en aquellas sin atencién directa a pacientes (34%), un porcentaje importante de PTS de las areas clinicas
(30%) — con o sin atencidn directa a pacientes o familiares — genera este tipo de instancias ‘la mayoria de las
veces’, lo que implica que se privilegian las celebraciones, independiente del tipo de funciones que se tenga:
“Se realizan comidas afuera o los chicos piden comida cuando han tenido semanas de intensa carga laboral

y/o ante festividades o cumpleanos” (ENT. N°15).

Respecto a la dindmica de la celebracidn en areas clinicas, las PTS sefialan que los festejos en este contexto

se relacionan de manera mas directa con el logro concreto de una tarea, como retribucidn tras el éxito en el
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manejo de un paciente, como reconocimiento por la reacciéon ante una situacién de urgencia, o inclusive

I"

durante el turno, como aliciente para “elevar la moral” y lograr finalizar la jornada. Asimismo, se sefiala que

I”

existen condiciones que facilitan celebrar o festejar en horario “inhabil” (turno de noche, fines de semana o
feriados), ya que el contar con menos personas que circulan por el establecimiento favorece un ambiente de
mayor tranquilidad y/o relajo, que ademas generan mayor convocatoria: “En general el equipo o el jefe pide
comida en la noche, son ocasiones especiales y estd mds tranquilo, entonces participa mds el turno” (ENT.

N°8).

Aun cuando dicen que siempre hay un espacio para poder celebrar todos juntos, hay una percepcion de que
esto ha disminuido. Ya las PTS entrevistadas en la LB, principalmente aquellas con mayor trayectoria laboral,
hablaban con cierta nostalgia de cdmo esos momentos han ido disminuyendo, por el cambio cultural que

tiende mas al individualismo que se ha observado dentro del trabajo y en la sociedad en su conjunto.

En el periodo 2022 hay un total de
h o
Grafico N° 24 53% de consultados que sefiala que

‘ I ’ {_; 7
:Se celebran situaciones especiales en el equipo de la mayoria de las veces’ o ‘siempre

trabajo (cumpleafios, dia de, aniversarios)? se hacen estas celebraciones, lo cual
2022y percepcion prepandemia (2022) (%) es destacado como positivo; sin
40 3 35 embargo, la percepcion del periodo
35 30 prepandemia era aun mayor (69%),
30
. 23 23 lo cual muestra que existe Ia
20 - 17 percepciéon actual de que es un
15 habito que se ha perdido en forma
8 8 e -
10 5 significativa (16 puntos) a propdsito
5 .
. I B I de la pandemia.
Nunca Sélounas Algunas vecesLa mayoriade  Siempre
pocas veces las veces

M 2022 MW Percecpidn prepandemia (2022)

Durante el periodo de pandemia las celebraciones se redujeron producto de las medidas sanitarias, lo que
generd un impacto importante en la sensacién de distanciamiento y desconexidn con los otros. Se percibe
que, si bien faltaban espacios para la distencién y el disfrute, lo que generd el mayor sentido de pérdida fue
el espacio para socializar y mantener el sentido de comunidad. “No nos podiamos reunir a celebrar un

cumpleanos con nuestro grupo, ya no se podia comer (...) Nos separamos, nos desconectamos” (ENT. N°6).

Entrevistados indican que uno de los grupos mas perjudicados por la falta de celebraciones en el
establecimiento fueron los funcionarios nuevos que ingresaban a la institucion, ya que al no estar disponibles

estos espacios de socializacidn se dificultd su integracidn y reconocimiento como miembros del colectivo; lo
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gue posiblemente afectd su satisfaccidn con el trabajo, el desempefio y compromiso con la organizacion,
ademas del estrés propio de integrarse a un nuevo trabajo.

A pesar de las instrucciones de suspender las celebraciones, las PTS comentan que se realizaban de igual
forma, en grupos mads reducidos, con una menor duracidn o en contextos en los que era posible flexibilizar
las medidas restrictivas sin ser sancionados. Comentan que llegaban antes al trabajo para realizar una
celebracion breve, como compartir un trozo de torta, juntarse un momento en la jornada a cantar el
cumpleaios con el menor ruido posible o bien, quienes estaban de turno, lo hacian durante la noche, cuando
baja la concurrencia de pacientes y las areas estan mas despejadas. Todo esto con el fin de mantener los
espacios de conexién con los otros. “Hay interés en estar con otros. No se podian celebrar cumpleanos,
teniamos prohibido, pero lo haciamos igual. Por lo general en la noche, mds tranquilos. Celebrabamos
cumplearios, aprovechdbamos de picotear, o un delivery, relajacion principalmente. Compartias tantos temas,
en general aprendias a conocer mds a las personas. Compartian todos los estamentos” (ENT. N°17).

H. Seguridad

El promover una sensacién de seguridad es fundamental para reducir los efectos del estrés que acompafian
al miedo, la ansiedad, cansancio e incertidumbre (Bryant, 2006 citado en Hobfoll et al., 2007), propios de la
situacién que se estaba viviendo en los establecimientos de salud. Por ello, se tomaron distintas medidas de
seguridad buscando prevenir y disminuir el contagio entre las PTS, lo que afecté en gran medida las rutinas
y uso de los lugares para la alimentacion. Al respecto, una entrevistada experta, administradora de contrato
de alimentacién en un hospital de alta complejidad, describe lo siguiente: “Por pandemia, como medida
institucional se solicité que los funcionarios recibieran la alimentacion en el casino, independiente que
comieran la comida de ahi. Aumenté el tiempo de uso del casino y disminuyd la permanencia en el puesto en
elcomedor (...). Se separan las mesas y se hacian turnos de prevencionistas para que se respetara la distancia.
Habia alcohol gel en todas las lineas de servicio, procesos de pulverizacidn del mobiliario para sanitizar, se
incorpora luego el de los cubiertos y bandejas (...) En la pandemia cuando se limitaron los aforos, de 440
llegamos a 140 puestos habilitados. Se notaba el tener barreras y que el grupo no podia comer todo junto (...)
Habia que cuidar al personal” (ENT. EXP. N°10).

Los entrevistados comentan que al inicio estas medidas fueron bien recibidas por los funcionarios, ya que el
riesgo al contagio era percibido como peligroso y habia una sensacién de miedo generalizada. Ademas, habia
un estrés importante ante el contagio y la sancién social asociada: “contagiarte era pena de muerte” (ENT.
N°18). Mas alla del riesgo para la salud del funcionario que enferma, cargaba con el peso emocional de poder
contagiar a otros, ya sean sus companieros de trabajo o su familia y amigos cercanos y ademads, dejar el puesto
de trabajo y aumentar la carga laboral del equipo, quienes debian absorber sus funciones, asi como el tiempo

de cuarentena (que llegd hasta sobre 10 dias) que debian cumplir, ellos y sus contactos estrechos. En
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ocasiones, cuando la persona se reintegraba, podia ser reasignada a otro grupo o a otras labores de manera

transitoria o permanente, sumando estrés al ya complejo proceso.

En la medida que fue pasando el tiempo y las medidas se prolongaron, comenzaron a generar molestia; la
principal se relacionaba con la distancia social en los espacios de alimentacion y descanso, las barreras fisicas
y los aforos permitidos, que obstaculizaban el convivir en espacios que antes eran para ello. “Al principio, un
gran numero de funcionarios lo entendia, lo agradecia. Al pasar el tiempo, con mds estrés, ya no querian nada,
todo era malo (...) llegabas al sector donde vas a tener una mayor dispersion y te vas a olvidar un poco, y te
encuentras con que sigues con barreras” (ENT. EXP. N°10). Muchos funcionarios dejaron de adherir a las
medidas buscando estrategias para eludirlas, mientras no llamara la atencién del personal encargado de la
fiscalizacién. Comentan que necesitaban de esos espacios para descansar, relajarse y compartir porque
sentian el impacto de estar toda la jornada distanciados. El riesgo se relativiza, puesto que ya se ha convivido

con el virus y el miedo disminuyd.

Los establecimientos ante el riesgo de contagios reforzaron las fiscalizaciones, implementaron nuevas
estrategias para reforzar las medidas de proteccién y disminuir las de riesgo y se comenzaron a aplicar
sanciones. Varios de los entrevistados comentan que, en vez de sentir un ambiente de seguridad, lo sentian
restrictivo, lo que puede tender a aumentar el estrés: “Habia un ambiente de sanciones, miedo,
amedrentamiento como medida de control. Lo que genera es resentimiento en la gente” (ENT. N°18).
Adicionalmente, habia funcionarios que asumieron un rol fiscalizador frente a sus pares, sin tener las
atribuciones formales para esto, lo que generd divisiones dentro de los grupos de trabajo, excluyendo de

reuniones sociales a aquellos que insistian en cumplir con las medidas establecidas.

“Los estares (...) son lugares cerrados, lugares mediterrdneos; que se contraponen y se siguen contraponiendo
contra todas las medidas de las recomendadas para evitar el contagio. O sea, son lugares cerrados que no
puedes ventilar, son lugares donde no puedes salir, Entonces eran lugares donde las personas se tenian que
turnar para comer, en grupos pequenos, no se podian juntar entre ellos, no podian disipar su pena, su estrés,
alfin jtodo! (...) el drama era tan, tan, tan, tan inmenso, que lo que se necesitaba era la contencion. Entre estas
personas (...) porque estaban absolutamente sobrepasados.” (ENT.EXP.N°2).

Si bien, uno de los objetivos principales de implementar medidas restrictivas es la seguridad de las personas,
es necesario buscar estrategias para que puedan sentirse identificados con el propdsito de esto y acciones
qgue amortigiien los efectos estresores de las mismas, ya que se percibe que a nivel psicolégico y emocional

pueden generan un impacto que resulta negativo para la salud mental.

I. Relacidn con la jefatura

El apoyo que las PTS tienen, o no, en el trabajo, tanto de la parte las jefaturas, como de sus pares de la

institucion, determina en gran parte la calidad de vida de las personas. Una caracteristica positiva de la
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comensalidad es que puede crear un espacio que genera encuentro, favorece la comunicacion, aumenta la
confianza y ayuda a la consolidacién de vinculos, por tanto, es un espacio con un gran potencial para impactar

en las relaciones entre jefaturas y equipos y las dindmicas que éstas generan.

El compartir la mesa con jefatura ha visto una disminucién hoy con respecto a la percepcidn prepandemia de
5 puntos (de 41% a 46% en 2022, en la alternativa ‘no he comido con mi jefatura’): “En general la gente no
come con el jefe” (ENT. N°9).

Este es un tema que se trata en las entrevistas, tanto en la LB como en aquellas que se realizaron en 2022 y
se constata también en la experiencia y observacién, donde no es habitual ver comer juntos a personas que
pertenecen a diferentes estamentos y niveles jerarquicos. Solo un 35% dice comer con ‘otros estamentos’,
siendo la generalidad el compartir con los mismos: entre administrativos, auxiliares y TENS; y médicos con
profesionales no médicos en su gran mayoria, entre quienes no suele haber una dependencia jerdrquica

directa.

Esto puede ser explicado por la relacién con las estructuras de poder, que estd estrechamente ligada a
caracteristicas culturales, que afectan el ejercicio del liderazgo y el efecto que produce sobre los equipos. Los
establecimientos de salud son espacios de trabajo altamente jerarquizados: las médicas y médicos como
‘superiores’ de las enfermeras y enfermeros, quienes son superiores del personal TENS, que estan ‘sobre’ las
y los auxiliares en términos de organizacién del trabajo. Por otro lado, es un trabajo altamente protocolizado
y con roles especificos que estan normados, responsabilidades claras no solo ante el paciente y el
establecimiento, sino también legales. Por esto, es parte de la cultura organizacional en salud el contar con

relaciones entre jefaturas y subordinados claramente distinguibles.

Al respecto, Molero (2002) sefiala que, en aquellos paises con alta distancia de poder, como es el caso de
Chile, se acepta que el poder esta distribuido de forma desigual, los roles suelen estar claramente
diferenciados y esta diferencia se expresa en comportamientos que demuestran el estatus de cada uno de
los miembros de la organizacién (Contreras et al., 2009). “Hay jefes que prefieren no comer con personas de
otros estamentos para que no se mezclen las cosas de la pega” (ENT. N°22), ya que existiria la creencia de
que la cercania con los subalternos entra en conflicto con el rol y se pueden transgredir los limites del trabajo,

generando conflictos.

Dadas las responsabilidades del rol, es comun que las jefaturas tengan horarios y rutinas diferentes al del
grupo, y que coman con otras jefaturas, o bien, coman fuera del establecimiento. En las entrevistas relatan
que, al tener una carga de trabajo mayor, las reuniones e instancias para conversar disminuyeron y se cefiian
a resolver temas puntuales, sin dejar espacio para el compartir la mesa: “Nunca comi con ella (la jefatura),
no habia tiempo, no se podia porque siempre estd ocupada” (ENT. N°6). Esto, sumado a una alta distancia del
poder, resulta en un claro distanciamiento con la jefatura en lo cotidiano, lo que tendra un impacto en el
desempeno.
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Por otro lado, otras PTS aseguran que las jefaturas no priorizan el tema de la alimentacidn: “muchos jefes no
se ven yendo a comer, andan corriendo y se ve como que no valoran o no ven la necesidad de comer” (ENT.
N°9). Cabe sefalar que para las PTS resulta significativo ver a sus jefaturas haciendo uso de espacios de
alimentacién, lo que marcaria una pauta conductual respecto a la comensalidad; es decir, ver a las jefaturas
hacer uso de los tiempos y espacios de alimentacidn, por afiadidura entrega un mensaje respecto al valor y
simbolismo que tienen estas instancias tanto para las mismas jefaturas como para las demas personas de los
equipos. Asimismo, entrega una sefal respecto a la simetria y transversalidad en estos espacios: “Ver por
ejemplo al director o a los médicos comiendo en el mismo casino, te hace sentir que no hay diferencias, somos
todos lo mismo” (ENT. N°10).

Se plantea que los efectos de que una jefatura vele por los espacios de alimentacion del equipo funciona de
manera bidireccional; por un lado, el equipo se siente retribuido al percibir la preocupacién de su jefatura
por resguardar los tiempos y/o espacios para comer, reportan sentirse protegidos. Asimismo, sefialan que se
da una ldgica de retribucién desde el trabajador hacia su jefatura, buscando compensarla por medio de su
desempeno cuando se sienten cuidados: “Se valora que la jefatura realice esfuerzos por la dignidad del
trabajo, como por ejemplo, velar por momentos de alimentacion (...) Cuando la jefatura releva este momento,
existe mayor lealtad y mejoria en la relacion con la jefatura, se realizan mds cambios de turnos, apoya tareas
extra” (ENT. N°9).

Con respecto a quienes han comido con la jefatura, hay personas que indican percibir un efecto negativo de
dicha experiencia; cerca de un 7% manifiesta que es ‘incomodidad / estrés’, y de acuerdo a las entrevistas,
hay una fuerte relacion con las estructuras de poder. Se menciona que el comer con la jefatura se percibe
como un momento tenso, donde hay que controlar los modales de mesa, el lenguaje y por supuesto, el tema
que se habla, generando una distancia que no es deseable para ninguno de los involucrados. “Comer con la
jefa era incomodo. No es el mismo comportamiento, no deja de estar presente la jerarquia. (...) No es algo
deseable por ambos lados” (ENT. N°4); “El jefe sigue siendo jefe, estd por sobre nosotros, entonces no, me

habria sentido incoémoda porque la figura no es entre colegas al mismo nivel. Hay mds tension” (ENT. N°6).

Otros explican que la experiencia negativa de comer con la jefatura se debe a las caracteristicas de los estilos
de liderazgo, los cuales determinan en gran medida la relacion con las personas de los equipos. Ante estilos
mas autoritarios, con ausencia de didlogo y mayor control, se genera mas distancia, desconexién y desagrado,
e indican que pueden sentirse vigilados o controlados. Al respecto existe evidencia de que los estilos de
direccion con altos niveles de exigencia y coercion, jefaturas que fomentan roles confusos y que no favorecen
la autonomia para la toma de decisiones y aquellos lideres que no proveen apoyo, son hostiles o se muestran
poco considerados, incrementan el estrés de las personas, afectando su percepcidon de bienestar y salud
(Contreras et al., 2009). En la medida que la jefatura se identifique con estas conductas, el nivel de estrés del
equipo aumentara, y es mas probable que la experiencia de comer en el trabajo en su compafiia sea mas

negativa, o bien, se evite.

91 /134 Gerencia Salud Consultores



709

MUTLAL
de seguridad

Hay personas que si comen con sus jefaturas y no identifican efectos particulares, porcentaje que también
disminuyd en 4 puntos (de 22% en la percepcién prepandemia a 18% en 2022). Parece ser indiferente y no
cambia en nada su experiencia al comer.

Grdfico N° 25

Si ha comido en el dltimo tiempo con su jefatura, équé efectos ha tenido
en usted? 2022 (%)

[ Efectos Positivos J 28

[ Efectos Negativos ] 8

No he comido con mi jefatura

Ahora bien, a pesar de que las instituciones de salud cuentan con un alto grado de jerarquizacién, lo que
conlleva una percepcién de distancia hacia las figuras de poder, la mayoria de las personas que reportan
haber compartido espacios de comida con sus jefaturas, reconoce un efecto positivo (28% en total), sin
diferencia significativa con la percepcién prepandemia en ninguna de las opciones. El 23% dice es que esta
produce ‘mds cercania y confianza con mi jefatura’, un 4% que ‘mejora mi capacidad de trabajar en equipo’

y un 2% que el efecto es de ‘mayor tranquilidad / apoyo’.

De acuerdo con las entrevistas realizadas, el factor que media entre la distancia de poder y una experiencia
positiva de comer con la jefatura estaria dada por la relacién interpersonal positiva “Cuando existe una
relacion cercana con la jefatura la experiencia de comer es positiva, en tanto es grato compartir dicho espacio
en el cual la relacién se vuelve mds horizontal en donde ‘estamos compartiendo lo mismo’. Da espacio para
conversar mds, entablar distintas conversaciones” (ENT. N23).

La evidencia sefiala que los lideres que se preocupan por las personas son considerados, establecen
relaciones de alta calidad con sus subordinados, muestran respeto, apoyo y confianza; facilitan un clima
laboral favorable, mejores condiciones psicosociales en el trabajo y disminucién de los estresores, asi como
promueven una mayor productividad y un mejor desempefio (Peird, 2008).

En la medida que se percibe una mejor relacién con la persona que ocupa el cargo de jefatura, existiria mayor
apertura a compartir espacios para comer y estos tendrian efectos positivos que retroalimentan la relacidn,
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promoviendo mas comunicacion, cercania, confianza y apoyo. “El comer con el equipo facilitaba
evidentemente, cuando logras cohesion en los grupos de trabajo y requieres que la gente responda en forma
muy precisa y en momentos adecuados; el que no tengas un buen contacto con ellos, no permite esa
contribucion. Esas instancias eran para desarrollar esos temas. Si bien, hay una jerarquia bien marcada,

cuando te sentabas con ellos, sabias de sus vidas, sus cosas, lo que trajo de su casa...” (ENT. N°18).

J. Relacion con el equipo de trabajo

Con respecto a la experiencia de comer con el equipo de trabajo, las personas reportan principalmente

efectos positivos, con una leve disminucién con respecto al periodo anterior a la pandemia.

Cuadro N° 1

Percepcion

Si ha comido en el ultimo tiempo con su equipo de 2022 prepandemia

trabajo, ¢qué efectos ha generado? (2022)
Mejoran las relaciones personales del equipo 66% 68%
Mejora la capacidad para resolver problemas laborales 4% 5%
Mejora la coordinacion 3% 3%
Se genera un ambiente tenso para comer 1% 1%
Se generan los rumores / conversaciones incomodas 2% 2%
Se retrasan las labores de la jornada 1% 1%
No he percibido efectos 7% 8%
No he comido con mi equipo de trabajo 17% 12%

El principal efecto se relaciona con que mejoran las relaciones personales entre los miembros del equipo. Por
una parte, los espacios de comensalidad proveen un ambiente que propicia que disminuya la tensién propia
de la jornada laboral, bajando con esto los niveles de estrés en una espacie de “espacio protegido”, incluso
si se trata de reuniones de trabajo, éstas toman un cardcter mas distendido. Se genera un espacio en donde
todos quienes participan estan en presencia del otro, normalmente con algo de proximidad fisica, lo que
promueve conversaciones entre ellos. Al ser un espacio no normado por la institucidn, el contenido que se
aborda no se limita solo a lo laboral, “En reuniones siempre con una cosita minima, porque la jornada es larga,
siempre la comida estd presente, es una manera de agradecernos, distendia el momento: un momento de
relajo. El hecho de comer algo, uno se relaja y estamos todos en la misma. Es una manera distender el
ambiente” (ENT. N°6).

El ser un espacio informal dentro de la institucion, cuyo contenido no se limita solo a lo laboral, permite

generar o profundizar en el vinculo. En la medida que las interacciones aumentan en calidad y frecuencia, el
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interés es mutuo y se pueden entablar relaciones de confianza: “Es nuestro pequeno espacio, compartimos
la comida, nos reimos, nos ayudamos. Tiene impacto el compartir un momento juntas, hace que cuando
tenemos un problema somos un equipo, aparecen las cuatro, no nos dejadbamos solas. Saben que les pasaba,
genera apoyo.” (ENT. N°17).

Diferentes estudios indican que el desarrollar sentimientos de confianza hacia los compafieros permite la
apertura para compartir informacion propia, lo que facilita el pedir apoyo cuando se necesita. Por otro lado,
la confianza en el otro aumenta la autoeficacia, el sentir que se es capaz de desarrollar alguna tarea, lo que
permite brindar apoyo al otro cuando lo necesita, (Song et al., 2005 citado en Mafud, 2019), ambos

comportamientos muy importantes para hacer frente al estrés.

En la medida que aumenta la comunicacién y los niveles de confianza, también se logra una mayor seguridad
psicoldgica, que hace referencia a la percepcién de que las ideas, preocupaciones o errores pueden ser
compartidos con el grupo, sin temor a sentirse juzgados o humillados. Esto permite que los niveles de estrés
disminuyan y que las personas puedan involucrarse mas con su equipo y trabajo, con un efecto positivo en
el bienestar y en el desempefio: “Mi equipo es el que mds comparte y tengo mejores resultados. Me tienen
mds confianza, si tienen problemas me lo ven a decir” (ENT. N°15); “Cuando logras cohesion en los grupos de
trabajo y requieres que la gente responda en forma muy precisa y en momentos adecuados, el que no tengas
un buen contacto con ellos no permite esa contribucion (...)” (ENT. N°18).

Durante la pandemia, si bien disminuyeron las instancias de socializacién entre areas en el establecimiento,
tanto las formales como aquellas informales, al parecer el contexto de pandemia fomenté la cohesidn grupal
y las dinamicas del grupo para enfrentar los nuevos desafios que se imponian en el trabajo. Hubo unidades
de trabajo con una mayor exposicion al virus, que debieron ser destinadas a espacios delimitados,
restringiendo la interaccidn con otros funcionarios en lugares comunes. “Nos apropiamos (el grupo de
trabajo) del espacio, nos conteniamos (...) nos teniamos entre nosotros para apoyarnos (...) Antes se trabajaba
con pacientes en box, no trabajdbamos juntos. Esto vino a botar las paredes que habia entre nosotros” (ENT.
N°16).

Por otro lado, hay un grupo de personas que ‘no ha comido con el equipo de trabajo’ (17%), y un 7% sefiala
‘no percibir efectos’ particulares de esta practica. Finalmente, un grupo minoritario (4%) reporta efectos
negativos de comer con el equipo, entre los cuales se pueden mencionar conversaciones incomodas o
rumores, ambiente tenso y retraso en las labores diarias. En las entrevistas se menciona que por el aforo
limitado hubo que implementar turnos para comer que, si eran coordinados por el equipo, podrian haber
generado roces adicionales por la coordinacidn, ejecucién y cumplimiento de estos acuerdos: “Cada equipo
determina los turnos. Ha impactado en el trabajo, hay desacuerdos, discusiones por el tiempo de espera,
genera problemas” (ENT. N°3). Estos efectos negativos estarian asociados a otros factores prexistentes, como

el clima laboral y apoyo entre pares y jefaturas, por nombrar algunos.
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Il. Actores

Para la promocidn de la salud en los lugares de trabajo, que fomente el cuidado de la salud mental de las PTS,
se requiere de un enfoque sistémico, ya que el estrés y los efectos que éste pueda tener sobre la salud mental
de los individuos es un fendmeno multicausal. Desde una perspectiva ecolégica, donde existe un modelo de
determinantes sociales de la salud mas alla de la descripcion de ciertas relaciones de causalidad, se reconoce
que en la orientacién hacia posibles soluciones, existen jerarquias y responsabilidades diferenciales
importantes (OPS, 2012). Por ello es pertinente pensar en intervenciones que involucran a distintos actores
qgue interactdan entre si, en distintos niveles de una organizaciéon en particular, situada en un contexto
determinado. Cada actor funciona como una estructura comprendida en un nivel de complejidad, en donde
cada uno de los niveles comprende al otro y todos los niveles dependen unos de otros, por lo tanto, se
requiere de una participacidén conjunta de los diferentes contextos y de una comunicacién entre ellos (Linares
et al., 2002).

Es asi como, las acciones de promocién estaran dirigidas a diferentes figuras clave, con un rol y un campo de
accién determinado que, en su conjunto, puedan generar cambios que sean sostenibles en el tiempo. A
continuacién, se definen los actores que se consideran relevantes para llevar a cabo las propuestas de

intervencidn que se realizan, especificamente para cada uno de ellos.

A.Establecimiento

Hace referencia a todos aquellos aspectos estructurales de la organizaciéon y las dindmicas que surgen a partir
de los mismos. En este nivel encontramos el equipo directivo que, en base a las directrices ministeriales y de
los Servicios de Salud, establece los objetivos que busca la institucidon y el cdmo se organizan los procesos,
recursosy personas para lograrlos. Considera la estructura jerarquica en base a la cual se distribuye el trabajo
y el cdmo se coordina, los canales formales de comunicacidn y por ultimo, ciertos aspectos sobre el lugar

fisico en el que las personas cumplen su jornada y las condiciones laborales que éstos propician.

El rol que tienen los establecimientos sobre la salud mental de los individuos es una responsabilidad no solo
ética, si no legal, regulada por la Ley N°16.744, que establece normas sobre Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales, en la cual se identifica la entidad empleadora como la principal responsable
respecto de la prevencidon de los riesgos laborales. El establecimiento debe adherir a un Organismo
Administrador (OAL), contar con Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales bdasicas en los
lugares de trabajo, la certificacion de calidad de elementos de proteccion personal contra riesgos

ocupacionales y el Seguro Social Obligatorio contra Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Su gestion esta orientada a la vigilancia preventiva y proteccion de la integridad fisica, emocional y mental

de las personas que trabajan para proveer de los medios para que puedan desempefiar sus labores de manera
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segura. Esto mediante la identificacidon, control, prevencidn y mitigacidon de los riesgos a los cuales se esté
expuesto de forma directa o indirecta, incluidos los riesgos que afectan la salud mental de las y los

trabajadores.

Se espera que los establecimientos realicen de forma planificada, intencionada y sistematica acciones de
cuidado institucional, relevando el impacto que los contextos organizacionales tiene sobre la salud mental

de sus trabajadoras y trabajadores.

B. Jefaturas

Hace referencia a aquellas personas que, de acuerdo con el organigrama, ocupan cargos cuyas funciones se
relacionan con dirigir, coordinar, orientar, supervisar y evaluar las actividades que desarrollan las personas

gue tiene a su cargo para lograr el cumplimiento de los objetivos de la institucién.

El rol de jefaturas es central para la prevencién y proteccién de la salud mental, dado que su gestién tiene un
gran impacto en el bienestar de las personas. Tiene influencia sobre potenciales fuentes de estrés laboral,
pudiendo asumir un papel modulador entre los efectos negativos del estrés y la tensiéon que genera en las

personas, pudiendo amortiguarlo, o bien potenciarlo.

En relacion con un liderazgo que sea efectivo para la promocién de la salud, la evidencia sefala que su gestiéon
tiene un impacto importante en como se realiza y distribuye el trabajo, contribuyendo a la claridad del
puesto. Puede ayudar a generar nuevos recursos y mejorar los existentes, promoviendo el desarrollo de las
personas y el empoderamiento en el rol (Mafud, 2019). Influyen no solo en los individuos, sino que en los
grupos de trabajo como un todo, en cémo entraman las personas del equipo y por ende, puede impactar en
las relaciones y disposicién al apoyo social. Tiene influencia en el estado emocional del equipo y en la
regulaciéon de conductas de sus miembros; son capaces de generar un sentido compartido entre los
miembros, que los oriente hacia determinadas metas y puede influir sobre creencias y significados que se les
otorgan a las situaciones en el trabajo. Por ultimo, pueden conectar a las personas con instancias directivas,
desempenando funciones de representacion, filtracidn y traduccién de informaciéon en ambos sentidos. Su
rol tiene impacto en la satisfaccion laboral, el compromiso organizacional, la productividad y el bienestar de

los miembros del equipo (Peird, 2008).

Si bien existen liderazgos informales y formales en la organizacion, en este apartado nos referiremos a los
lideres formales que estdn respaldados por cargos, ya que de esta manera asumen funciones como
representantes del empleador, con las obligaciones que les competen, por lo que utilizaremos el término

“jefaturas” para diferenciarlos de los primeros.
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C.Equipo de trabajo

Hace referencia a unidades de trabajo formadas por personas con dependencia jerarquica de alguna jefatura,
con funciones interdependientes entre si, cuyo desempefio se orienta al logro de un objetivo comun que

contribuya al cumplimiento de los objetivos institucionales.

En los equipos de trabajo, como en todo grupo humano, se generan dindmicas particulares que influirdn en
el comportamiento de sus miembros, pudiendo afectar de manera positiva o negativa en su salud mental. Se
espera que el equipo de trabajo pueda tener un rol activo en la promocidn de la salud mental, tanto de sus
miembros, como de otros equipos en el establecimiento de manera transversal, con el fin de reforzar una

cultura organizacional que contribuya de forma positiva con el bienestar de las personas.

En los establecimientos de salud los equipos suelen ser multidisciplinarios, lo que agrega complejidad a su
funcionamiento, siendo mas probable la aparicion de conflictos entre los distintos miembros (Garcia-
Campayo et al., 2016). Si bien suelen ser un estresor, en la medida que se aborden de manera adecuada los
desafios, se incrementa la confianza y se genera mayor interrelacién e intercambio de ideas (R. Gémez, 2004).
La evidencia indica que el estrés de los individuos que trabajan en equipo es menor que el de los que trabajan
solos, ya que cuentan con mas recursos para hacer frente a las demandas laborales. Esto no solo impacta de
forma positiva al bienestar de sus integrantes, sino que es la base para un modelo de atencidn integral de

salud y la mantencién de esta en el tiempo.

Los equipos son fuente de apoyo social, esencial para reafirmar la pertenencia al grupo y el compromiso con
éste y tienden a compartir el tono afectivo, pudiendo expresar emociones similares entre sus integrantes, lo
gue puede dar lugar a comportamientos similares (Garcia-Campayo et al., 2016). En la medida que el clima

laboral es positivo, también lo es la satisfaccidon y motivacién, lo que se puede reflejar en el desempefio.

Existe evidencia de intervenciones basada en el apoyo de pares (Albott et al., 2020), las cuales mostraron
resultados exitosos en el afrontamiento del estrés y recuperacion frente a eventos criticos. Esto hace
pertinente hacer mencion al co-cuidado como una estrategia para promover y proteger el bienestary la salud
mental por parte de los individuos y grupos. Este concepto hace referencia a conductas prosociales reciprocas
en beneficio del bienestar mutuo y guarda estrecha relacidon con la empatia, una reaccién emocional
congruente con el estado emocional del otro, incitada por éste, muy similar a lo que la otra persona esta
sintiendo. Ello favorece la motivacién a manifestar comportamientos de ayuda al otro, cooperacién, apoyo y
proteccion, con predominancia de emociones positivas que las sustenten. Estas conductas, en la medida que

sean reciprocas, van aumentando en el tiempo y se van consolidando en una cultura de cuidado de los otros.

Si bien, la aparicién de estas conductas depende de varios factores, como el entorno familiar, la educaciony
la socializacion con pares, en la organizacidn existen contextos que pueden propiciarlas, como la percepcion
de un buen clima laboral, apoyo de jefaturas y pares, vinculos de confianza y sensacion de proteccién, entre

otros. Todos estos dmbitos son posibles de fomentar a través de los espacios de comensalidad, como ha sido

97 /134 Gerencia Salud Consultores



MUTUAL

expuesto con anterioridad, los que tendrdn una repercusiéon importante a nivel de aumento del bienestar de

la comunidad de trabajo y su salud mental.

D. Individuo

El rol que tiene el propio individuo, a saber, el trabajador o trabajadora de salud, es fundamental para que la
interrelacién de los diferentes niveles cobre sentido y eficacia. Desde la perspectiva individual es importante
contemplar los factores psicoldgicos protectores, aquellos que aparecen como caracteristicas propias del
sujeto que inhiben o reducen el riesgo de sentirse comprometido en una situacidon que afecte su salud o
bienestar; éstos facilitan que los sujetos se sobrepongan a las dificultades y que logren tener éxito (A. Gomez,
2017). “La salud mental puede asociarse también a caracteristicas de la persona, es decir, competencias para
resolver de forma eficaz ciertas circunstancias en la vida cotidiana y tener un adecuado dominio del entorno;

en otras palabras, ser autoeficaz” (C. Diaz et al., 2020).

De acuerdo con lo anterior, existen ciertos predictores respecto al éxito que podria tener el rol del individuo
sobre su salud mental, como el desarrollo de competencias para afrontar las situaciones estresantes de
manera adecuada, una auto-valia positiva, una adecuada manera de relacionarse con los demds y con las
demandas del contexto, asi como una evaluacion positiva de la calidad de vida subjetiva. En contraste,
guienes no afrontan adecuadamente las situaciones estresantes, o basan el afrontamiento en la reaccién
emocional y en la negacidn, se ven mas expuestas a compromisos como la somatizacién y la reduccion de los
habitos de autocuidado (A. Gdmez, 2017).

El autocuidado surge como una practica que busca potenciar los aspectos mas saludables del individuo,
debido a que este es un factor protector para la soluciéon de problemas, sintomas o para tratar una
enfermedad; el autocuidado suele considerarse como la posibilidad para transformar estilos de vida en
saludables (C. Diaz et al., 2020). El autocuidado es una conducta que aparece en situaciones concretas de la
vida y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, la salud y el bienestar.

Desde la perspectiva del autocuidado y los factores protectores a nivel individual, las PTS tienen injerencia
respecto a promover conductas que favorezcan la comensalidad, tomando conciencia de los efectos que
tiene el asumir un rol activo, de participar, compartir y beneficiarse asi de los efectos positivos sobre su salud
mental. En general, para los individuos es dificil incorporar que tienen un rol en la generacién de cambios,
tendiendo a externalizar esta responsabilidad. De este modo, percibirse como un actor capaz de gestionar
cambios y de impactar la salud mental individual, implica tanto un compromiso como una transformacién

cognitiva y conductual.
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Ill. Dimensiones de Intervencion

El propdsito de esta investigacion es el de conocer cdmo las PTS comen y comparten los espacios y tiempo
de comensalidad en el trabajo e identificar cdmo estos se vieron afectados por la pandemia, para elaborar
propuestas de intervencién que consideren estos tiempos y espacios para prevenir las enfermedades

profesionales de salud mental.

A fin de simplificar la presentacidn de las propuestas de intervencion, se han definido 4 dimensiones de la
comensalidad: espacio, tiempo, alimentacidn y compartir. Estas juegan un rol relevante al momento de
experimentar y valorar estos tiempos — espacios y se corresponden con los aspectos mas relevantes desde lo
gue se ha identificado con la informacién levantada y que también se sustentan en el marco conceptual de
la comensalidad y la salud mental. Esto sin pretensidon de abarcar todas aquellas que pudieran darse en cada
una de las situaciones y aceptando las limitaciones propias que tienen los ejercicios de esquematizacién y

ordenamiento conceptual de una realidad social compleja y multifactorial.

A continuacion, se desarrollan brevemente cada una de estas dimensiones:

A.Espacio

Por espacio consideramos la infraestructura y mobiliario de los establecimientos.

B. Tiempo

Refiere al tiempo cronoldgico disponible para alimentarse (almuerzo, cena, colacion), asi como aquel para

realizar una pausa/descanso de libre disposicion.

C.Alimentacion

En esta dimension, se incluyen aspectos relacionados a la comida propiamente tal, en cuanto a calidad,
variedad, oferta, satisfaccidon percibida, percepcion en términos de saludable, entre otros. Esta se refiere
tanto a aquella que es ofrecida por el establecimiento (aun cuando sea un servicio concesionado en el caso
de los casinos), la disponibilidad de otros espacios (cafeteria, maquinas expendedoras, etc.), como a la oferta

gue estd en el entorno inmediato del establecimiento.
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D. Compartir

Dado que la salud tiene entre sus fundamentos la calidad de las relaciones sociales y las oportunidades de
participacién (Barrdn & Sanchez, 2001) es que el compartir con otras personas se considera como un ambito
central a la hora de disefar propuestas de comensalidad concretas y factibles que puedan impactar en la
salud mental de las PTS. Las relaciones sociales son mas que vinculos instrumentales o medios de acceso a
recursos y oportunidades; se trata también de un factor que protege de los desafios y circunstancias dificiles
propias de la vida, es por eso que debe considerarse la importancia que tiene la interaccién social para la
salud de individuos, grupos y comunidades. Asi, cuando se comparte con otras personas, se pone de
manifiesto la pertenencia a un grupo o comunidad, la aceptacién y valoracién, se desarrolla una dindmica de

participacién y contribucién en el grupo.

De esta manera se observa que existe un poder transformador de lo colectivo, que es propio del compartiry
que afecta positivamente el bienestar de las personas. Los efectos psicoldgicos de las circunstancias sociales
del compartir se expresan a nivel del bienestar y constituyen indicadores de salud mental. En relacién a esto,
las PTS identificaron la relevancia que tiene la promocion de los espacios donde se comparte la mesa como
un ambito esencial a intervenir. De esta forma, se visibiliza la importancia de potenciar espacios que
congreguen, considerando que a la base se encuentran mecanismos de interaccion social (afrontamiento,

aceptacion, pertenencia, participacion) que contribuyen al bienestar subjetivo individual y grupal.
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I. Aspectos transversales a ser considerados en la

implementacion de las intervenciones.

Dado que el contexto en el que se desenvuelven las organizaciones es cada vez mas incierto y complejo, para
responder a los desafios de promover y proteger a la salud mental en el trabajo es necesario contar con una
mirada sistémica que considere el contexto y el sistema de trabajo en su globalidad. Esto, tanto desde las
estructuras como los procesos y dindmicas que conforman las condiciones laborales a las cuales las
personas estan expuestas, comprendiendo la salud mental como un fendmeno colectivo, mas alla del
individuo que enferma (Silla, 2001).

Dentro de las distintas dimensiones para crear un entorno laboral saludable que de manera efectiva

promueva y proteja la salud mental de las personas, es importante considerar en la implementacion de las

intervenciones que se proponen a continuacion, los siguientes puntos:

El abordaje debe ser desde una perspectiva organizacional y colectiva (no individual) que
considere todos los niveles jerarquicos de la institucion, para generar cambios institucionales que
sean efectivos y sustentables en el tiempo.

Contar con el compromiso de la direccion de los establecimientos y la consecuente gestion del
cambio que permita instalar una cultura de proteccion a la salud mental, estableciendo un plan con
objetivos claros, actividades y responsables, que cuente con un sistema de seguimiento y control
que permita evaluar su desarrollo e impacto. Hay que considerar que mejorar los espacios, tiempos
y condiciones en que las PTS se alimentan, requiere destinar recursos para ello, tanto financieros y
fisicos, como humanos.

Cada establecimiento debe realizar un levantamiento y analisis diagnéstico especifico a fin de
conocer las necesidades e intereses particulares de las personas, para establecer y priorizar qué
intervenciones se haran y de qué forma. Las acciones que se implementan deben ser compatibles
y pertinentes con el contexto, en funcion de las caracteristicas de la cultura organizacional en la
que se desenvuelven. En la medida que esto se acopla con otros procesos y estructuras
organizacionales existentes, como su asociacion a determinadas areas, iniciativas e indicadores
institucionales, se facilita su implementacion y sostenibilidad en el tiempo.

Se debe involucrar a las personas y grupos interesados, no como receptores pasivos, si no como
participantes activos, capaces de actuar en favor de su salud y bienestar mediante acciones de
auto-cuidado y co-cuidado, que no solo tengan un impacto en su vida laboral, sino que también a
nivel personal, familiar y social.
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El liderazgo es un aspecto clave en la generacion y mantencion de esta cultura de cuidado
institucional en pos de la salud mental, por tanto, se espera que la direccion realice gestion del
cambio para que aquellas personas que cumplen funciones de jefaturas o coordinacién se
empoderen y apropien del rol a desempenar. La evidencia sefnala que los y las lideres con
capacitacion en torno a temas de salud mental presentan menos actitudes negativas y estan mas
dispuestos a brindar apoyo a las personas que tienen problemas en estos ambitos (Verdugo y col.,
2021); por tanto, la sensibilizacidon y educacion es fundamental en este nivel.

Se releva la importancia del buen clima de trabajo, la integracion laboral y el apoyo entre los
miembros y su relevancia en la salud mental (Dimoff y cols., 2016), por tanto, se espera que se
promuevan acciones de co-cuidado entre las personas de los equipos de trabajo y los pares. Hay
que tener cautela con que las intervenciones sean percibidas como una transgresion al poder de
decision de cada persona en espacios donde pueden ejercerla. Por ello, ante la implementacion de
medidas que puedan afectar las libertades individuales, debe buscarse el consenso dentro del
equipo.

Se debe considerar la instalacién de canales comunicacionales formales y multidimensionales
gue permitan la trasmisiéon de informacion, como por ejemplo sensibilizacién y educacién sobre
salud mental e instancias y recursos disponibles. Por otro lado, que fomente el dialogo y facilite
contar con retroalimentacién oportuna a las necesidades de las personas y los distintos grupos, y
de los resultados que se obtengan de las acciones implementadas.

Para orientar las acciones y facilitar la implementacién de entornos de trabajo saludables, la OMS propone
un proceso para la mejora continua, desglosado en las siguientes etapas:

1.

N o v s

MOVILIZAR a las principales partes involucradas y los lideres, tanto de la organizacidon como de
los funcionarios para lograr contar con su compromiso.

REUNIR al equipo responsable que trabajara para implementar los cambios, idealmente un grupo
diverso y representativo.

EVALUAR la situacidn presente a partir de un analisis diagnostico por parte de la organizacion y
de las personas que trabajan en esta.

PRIORIZAR en funcion a intereses y preferencias, o bien la magnitud del riesgo.

PLANEAR en base a metas a mediano y largo plazo y objetivos a lograr.

IMPLEMENTAR en la practica los cambios definidos.

EVALUAR lo implementado o los cambios realizados para saber como estd funcionando, y
conocer cuales pueden ser los impedimentos en caso de que los cambios no hayan cumplido con
los objetivos.

MEJORAR el plan implementado en base a resultados de las evaluaciones y reconocer los éxitos
alcanzados.
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Si se actua a nivel de todas estas dimensiones y etapas, se podria esperar que se consolide una cultura
organizacional que promueve y protege la salud mental de sus trabajadores y trabajadoras, con beneficios
para las personas, la institucién y la sociedad.

A continuacidn, se presentan las propuestas de intervencién, a modo de guia general, disefadas para cada
una de las dimensiones y cada uno de los actores definidos. En ellas se proponen diferentes alternativas para
cumplir con el objetivo establecido, con el fin de que éstas se adapten a las necesidades especificas, asi como
a las condiciones y recursos con los que se cuenta. Las propuestas que se presentan entre [...] son aquellas

gue se incluyeron en el cuestionario, con el porcentaje de PTS que la marcaron.

Si bien, las propuestas que se elaboran fueron disefiadas pensando en los establecimientos de salud, se
considera que éstas pueden ser de utilidad para organizaciones de cualquier actividad y ambito.

Il. Propuestas por Dimension, para cada actor

A.Dimension: Espacio

a. Para el Establecimiento

e Realizar diagndstico participativo.
o Realizar un levantamiento de necesidades sobre espacios y condiciones de los lugares de
alimentacion.
o Evaluar si el espacio, equipamiento y mobiliario de alimentacién es suficiente para el numero
de personas.

e Habilitar nuevos espacios para la alimentacion y el descanso.

o Habilitar o designar espacios, en lo posible exclusivos, para realizar pausas y colaciones durante
la jornada laboral.

o Habilitar horarios extendidos de uso del casino para descanso o colaciones.

o Habilitar espacios al aire libre, para su uso en momentos de descanso o colacién.

e Acondicionar, reparar y mejorar espacios y condiciones fisicas de los lugares de descanso y
alimentacion, en pos de una mayor funcionalidad y comodidad.

o Renovary reparar el espacio fisico donde se come para que cumpla con las necesidades de sus
usuarios.

Mejorar la iluminacion, hacerla mas calida.

Mejorar o implementar sistemas de ventilacion y de climatizacion (para climas calidos y frios).
Mejorar mobiliario de espacios para la alimentacion (mesas, sillas).

Acondicionar y embellecer espacios para colacion o descanso (salas, estares, residencias, entre
otros), haciendo de estos, lugares agradables y acogedores.

o O O O
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Acondicionar espacios al aire libre que permitan su uso.

Implementar o reorganizar el mobiliario de forma tal que favorezca la socializacién.

Ambientacion y ornamentacion de los espacios para hacerlos mas acogedores y agradables.

Decorar y embellecer espacios de uso comun para la alimentacion y el descanso, considerando

desde los colores de las paredes, iluminacion y mobiliario, hasta accesorios.

Ambientar espacios, como el casino o comedor, con musica que sea del agrado de la mayoria.

o Ambientar determinados sectores con television, siempre respetando a todos aquellos que
ocupen ese espacio.

o Mantener limpios los lugares de alimentacién y descanso.

o O O O

(@)

¢ Reorganizacion de espacios: devolver o restructurar espacios “perdidos” durante pandemia.
o Identificar espacios de alimentacion y descanso de PTS que fueron destinados a otros usos, para
definir y comunicar si estos volveran a su uso original o no.
o Realizar consulta a personas sobre el uso efectivo de los espacios con el fin de adecuarlos para
ello.

e Mejorar el equipamiento disponible.

o Aumentar o mejorar el equipamiento disponible en espacios comunes (termos, refrigeradores,
microondas, cafeteras, entre otros) seguin las necesidades levantadas.

o Normar el uso de artefactos, en términos de su uso y mantencion, y dejar visible estas normas a
los usuarios.

e Medidas de seguridad por contagio.

o Considerar la percepcién y necesidad de seguridad (en términos de contagio) de las personas,
con el fin de ofrecer espacios diferenciados. Por ejemplo, para aquellos que tengan necesidad
de mayores implementos de proteccién, proveerlos (separaciones, aforo), manteniendo otros
espacios con medidas menos restrictivas (considerando la normativa) para aquellos que
necesiten normalizar y recuperar espacios de socializacion.

b.Para las Jefaturas

e Diagnastico participativo de necesidades en torno al espacio para alimentarse y descansar.

o Identificar necesidades del equipo en torno al espacio fisico de alimentacion, el uso del equipo
en torno a espacios de colacién y descanso y otros aspectos relevantes seglin el campo de accién
de la jefatura.

e Comunicacion de necesidades para la mejora de estos espacios.

o Comunicar las necesidades levantadas al equipo directivo del establecimiento, de forma
oportuna.

o Mantener al equipo informado sobre normativas y uso de espacios comunes, asi como explicar
las limitaciones técnicas/estructurales y funcionales para realizar cambios demandados.

e Coordinacion y organizacion para el uso de espacios.
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o Gestionar o supervisar la organizacion de turnos entre miembros del equipo para el uso de los
espacios de alimentacion y descanso de PTS buscando la equidad y el sentido de justicia en el
equipo.

o Asegurar la existencia de espacios comunes para la alimentacion y descanso del equipo, y
promover su uso.

c. Para los equipos de trabajo

Proveer de espacios comunes para compartir.

o Definir espacios para colacion y/o descanso, para el uso del equipo.

o Contribuir con la mejora de los espacios comunes: mantener limpios los espacios comunes
después de ocuparlos, coordinar acciones voluntarias para hacer los espacios mas acogedores,
por ejemplo, poner el agua caliente en termos, prender la calefaccion, decorar, entre otros.

Coordinacion para el aprovechamiento de espacios comunes.

o Coordinar turnos para el uso de espacios comunes para descansos o colaciones.

d. Para los individuos

Identificar espacios para alimentarse que “me hagan bien”.

o Identificar las caracteristicas que se consideran mas relevantes de los espacios, para tener una
comida agradable.

o Ver acciones que se puedan realizar para hacer del espacio, uno mas agradable.

o Utilizar los lugares que brinden mayor agrado o comodidad.

Variar los espacios de alimentacion.

o Durante la semana, acudir a diferentes espacios del lugar de trabajo para la alimentacion.
o Durante la jornada, utilizar espacios al aire libre durante tiempos de alimentacién o descanso.
o Aprovechar momentos de alimentacion o descanso para desplazarse y ponerse en movimiento.

e. Efectos

e Desconexion del espacio de trabajo.

e Aumento de la calidad de los tiempos de descanso.
e Mejor ambiente laboral.

e Mayor satisfaccion a nivel individual y del equipo.
e Mayor compromiso con la institucion.
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B.Dimension: Tiempo

a. Para el Establecimiento

e Reconocer y normar los tiempos y espacios para la alimentacion.

O

Reconocer como derecho el espacio y tiempo para alimentarse, normando y comunicando el
tiempo de alimentacion y descanso que tienen disponible las PTS. Se sugiere definir y especificar
quién, como, cuando y cuanto en relacion a esto.

[Respetar los tiempos para comer] 11,4%

Organizar bloques de almuerzo segun unidades o servicios, para disminuir tiempos de espera de
acceso al casino o lugares habilitados para comer.

Sensibilizar a las jefaturas sobre el respeto a las horas de descanso y alimentacion de los PTS
como parte de la normativa (como espacios que no deben ser interrumpidos).

Garantizar a nivel directivo y de jefaturas que todos las PTS tengan un tiempo de colacion,
independiente del tipo de trabajo que realizan.

Establecer criterios y procedimientos para otorgar y administrar pausas, descansos y tiempos de
colacién y almuerzo de PTS, ante las realidades y necesidades especificas de los equipos. Estos
deben ser comunicados a jefaturas y personas que trabajan.

e Reducir tiempos de espera en el casino seglin necesidades especificas de PTS.

o

Si bien el principio basico que se quiere promover es que todos las PTS tengan un acceso
expedito al espacio para alimentarse y se cumpla con el derecho al tiempo estipulado para la
colacion, se sugiere considerar la posibilidad de habilitar "filas rapidas" en los casinos para PTS
de unidades criticas y servicio de urgencia, especialmente en momentos de alta carga laboral
(por ejemplo, en campana de invierno).

Ampliar el horario de entrega de alimentacién en casinos para funcionarios de urgencias,
servicios criticos o en sistema de turnos.

Facilitar el acceso de tiempos para la colacion a personas con condiciones de salud particulares,
que estén sujetas a horarios de comidas (por ejemplo, embarazadas y diabéticos).

b.Para las Jefaturas

e Normar condiciones equitativas de distribucion y uso del tiempo, y respetarlas.

Velar para que el uso del tiempo de alimentacion sea equitativo entre integrantes del equipo.
No imponer al equipo reuniones de trabajo ni tareas especificas en el tiempo de alimentacion.
Contemplar la adecuada duracién y frecuencia de las pausas y el tiempo de descanso de acuerdo
con la carga y tipo de trabajo (considerar aquellos que pueden estar mas expuestos a
condiciones fisicas y/o emocionales que provocan un desgaste mayor).

e Buscar consenso referente a los tiempos.

(@]

Consensuar la manera de organizar los tiempos de alimentacion del equipo, de acuerdo a
necesidades propias del area.
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Dar a conocer la normativa de descanso y tiempos de almuerzo.

Velar por el cumplimiento de la organizacion acordada por el equipo para alimentarse.
[Organizar turnos para la comida] 5,1%

[Ser mas flexible con los horarios de comida] 11,1%

Organizar turnos y tiempos de comida y colacion.

Aumentar la franja horaria de alimentacion que permita la implementacion de turnos.

o O O O O O

e Respetary promover el respeto de los espacios de alimentacion y descanso.

“Dar el ejemplo”, en cuanto a respetar en si mismo, el tiempo para alimentarse y descansar.
o Respetar, proteger y no interrumpir el tiempo y espacio de comer de las PTS. [Respetar los
tiempos de comer] 28,5%
Promover el respeto y cumplimiento de la organizacion establecida en el equipo.
[Transmitir y apoyar nuestras necesidades, en relaciéon a espacios y tiempos para comer, al
establecimiento] 40,4%
o Evaluar los tiempos de trabajo (descanso, colacién, almuerzo, entradas y salidas) y definir con
claridad cuales de estos tiempos pueden ser definidos por las PTS.

(@]

e Definir espacios protegidos de encuentro entre PTS.

o Establecer instancias planificadas y protegidas de encuentros de las PTS que atienden publico,
que les permita el intercambio de experiencias y emociones experimentadas en el desempeno
de sus funciones. Solicitar el apoyo técnico de los responsables de la gestién y desarrollo de las
personas de la organizacion, para la planificacion y desarrollo de actividades del equipo.

o Considerar tiempos de descanso especiales para algunas tareas de alta exigencia emocional (asi
como en situaciones de crisis particulares) y disposicion de espacios adecuados para realizar
estas pausas.

c. Para los equipos de trabajo

e Promover el respeto y la no interrupcion de espacios protegidos de alimentacion entre el equipo
de trabajo.

o Evitar interrumpir con temas laborales el momento de alimentacion y descanso de compaieros.
o Elaborar de forma participativa un calendario de turnos para la alimentacion.

e Organizar para mejorar el tiempo de alimentacion.

o Organizarse (en turnos, por ejemplo) para que companeras/os cubran las labores en momentos
de colacion y asi permitir el comer mas tranquilo.

o Establecery promover tiempos y espacios de co-cuidado con todos los integrantes del equipo.
Esto pudiese incorporar instancias de capacitacion y comunicacion respecto del tema y su
importancia.

o Establecery promover tiempos y espacios para celebraciones en el equipo (como cumpleanos y
efemérides).
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d. Para los individuos

e Organizar tiempo propio y respetarlo, para poder aprovechar los espacios de alimentacién y
descanso.

(@]

O

(@]

[Planificar mejor mi tiempo de trabajo para poder comer mas tranquila(o)] 31,1%

[Establecer y comunicar limites para que los otros respeten mis tiempos de comida] 20,5%
Buscar algun horario, acorde a la jornada laboral, para evitar ser interrumpida/o en el momento
de alimentacion/descanso.

Resguardar el tiempo de alimentacion y descanso ante posibles transgresiones, comunicando al
equipo vy jefatura que se necesita de ese momento y en qué momento hara uso de él.

Destinar parte del tiempo de alimentacion para el descanso, la distencion, la actividad fisica
(caminar, pasear), el compartir o estar sola/o segin se desee (no volver de inmediato a
funciones).

e. Efectos

e Mejor descanso.

e Menor accidentabilidad.

e Mayor productividad.

e Mejor distribucion del tiempo.

e Mayor coordinacion intra-equipo.
e Mejor desempeiio.

C. Dimension: Alimentacion

a. Para el Establecimiento

e Relevar la alimentacion como factor de satisfaccion y bienestar, personal y colectivo.

o

O

Relevar la alimentacion como algo necesario para el bienestar de los funcionarios.
Ofrecer comidas ‘especiales’ en fechas especificas, por ejemplo, celebracion del aniversario del
establecimiento, efemérides, fiestas patrias, navidad, afio nuevo, entre otras.

e Asegurar y proveer una oferta de alimentacion sana, de calidad, variada, rica y adecuada a las
PTS.

(@]

Levantar un diagndstico participativo en cuanto a la oferta alimentaria que se provee en el
establecimiento (por ejemplo, mediante una encuesta).

Detectar y apoyar las necesidades alimenticias especificas de PTS, con el fin de garantizar que
se incorporan en la oferta de alimentacién del casino opciones particulares (intolerancias
alimentarias, vegetarianos, veganos, celiacos, etc.).

Mejorar la calidad de la comida para una mayor satisfaccién ("mas rica de sabor", "mas casera",
"mas sazdén").
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[Aumentar y diversificar la oferta de alimentacién saludable] 8,1%

[Mejorar la calidad y aumentar la diversidad de la comida] 15%

Flexibilizar eleccion y/o combinacién de las alternativas de platos que componen el menu.
[Aumentar el acceso a comidas o colaciones (por ejemplo, con maquinas expendedoras)] 7,9%
Proveer maquinas expendedoras de alimentos, procurando también la oferta saludable vy
nutritiva.

Contar con nutricionista para el casino y/o una asesoria y evaluacion nutricional de la oferta.

o Disponer de informacién nutricional de las alternativas de comida.

o Socializar las alternativas de menu diariamente.

o O O O O

(@]

e Condiciones de servicio del casino, en términos de calidad.

o Encasode que el servicio de alimentacion esté externalizado (a una empresa o persona) evaluar
condiciones y exigencias del contrato, de acuerdo a las percepciones y necesidades de las
personas que trabajan.

o Solicitar al servicio de alimentacién que se ofrezca una mayor variedad de alimentacién en el
casino.

o Monitorear de forma periddica la calidad de la oferta de alimentacion del establecimiento.

o Realizar una evaluacion del servicio de alimentacion brindado, con el objetivo de retroalimentar
a los responsables sobre la necesidad de mejorar aquellos aspectos que se evidencien
deficitarios y asi aumentar la satisfaccién.

o Establecer y acordar criterios de calidad de atencién a PTS y realizar seguimiento a su
cumplimiento, para mejorar la atencién del personal del casino.

e Garantizar acceso de PTS a servicios de alimentacion.

o Garantizar que el servicio de alimentacion del establecimiento cubra a todas las PTS.

o Identificar servicios o unidades que, por la naturaleza de su trabajo, no pueden acudir a los
espacios de alimentacion. Esto con el fin de facilitar el acceso, por ejemplo, permitiendo que la
comida sea consumida en otro espacio (habilitado para ello).

o Diversificar la oferta de alimentacion en el establecimiento.

b.Para las Jefaturas

Promocién de la alimentacion saludable, tanto en lo nutritivo como en salud mental.

o Comunicary relevar laimportancia de la alimentacién y sus efectos sobre la salud fisica y mental.

o Detectar necesidades alimenticias particulares dentro del equipo de trabajo con el fin de escalar
éstas a las instancias de decision.

o Gestionar y promover capacitacion en alimentacién saludable para las PTS.

(o]

. Para los equipos de trabajo

Organizar y promover espacios comunes de alimentacion saludable.

o Organizarse entre el equipo para realizar las celebraciones con comida saludable.
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Promover el co-cuidado entre los integrantes del equipo, en cuanto a necesidades alimentarias
especificas, ante restricciones (dietas) y estar consciente de ellas para que todos puedan
alimentarse y participar de instancias comunes de alimentacion.

d. Para los individuos

e Concientizar para optar por una alimentacion saludable, agradable y adecuada.

o [Elegir comida mas saludable] 18,7%

o Consumir alimentos que le gusten, para que la experiencia sea agradable y gratificante, no solo
durante su consumo, sino posterior a este también.

o Realizar elecciones alimentarias considerando las necesidades tanto fisicas (saludable) como
psicoldgicas (satisfactorias, del agrado propio).

o Centrarse en tener una experiencia alimentaria que contribuya al bienestar y actuar en funcién
de ello.

o Mantener colaciones disponibles que sean de su agrado, en caso de necesitarlo.

o Priorizarla comida, no postergarla, ni dejarla como un opcional segun las condiciones del trabajo.
Reconocer la importancia que tiene para una/o.

o Utilizar canales existentes (o solicitarlos en caso no haya) para retroalimentar al casino u otro
espacio (reclamos/felicitaciones).

e. Efectos

e Mejorar la salud fisica de las PTS en cuanto a aquellos aspectos que se ven directamente
afectados por la alimentacion.
e Aumentar la satisfaccion y sensacion de bienestar de las PTS.

D. Dimension: Compartir

a. Para el Establecimiento

e Visibilizar y sensibilizar a la instituciéon respecto al rol que tiene compartir espacios de
alimentacion con otras personas en el contexto laboral.

O

Incorporar en las comunicaciones habituales del establecimiento hacia los funcionarios, frases
o imagenes que evoquen/inviten a sentirse parte de un equipo y a compartir con él.

Promover la habilitacion e implementacion de espacios comunes que fomenten la socializacién
y la vinculacion de las PTS fuera de sus areas de trabajo.

Institucionalizar hitos de encuentro del establecimiento y conmemoracion de festividades y
celebraciones clave (por ejemplo, efemérides, aniversarios, fiestas patrias, navidad, etc.).
Promover la recuperacién de hitos de encuentro y celebraciones clave que quedaron
suspendidas producto de la pandemia por COVID-19 o debido a otras circunstancias.
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Ampliar las estrategias de difusién de actividades institucionales con el fin de generar una
convocatoria y participacion adecuada.

Desarrollar acciones orientadas al reconocimiento y aprecio a las PTS (por ejemplo, iniciativas
artisticas, mensajes positivos, premiaciones, etc.).

b.Para las Jefaturas

e Promover instancias de compartir entre el equipo.

O

Reconocer la importancia que tienen los tiempos y espacios de alimentacion para el equipo de
trabajo.

Promover la creacion de mas instancias de compartir con el equipo de trabajo, considerando
tiempos y espacios comunes.

Promover la generacién de instancias para compartir entre equipos que se desempefan en areas
de trabajo distintas.

Asumir un rol activo en las actividades que realiza el equipo de trabajo, mostrandose presente y
participe en las instancias de encuentro y celebracion.

Instaurar el dia de “comer con todas personas” (instancias definidas para comer juntos)
fomentando la interaccién entre los miembros del equipo, promoviendo que sea inter
estamental, a fin de mejorar los vinculos y aumentar la cohesion del equipo.

Instaurar instancias orientadas al reconocimiento y aprecio del equipo de trabajo.

Desarrollar acciones orientadas a destacar la actitud de cooperacién y la conducta prosocial (que
beneficia a otros o tiene consecuencias positivas, como conductas de ayuda, cooperacién y
solidaridad) entre companeras/os.

e Respetar los tiempos y espacios de compartir del equipo e individuos.

o

(e}

Respetar los tiempos y espacios en que el equipo de trabajo comparte sin la participacion directa
de la jefatura.

Facilitar la mayor flexibilidad posible para que el equipo de trabajo pueda elegir con quién comer.
Incentivar al equipo de trabajo a participar en hitos de encuentro promovidos por la institucion.

. Para los equipos de trabajo

e Definir de manera participativa normas y practicas para comer y compartir en el trabajo,
basadas en el respeto y la tolerancia entre las otras personas.

O

Evitar referirse a tematicas laborales durante los tiempos y espacios para comer en el trabajo;
en caso contrario, acordarlo entre todos los comensales, previamente.

Participar de manera activa en instancias de reunion y coordinacion del equipo, donde se revisan
tematicas que repercuten en la dinamica interna.

e Coordinar mas instancias de compartir al interior del equipo.

O

La presencia de comida y/o bebida en instancias como reuniones de trabajo afecta positivamente
la percepcién y disposicion para estos encuentros. Se sugiere organizarlos de forma tal que
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siempre haya “algo sobre la mesa” (comida o bebida) disponible en estos momentos, procurando
que sean saludables.

Generar mas instancias de compartir y comer juntos como equipo de trabajo.

Generar breves espacios de encuentro de manera periddica (por ejemplo, al finalizar el turno de
trabajo, compartiendo un café o bebida) para compartir y conversar respecto a las percepciones
de la jornada.

e Acciones simbdlicas en torno a la comida para mejorar la convivencia y cohesion del equipo.

o Organizar instancias donde se comparta comida que cada persona prepard y trae de casa, que
fomente el hablar de la comiday su historia, profundizando en los vinculos. Pueden establecerse
turnos o instancias generales.

o Compartir espacios de comida con distintos estamentos, por el efecto positivo que tiene sobre
la percepcion de igualdad con el otro.

d. Para los individuos

Reconocer y valorar los espacios de alimentacion como espacios de co-cuidado.

o Tener apertura a la participacion e integracién en espacios para compartir con otras personas.
o Mantener un rol activo en contribuir a un buen ambiente para comer y compartir en el trabajo.
o Variar en la eleccion de la compaiia para ir a comer.

e. Efectos

e Fortalecer vinculos y generar mayor cohesion y confianza entre el equipo.

e Contar con un espacio intimo, ameno y elegido.

e Aprovechar instancias de comunicacion informal como espacios de contencion.

e Democratizacion del espacio de alimentacion con la consecuente percepcion de participar, y
“ser iguales” en torno a la mesa independiente de las diferencias particulares.

e Mejorar factores para proteger la salud mental propia y del colectivo con instancias de co-
cuidado.

e Mejor clima laboral.

e Mayor productividad.

e Mayor desempeiio.

e Mayor compromiso institucional.

e Mayor satisfaccion laboral.
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7.

La alimentacion en el trabajo es un tema que ha sido poco abordado, tanto por las ciencias sociales como por
las politicas y las organizaciones. Quisimos mostrar que diferentes factores asociados al comer en el trabajo
tienen un efecto significativo en la calidad de vida las personas que trabajan, en su desempefio laboral y
como tal, es un ambito potencial para ser intervenido con estos fines. Lo que comemos y cdmo comemos
refleja la cultura, la estructura social, la organizacién, la estructura del trabajo, las relaciones interpersonales
gue se dan en este y al mismo tiempo las refuerza y mantiene en el tiempo. Este espacio de comer en el
trabajo es producto de la cultura organizacional y también la produce. En los diferentes ambitos de la vida
de las personas: en el trabajo, con la familia, con los amigos, en la intimidad, en el pasado y en el presente
de todas/os, la alimentacidn tiene un papel importante, vital, con mdultiples significados y representaciones,

a veces inconscientes para los individuos. Esto es lo que quiere contar y visibilizar esta investigacion.

La comensalidad en el trabajo, en su caracter multidimensional y simbdlico, puede ser considerada como un
reflejo de las relaciones humanas que se dan en los lugares de trabajo, en los establecimientos de salud,
entre las personas que trabajan, entre los diferentes estamentos y grupos que alli conviven. Esto facilita
identificar dindmicas y roles que, de ser comprendidas y posteriormente abordadas, pueden contribuir a
mejorar las condiciones laborales y asi, tener un efecto sobre la salud mental de las y los trabajadores.

El espacio y el tiempo para comer, en un contexto de comensalidad, percibido por las personas que trabajan
como positivo y agradable, es un lugar donde se libera y canaliza el estrés relacionado con el trabajo y con
las condiciones y situaciones que pueden producir problemas, un momento cémodo, en el cual comparten
con compafieros de trabajo, donde se conversa y se relajan. Compartir la mesa implica asociarse de alguna
manera, conocer a los demas y reconocer al que estd frente a ti; este es un lugar donde no es necesario

ocultar las emociones de forma sistematica; al contrario, permite expresarlas.

Los hallazgos de esta investigacidon y las que le precedieron (Heynig, 2011, 2015 y 2019) muestran la
importancia de la comensalidad hoy en los establecimientos de salud en Chile. El desarrollo de este estudio,
a partir de la difusién y respuesta del cuestionario y las entrevistas realizadas, permitio visibilizar este tema,
aunque sea entre aquellas/os que participaron. El tomar conciencia de la relevancia que tiene el compartir
la mesa en el trabajo, en si ya tiene un efecto positivo, en cuanto a la valoracidn que se le dé y las acciones

consecuentes que lleve a las personas que trabajan en salud a auto-cuidarse y a co-cuidarse entre ellas.

Las intervenciones propuestas, en las dimensiones y hacia los actores a los que estdn enfocadas, se presentan
como acciones factibles y concretas a realizar, basadas en la evidencia levantada en este estudio y apoyadas
por diversas investigaciones, pudiendo ser aplicadas en todo tipo de establecimiento y rubro. Si bien se
observa una ‘rutina’, una dindmica que sigue cierta inercia en los tiempos y espacios de alimentacién de las

PTS, la intervencién se instala como algo novedoso. En este sentido, la responsabilidad que tienen los
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establecimientos de salud, de “cuidar a quienes cuidan”, con acciones de cuidado institucional hacia sus
trabajadoras y trabajadores, serd percibida y apreciada en acciones concretas, pudiendo generar una cadena

de efectos positivos sobre las PTS y, por tanto, sobre el desempenio global de la institucion.

Desde la iniciativa individual, en el campo de accién que cada uno tiene dentro del ambito laboral; las
iniciativas que se pueden organizar en cada equipo de trabajo, de forma auténoma e independiente; aquellas
gue puede incentivar la jefatura y las que corresponde al establecimiento de instaurar y mantener: cada una
de ellas tendrd un efecto sobre la calidad de vida laboral y la proteccidn de la salud mental de las personas

que cuidan personas.
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9.

I. Entrevistados

A continuacidn, se listan las personas que han sido entrevistadas para este estudio. Todas ellas han firmado
el consentimiento para ello. Se incluye también una tabla con las personas entrevistadas en el estudio de la
LB, reconociendo su aporte hoy.

A.Expertas (os) (ENT.EXP. N9)

Ne Nombre Profesién Institucién
i o Escuela de Salud Publica, Universidad de
1 Dr. Rubén Alvarado Médico ]
Chile
2 Rolando Quinlan Espinoza Arquitecto Independiente
. . . Direccidén y Produccidn Festival Teatro
3 Nicolas Eyzaguirre Bravo Director de Teatro .
Container
4 Claude Fischler Socidlogo y Antropélogo CRNS, EHESS, IIAC Paris, Francia
o ) ISP, Universidad Diego Portales (Accién
5 Magdalena Ahumada Psicéloga salud ocupacional
Salud UDP)
6 Claudia Pinto Psicéloga de enlace Hospital El Carmen de Maipu
L. . Sub-Directora Administrativa Hospital El
7 Verdnica Navarrete Ingeniera o
Carmen de Maipu
. L CAPSIS, Coordinadora Atenciones
8 Carolina Bozzo Psicéloga o ]
Psicolégicas Programa Mano Amiga
Psicéloga CAPSIS, Coordinadora Intervenciones
9 Maria Elena Campusano o .
Organizacionales Programa Mano Amiga
. . o Administradora Contrato de Alimentacion,
10 | Daniela Pefia Nutricionista ) .
Hospital Regional de Rancagua
. Artista, filbsofo, Magister en Independiente
11 | Amilcar Packer . i .
Psicologia Cognitiva
. L Universidad Diego Portales, Coordinadora
12 | Gotzone Silva Psicéloga B
Accion Salud UDP
Universidad de Chile, Facultad de Ciencias
13 | Maria Sol Anigstein Antropdloga Social, Escuela Salud Publica y Facultad de
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B. Trabajadoras (es) (ENT. N2)
o .z PO .z
Ne Funcion / Estamento Antigiiedad | Edad Region
1 Secretaria, Servicio de Urgencia, Hospital de alta 28 afios 46 Region Metropolitana
complejidad
2 Psicdloga, Unidad de Salud del Trabajador, APS 38 Region Metropolitana
3 Kinesiéloga, Hospital de mediana complejidad 9 afios 35 VI Region
4 Nutricionista, Centro de Atencidn Primaria 6 afios 32 VI Region
5 Secretaria de Gerencia, Clinica Privada 32 afios 64 V Region
6 Médica Diabetdloga, Hospital de alta complejidad 35 afios 62 VI Regidn
7 Médico Pediatra, Hospital de Valdivia 3 afios 29 XIV Region
8 Auxiliar, Unidad de Cuidados Medios, Hospital de alta 2 afios 29 Region Metropolitana
complejidad
9 Psicologa, UST, Hospital de alta complejidad 3 afios 30 Region Metropolitana
10 Psicdlogo, Primer Auxilio Psicoldgico, Salud 2 afios 28 Regidn Metropolitana
Ocupacional
11 Matrona, Hospital de alta complejidad 11 afios 36 Region Metropolitana
1 Profesional, Dpto. Calidad de Vida Laboral, Hospital de 2 afios 50 Region Metropolitana
alta complejidad
13 | Administrativa, Hospital de alta complejidad 13 afios 61 Region Metropolitana
14 | Trabajadora Social, Hospital de alta complejidad 6 afios 40 Region Metropolitana
15 | Matrona, Hospital de alta complejidad XIV Region
16 Médico, Centro de Atencidn Primaria 4 afios 30 V Regién
17 | Enfermera, Clinica privada 10 afios 43 VI Regidn
18 Matrona Urgencia, Hospital de alta complejidad 30 afios 60 VI Regién
19 Nutricionista, Hospital de alta complejidad 2,5 afios 26 Region Metropolitana
20 | Relacionador laboral, Hospital de alta complejidad 12 afios 42 Region Metropolitana
21 | Kinesiélogo, Centro de Atencién Primaria 7 afios 31 Region Metropolitana
22 Kinesiélogo Urgencia, Hospital de alta complejidad 16 afios 45 VI Regidn
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C.Entrevistas Linea Base (LB. N2)

© N O U A WN R Z

W N N N N N N N N NN R R R R R R R R R =
© W 0 N O 1 & W N P O O KW N O UV B WN PR O

Estamento
Enfermera
Psicéloga
Psicéloga

Administrativo

Educadora — Dirigente gremial

Direccion
Enfermera
Matrona
Enfermera
Nutricionista
Psicdlogo
Enfermera
Médico
Asistente Social
TENS
Enfermera
Administrativo
TENS
Administrativos (2)
Médico
Auxiliar
Asistente Social
Médico
Enfermera
Administrativo
TENS

Psicéloga
Nutricionista
Psicéloga

Médico
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Nivel de Atencion

Hospital Alta Complejidad
Hospital Alta Complejidad
APS

Hospital Alta Complejidad
APS

Direccidn Servicio
Hospital Alta Complejidad
Hospital Alta Complejidad
Hospital Alta Complejidad
Hospital Alta Complejidad
Hospital Alta Complejidad
Direccidn Servicio
Hospital Alta Complejidad
Hospital Alta Complejidad
Hospital Alta Complejidad
APS

APS

APS

APS

Hospital Alta Complejidad
Hospital Alta Complejidad
Hospital Alta Complejidad
Hospital Alta Complejidad
Hospital Alta Complejidad
Hospital Alta Complejidad
Hospital Alta Complejidad
Hospital Alta Complejidad
Hospital Alta Complejidad
Hospital Alta Complejidad

Direccion Servicio

MUTUAL

Edad (al 2018)
30 afios
25 afios
33 afios
24 afos
45 afios
63 afios
41 afios
66 afios
29 afios
63 afios
29 afios
61 afios
52 afios
35 afios
30 afios
52 afios
30 afios
44 afios
52y 42 afios
42 afios
36 afios
36 afios
49 afios
35 afios
48 afios
25 afios
26 afos
61 afios
46 afios

64 afios
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INVITAMOS A PARTICIPAR A
TODAS(0S) LAS(0S) QUE TRABAJEN EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

1 E Cuéntanos como se comparte la mesa en tu
"._1.. trabajo y ayudanos a construir propuestas
X3 de mejora que cuiden tu salud mentaly la
% de tus compaiieras(os).
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COMER Y COMPARTIR

EN EL TRABAJO

Estamos realizando un estudio para la SUSESO, con la MUTUAL de
Seguridad y la ACHS, con el fin de conocer los efectos que tiene
el comer en el trabajo sobre el bi tar de las trabajadoras y

trabajadores de la salud.

Con la informacién que obtengamos de ti, tus compafieras(os) y
diversos expertas(os), vamos a disefiar propuestas de intervencién
en los espacios laborales, que sean efectivas, concretas y factibles
para proteger tu salud mental.

Si quieres saber mas de este proyecto: |
www.gerenciasalud.cl/comensalidad -
Si nos quieres escribir: i iasalud.cl ,

NOS COMPROMETEMOS A DIFUNDIR Y PROMOVER ESTAS
ACCIONES PARA QUE SE CONOZCAN E IMPLEMENTEN.

iContesta nuestro cuestionario, hazte parte e
invita a tus compafieras y compaiieros de trabajo

» a participar en el proceso de este proyecto!
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lll. Cuestionario

CUESTIONARIO PARA TRABAJADORAS(ES) DE LA SALUD

Presentacion CEC — SSMC

Propuestas de Intervencion de espacios para la alimentacion de trabajadoras/es de la
salud para la prevencion de enfermedades profesionales de salud mental post pandemia
COVID-19

Investigadora Principal: Elisa Heynig Pepper

Gerencia Salud Consultores

Version 1

27 marzo 2022

INTRODUCCION A LA ENCUESTA

Estimado(a) trabajador(a) de la salud:

La presente encuesta tiene por objetivo conocer su experiencia y opinion respecto a la alimentacién
en el trabajo durante el periodo de pandemia y antes de esta. No hay respuestas correctas o
incorrectas.

Esta encuesta es anénimay le garantizamos que sus respuestas seran confidenciales.

Esta estructurada en 4 partes, y debe contestar todas las preguntas para continuar a la siguiente. El
tiempo para contestarla es aproximadamente de 8 minutos.

La informacion que nos entregue sera utilizada para una investigacién para la Superintendencia de
Seguridad Social (SUSESO), que busca proponer intervenciones que puedan ser implementadas en
los espacios para compartir y comer juntos en los establecimientos, para ayudar a proteger la salud
mental de las y los trabajadores de la salud.

Para mayor informacion, le invitamos a visitar la pagina web:

http://www.gerenciasalud.cl/comensalidad/

Su aporte es muy importante para este estudio, le agradecemos mucho su colaboracion.

Si esta de acuerdo con participar, por favor, haga click en "Iniciar"
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Las siguientes preguntas son para conocer su perfil y su espacio de trabajo. Recuerde que todas las

respuestas son anénimas y confidenciales.

1.1 Sexo

Femenino Masculino Otro

1.2 ¢Cuantos anos tiene?

Menos de 26 afios | Entre 26 y 35 anos | Entre 36 y 45 afos | Entre 46 y 55 anos | Mas de 55 anos

1.3 ¢Cuantos ninos menores de 15 aios viven en su casa?

‘Ninguno ‘1 ‘2 ‘3 ‘més de 3

1.4 ¢Cuantos adultos mayores dependientes tiene a su cuidado, que viven en su hogar?

‘Ninguno ‘1 ‘2 ‘3 ‘més de 3

1.5 ¢A qué estamento pertenece?

. . .. Profesional n Ly -
Administrativo Técnico (,)?SO a ° Médico Auxiliar
meédico

1.6 ¢En qué tipo de establecimiento trabaja?

Atencién Primaria Centro
Hospital Publico Clinica Privada Ambulatorio Otro
en Salud (APS) Privado

1.7 ¢En qué area trabaja?

Area clinica con | Area Clinica sin | Area Area Area

atencion directa | atencion directa | administrativa . ) administrativa
administrativa

a a con atencion a ., sin atencion | Otra
. .. . - . con atencion aj .
pacientes/famili | pacientes/famili | pacientes . directa de
- trabajadoras(es)
ares ares /familiares personas.

1.8 ¢Cual es su jornada de trabajo?

A tiempo completo | Bajo sistema de No sujeto a

A tiempo parcial (jornada diurna) turno cump.l|m|ento Otro
horario
1.9 ¢Cuantas horas semanales trabaja en general?
Entre 1y 44 horas Entre 45y 54 horas Mas de 55 horas
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1.10 ;Cuanto tiempo lleva trabajando en este establecimiento?

De O hasta 6|Mas de 6 meses y|Mas de 2 afos y|Mas de 5 afos vy

meses hasta 2 afos hasta 5 afios hasta 10 afos Mas de 10 anos

1.11 ¢En qué region trabaja?

Regién S, ., ., ., y
Metropolitana I Region IT Region ITI Region IV Region V Region
VI Region VII Region VIII Region IX Regidn X Region XI Region
XII Region XIV Region XV Region XVI Region

SEGUNDO APARTADO

"A continuacion, encontrara un listado de preguntas sobre sus practicas al comer en el trabajo,
actualmente y antes de la pandemia.

Puede elegir s6lo UNA ALTERNATIVA de respuesta para cada pregunta; marque aquella que mas
la(o) represente.”

2.1 En su lugar de trabajo, ¢dénde come generalmente?

Come en una
sala habilitada
Come en el|Come en un|para este fin|Come en su|Come donde
casino de la|restoran fuera|(cocina, sala de | puesto de |pueda en ese
institucion de la institucion | reuniones) trabajo momento

dentro de su
area de trabajo

No come en el
trabajo

2.2 Si tuviera que describir con maximo 3 palabras el lugar fisico donde almuerza hoy, ¢Cuales

serian?

(3 campos abiertos)

2.21 ;Y cémo describiria el lugar donde almorzaba antes de la pandemia?

(3 campos abiertos)

o no ha cambiado
/ + opcién

2.3 Cuando no almuerza durante su dia laboral ¢por qué motivo no lo hace?

Para ahorrar | No hay lugar | Por el riesgo | Por hacer | .
Falta de X . Siempre
. / Falta de|para el |de contagio | tramites / Otro
tiempo . almuerza

dinero almuerzo (COVID-19) |compras
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2.4 ¢Como le afecta el no comer?
M fect
Me afecta seicolc') icamZni(;a
fisicamente  (por P g . Me afecta en mi|Me afecta en la
. (por ejemplo, . _, . INo me afecta
ejemplo, , | rendimiento en el|relacibn con mis .
. mayor estres, . . particularmente
cansancio, falta de . trabajo pares 0 equipo
energia) ansiedad,
angustia)
25 En general, cuando almuerza en su lugar de trabajo, usted lo hace con
Sus Sus Sus

companeras(os) de
trabajo de su
mismo estamento

companeras(os) de
trabajo de otro
estamento

companeras(os) de
trabajo de distintos
estamentos

Sola(o)

No almuerza

2.6 Actualmente ¢Se encuentra satisfecha(o) con el lugar y tiempo destinado para efectuar su
alimentacion?
. La mayoria de Soélo unas pocas No realiza
Siempre Algunas veces Nunca .
las veces veces colacion
2.61 ;Y antes de la pandemia, se encontraba satisfecha(o)?
. La mayoria de Solo unas pocas No realiza
Siempre Algunas veces Nunca .
las veces veces colacion
2.7 Hoy, durante su horario destinado para la alimentacion en el trabajo, usted ¢puede comer
tranquilamente?
. La mayoria de Solo unas pocas No realiza
Siempre Algunas veces Nunca .,
las veces veces colacion
2.71 .Y antes de la pandemia, podia comer tranquilamente?
. La mayoria de Solo unas pocas No realiza
Siempre Algunas veces Nunca L,
las veces veces colacion
2.8 Generalmente usted, ¢considera que come una alimentacidn saludable en su lugar de
trabajo?
. La mayoria de Sélo unas pocas No realiza
Siempre Algunas veces Nunca -,
las veces veces colacion
2.81 ;Y antes de la pandemia, su alimentacién en el trabajo era saludable?
. La mayoria de Solo unas pocas No realiza
Siempre Algunas veces Nunca .
las veces veces colacion
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2.9 Actualmente ¢Puede elegir con quién(es) comparte el espacio para comer?
. L i o]l N Li
Siempre a mayoria de Algunas veces S6lo unas pocas NUnca o} 3 realiza
las veces veces colacion
2.91 ;Y antes de la pandemia, podia elegir?
. La mayoria de S6lo unas pocas No realiza
Siempre Algunas veces Nunca .
las veces veces colacion
2.10 Eneltrabajo, cuando come con otras(os) ¢Por qué elige hacerlo CON compaiia?
Rara vez lo
Asisten solo para para .. hago,_ porque Nunca, no
~ ponernos al |ponernos al|No loelijo,es|el tipo de
Comer sola/o | companeros , , . me gusta
. .| dia con | dia con | por trabajo y
es mal visto |de mi . . comer  con
temas de [ temas casualidad horario que
estamento ) otra/o/s
trabajo personales tengo me lo
dificulta
2.11 Eneltrabajo, cuando come sola(o) ¢Por qué elige hacerlo SIN compaiia?
Tengo mucho [Va a haber . Tengo alguna | Hay mal | Tengo un| .
. Va a ir una ., . Siempre
trabajo y | gente que no|. restriccion ambiente problema
. ) jefatura . . como sola(o)
poco tiempo | me cae bien alimentaria | laboral personal
2.12 Sihacomido en el tltimo tiempo con su jefatura, ;qué efectos ha tenido en usted?
Mejora la
Mas capacidad |Entorpece |Mayor Mayor No ~he
, Incomodidad / P . P . yor ayor Sin comido
cercania y , de trabajar|el trabajo |tranquilidad / |vigilancia / .
. Estrés . ., efecto/s |con mi
confianza como diario apoyo presién ofe
equipo j
2.121 ;Y antes de la pandemia, qué efectos tenia comer con su jefatura?
Mejora la
Mas capacidad |Entorpece |Mayor Mayor No ~he
, Incomodidad / P . P . y . . y . Sin comido
cercania y , de trabajar|el trabajo |tranquilidad /| vigilancia / .
. Estrés . ., efecto/s |con mi
confianza como diario apoyo presion ofe
equipo :
2.13 ;Qué significa para ud. si su jefatura invita al equipo a comer algo en el trabajo (por ejemplo,
pizza)?
Es U"'Es una obligacién
reconocimiento a asistir g Es una costumbre | Me es indiferente Nunca ha pasado

nuestro trabajo
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2.14 Sihacomido en el tltimo tiempo con su equipo de trabajo, ;qué efectos ha generado?
Mejora la Se senera Se No he
Mejoran las | capacidad un g Se generan los|retrasan comido
relaciones | para Mejora la . rumores /| las Sin con mi
., ambiente . .
personales |resolver coordinacion conversaciones |labores efecto(s) |equipo
. tenso para|. ,
del equipo | problemas incodmodas de la de
comer . .
laborales jornada trabajo
2.141 ;Y antes de la pandemia, qué efectos tenia comer con el equipo de trabajo?
Mejora la Se No he
. : Se genera .
Mejoran las | capacidad un Se generan los |retrasan comido
relaciones |para Mejora la ambiente rumores /| las Sin con mi
personales |resolver coordinacion conversaciones |labores efecto(s) |equipo
. tenso para|. ,
del equipo |problemas incomodas de la de
comer . .
laborales jornada trabajo
TERCER APARTADO

A continuacion, se presentan algunas preguntas con respecto a sus percepciones sobre el comer con

otros y las relaciones en su trabajo, en la actualidad y antes de la pandemia. Puede elegir solo UNA

ALTERNATIVA de respuesta para cada pregunta; marque aquella que mas la(o) represente.

31 ¢Compartir la mesa con otro(s) le facilita hablar de temas personales?

. La mayoria de las Sélo unas pocas
Siempre y Algunas veces P Nunca
veces veces

3.2 ¢Puede decidir cuando hace un descanso?

. La mayoria de las S6lo unas pocas
Siempre y Algunas veces P Nunca
veces veces

3.21 ;Y antes de la pandemia, podia decidir?

. La mayoria de las S6lo unas pocas
Siempre y Algunas veces P Nunca
veces veces

3.3 ¢Es relevante para su bienestar compartir con personas del trabajo en otras instancias

durante la jornada laboral (por ejemplo, tomar un café/té, colacién, entre otros)?

Siempre

La mayoria de las
veces

Algunas veces

Sélo
veces

unas

pocas

Nunca
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3.31 ;Y antes de la pandemia, era relevante compartir con otro(s)?
. La mayoria de las Sélo unas pocas
Siempre y Algunas veces P Nunca
veces veces

34 ¢Hay un buen ambiente entre usted y sus companeros y companeras de trabajo?

Siempre

La mayoria de las
veces

Algunas veces

Sélo
veces

unas

pocas

Nunca

3.5 ¢Se celebran situaciones especiales en el equipo de trabajo (cumpleafos, dia de,

aniversarios)?

. La mayoria de las Solo unas pocas
Siempre Algunas veces Nunca
veces veces

3.51 ;Y antes de la pandemia, se celebraban?

. La mayoria de las Sélo unas pocas
Siempre y Algunas veces P Nunca
veces veces

3.6 En las situaciones dificiles en el trabajo recibe el apoyo necesario
. La mayoria de las Solo unas pocas
Siempre y Algunas veces P Nunca
veces veces
3.7 ¢Recibe ayuda y apoyo de su superior directo?
. La mayoria de las Solo unas pocas
Siempre y Algunas veces P Nunca
veces veces

3.8 ¢Se ha sentido excluido(a) cuando un grupo especifico no la(o) invita a almorzar?

Siempre

La mayoria de las
veces

Algunas veces

Sélo
veces

unas

pocas

Nunca

3.9 En el espacio donde come, ¢se entera de cosas del trabajo que no las sabria si no acudiera a

este?

. La mayoria de las Solo unas pocas
Siempre Algunas veces Nunca
veces veces
3.10 En el espacio donde come, ¢se entera de cosas de otras personas del trabajo que no las

sabria si no acudiera a este?

. La mayoria de las S6lo unas pocas
Siempre Algunas veces Nunca
veces veces

3.11 Las tareas que hace ¢tienen sentido para usted?
. La mayoria de las S6lo unas pocas
Siempre Algunas veces Nunca
veces veces
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A continuacion, se presentan algunas preguntas con respecto a acciones concretas que mejorarian
su experiencia de comer en el trabajo. Puede elegir DE UNA HASTA DOS ALTERNATIVAS de
respuesta para cada pregunta; marque las que mas la(o) representen.

4.1 En general, ¢qué es para usted el momento de comer en el trabajo (ademas de alimentarse)?
Un espacio . Un espacio
. Un espacio .
propio/ Un espacio que | donde me .
. para . o o Un espacio
protegido . me permite [tengo  que |Una pérdida|Un tramite
compartir . . . estresante vy
para relajarme y | esforzar para | de tiempo necesario
con L agotador
descansar amigos(as) desahogarme | socializar con
del trabajo otras(os)
4.2 Dentro de las siguientes alternativas, ¢cudl(es) son los aspectos mas relevantes en cuanto al
espacio y tiempo para comer?
El ti L - <
s La oferta de| .. . 1eMpo | Las .normas y La flexibilidad | La compania de
El espacio fisico . disponible para | permisos .
comida . de mijefatura | otras(os)
comer establecidos

4.3

sea mejor/mas agradable?

¢Qué cosas podria hacer SU JEFATURA para que su experiencia diaria de comer en el trabajo

- Promover mas
) Acompanar al - . . . .
Respetar los tiempos . No acompanar al |instancias de | Permitir elegir con
i equipo a comer en . . ,
de comida ) equipo a comer compartir en | quién comer
ocasiones .
equipo
S ts flexibl Transmitir y apoyar
er mas Hexible con Organizar  turnos | nuestras

los horarios de . .

. para la comida necesidades al
comida o

establecimiento

4.4 ¢Qué cosas podria hacer EL ESTABLECIMIENTO para que su experiencia diaria de comer en

el trabajo sea mejor/mas agradable?

Mejorar la calidad y

Disminuir

los

Acondicionar otros
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Mejorar el espacio Respetar los | .. i

, .J P aumentar la|,. b tiempos de espera espacios, d_entro del

fisico donde se| . . tiempos para . establecimiento,
diversidad de la (por ejemplo, en el . s

come . comer . para la alimentacion
comida casino) y el descanso

Acondicionar Aumentar el acceso | Aumentar y

espacios al aire|a comidas o | diversificar la oferta

libre para | colaciones (por | de alimentacion

colaciones y | ejemplo, con | saludable

descanso maquinas
expendedoras)
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4.5 ¢Qué cosas podria hacer SU EQUIPO DE TRABAJO para que su experiencia diaria de comer

en el trabajo sea mejor/mas agradable?

No  hablar de o, Respetar los | Coordinar mas | Aprovechar de

. . Compartir mas de la | .. . . .
trabajo  mientras vida personal tiempos para | instancias de | coordinarnos para
comemos comer celebraciones trabajar mejor
Compartir mas con | Coordinar .
. . Organizar  turnos
personas de otras | instancias para

areas o estamentos

comer juntos

para la comida

4.6

mejor/mas agradable?

:Qué cosas podria hacer USTED para que su experiencia diaria de comer en el trabajo sea

MENSAJE DE CIERRE

Planificar mejor mi Cambiar las . Hacer "sobremesa"
. . . . . Cambiar el lugar .
tiempo de trabajo | Elegir comida mas | personas con las en otro lugar (ni
donde en general .
para poder comer |saludable que en general donde comes ni
. . como .
mas tranquila(o) como donde trabajas)
. . Aprovechar estar al
Elegir lo que voy a | Traer comida de la provecharestara
aire libre (si se
comer casa
puede)

Valoramos el tiempo que ha dedicado a contestar esta encuesta. Sus respuestas han sido registradas

y seran analizadas para nuestro estudio.

Le invitamos a compartir el link de esta encuesta a otros trabajadoras y trabajadores de la salud.

Si desea conocer los resultados que se obtengan al finalizarlo, por favor déjenos su mail y se los

enviaremos.

<<CUADRO PARA MAIL>>

Para mas informacion:

http://www.gerenciasalud.cl/comensalidad/

contacto@gerenciasalud.cl

iMuchas gracias!
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GERENCIA SALUD CONSULTORES SpA

Santiago de Chile
contacto@gerenciasalud.cl

www.gerenciasalud.cl

www.gerenciasalud.cl/comensalidad
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