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Resumen

La promocion de la salud laboral en el trabajo se ha vuelto un tema de gran interés
para las investigaciones, puesto que se ha evidenciado su impacto positivo sobre el bienestar
de los funcionarios y del mismo modo sobre la productividad y desempefio general de la

organizacion.

El presente estudio se llevo a cabo en el servicio SAMU Curico y tiene por objetivo
“Comprender la percepcion de los funcionarios del servicio SAMU Curico con respecto a las
practicas implementadas por la organizacion para promover la salud laboral de sus
trabajadores, incluyendo el contexto de pandemia”. Esto, mediante una metodologia
cualitativa, donde participaron 10 funcionarios, a los cuales se les aplic6 una entrevista
semiestructurada para posteriormente realizar un andlisis de contenido que permitio

caracterizar la experiencia de este grupo.

Los resultados obtenidos indican que los funcionarios poseen una percepcion mas
bien negativa con respecto a las practicas de promocion de salud laboral implementadas por
la organizacion, tanto antes como después de la pandemia y permiten vislumbrar que no
existe un real interés por parte de la direccion por resguardar la salud y seguridad de sus

trabajadores.



Introduccion

En la actualidad, las personas dedican una parte importante de su vida al trabajo, lo
cual lo convierte en una actividad fundamental para la mayoria de los individuos, ya que
ademas de permitir la independencia econdmica, es capaz de contribuir a la formacién de la
identidad personal y a la aceptacion e integracion en la sociedad (Fernandez, 1998). Por lo
cual resulta fundamental que el trabajo sea fuente de salud, propiciando no solamente
beneficios econdmicos, sino también satisfaciendo otros elementos importantes que influyen

sobre el bienestar de los trabajadores en los &mbitos fisicos, mentales y sociales (Parra, 2003).

En todas las organizaciones existes riesgos laborales que pueden afectar la salud de
los trabajadores en multiples aspectos y que las organizaciones deben considerar para
promover practicas de salud laboral y prevenir accidentes, enfermedades profesionales y

alteraciones psicoldgicas derivadas del trabajo (Bretones & Jaimez, 2011).

De acuerdo con lo anterior, el servicio SAMU Curico no es la excepcion, el cual es
un servicio de atencion pre-hospitalaria, encargado de prestar atencion de urgencia durante
todo el trayecto hasta el ingreso de los pacientes a un centro asistencial. El acceso a esta
organizacion es posible debido al contacto con uno de los funcionarios del servicio.
Actualmente cuenta con 24 trabajadores, entre ellos 18 hombres y 6 mujeres con distintas

especialidades, incluyendo enfermeros, paramédicos, kinesidlogos y conductores.

Segiin Ansoleaga, Artaza & Suarez (2012) aquellos trabajadores que cumplen sus
funciones como personal del 4rea de la salud y se dedican a la atencién y cuidado de otras
personas estdn bajo mayores exigencias, representando importantes riesgos para su propia

salud.

Con respecto a esto, el servicio SAMU se destaca por enfrentar dia a dia
circunstancias de alta complejidad, exponiéndose de manera permanente a situaciones que
requieren de una cantidad de esfuerzo fisico y psicologico considerable por parte de los

funcionarios, quienes deben responder con gran rapidez y eficiencia para lograr una adecuada



gestion de los procedimientos, lo cual con el tiempo puede llegar a repercutir en un desgaste

fisico y mental, y por ende en la disminucion de su desempefio profesional.

Por lo cual, debido a la naturaleza del servicio es fundamental que la que la
organizacion se preocupe de promover la salud laboral de los funcionarios a través de
practicas de promocion de la salud mental, fisica y de autocuidado, que amortigiien las

consecuencias negativas inherente a sus actividades laborales.

Por otro lado, la salud de los trabajadores no solo depende de la labor que realizan y
las condiciones de su lugar de trabajo, sino también del contexto social en el cual desempefia
sus funciones (Gomez, 2007). En este sentido, la pandemia del covid-19 ha significado un
gran impacto para el pais y para la poblacion en general, viéndose afectadas la mayoria de
las organizaciones que han tenido que paralizarse para poder enfrentar esta crisis sanitaria.
Sin embargo el servicio SAMU ha sido afectado de manera contraria, ya que ellos son los
que deben afrontar directamente esta emergencia sanitaria, lidiando con el virus cada dia
desde que comenzo6 la pandemia y estando permanentemente expuestos a la contaminacion,

lo cual sin duda puede repercutir en su integridad fisica y/o mental.

Es por esto que esta investigacion pretende responder a la pregunta ;Cual es la
percepcion que poseen los funcionarios del servicio SAMU Curicé sobre las practicas

implementadas por la organizacion para promover la salud laboral de sus trabajadores?.

Objetivos.

Objetivo general

Comprender la percepcion de los funcionarios del servicio SAMU Curicé con
respecto a las practicas implementadas por la organizacién para promover la salud laboral de

sus trabajadores, incluyendo el contexto de pandemia



Objetivos especificos

e Conocer la percepcion de los funcionarios del servicio SAMU Curic6 con respecto a
las practicas implementados por la organizacion para promover la salud fisica de sus
trabajadores.

e Conocer la percepcion de los funcionarios del servicio SAMU Curic6 con respecto a
las practicas implementados por la organizacion para promover la salud mental de
sus trabajadores.

e Conocer la percepcion de los funcionarios del servicio SAMU Curic6 con respecto a
las practicas implementadas por la organizacion para promover técnicas de

autocuidado en sus trabajadores.

La salud laboral se enfoca en asegurar la integridad mental, fisica y social de los
colaboradores en el trabajo (Hernandez, 2015). Por lo cual, la promocion de la salud en el
trabajo, consiste en facilitar a los trabajadores distintos recursos que les permitan aumentar
su bienestar y el nivel de control sobre su propia salud, siendo deber de las organizaciones

impulsar politicas y practicas destinadas hacia ese fin (Gomez, 2007).

Con respecto a lo anterior, el estudio de la percepcion de los funcionarios con respecto
a las practicas de promocion de salud laboral en el SAMU Curicd, es primordial para
propiciar un adecuado funcionamiento del servicio, sobre todo en el contexto actual de la
pandemia Covid-19, ya que permite comprender las percepciones de los trabajadores y el
significado compartido que poseen en relacion a la realidad que viven, ya que al profundizar
en las experiencias subjetivas, se puede obtener informacion valiosa que permita una mayor
comprension del fendmeno, a raiz del cual determinar posibles acciones y propuestas que
contribuyan a promocion de la salud de los trabajadores. Puesto que proteger la salud laboral
de los empleados de salud es imprescindible para contar con un equipo saludable y capacitado

para lograr la atencion médica adecuada de las personas que lo necesitan.

Por otra parte, realizar este tipo de estudios, no solo es Util para esta organizacion o
este contexto en particular, sino que también resulta ser provechoso para aquellas

investigaciones que deseen generar cambios estratégicos en otras organizaciones. Esto,



debido a que segun Bretones & Jaimez (2011) la adecuada gestion de la salud laboral conlleva
a la existencia de organizaciones saludables, que permiten el incremento del bienestar de los
trabajadores y reducen las tasas de ausentismo y rotacién, lo que a su vez impacta

positivamente sobre la productividad y desempefio general de la organizacion.



Marco Tedrico

Marco Contextual.

En esta seccion se detallaran las principales caracteristicas de la organizacion que

fundamentan el desarrollo y la orientacion de este proyecto.

Servicio SAMU Curico

El Servicio de Atencion Médico de Urgencia (SAMU) de Curicd, es el encargado de
prestar la atencion pre-hospitalaria en la comuna de Curicd, cuya labor abarca desde que se
le comunica un evento que amenaza la salud hasta que el o los pacientes son admitidos en la
unidad de emergencia u otro establecimiento de salud, cuyo equipamiento sea el adecuado a
la necesidades del paciente, siendo ademas el responsable del traslado de los pacientes

criticos.

El SAMU Curico, depende directamente de la supervision de SAMU Maule y recibe
las indicaciones del centro regulador, ubicado en Talca, que atiende las llamadas de toda la
Region del Maule y las categoriza de acuerdo a la gravedad, derivandolos a cada base seglin
corresponda, en este caso Curico, el cual cuenta con dos ambulancias M2 (tripulado por un

paramédico, un conductor y un reanimador) funcionando permanentemente.

Los funcionarios, trabajan en terreno, debiendo movilizarse a los distintos lugares
donde se produce la emergencia para atender todo tipo de dafio a la salud, incluyendo
accidentes de transito, paros cardiorrespiratorio, pacientes con quemaduras, pacientes

psiquiatricos, etc.

Existen cuatro turnos, compuestos por seis personas cada uno, que incluyen dos
reanimadores (enfermero o kinesiologo), dos paramédicos y dos conductores, los cuales en
condiciones normales poseen un sistema de cuarto turno, es decir, un largo de doce horas,

una noche de doce horas y dos dias libres.



Este servicio esta disponible las 24 horas del dia los 365 dias del afio, sin importar si
es dia feriado, siendo de caracter imprescindible para la comunidad, puesto que con la

atencion que ofrecen son capaces de salvar vidas humanas.

Contacto permanente con la vida y la muerte

Los funcionarios del servicio SAMU Curic6, cumplen un rol fundamental en la
atencion de emergencia y son los encargados de salvar la vida de miles de personas en su dia
a dia, sin embargo también son responsables de constatar fallecimientos de todo tipo e incluso
informar a los familiares sobre lo acontecido, por lo cual son constantemente testigos del
dolor ajeno, y parte fundamental de su trabajo es lidiar con escenas de alto impacto

emocional.

Por otro lado, estan constantemente expuestos a situaciones peligrosas, ya sea por
agresiones verbales y fisicas recibidas de parte de los mismos pacientes y/o familiares al
momento de prestar la atencion, o incluso verse involucrados en escenas violentas al asistir
lugares en los cuales se encuentran personas con posesion de armas blancas o armas de fuego,

siendo todas estas situaciones amenazas a la integridad fisica de los funcionarios.

Todo lo anterior mencionado, puede conllevar a un desgate profesional manifestado
en sintomas de estrés laboral y agotamiento fisico y psicolédgico, por lo cual, es sumamente
necesario promover la salud laboral en los funcionario de este servicio, de manera que puedan
afrontar adecuadamente estas situaciones y es por esto que resulta interesante comprender la
percepcion de los trabajadores con respecto a las practicas de promocion de salud mental,

fisica y de autocuidado implementadas por la organizacion.

Pandemia en Chile: Importancia de intensificacion de la salud laboral

En Chile, desde que comenz6 la pandemia, el servicio SAMU Curicé ha cumplido un
rol fundamental, siendo el encargado de trasladar personas con sospecha y casos confirmados
de Covid-19, donde los funcionarios son los mas expuestos al contagio, ademas al igual que

muchos organismos de salud han debido implementar turnos de 24 horas para hacer frente a



esta situacion, por lo cual es importante conocer desde su perspectiva, la eficiencia de la

organizacion para resguardar su salud en este contexto en concreto.

Por ultimo, la pandemia en Chile es un factor del entorno que representa una amenaza
para todos los individuos, pudiendo generar en los funcionarios ciertas emociones negativas
que resaltan la importancia de que la organizacion intensifique las practicas de promocion de
salud laboral, por lo cual se vuelve relevante conocer las percepciones de los trabajadores
con respecto a estas, para efectuar posteriormente propuestas que contribuyan al incremento

de su bienestar.

Marco Conceptual.

A continuacion se discutiran las tematicas que dan sentido a este estudio, con la

finalidad de comprenderlas en mayor profundidad y conocer los principales hallazgos.

Las personas a lo largo de su vida invierten una gran cantidad de tiempo en
desempefiar algun tipo de trabajo, debido a las extensas jornadas laborales, lo cual se puede
identificar con mayor frecuencia en paises latinoamericanos (Burgos, 2008; Cademartori,
Caceres & Vazquez, 2009). Esta actividad representa una de las mas importantes, pero a la

vez exigentes en cuanto a demandas fisicas, cognitivas y emocionales (Weinert, 1985).

Es por esto, que ha existido un interés creciente en estudiar la salud laboral,
comprendiéndose en mayor medida que las condiciones del trabajo en sus multiples aspectos,
afectan positiva o negativamente la salud de las personas, siendo capaces de incrementarla o

provocar dafos considerables sobre la misma (Manas, 2001).

Salud laboral: ;Qué es y qué implica?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2006) “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (p.1). Alineandose con esta definicion, la salud laboral busca el mayor
bienestar de los trabajadores, ya sea durante la ejecucion de su labor, como también en los

efectos de la misma sobre los &mbitos fisicos, mentales y sociales (Parra, 2003).
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En Chile, la salud y seguridad laboral esta regularizada por la ley 16.744 de 1968, que
determina las normas y/o reglas que deben seguir las organizaciones con respecto a los
accidentes y enfermedades profesionales y decretd un seguro que obliga a prestar atencion
médica y propiciar una recuperacion completa de los trabajadores afectados (Contador,

1993).

El accidente de trabajo corresponde a cualquier daio fisico sufrido por un individuo
como consecuencia de su trabajo y que le ocasione invalidez o muerte, incluyendo aquellos
acontecidos en el traslado, es decir, durante el transcurso entre su dormitorio y su sitio de
trabajo y de igual forma a los ocurridos a directivos sindicales durante la ejecucion de sus
actividades gremiales (Ley N°16.744, 1968, art. 5). Mientras que la enfermedad profesional
es aquella que aqueja a un trabajador y que es ocasionada directamente por la ejecucion de

sus labores, provocandole invalidez o muerte (Ley N°16.744, 1968, art.7).

Por otra parte, se estipuld que es de responsabilidad del empleador mantener
condiciones sanitarias en el ambiente laboral que promuevan y resguarden la salud de los
empleados (Decreto 594, 2000). Y del mismo modo proveer a sus trabajadores de los equipos
y elementos de proteccion personal adecuados y necesarios para la realizacion de sus
funciones de manera segura (Ley N°16.744, 1968, art.68). Ademds se incorpord la
prevencion de los riesgos laborales, a través de los instrumentos de prevencion de riesgo
obligatorios (Decreto 40, 1969; Decreto 54, 1969). Los riesgos laborales son todos aquellos
factores y/o elementos del trabajo capaces de provocar algln tipo de dafio a la salud de los

trabajadores, interfiriendo en su bienestar fisico, mental y/o social (Parra, 2003).

Los instrumentos de prevencion de riesgo (IPR) de una organizacion depende de su
numero de empleados, estos son el “derecho a saber” (desde 1 trabajador), que corresponde
a la informacion entregada a los trabajadores al momento de incorporarse a la organizacion
y que tiene relacion con los riesgos asociados a sus funciones y como desarrollar su trabajo
para evitar la exposicion a los riesgos y prevenir accidentes y/o enfermedades; el “reglamento

interno de higiene y seguridad” (desde 1 trabajador en adelante), siendo un documento que
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contempla responsabilidades y restricciones que deben ser respetadas por los trabajadores
con respecto a su labor y las instalaciones de la institucion; el “comité paritario” (mas de 25
trabajadores), que se constituye por 3 empleados y 3 delegados de la empresa, con el objetivo
de identificar y evaluar los riesgos de accidente y enfermedad; y el “departamento de
prevencion de riesgos” (més de 100 trabajadores), el cual se encarga de la planificacion,
supervision y promociéon de practicas destinadas a la prevencion de accidentes y

enfermedades (Decreto 40, 1969; Decreto 54, 1969).

Por otra parte, la salud laboral no solo se preocupa de la prevencion de los riesgos en
el trabajo, sino también de mantener y/o incrementar la salud mental de los trabajadores, a
fin de impedir la aparicion de alteraciones psicoldgicas provocadas por su trabajo (Fernandez,
1998). La salud mental segin Trucco (2004) se refiere a un conjunto de aspectos
emocionales, cognitivos, aptitudinales y actitudinales de un individuo, que le permiten
disfrutar de un sentimiento de bienestar, sobrellevar moderados niveles de presion, adaptarse
a las situaciones cambiantes y ser capaz de realizar actividades en su trabajo que se adecuen

a sus propias habilidades y competencias.

Ademas, la salud laboral también incluye la promocién del autocuidado, que se dirige
a la educacion de los trabajadores con respecto a practicas personales que favorezcan la
propia salud (Hernandez, 2015). El autocuidado se define como una serie de conductas
aprendidas, en donde los individuos recurren a un conjunto de habilidades y competencias,
con el proposito de ejercer un control sobre situaciones especificas que lo incluyen a si
mismo, un grupo, la comunidad y/o la empresa para la cual trabaja, permitiéndole mantener
un adecuado funcionamiento del propio organismo y afrontar los desafios del dia a dia,

beneficiando asi su salud fisica y/o mental individual (Orem, 1993).

En resumen, segin la Organizacion Internacional de Trabajo (2003) el objetivo de la
salud laboral es conseguir fomentar y mantener el mayor grado de bienestar de los
colaboradores en los ambitos fisicos, sociales y mentales. Esto por medio de un continuo de
politicas y practicas organizacionales dirigidas a apoyar a los trabajadores y entregarles las

herramientas y estrategias necesarias para controlar y/o favorecer su propia salud
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(Organizacion Mundial de la Salud & Organizacion Panamericana de la Salud, 2000). Las
acciones estan dirigidas al cuidado y/o proteccion de los empleados con respecto a la
exposicion a riesgos y factores nocivos; a la prevencion de afecciones y todo tipo de perjuicio
a la salud como consecuencia de las caracteristicas del trabajo; y también a la asignacion de
actividades acordes a las competencias fisicas y psicoldgicas de los trabajadores

(Organizacion Internacional de Trabajo, 2003).

Tipos de riesgos en el trabajo y consecuencias

En el trabajo existen una serie de factores de riesgos que impactan sobre el bienestar
fisico y mental de los colaboradores (Fernandez, 1998). Estos pueden ser clasificados en
condiciones sanitarias del lugar de trabajo e infraestructura, que corresponden a aquellos de
mantencién climatica y accesibilidad a servicios sanitarios; de seguridad, que incluye
magquinarias, equipamientos y materiales; del ambiente fisico, que contempla todas las
condiciones fisicas del lugar de trabajo que puedan provocar un dafio; de contaminacién
quimica/biologica, que implica estar expuesto directamente a dichos contaminantes; de carga
laboral, relacionada a la jornada y a las exigencias fisicas y mentales; y de organizacion del

trabajo, incluyendo la distribucion del tiempo y las tareas (Parra, 2003).

El dafio a la salud, se manifiesta de diversas formas en los empleados, dentro de los
cuales se encuentran enfermedades profesionales y accidentes laborales (Maias, 2001). De
acuerdo con esto, segun Parra (2003) dentro de las condiciones de trabajo que pueden
provocar accidentes y/o dafiar enormemente la salud de los empleados, se encuentran los
riesgos asociados a los materiales, instrumentos y/o maquinarias utilizadas para realizar las
labores (ser de gran tamafio o peso, estar conformado por algun elemento cortante, etc.); al
lugar fisico (pisos resbaladizos, escasa luminosidad, inadecuada temperatura, etc.); y al
déficit de normativas de proteccion (ausencia de elementos de seguridad, maquinarias en mal
estado, etc.). Ademdas de aquellos aspectos del ambiente de trabajo, como el ruido, la

vibracion y los niveles de toxicidad (Fernandez, 1998).

Por otra parte, en cuanto a los factores organizacionales que influyen en el deterioro

de la salud, se encuentran las extensas jornadas de trabajo, las cuales pueden ocasionar un

13



agotamiento/fatiga de los colaboradores y por ende, una probabilidad mas alta de verse
involucrado en un accidente (Parra, 2003). Ademas de los riesgos psicosociales, asociados a
la falta de organizacion, las relaciones inadecuadas entre trabajador-supervisor, las demandas
psicologicas, y los factores externos de la vida familiar que pueden impactar negativamente

sobre el bienestar (Organizacion Internacional del Trabajo, 1984).

Por otro lado, el trabajo puede provocar alteraciones mentales, ya que segin Duran
(2010) la presion y las exigencias psicoldgicas ejercidas sobre los trabajadores, permiten la
manifestacion y desarrollo de emociones y respuestas desadaptativas que interfieren

negativamente en el funcionamiento normal y bienestar mental.

Con respecto a lo anterior, se puede identificar la neurosis profesional, la cual fue
definida en Chile, estableciéndose que puede expresarse a través de “trastorno de ansiedad”,
que corresponde a un miedo y preocupacidon intensa ante situaciones laborales que no
representan un real peligro; “trastorno de adaptacion” que interfiere en la capacidad para
relacionarse con otros y enfrentar situaciones; “depresion reactiva”, desencadenada a partir
de un evento laboral; y “trastorno por somatizacion”, que genera la sensacion de varios
dolores corporales permanentes sin identificar su causa u origen fisico (Schwartzmann,

2004).

Por otra parte, también se encuentran otras consecuencias negativas para los
trabajadores a nivel mental, una de estas es la aparicion del conocido “estrés laboral”, el cual
es definido como una respuesta adaptativa de los trabajadores ante aquellas situaciones
asociadas al trabajo que representan un reto positivo o una amenaza, dependiendo de su
percepcion de control sobre dichas situaciones, es decir, el equilibrio entre las demandas
laborales y la existencia de los propios recursos para enfrentarlas (Durdn, 2010). Por lo cual
existe un nivel 6ptimo (Eustrés) para cada individuo que le permite responder a las exigencias
de su trabajo, sin embargo cuando se excede dicho nivel (Distrés) y existe una sensacion
contante de falta de control, se ve afectado su desempeno laboral (Goémez, 2009). Y se genera
un desgaste psicoldgico que desencadena sintomas fisicos, emocionales y conductuales.

(Durén, 2010).
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Por ultimo, se puede determinar la presencia del burnout o sindrome de estar quemado
a raiz del trabajo, ya que estd directamente relacionado a las demandas laborales y a la
desigualdad entre las expectativas del trabajador y la percepcion de su realidad laboral,
provocando diversos sintomas, dentro de los cuales se desataca el agotamiento emocional y
que impacta negativamente tanto en su desempeio laboral como también en su vida personal

(Schwartzmann, 2004).

Organizaciones saludables: Prdcticas y beneficios

Como se ha mencionado, el trabajo sin duda puede ser capaz de fomentar el bienestar
y ser el causante de propiciar una buena salud, puesto que a través de este, las personas logran

satisfacer una serie de necesidades econdmicas, sociales y personales (Parra, 2003).

Las organizaciones saludables se preocupan de prevenir accidentes y enfermedades
profesionales, evaluando los riesgos presentes en el trabajo y propiciando un ambiente
seguro tanto fisico como psicologico, para lo cual ofrecen condiciones seguras en relacion al
ambiente, a la carga laboral y a la extension de la jornada de trabajo, ademas otorgan mayores
oportunidades de desarrollo y autonomia y promueven practicas de reconocimiento del
trabajador, aumentando asi el autoestima y la valoracion propia (Trucco, 2004). Ademas
fomentan un equilibrio entre las demandas del puesto de trabajo y las competencias de los
trabajadores e incentivan las buenas relaciones al interior de la organizacion, inspirando el

respeto y apoyo mutuo (Ferndndez, 1998).

Los programas de salud laboral dentro de las organizaciones deben garantizar el
acceso del trabajador hacia los distintos servicios de salud, incluyendo las acciones
orientadas a mitigar los efectos negativos de un riesgo ya materializado como también a
prevenir posibles riesgos futuros (Barrios & Parovic, 2006). Para esto, es importante que
exista un numero suficiente de especialistas que cuenten con los conocimientos y la
experiencia necesaria en materia de seguridad, higiene del trabajo, ergonomia, entre otros

(Martin, 2013).
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Por otro lado, se promueve la salud mental de los trabajadores, esto a través de cuatro
niveles de intervencion, el primero asociado al disefio del puesto, el cual debe ser adecuado
a las capacidades del trabajador; el segundo vinculado al conocimiento de los factores de
riesgo de los trastornos mentales, con el objetivo de poder identificarlos y prevenirlos; el
tercero relacionado a la educacion de los trabajadores, para involucrarlos en su salud; y el
cuarto referido a la prestacion de servicios de salud psicolégica para todos aquellos

trabajadores que lo necesiten (Sauter, Murphy & Hurrell, 1990).

Por otra parte, las organizaciones saludables implementan estrategias de educacion
con respecto a salud fisica y psicoldgica, las cuales tienen por finalidad que los trabajadores
integren los conocimientos y los incorporen en sus actividades laborales (Gomez, 2007). Para
esto, es fundamental la realizacion de actividades formativas dirigidas a todo el personal,
orientadas a desarrollar habilidades de proteccion tanto a nivel individual como colectivo y
a fomentar el sentido de responsabilidad con respecto a la seguridad y el autocuidado

(Organizacion Mundial de la Salud & Organizacion Panamericana de la Salud, 2000).

Esto, puesto que todos los trabajadores deben estar en conocimiento de coémo realizar
su trabajo de forma segura y como enfrentarse a los distintos riesgos propios de su labor, para
lo cual necesitan contar con la informacién y formacion adecuada. Esta formacion incluye
saber identificar los riesgos, conocer protocolos y métodos de trabajo seguro, coémo
minimizar los posibles efectos negativos y ademas conocer cuéles son los comportamientos
de evitacion y escape mas apropiados ante la materializacion de ciertos riesgos (Melia, 2007).
Ademas, para incrementar el control sobre los factores de riesgo y disminuir la probabilidad
de accidentabilidad, los trabajadores deben saber manipular los materiales, herramientas y
magquinarias correctamente, para lo cual se deben establecer las normativas correspondientes

y ser inculcadas en el personal por medio de capacitaciones (Torres, Ramirez & Mejia, 2013).

Los programas de formacion en seguridad y salud laboral debieran contar con ciertos
criterios, entre estos, que se extiendan a todos los trabajadores de la organizacion, que se
impartan por personal cualificado, que se efectien actualizaciones de los distintos cursos en

intervalos de tiempo apropiados, que incorporen una evaluacion de satisfaccion por parte de

16



los participantes y que se evaluen y modifiquen constantemente para asegurar su efectividad

(Martin, 2013).

La promocion del autocuidado en el trabajo es uno de los métodos mas efectivos para
resguardar la seguridad y salud de los empleados de una organizacion, puesto que no solo
son aprendizajes adquiridos para ser utilizados en sus funciones, sino que también pueden
ser transferidos a distintos ambitos de la vida de los trabajadores en forma de
comportamientos saludables, permitiéndoles poseer un mayor control sobre los diversos
acontecimientos y contar con las herramientas para desenvolverse adecuadamente

(Fundacion Iberoamericana de Salud y Seguridad Ocupacional, 2011).

Por otra parte, para promover efectivamente organizaciones saludables, es necesario
que haya un involucramiento de los propios trabajadores en los procesos de control y gestion
de la salud laboral (Barrios & Paravic, 2006). Su participacion es fundamental para advertir
sobre aquellos riesgos que no fueron detectados por los especialistas, puesto que ellos
conocen a mayor cabalidad las actividades propias de su labor y los equipos que deben
utilizar para trabajar correctamente (Robson, Stephenson, Schulte, Amick, Irvin, Eggerth,
Chan, Bielecky, Wang, Heidotting, Peters, Clarke, Cullen, Rotunda & Grubb, 2015). Esta
participacion se lleva a cabo por medio de la formacion de comités de salud, seguridad e
higiene, de manera de empoderar a los trabajadores e involucrarlos en la toma de decisiones
de aquellos asuntos que afectan su salud, favoreciendo asi su percepcion de seguridad en las
propias capacidades para generar cambios y desarrollar técnicas de autocuidado

(Organizacion Mundial de la Salud & Organizacion Panamericana de la Salud, 2000).

Las organizaciones saludables se encuentran dentro de los bienes mas valiosos para
los individuos y la sociedad, esto debido a los grandes beneficios que conlleva (Hernandez,
2015). En términos de beneficios para los empleados, aumentan sus percepciones positivas
con respecto a su trabajo, sintiéndose mayormente valorados y apoyados, lo cual a su vez
genera un incremento en el compromiso y la identificacion con la organizacion (Barrios &

Paravic, 2006).
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Por otro lado, las précticas de promocion de salud en el trabajo no solo impactan sobre
los trabajadores, sino también indirectamente sobre la productividad de la organizacion, al
incrementar la motivacion de los empleados, su compromiso y satisfaccion con respecto al
trabajo y su calidad de vida (Hernandez, 2015; Organizacion Mundial de la Salud &
Organizacién Panamericana de la Salud, 2000). Puesto que esto conlleva a una disminucion
de conductas contraproducentes como el ausentismo y la rotacion, un incremento en la

productividad y desempefio general y una mejora en la imagen empresarial (Conrad, 1987).

Por otra parte, se reducen los costos médicos, esto al disminuir la probabilidad de que
los trabajadores presenten algun tipo de incapacidad para realizar sus funciones debido a un

accidente y/o enfermedad profesional (Sparks, Faragher & Cooper, 2001).

Es importante mencionar que para que las organizaciones logren un acercamiento y
entendimiento real de la promocion de la salud, estas deben prestar especial atencion a los
factores psicosociales y organizacionales que intervienen en la salud de los empleados y
ademas considerar el involucramiento de los mismos en la identificacion de las problematicas

que los aquejan, asi como también en las propuestas de solucion (Aust & Ducki, 2004).

Finalmente, se debe dejar en claro, que la organizacion tiene la responsabilidad de
velar por el bienestar de sus trabajadores, promoviendo su salud y seguridad y
proporcionando condiciones dignas en su lugar de trabajo (Delgado, Radamés & Moreira,

2020).

En resumen, en esta seccion se plantearon los conceptos que delimitan este estudio y
justifican la importancia de la problematica a abordar para el sistema analizado, en el

siguiente apartado se expondra la metodologia del proyecto.
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Metodologia

En esta seccion se detallara la forma en que se llevo a cabo este estudio para asegurar

su adecuado desarrollo.

Tipo de investigacion.

El enfoque que posee este estudio es de caracter cualitativo, ya tuvo por objetivo
comprender un fenémeno, a través de descripciones y significados otorgados por los
involucrados, por lo cual no se centra en generalizar, sino mas bien en profundizar en la
realidad subjetiva de los individuos, donde lo objetivo se convierte en la significacion

intersubjetiva que se le adjudica a un suceso y/o circunstancia (Salgado, 2007).

Disefio de investigacion.

El disefio de una investigacion cualitativa es menos estructurada y se amolda a las
circunstancias del entorno, es decir, hay una mayor flexibilidad y apertura durante su
desarrollo y la acciones estan dirigidas tanto por los involucrados, como por el progreso del

estudio (Salgado, 2007).

La investigacion es de tipo fenomenologica, puesto que se analizaron las experiencias
subjetivas de los participantes, explorando los diferentes discursos para lograr comprender
un fenémeno desde la perspectiva de cada individuo y los significados compartidos (Alvarez-
Gayou, 2003). Y ademas es transversal, puesto que se recogieron los datos en un unico
momento, con el objetivo de comprender y/o describir la variable de estudio (Hernandez,

Fernandez & Batista, 20006).

Acceso.

El acceso a esta organizacion para el desarrollo del proyecto, pudo ser posible debido
a que la investigadora posee un contacto al interior del servicio SAMU Curico, el cual entreg6
informacion sobre la institucion que permitié determinar la problematica a abordar y ademas

facilité los numeros telefonicos de los participantes.
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Participantes.

La muestra se conformd por 10 funcionarios del servicio SAMU de la comuna de
Curico de la Region del Maule. Dentro de los participantes se encuentran 3 mujeres y 7
hombres, con un rango etario entre 28 y 57 afios y con distintas profesiones, incluyendo

enfermeros, kinesidlogos, paramédicos y conductores.

La muestra utilizada es de tipo no probabilistico o intencionada, puesto que fueron
seleccionados en funcién de su accesibilidad y criterio del investigador (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2006). Considerando como parte del estudio a los funcionarios del
servicio SAMU Curic6, para conocer y comprender sus percepciones con respecto a las
practicas implementadas por la organizacion para promover el bienestar de sus trabajadores

en un contexto de pandemia.

Es importante mencionar que no existe ningln tipo de acuerdo econémico con los
participantes de este estudio, quienes colaboran de manera voluntaria y se encuentran en
total conocimiento de que este estudio solo posee fines académicos, manteniéndose en todo

momento la confidencialidad de los datos.

Instrumento.
Entrevista

La técnica seleccionada para la recoleccion de los datos es la entrevista, la cual es un
método muy utilizado en la investigacion cualitativa, puesto que corresponde a una
conversacion con los participantes del estudio, que permite obtener una gran cantidad de
informacion con respecto a la problematica planteada desde el propio punto de vista de los
entrevistados, de manera de alcanzar un alto nivel de profundidad y entendimiento (Canales,
2006). La finalidad de esta herramienta es conseguir datos precisos de la teméatica de estudio
y los significados atribuidos por los mismos participantes, para lo cual como investigador se
mantiene una postura activa durante el transcurso de la entrevista, interpretando
continuamente el discurso de los participantes y aclarando las dudas que surjan de este (Diaz,

Torruco, Martinez & Varela, 2013).
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Diserio de la entrevista

El tipo de entrevista utilizada es la semiestructurada, la cual posee una mayor
flexibilidad, puesto que si bien cuenta con preguntas estructuradas con anterioridad, estas
pueden ir moldeandose dependiendo del curso de la entrevista y adaptarse de mejor manera

a los participantes del estudio (Diaz, Torruco, Martinez & Varela, 2013).

La entrevista permiti6 recoger datos iniciales como edad, sexo y cargo, necesarios
para caracterizar a la muestra y ademds se conform6 de cinco preguntas abiertas y
estructuradas, orientadas a conocer la percepcion de los funcionarios con respecto a las
practicas de promocion de salud laboral implementadas por la institucion en este contexto de
pandemia. Esto, a través de los ejes tematicos originados a partir de los objetivos y la pregunta
de investigacion que guian la elaboracion de las preguntas de entrevista (Gianturco, 2005).
Y ademads al ser semiestructurada y altamente flexible, fue posible la incorporacion de
“preguntas hijas”, derivadas del propio dialogo con los participantes, con el proposito de

obtener la mayor cantidad de informacion posible.

Procedimiento.

Para llevar a cabo la investigacion, se realizo un primer contacto via telefénica con
los funcionarios del servicio SAMU Curicd, con el objetivo de informar aspectos basicos y

saber quiénes deseaban participar, evaluando asi la factibilidad de realizar el estudio.

Luego, se realiz6 un nuevo contacto con cada uno de los participantes para coordinar
la fecha y hora de la entrevista segun su disponibilidad, entregando informacién relacionada
con los objetivos de la investigacion y el procedimiento que serd llevado a cabo (aplicacion,
analisis y entrega de resultados) para su total comprension, ademas de especificar que la
participacion es voluntaria y que los datos serdn confidenciales y utilizados exclusivamente

para fines académicos.

Posteriormente se realiz6 la aplicacion de las entrevistas mediante tres fases, durante

la primera se efectué una pequeia presentacion de la entrevista y el establecimiento del
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rapport, el cual consiste en propiciar un ambiente agradable, con la finalidad de reducir
tensiones y asegurar que el participante se sienta comodo y en confianza, sin temor a ser
juzgado, por lo cual esta basado en el respeto y aceptacion reciproca (Acevedo & Lopez,
2004). Para esto, se mantuvo un contacto visual permanente, demostrando interés en lo

expuesto por los entrevistados y un lenguaje natural y amistoso.

En la segunda fase, se desarrollaron las preguntas asociadas a los ejes tematicos, con
la flexibilidad que caracteriza a una entrevista semiestructurada, buscando obtener
informacion completa y profunda sobre las percepciones de los participantes. Y en la tercera
fase, se dio cierre a la entrevista, aclarando las dudas, comunicando las futuras etapas de la

investigacion y agradeciendo su participacion.

La entrevistas fueron realizadas via Skype, debido a la pandemia que vive
actualmente nuestro pais, ya que esta herramienta es de facil uso y acceso y posibilitd una
conexion a distancia expedita con los entrevistados, logrando una comunicacion efectiva y
permitiendo que estos se conectaran segun su disponibilidad desde su propio hogar, lo cual
desde ya genera un ambiente comodo para los participantes y por ende facilita el desarrollo
de la conversacion. Es necesario mencionar que las entrevistas fueron grabadas con previa
autorizacion de los involucrados, para favorecer posteriormente el proceso de transcripcion

e interpretacion de los datos.

Por ultimo, se llevaré a cabo el analisis e interpretacion de los datos y se realizaran
propuestas dependiendo de los resultados obtenidos, con el proposito de contribuir en la

promocion del bienestar de los funcionarios.

Estrategia de analisis.

Para efectuar el andlisis de los datos recolectados, se procedid a la trascripcion de
cada una de las entrevistas realizadas, con el proposito de plasmar fielmente las respuestas

de los participantes del estudio.
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Posteriormente se llevo a cabo la codificacion de las entrevistas, que representa la
condensacion de la informacion en pequefias unidades de andlisis (Coffey & Atkinson, 2005).
Esto se realiza, separando las respuestas en pequefios segmentos, identificando aquellas
palabras y/o frases que tienen un significado relevante, vinculado a la pregunta y objetivos
del estudio, a los cuales se les otorga una etiqueta que permita categorizar su contenido de

manera comprensible.

Esta codificacion puede darse “in vivo”, es decir, el participante utiliza una palabra
clave que contenga un significado en si mismo, o también puede ser parte del trabajo del

investigador y de su capacidad de interpretacion (Strauss & Corbin, 2002).

Posteriormente, se procedio a la agrupacion de las etiquetas mas pequefias en otras
mas grandes, uniendo todas aquellas que contengan una misma significacion, lo cual permitio
ir identificando las teméticas asociadas a la cualidad del fenémeno de estudio. Este proceso
es conocido como analisis de contenido, puesto que se realiza la interpretacion de los datos
por medio de dichas categorias y la estructuracion de un modelo que logra especificar aquello
que caracteriza la experiencia del grupo de estudio con respecto al tema investigado

(Moraima, 2008).

Finalmente, se realiz6 la interpretacion de los datos, con el proposito de lograr un
mayor acercamiento a la realidad de los individuos y una comprension profunda de sus
percepciones con respecto a las practicas de promocion de salud laboral implementadas por
la organizacidon, ademds prestando atencidon a aquellas accionadas en este contexto de
pandemia que estamos viviendo a nivel mundial, donde se hace evidente la necesidad de

intensificar los esfuerzos por mantener la salud mental y fisica de los trabajadores.

Las percepciones corresponden a una representacion subjetiva individual o colectiva,
que se forma a partir de la transformacion de los estimulos que provienen del exterior en
impulsos neuronales que activan parte determinada del cerebro, constituyéndose en una

interpretacion psicoldgica a través de la cual los individuos entienden y dan sentido a su
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realidad (James & James, 1989). Por lo cual, al estudiar las percepciones, estamos
observando y analizando el resultado cognitivo que surge luego de que las propiedades
internas de los trabajadores interactiien con la realidad objetiva del entorno laboral y las

condiciones de su trabajo (Londofio, 2010).

De esta manera, al comprender las visiones de los participantes segiin su propia
experiencia y conocer el significado compartido con respecto al fenémeno, se pueden
identificar con mayor claridad las falencias que se dan al interior del servicio SAMU Curic6
con respecto a dichas practicas y a raiz de estas vislumbrar las areas de intervencion que
permiten generar las propuestas mas idoneas para la organizacion y contribuir positivamente

a su mejora continua.

Precision o Alcance sobre Investigacion — Accion.

A pesar de que esta investigacion es de tipo fenomenoldgica, ya que pretende
comprender y/o describir un fendmeno, tiene un alcance con la metodologia de la
investigacion — accion, puesto que la flexibilidad de la entrevista semiestructurada permite
que los trabajadores puedan expresarse con mayor libertad en su discurso, entregando
informacion adicional a las tematicas propuestas y que pueden ser relevantes para los

participantes.

La investigacion- accion ademas de abrir un espacio para escuchar la voz de las
personas, representa el involucramiento del investigador, quien observa y reporta
activamente, modificando las organizaciones en las que participa a través del conocimiento
suscitado. Con respecto a esto, al involucrarse en la experiencia individual de cada uno de
los participantes y comprender su percepcion de la realidad, se pueden encontrar nuevos

matices y aristas de investigacion.

Esto se relaciona directamente con la dindmica de la investigacion- accion, en donde
el investigador no es neutro, sino que es un participante activo de la investigacién, donde su
rol es ser un agente de cambio que trabaja en conjunto con los clientes durante todo el proceso

(Melero, 2011). En este sentido, la investigacion accion es un espiral, donde existe un
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aprendizaje, reflexion y cuestionamiento constante y en donde es imprescindible la
participacion activa de los clientes y el investigador para lograr un mayor acercamiento a la

realidad y asi a una solucion mas adecuada.

De acuerdo con esto, a partir de la comprension de las percepciones de los
participantes, se pudieron vislumbrar otras problemadticas que no estaban consideradas
previamente en este estudio y que fueron importantes de analizar, para ver la necesidad de
darle un giro a la investigacion y modificar los objetivos y/o la pregunta de investigacion,
por otra parte, la comprension del fendmeno a partir de los significados compartidos por los
funcionarios, sin duda repercute en el planteamiento de las propuestas de intervencion, puesto
que el fin ultimo de este proyecto es generar cambios positivos y contribuir a la mejora

continua.
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Resultados

A continuacion se presentan los principales hallazgos de este estudio, en el cual

posterior al andlisis de los datos recolectados a partir de las entrevistas, se identificaron las

siguientes areas y/o focos de desarrollo con sus respectivas problematicas de interés

manifestadas por los funcionarios del servicio SAMU Curicd.

Areas/ focos de desarrollo

Problematicas de interés

Gestion y Promocion de Salud Fisica

Ausencia de instancias para realizar actividad fisica

Valoracion de capacitaciones insuficientes

Valoracion de utilidad deficiente de elementos de proteccion personal (EPP)

Inadecuado protocolo ante agresion fisica.

Inadecuada intervencion de especialistas

Falencias de la base SAMU

Falencias de la ambulancia

Exposicién constante a riesgos

Gestion y Promocion de Salud Psicologica

Exposicién a situaciones de impacto emocional

Valoracion deficiente apoyo psicolégico pre pandemia

Valoracion deficiente apoyo psicoldgico post pandemia

Valoracion del trabajador de recibir apoyo psicologico

Gestion de Crisis Covid 19

Capacitaciones Covid insuficientes

Valoracion de inadecuada entrega de informacion

Impacto del Covid 19 en los Trabajadores

Preocupacion constante de los trabajadores

Efectos negativos del cambio de turno (24 horas)

Consecuencias de la incorporacion de nuevas funciones sobre el trabajador

Gestion de Personas

Valoracion de una falta de preocupacion de la direccion hacia el trabajador

Valoracion de una falta de involucramiento del trabajador

Auto Organizacion del Cuidado

Practicas de auto organizacion a nivel individual

Practicas de auto organizacién a nivel colectivo

Tabla 1: Resumen de categorias

En primera instancia, se establece que no existen diferencias significativas por

segmentacion de la muestra segun sexo, cargo o rango etario, observandose mas bien una

homogeneidad en cuanto a la percepcion con respecto al tema de investigacion.

La primera area/foco de desarrollo identificada es la “Gestion y Promocion de Salud

Fisica”, donde los trabajadores manifestaron distintas preocupaciones, entre estas escasas
b

instancias para realizar actividad fisica, capacitaciones insuficientes, utilidad deficiente de

elementos de proteccion, inadecuado protocolo ante agresion fisica, inadecuada intervencion
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de especialistas, falencias de la base SAMU, falencias de la ambulancia y exposicion

constante a riesgos de distinta indole.

Con respecto a la ausencia de instancias para realizar actividad fisica, los funcionarios
manifiestan que es importante para ellos promover la actividad fisica a través de distintas
estrategias, ya que consideran que es un factor protector capaz de disminuir los riesgos fisicos
asociados a su labor y que a pesar de que lo han expresado abiertamente no han recibido una

respuesta positiva por parte de la direccion.

“El Samu deberia tener un area donde hacer deporte, siento que esa drea se
deberia explotar porque si a la persona lo haces moverte, los factores de riesgo

van a ser menor” (El).

“Salimos de cero actividad fisica al cien, nosotros pedimos una eliptica para

movernos un poco” (ES).

En relacion a la valoracion de capacitaciones insuficientes, los funcionarios perciben
que si bien existen capacitaciones relacionadas con su trabajo y prevencion de riesgos fisicos,
estas no cubren todos los aspectos necesarios y no son suficientes, puesto que se realizan
muy pocas veces al afio, excluyendo de por si a todos aquellos funcionarios que se encuentren
desempefiando su labor en el dia/hora que se imparta el curso, ademds la comunicacion de
estos es unicamente por correo, quedando muchos sin conocimientos de su existencia y donde
no todos pueden acceder, ya que para cada capacitacion se lleva a cabo un proceso de
postulacion con cupos limitados que impiden la participacion de gran parte del personal. Por
otro lado, actualmente se dictan exclusivamente en la ciudad de Talca, por lo cual para
efectivamente poder asistir, deben viajar por sus propios medios, aumentando la dificultad

del acceso.

“No hay capacitaciones de como protegernos en situaciones de agresion” (E2).

“Hay poca promocion de estos cursos, los correos nomas” (E3).
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“A lo lejos hay postulaciones a un curso” (E4).

“Ha habido capacitacion, pero muchas veces hemos estado en turno nosotros,

entonces no podemos” (E5).

“Hay como una vez al afio y siempre vienen con un limite de cupo” (E9).

De acuerdo a la valoracion de utilidad deficiente de elementos de proteccion personal,
los trabajadores expresan que si bien cuentan con los elementos necesarios para poder
desempeifiarse, estos son de calidad deficiente, manteniéndolos desprovistos de proteccion

y/o dificultando el adecuado desarrollo de sus funciones.

“Los buzos que nos facilitan no estan disefiados para las labores sanitarias,

tampoco cumplen con la certificacion” (El).

“Nos llegaron buzos, uno se los ponia y se rompia” (E2).

“El servicio nos entrego unos cascos que no cumplen con ninguna norma, no nos

sirve” (E4).

“La mascarilla hace que los protectores oculares se emparien, la vision de lo que

estds haciendo es nula” (ES).

[z . . r . .
las mascarillas son incomodas para trabajar, no quedan fijas, y yo que uso

anteojos se me emparian” (ES).

“Los buzos actualmente son 100% impermeables y la mayoria se filtra” (E9).

Con respecto al inadecuado protocolo ante agresiones fisicas, los funcionarios senalan

que actualmente existe un protocolo de agresion fisica que no los resguarda en absoluto y por
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sobre todo los expone aun mas, puesto que ante situaciones de violencia, no pueden realizar
ningun tipo de reduccion hacia el individuo, por lo cual deben permitir ser agredidos o bien
apartarse y comunicar lo sucedido al centro regulador, donde ademas no pueden abandonar
el lugar sin recibir la previa autorizacion.

““

stamos desamparados, el servicio dice en sus protocolos si te pegan déjate
pegar” (E4).

i siquiera era pre hospitalario, tenia muchas falencias, si a mi me agredian
yo no podia hacer nada, solamente avisar y no podia moverme hasta que ellos

dieran la orden” (ES).

“No esta permitido que un funcionario haga contencion especificamente

corporal de otra persona” (E9).

“Si alguien me agrede no puedo defenderme de ninguna forma” (E10).

En relacion a la inadecuada intervencion de especialistas, los trabajadores manifiestan
que los profesionales del area de la salud fisica del servicio no cumplen adecuadamente con
sus labores, puesto que no realizan las intervenciones pertinentes considerando la realidad
SAMU vy no prestan el apoyo y la orientacion que estos necesitan para prevenir los riesgos

fisicos presentes en sus funciones.

“La otra vez vino un kinesiologo que me dijo “estas haciendo el trabajo mal”,

estuvo un rato y no nos enseno nada” (E2).

“Las técnicas que ensefian son inviables, no estan enfocadas a nuestra realidad”

(E3).

“Deberian hacernos cursos de ergonomia adaptados a nuestra realidad, saber

como mover una camilla sin lesionarnos” (E4).
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“Yo nunca he visto un prevencioncita haciendo una evaluacion en un puesto de

trabajo” (ES).

De acuerdo con las falencias de la base SAMU, los funcionarios manifiestan contar
con problemas de iluminacion, ruido y humedad al interior de la base, refiriéndose al espacio

fisico en el cual se encuentran cuando no estan realizando sus funciones.

“En la entrada principal se junta humedad” (El).

“La iluminacion de la base siempre es un problema” (E5).

cc . .7 .7 , 9
ay mucho ruido por la utilizacion de dareas que son externas a nosotros

(E10).

Con respecto a las falencias de la ambulancia, los trabajadores sefalan que dentro de
sus preocupaciones se encuentran utilizar furgones adaptados, los cuales no cuentan con los
estandares de calidad y constantemente presentan fallas y/o dificultades en su
funcionamiento debido a las mantenciones inadecuadas y al uso prolongado que con el

tiempo ha deteriorado los moviles y por ende podrian afectar la seguridad de los funcionarios.

“La ambulancia donde trabajo esta deteriorada por el uso” (E2).

“Es un furgon, no tiene estabilidad de ambulancia, eso afecta en la seguridad”

(E3).

“Las ambulancia varias veces tienen fallas mecanicas, le hacen mantencion y

vuelven de la misma forma” (E6).

“Son viejas, son ambulancias que tiene mds de 400000 kilometros y por eso

constantemente presenta fallas, desperfectos” (E10).
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Por ultimo, en relacion a la exposicion permanente a riesgos, los funcionarios sefialan
encontrarse constantemente expuestos a distintos riesgos que pueden afectar su seguridad y
salud fisica, manifestando preocupacion por los accidentes de transito, agresiones fisicas y
riesgos ergondémicos, puesto que todos estos se encuentran de manera inminente en su dia a

dia.

“Puede haber un accidente, una frenada brusca, un volcamiento, otro vehiculo

nos puede impactar” (El).

“Hay lugares que uno llega y hay personas que estan muy enojadas y son mds
agresivas” (E2).
“Expuesto a la violencia de todo tipo, una vez incluso llegamos y se empezaron

a disparar entremedio de nosotros” (E4).

“Incluso un paciente de 50 kilos mas el peso de la camilla, seguimos excediendo

la norma, por eso nos lesionamos” (ES).

De acuerdo a los resultados previamente expuestos, se puede apreciar que no existe
un real interés por parte de la jefatura por promover la salud fisica de los funcionarios del
servicio SAMU Curicd, ya que deben trabajar con elementos de proteccion personal que no
los protege realmente y mas aun solo les dificulta su trabajo, ademas las escasas
capacitaciones que se realizan con respecto a riesgos fisicos y como prevenirlos no abarca a
la totalidad de los trabajadores y no se realizan las gestiones adecuadas para contar con
ambulancias y base SAMU en buenas condiciones y con protocolos y apoyo de especialistas

que permitan resguardar la integridad fisica de los trabajadores.
Por otra parte, la segunda area/foco de desarrollo es la “Gestién y Promocion de

Salud Psicolégica”, dentro de la cual los funcionarios manifestaron problematicas de interés

relacionadas con la exposicion a situaciones de impacto emocional, deficiente apoyo
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psicologico pre pandemia y deficiente apoyo psicoldgico post pandemia, ademads se identifico

una valoracion del trabajador de recibir apoyo psicoldgico.

De acuerdo a la exposicion a situaciones de impacto emocional, sefialan que dentro
de los escenarios mas impactantes que ven en su dia a dia y que afectan su estabilidad
emocional se encuentran aquellas situaciones que involucran nifios y aquellas escenas
traumaticas que comprometen el sufrimiento y la muerte.

6«

ay procedimientos que a uno le afectan, los nifios sobretodo” (E3).

“Uno tiene que ver gente quemada, decapitada, entonces ahi uno queda

bloqueado™” (E4).

“Tu ves gente sufrir, ves gente moriry eso te afecta” (E10).

En relacion a la valoracion de deficiente apoyo psicoldgico pre pandemia los
funcionarios perciben que la ayuda psicologica disponible no es suficiente y no es la mas
idonea a sus necesidades, puesto que si quieren acceder a este beneficio deben solicitarlo y
trasladarse a Talca, no cuentan con un psicélogo en Curicé que realice seguimiento
permanente a los trabajadores y que logre percatarse sobre quienes necesitan de algin tipo
de ayuda y/o contencién psicologica, ademds de no contar con el apoyo adecuado en
situaciones evidentes de crisis, siendo incluso sometidos a intervenciones que mas bien han
provocado un rechazo por parte de los trabajadores a recurrir y/o solicitar este tipo de

servicios.
“Una vez nos dijo una psicologa yo no sé como ustedes no pueden enfrentar esto,
se supone que ustedes estan preparados, no nos prestan el apoyo que

necesitamos” (E2).

“El servicio en si no hace un seguimiento individual” (E4).
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“Se supone que esta disponible, pero esta a distancia, no esta aca en Curico, si

uno quiere tiene que ir a Talca” (E6).

“Un colega de aca, tuvo que bajar de una cuerda a su propio hijo ahorcado
durante su turno, y ahi no hubo apoyo psicologico, con suerte le dieron licencia

médica, nadie se acerco a decirle oye como estas, quieres conversar” (ES).

“La vez que requeri de apoyo psicologico fue pésimo, dijo chuta yo pensé que

ustedes eran de metal, no deberian sentirse mal” (E9).

Con respecto a la valoracion de deficiente apoyo psicoldgico post pandemia, los
trabajadores sefialan que existe una inadecuada promocion de este beneficio, puesto que la
informacion se da exclusivamente por correo y no se hacen mayores esfuerzos por atraer el

interés de los colaboradores.

“Nos dijeron que nos iban a tener ayuda psicologica cuando empezo todo esto,

por correo, pero quedo ahi, lo necesitamos porque esto es algo nuevo” (E2).

“Falta promocionar eso de la salud mental, sobre todo ahora” (E3).

[z r . . . . .
A través de un correo, el servicio no puede decir llamen si quieren porque no

lo vamos a hacer, se hace muy poco” (ES).

Por ultimo, de acuerdo a la valoracion del trabajador de recibir apoyo psicoldgico, los
trabajadores mencionan que es importante que se efectiien distintas acciones enfocadas a la
salud mental, como el seguimiento y apoyo, puesto que el impacto psicologico que genera

la labor del funcionario SAMU es inevitable y puede provocar un gran dafio .
“Se deberia hacer porque hay muchas personas no tienen una red donde

apoyarse” (El).

“Deberia haber un acompariamiento y un seguimiento anual minimo” (E4).
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“Por ultimo una vez al aiio que vengan a la base, porque el daiio psicologico

uno no se lo mide” (ES8).

“No hay un psicologo para la base aca en Curico que hablé con la gente, se

deberia hacer” (E9).

En relaciéon con lo anterior, se puede inferir que la jefatura no se preocupa por
fomentar la salud psicolégica en su equipo de profesionales ni antes ni después de la
pandemia, puesto que sabiendo que estos se exponen a situaciones altamente estresantes y/o
traumaticas capaz de afectar su bienestar psicoldgico, aun asi la direccion no realiza una
promocion adecuada, ni la evaluacion y seguimiento necesarios para conocer el estado de
cada uno y otorgar el apoyo apropiado de acuerdo a sus necesidades, ademas la inica ayuda
psicologica que se encuentra disponible para los funcionarios es realizado por personal poco
competente, es decir, no cuentan con los conocimientos y/o habilidades para atender y
entregar la contencion emocional que ellos necesitan, lo cual provoca que se encuentren mas
propensos a presentar sintomatologia relacionada a distintas afecciones mentales (estrés,

ansiedad, etc.).

Por otra lado, se puede observar que los trabajadores otorgan gran valor a recibir
apoyo psicologico, percibiéndose como una necesidad al interior del SAMU, debido a que
reconocen la importancia que tiene mantener una salud mental sobre todo por la naturaleza

de su trabajo y la exposicidon contante a escenas de alto impacto emocional.

Por otra parte, la tercera area/foco de desarrollo es la “Gestion de Crisis Covid 197,
en la cual los trabajadores manifiestan preocupacion debido a capacitaciones covid

insuficientes y valoracion de inadecuada entrega de informacion.
En relacion a las capacitaciones covid insuficientes, los trabajadores perciben que el

curso enfocado en la enfermedad “Covid 19” se realizé tardiamente, puesto que mas de un

trabajador ya habia efectuado su primer traslado de paciente covid positivo, ademas sefialan
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que dicha capacitacion se realizd en una unica ocasion y los contenidos fueron expuestos solo

de manera superficial.

Se hizo una capacitacion en Talca, pero fue muy muy poco y nunca mds se hizo

(E2).

“Una capacitacion super superficial con algo de contenido” (E9).

“Cuando yo hice esa capacitacion yo ya habia hecho un traslado de paciente

covid” (E2).

De acuerdo a la valoracion de inadecuada entrega de informacion, los funcionarios
perciben que a pesar de que reciben constantemente informacidon con respecto a las
actualizaciones de los protocolos para enfrentar adecuadamente la enfermedad, estos solo se
comunican mediante correos electronicos, siendo una estrategia ineficiente, puesto que no

logran adquirir los conocimientos y/o capacitarse oportunamente.

“Hay mucha informacion constante que nos llega todos los dias por correo,

nuevos protocolos, no comunican adecuadamente” (E6).

“Muchos correos, pero no te capacita, porque si yo tengo dudas no le puedo

preguntar a un correo” (ES).

En relacion con los resultados en esta area, se puede establecer que existe una
inadecuada gestion ante la crisis del covid 19, en la cual la organizacion propiamente tal no
ha sabido enfrentar la situacion, implementando las capacitaciones tardiamente y dando
entrega de informacion relacionada a nuevos protocolos por medios poco eficientes. Esto da
a entender que no cuentan con la preparacion adecuada para enfrentar la pandemia y no existe

una preocupacion por proteger la salud y seguridad de los funcionarios.

Por otro lado, la cuarta area/foco de desarrollo es el “Impacto del Covid 19 en los

Trabajadores”, donde se encontraron problematicas relacionadas con la preocupacion
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constante de los trabajadores, efectos negativos del cambio de turno y consecuencias de la

incorporacion de nuevas funciones sobre el trabajador.

Con respecto a la preocupacion constante de los trabajadores, estos manifiestan sentir
miedo por enfermarse y por contagiar a sus familiares cercanos, lo cual ha repercutido en una
dificultad para conciliar y/o mantener el suefio durante las noches debido a pensamientos

negativos.

“Cuando me toco el primer paciente fue el primer fallecido por covid en la

region, uno se empieza a psicosear y decir chuta me habré contagiado” (E2).

“Tomo medicamentos para dormir porque he tenido insomnio heavy debido a la

preocupacion” (E5).

“A mi me preocupaba enfermar a mis hijos" (E6).

En relacion a los efectos negativos del cambio de turno a 24 horas, manifiestan sentir
un mayor cansancio mental y fisico, dolores y afecciones corporales asociados a la presencia
de estrés, incluyendo intensos dolores de cabeza, molestias gastricas, mareos, caida del pelo,
entre otros, ademas de una sensacion de irritabilidad o menor tolerancia ante distintas

situaciones.

“El agotamiento fisico si ha sido como un vector que se marca a nivel de todos”

(El).

“Sensacion de mareo, se me empezo a caer el pelo, ganas de vomitar de la nada

y todo eso yo lo atribuyo a un cierto grado de estrés” (E2).

“Siento que he andado irritable, tengo menor tolerancia ante algunas

situaciones” (E5).
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“Pensaba que era solo yo, pero después me di cuenta que a muchos les pasaba

el dolor de cabeza” (ES).

“Siento a veces molestias gdstricas, y eso es la somatizacion de un estrés” (EG).

“Ahora con las 24 horas, se siente mayor cansancio, porque hay menos descanso

entre los procedimientos” (E9).

Por ultimo, con respecto a las consecuencias negativas de la incorporacion de nuevas
funciones sobre el trabajador, estos perciben que muchas de las nuevas tareas atribuidas al
SAMU debido al Covid 19 no corresponden a su area de trabajo, provocando una mayor

sobrecarga en el servicio y generandoles molestia e incluso desmotivacion.

“Ir desmotivado a trabajar, ya no es el mismo impetu” (El).

“Molesta, porque que se ha perdido el norte con lo que es nuestro trabajo,
nuestro trabajo es atencion pre hospitalaria y tu vas a buscar ahora a una

persona que sale caminando por su cuenta” (ES).

“Sobrecarga a una unidad con pega que la puede hacer otra unidad” (E6).

Ha afectado la atencion pre hospitalaria, ahora el Samu paso a ser Uber,
entonces lamentablemente cuando hay un paciente que esta muy mal, no

podemos atenderlo porque estamos atendiendo estas cosas, entonces da rabia”

(ES).

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta area, se puede inferir que el Covid 19
ha tenido grandes repercusiones en la salud de los trabajadores, tanto a nivel fisico como a
nivel mental, puesto que son ellos quienes desde el inicio de la pandemia han debido hacerse
cargo de la atencion y traslado de pacientes positivos, encontrandose en contacto directo con

la enfermedad y provocéndoles un miedo contante al contagio, ademés ha aumentado su
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carga de trabajo debido al cambio de turno de 24 horas y a la realizaciéon de funciones que
para ellos no corresponden a la atencion pre hospitalaria, lo cual les ha generado un mayor
cansancio fisico y mental e incluso una desmotivacion por su trabajo, evidenciandose ain
mas la importancia que debiese tener dentro de la organizacion la implementacion de
practicas y estrategias capaces de dotar a los funcionarios de las herramientas necesarias para

proteger su salud y disminuir los efectos negativos provocados por la pandemia.

Por otra parte, la quinta area/foco de desarrollo es la “Gestion de Personas”, donde
los funcionarios perciben una falta de preocupacion de la direccion hacia el trabajador y una

falta de involucramiento del trabajador en la prevencion de sus propios riesgos.

En relacion a la falta de preocupacion de la direccion hacia el trabajador, estos
perciben que existe poco apoyo por parte de la jefatura y una despreocupacion por sus
funcionarios, puesto que sienten que las acciones que estos realizan se deben exclusivamente
a protocolos y exigencias ministeriales y no a un verdadero interés por resguardar la salud de

sus colaboradores.

“Muchas cosas las hacen por protocolos, no hay un real interés por el

funcionario” (El).

“La jefatura directa no se preocupa mucho por nosotros, osea ellos deberian

haber resguardado a la gente con esto de la pandemia y no lo hicieron” (E3).
“Yo siento que es despreocupacion, no creo que sea falta de economia” (E4).
“Sentir poco apoyo, no son empaticos con la pega de nosotros” (E6).
Con respecto a la falta de involucramiento del trabajador, consideran que a pesar de
que los funcionarios son los mas indicados para reconocer los riesgos presentes en su labor,

la direccion no los implica en la evaluacion y prevencion de estos, por lo cual han debido

efectuar acciones de autoaprendizaje y protegerse individualmente.
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6«

osotros somos las personas mas idoneas de poder decir a que riesgos nos

exponemos, falta el trabajo en conjunto” (E1).

“No hay nada que haga el servicio para involucrarnos realmente, todo lo que

se hace es por autoaprendizaje” (E5).

De acuerdo con lo previamente expuesto y relacionandolo a los resultados generales
obtenidos en este estudio, se puede determinar que la falta de promocion de salud laboral
provoca en los trabajadores una sensacion de que la direccion no se interesa ni se preocupa
por ellos, puesto que no se realizan esfuerzos por resguardar su seguridad y/o aumentar su
bienestar general, ademds no se sienten involucrados por la organizacién en la evaluacion y
prevencion de sus riesgos, sintiéndose desvalorizados por la organizacion y percibiendo una

lejania con respecto a la jefatura.

Por otra parte, la sexta y ultima area/foco de desarrollo es la “Auto Organizaciéon del
Cuidado”, donde los trabajadores sefialan realizar variadas practicas ante la falta de apoyo,
dentro de las cuales se encuentran las de auto organizacion a nivel individual y las de auto

organizacion a nivel colectivo.

De acuerdo a la auto organizaciéon a nivel individual, manifiestan realizar variadas
practicas de autocuidado mental y fisicas, entre estas, capacitarse por cuenta propia sobre los
riesgos y su prevencion, ejercitarse fisicamente, conversar con sus familiares, evitar realizar
seguimiento de los pacientes atendidos, desconectarse del trabajo y realizar actividades

recreativas en casa, etc.

“Lo converso con mi hermana, es mi pilar” (E2).

“Yo aprendo por cuenta propia, me capacito mucho para evitar sufrir

accidentes” (E3).
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“Yo atiendo al paciente y cuando se entrega, no sigo indagando” (E4).

“Yo no soy de llegar a la casa y hablar de la pega, me desconecto” (E7).

“Entreno, hago actividad fisica siempre que puedo” (E10).

Por ultimo, con respecto a las practicas de auto organizacion a nivel colectivo, los
funcionarios sefialan realizar acciones para prevenir riesgos y protegerse fisica y
mentalmente, entre los cuales destacan comprarse sus propios elementos de proteccion
personal, utilizar el chiste para distenderse y apoyarse mutuamente luego de situaciones de
impacto a través de conversaciones y feedback al interior de los equipos de trabajo como

forma de contencion y liberacion de emociones.

“Echamos la talla para olvidarnos de las cosas malas” (E3).

“Conversamos con mi equipo, nos damos esa instancia de vivir nuestros
pequerios lutos y hablar las cosas” (ES).

6«

osotros estamos comprando nuestras propias mascarillas” (ES).

De acuerdo con lo anterior sefialado y siguiendo la misma linea, se puede determinar
que debido a que la organizacién no muestra interés por fomentar una adecuada salud laboral
de sus trabajadores, son estos mismos los que han debido organizarse individual y
colectivamente para auto protegerse y/o mitigar los efectos negativos que conlleva la
realizacion de su trabajo a nivel de salud fisica y mental, encontrandose diversas estrategias
y técnicas auto aprendidas que les permiten afrontar las diversas situaciones a las cuales se
exponen, destacandose la auto capacitacion, la compra de sus propios implementos de

seguridad y el apoyarse en terceras personas (familiares y compafieros de trabajo).

Esta situacion si bien es positiva, no deberia ocurrir por si sola, puesto que son las
organizaciones las que debiesen entregar las herramientas adecuadas a sus funcionarios para

mantenerse sanos en su lugar de trabajo, sobre todo en este tipo de servicios en los cuales se
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posee un contacto directo con personas en estado de vulnerabilidad y donde es primordial
contar con personal capacitado y sano tanto fisica como mentalmente para entregar una

atencion de calidad y responder a las necesidades de cada paciente.

41



Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo “Comprender la percepcion de los
funcionarios del servicio SAMU Curic6 con respecto a las practicas implementadas por la
organizacion para promover la salud laboral de sus trabajadores, incluyendo el contexto de
pandemia”, esto a través de los objetivos especificos “Conocer la percepcion de los
funcionarios del servicio SAMU Curicd con respecto a las practicas implementados por la
organizacion para promover la salud fisica de sus trabajadores”, “Conocer la percepcion de
los funcionarios del servicio SAMU Curic6 con respecto a las practicas implementados por
la organizacion para promover la salud mental de sus trabajadores”, y “Conocer la percepcion
de los funcionarios del servicio SAMU Curicé con respecto a las practicas implementadas

por la organizacion para promover técnicas de autocuidado en sus trabajadores”.

Es por esto que se selecciond por conveniencia a una muestra de 13 funcionarios del
servicio SAMU Curicd, a quienes se les aplico una entrevista semiestructurada orientada a
conocer su realidad subjetiva y de esta manera responder a la pregunta de investigacion ;Cual
es la percepcion que poseen los funcionarios del servicio SAMU Curic6 sobre las practicas

implementadas por la organizacion para promover la salud laboral de sus trabajadores?.

Uno de los hallazgos mas importantes a considerar es que segun los trabajadores no
existen grandes diferencias entre las practicas de salud laboral implementadas por la
direccion antes y después de la pandemia por covid 19, puesto que no se han incluido nuevas

estrategias ni se han mejorado las ya existentes.

Con respecto al objetivo especifico “Conocer la percepcion de los funcionarios del
servicio SAMU Curic6 con respecto a las practicas implementadas por la organizacion para
promover la salud fisica de sus trabajadores” y relacionandolo con los resultados obtenidos,
se identifico el area de desarrollo “Gestion y Promocion de Salud Fisica” a raiz de las

problematicas manifestadas por los mismos trabajadores.

En primer lugar los trabajadores sefialan una ausencia de instancias para realizar

actividad fisica, perciben que la organizacion no se preocupa de generar los espacios y/o
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facilitar los implementos o herramientas necesarias para que puedan realizar algun tipo de
gjercicio. Segun Centers for Disease Control and Prevention (1999) la promocion de la
actividad fisica corresponde a una estrategia efectiva para aumentar la salud, puesto que
mejora la autopercepcion, la satisfaccion de las necesidades a nivel individual y colectivo, y

conlleva a una serie de beneficios bioldgicos, psicosociales y cognitivos.

Las organizaciones saludables promueven la actividad fisica de sus trabajadores con
el objetivo de prevenir enfermedades, accidentes y fomentar un estilo de vida més saludable
(Instituto de Normalizacion Previsional, 2006). Con respecto a esto, los funcionarios
consideran que es fundamental para su labor, puesto que ellos trabajan con el cuerpo, se
movilizan constantemente y por tanto necesitan tener un buen estado fisico, ademas durante
sus descansos en la base SAMU se encuentran en un estado de cero actividad fisica y al
recibir un llamado de emergencia tienen que recurrir de inmediato y realizar un sobreesfuerzo
corporal para manejar y atender a los pacientes, es por esto mismo que han expresado a la
jefatura directamente su necesidad de que se promueva esta actividad y se sienten

inconformes con la respuesta negativa recibida.

Ademas la importancia de promover actividad fisica en el lugar de trabajo se debe a
que funciona como recreacion, posibilitando que el cuerpo y la mente se renueven, siendo
una herramienta poderosa en el ambito laboral, ya que aumenta el sentimiento de bienestar,
y potencia el desarrollo de elementos psicoemocionales en los colaboradores, incluyendo el

aumento del autoestima, autoconocimiento, trabajo en equipo, entre otros (Miquilena, 2011).

Por otra parte, los trabajadores sefialan que las capacitaciones orientadas a la
prevencion de riesgos fisicos son insuficientes, puesto que si bien existen, estas no son
continuas, por lo cual se realizan muy pocas veces al afo, se comunican exclusivamente por
correo, quedando muchos trabajadores en desconocimiento y no se orientan a todos
funcionarios, puesto que estos manifiestan que son de muy dificil acceso al realizarse
exclusivamente en Talca, al tener un cupo limitado de participantes, al existir un proceso de
postulacion en la cual muchas veces no son seleccionados, al impartirse en un Unico dia en

el cual aquellos que se encuentran trabajando no pueden asistir y al no abarcar de manera
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adecuada la realidad SAMU para entregarles las herramientas que ellos efectivamente

necesitan para desarrollar sus funciones.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud & la Organizacion Panamericana de la
Salud (2000) en la gestion de la salud es necesario educar a los trabajadores, siendo
fundamental que se realicen actividades formativas dirigidas a todo el personal y que se
orienten a desarrollar habilidades tanto a nivel individual como colectiva, incluyendo
capacitaciones sobre factores de riesgo, elementos y métodos de proteccion, procedimientos
para el trabajo seguro, etc. Puesto que para incrementar el control sobre los factores de riesgo
y disminuir la probabilidad de accidentabilidad, los trabajadores deben saber manipular los
materiales, herramientas y maquinarias correctamente, para lo cual se deben establecer las
normativas y ser inculcadas en el personal por medio de capacitaciones (Torres, Ramirez &

Mejia, 2013).

Esto se contrapone con los resultados que evidencian la inadecuada gestion de
capacitacion existente en los funcionarios de la base SAMU Curico, lo cual es
contraproducente tanto para los trabajadores que estdn mas propensos a enfermedades y
accidentes, como también a la organizacion que debe costear los gastos médicos y contar con
menos personal debido a las licencias. Es por esto que es primordial que la direccion
garantice que todos los trabajadores, sin excepcion, tengan los conocimientos de como
realizar su trabajo de forma segura y como enfrentarse a los distintos riesgos propios de su
labor y para esto es necesario que la organizacion se preocupe de impartir capacitaciones
periddicas y asegurar que todos puedan acceder a ellas, para contar con personal capacitado
en cuanto a la prevencion de riesgos, ya que al tener trabajadores fisicamente sanos, estos
pueden entregar una atencion optima y acorde a las necesidades de los distintos pacientes del

servicio.

Por otro lado, otro hallazgo importante fue la utilidad deficiente de elementos de
proteccion personal (EPP), puesto que manifiestan que si bien nunca han tenido mayores
problemas con el stock de materiales y equipos de proteccion, estos no cumplen con los

estandares de calidad y con la funcionalidad de protegerlos adecuadamente y a su vez
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permitirles realizar Optimamente sus labores, ya que la vestimenta se rompe con facilidad y/o
posibilita el traspaso de fluidos, las mascarillas no se fijan de manera adecuada, por lo cual
no los protege de los patdgenos del aire y los protectores faciales dificultan la visibilidad al
momento de realizar la atencion, lo cual a su vez pone en peligro la integridad de los

pacientes.

Esto se contrapone por lo expuesto por la ley de accidentes laborales y enfermedades
profesionales que sefala que toda organizacion es responsable de otorgar a sus trabajadores
los elementos de proteccion personal apropiados para la dptima realizacion de sus labores de
manera segura (Ley N°16.744, 1968, art.68). Puesto que, si bien los funcionarios cuentan con
los elementos, no existe una preocupacion de que estos cumplan con las normativas de
seguridad, y esto provoca que los trabajadores perciban que la direccion entrega los
materiales exclusivamente porque asi lo exige el ministerio y no porque se interesen por su

proteccion.

Por otra parte, los trabajadores manifestaron una preocupacion por el inadecuado
protocolo de agresion fisica que existe actualmente. Puesto los funcionarios del servicio
SAMU estan altamente expuestos a la agresion debido a la naturaleza de su trabajo, ya que
el personal debe trasladarse hacia el lugar en el cual ocurri6 el suceso, incluso concurriendo
a sectores con un alto indice de delincuencia y narcotrafico, en donde la violencia es parte de
la cotidianeidad (Rodriguez, Paravic & Gonzalez, 2015). Y de acuerdo a Cardona (2007) es
fundamental que en toda organizacion se cuente con protocolos y normativas adecuadas para
proteger la seguridad y salud de los trabajadores, puesto que estos le indican al personal de

qué forma actuar ante distintas situaciones y/o eventos.

Lo anterior no se condice con lo expuesto con los trabajadores, puesto que sefialan
que el protocolo creado para abordar las situaciones de violencia por parte de los pacientes
y/o familiares hacia el personal SAMU, no cumple con el requerimiento de protegerlos y
otorgarles mayor seguridad, puesto que indica que en caso de recibir agresiones no pueden

realizar ningun tipo de defensa y/o reduccion del individuo, sino Unicamente dar aviso y
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esperar instrucciones de retirarse del lugar, accion que no pueden realizar sin previa

autorizacion, aumentando su exposicion a dicho riesgo.

Por otro lado, sefialan una inadecuada intervencion de los especialistas en prevencion
de riesgos del servicio, puesto que mencionan que jamas se ha realizado una evaluacion de
sus puestos de trabajo para conocer los riesgos a los cuales se exponen ni mucho menos se

les ha instruido sobre las formas correctas de trabajar.

En relacion a lo anterior, Barrios & Parovic (2006) manifiestan que para promover la
salud laboral, es necesario que las organizaciones garanticen el acceso a los diversos servicios
de apoyo, incluyendo las acciones orientadas a mitigar los efectos negativos de un riesgo ya
materializado como también a prevenir posibles riesgos futuros. Lo cual no sucede en la base
SAMU Curico, ya que las escasas intervenciones realizadas se han efectuado unicamente
luego de ya presentar enfermedades por parte de los trabajadores (lumbagos, tendinitis, etc.)
y en los cuales solo se les ha manifestado su responsabilidad en el asunto, sin educarlos sobre
la prevencion de enfermedades y accidentes futuros ni mucho menos apoyarlos en su

recuperacion.

Por otra parte, otra de las preocupaciones de los funcionarios son las falencias de la
base SAMU, ya que manifiestan que si bien poseen un espacio que les permite descansar
cuando no estan realizando sus labores, este presenta continuamente problemas de
iluminacién, areas humedad y exposicion a ruido debido principalmente a que la base se
encuentra justo debajo del casino del hospital, el cual es ocupado las 24 horas del dia por

funcionarios de otros servicios.

Esto se puede deber principalmente por lo expresado por el Ministerio de Salud
(2018) que sefiala que en Chile no existe un modelo unico de construccion estandarizada a
nivel nacional, lo que conlleva a la construccion de una gran cantidad de infraestructuras
diferentes dependiendo de la gestion de las jefaturas de cada localidad, por lo cual en muchas
ocasiones los funcionarios deben lidiar con la ausencia de salidas expeditas, iluminacion

inadecuada, presencia de ruido, sectores himedos, entre otros riesgos. En el caso de la base
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SAMU Curico a pesar de que los trabajadores manifiestan estas falencias, los tiempos de
respuesta por parte de la direccion son bastante prolongados (semanas, meses € incluso afios)

y muchas veces simplemente no satisfacen sus necesidades.

Por otro lado, las falencias de las ambulancias también representan una problematica
importante manifestada por los funcionarios, puesto que al ser furgones adaptados, no
cuentan con los estandares de calidad apropiados y constantemente presentan fallas
mecénicas en su funcionamiento, ya que las mantenciones realizadas no son las adecuadas,

considerando que son utilizadas las 24 horas del dia.

Segtin el Ministerio de Salud (2018) al ser el medio de traslado y la maquinaria de
trabajo en la cual los funcionarios realizan sus funciones, es indispensable que las
ambulancias cuenten con las mantenciones adecuadas constantes y la renovacion de estas
una vez cumplida su vida util, es decir, al alcanzar una antigliedad de 5 afios o un equivalente
a 150.000 kilometros de uso. Esta regla no es respetada por el servicio, puesto que las
ambulancias utilizadas por los funcionarios del SAMU Curicdé superan los 400.000

kilémetros y los afos de uso estipulados.

Por ultimo dentro de las preocupaciones de los trabajadores, se encuentra la
permanente exposicion a riesgos fisicos, destacandose el riesgo ergondmico por levantar peso
excesivo y/o realizar movimientos inadecuados al atender al paciente, el riesgo a sufrir
accidentes al interior de la ambulancia por frenadas bruscas o choques y el riesgo a ser
agredidos por terceras personas (pacientes y familiares) durante la realizacion de sus

funciones.

Con respecto a lo anterior, segin Torres, Ramirez & Mejia (2013) el riesgo de
presentar lesiones musculo-esqueléticas se debe principalmente a posturas y ejecucion de
movimientos inapropiados en el manejo y traslado del paciente. Por otra parte, el riesgo de
accidentes de transito segun Mortaza, Garrote & Aparicio (s.f) se produce debido a que los
funcionarios cumplen sus funciones en un vehiculo, siendo mas propensos que la poblacién

general de sufrir accidentes mortales. Y del mismo modo segun Slattery & Silver (2009)
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estin mayormente expuestos a presentar lesiones debido a la atencidon que prestan a sus
pacientes en la parte trasera de las ambulancias mientras estas se movilizan al centro

asistencial.

De acuerdo con lo senalado y considerando que los funcionarios de los servicios de
salud en atencion pre hospitalaria estan altamente expuestos a distintos tipos de riesgos, es
primordial que se efectiie una adecuada evaluacion de estos y las acciones de seguimiento y
control que permitan minimizar su probabilidad de ocurrencia (Torres, Ramirez & Mejia,

2013).

Con respecto al objetivo especifico “Conocer la percepcion de los funcionarios del
servicio SAMU Curic6 con respecto a las practicas implementados por la organizacion para
promover la salud mental de sus trabajadores” al vincularlo con los hallazgos de este estudio,
se identifico el area de desarrollo “Gestion y Promocion de Salud Psicoldgica” a partir de

ciertas preocupaciones manifestadas por los trabajadores.

Dentro de estas, se encuentra la exposicion a situaciones de impacto emocional, donde
los funcionarios sefialan que las emergencias que deben atender son demandantes
psicologicamente y muchas veces se ven sobrepasados por las distintas situaciones que deben
enfrentar en su dia a dia, ya que conviven con el dolor de otros y se exponen a escenas
traumaticas en las cuales ven morir a personas de todas las edades, incluyendo ancianos y

nifios que segun sus propias palabras los afectan en mayor medida.

Esto segun Ruiz & Guerrero (2017) en ciertas ocasiones puede exceder su capacidad
o los propios recursos para afrontar las situaciones. Por lo cual de acuerdo con Hernandez &
Orozco (2018) se encuentran mas propensos a presentar sintomas de estrés. El estrés
postraumatico es bastante frecuente en los profesionales del area de emergencia, puesto que
en su labor de prestar auxilio se encuentran en contacto permanente con personas en riesgo
vital o se exponen a situaciones en las cuales su propia vida se ve amenazada (Agullo, Llosa

& Gonzalez, 2013).
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Es por lo anterior y debido a la gran demanda psicologica de los funcionarios que se
hace necesario que la direccion se preocupe de formar continuamente a sus trabajadores con
respecto a técnicas y habilidades que permitan enfrentar de manera adecuada las diversas
situaciones estresantes (Agulld, Llosa & Gonzalez, 2013). Es decir, que se generen instancias
de capacitacion orientadas a desarrollar estrategias tanto a nivel individual como colectivo
para responder positivamente a las exigencias psicoldgicas de su trabajo y evitar que dichas
situaciones repercutan negativamente en la vida laboral y personal de los funcionarios

(Pacheco, Garrosa, Lopez & Robles, 2012).

Otra de las problematicas manifestadas es el deficiente apoyo psicoldgico pre y post
pandemia, puesto que al igual que las capacitaciones orientadas a prevencion de riesgo fisico,
vienen con cupos limitados, por otra parte, para recurrir a apoyo psicoldgico luego de una
situacion traumatica el trabajador debe contactarse con el profesional y movilizarse a Talca
para ser atendido, no existiendo una red de acompafiamiento permanente ni un seguimiento
o evaluacion periddica del estado psicoldgico de los funcionarios para conocer las

necesidades de cada uno.

Esto se contrapone con lo expuesto por el Ministerio de Salud (2018) que indica que
la gestion de la salud mental en los trabajadores del sector pre hospitalario debe incluir tres
instancias, antes, durante y después del evento estresante o traumatico. Con respecto a las
actividades previas a la emergencia, son necesarias las evaluaciones psicoldgicas al personal
previo a su ingreso, la formacion en salud mental a los funcionarios tanto para contar con los
propios recursos para evitar efectos negativos en si mismo como también para manejar

situaciones y desenvolverse adecuadamente en la relacion con los pacientes.

Con respecto a la gestion en el durante, una de las técnicas con mayor validez
cientifica es la utilizacion de los primeros auxilios psicologicos (PAP), los cuales ayudan a
disminuir los sintomas asociados al evento traumatico a corto y largo plazo y fomentan el
desarrollo de habilidades de afrontamiento, esto a través de redes de apoyo que mediante la
contencion y la escucha activa brindan apoyo emocional, favorecen la adaptacion, previenen

el desarrollo de posibles psicopatologias y movilizan los propios recursos de los
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involucrados, aumentando su sensacion de autoeficacia y seguridad (Ministerio de Salud,
2018). Esto segun Melia (2007) para minimizar los posibles efectos negativos y conocer las

estrategias mas apropiadas evitacion y escape ante la materializacion de ciertos riesgos.

Por otra parte, las actividades orientas al después de un suceso estresante y/o
traumatico, se relacionan principalmente con el control y seguimiento de posibles sintomas
asociados a la exposicion a situaciones potencialmente estresantes y ademas fomentar la
capacitacion continua en salud mental, velando por el bienestar psicologico de los
trabajadores, quienes de esta manera pueden entregar una atencion de calidad a sus pacientes
(Ministerio de Salud, 2018). Ademas segun Martin (2014) la correcta intervencion luego de
una experiencia estresante y/o traumatica es en primera instancia comunicar a los
profesionales sobre las posibles consecuencias que pueden llegar a sufrir y entregar distintas
técnicas de autocuidado para hacer frente a la sintomatologias, entre estos, realizar
actividades fisicas y de relajacion, seguir una alimentacion saludable, dormir las horas
correspondientes, evitar bebidas alcohdlicas y sustancias dafiinas, acompafiarse y conversar
con otros para liberar emociones y pensamientos asociados al evento, participar de

encuentros familiares y/o sociales e intentar volver a la normalidad lo antes posible.

De acuerdo con todo lo anterior, para los funcionarios del SAMU Curicé esta es un
area abandonada, puesto que no existen estrategias adecuadas para promocionar el apoyo
psicologico mas que por correos electronicos, no existiendo una preocupacion por parte de
la direccion por fomentar la salud mental de los trabajadores, ademas de no existir practicas
de prevencion, sino exclusivamente intervenciones luego de presentarse la sintomatologia,
las cuales por lo demas son realizadas por personal no calificado, con evidente falta de
empatia, lo cual ha provocado que los trabajadores desconfien de estos procesos y prefieran

no solicitar la ayuda que requieren.

Por otro lado, los funcionarios manifiestan una valoracion positiva a recibir apoyo
psicologico. Como se menciond previamente, el personal SAMU dia a dia lidia con la
angustia y el sufrimiento de los pacientes y sus familiares e incluso en ciertas ocasiones deben

enfrentar agresiones por parte de estos mismos, por lo cual comprenden un sector bastante
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vulnerable con respecto a la salud mental (Patterson, Higgins, Lang, Runyon, Barger,
Studnek & Martin-Gill, 2017). Es por esto mismo que ellos comprenden la importancia de
que se genere el acompafiamiento adecuado de los trabajadores, sobre todo en situaciones de
crisis, ya que manifiestan que muchas veces no son conscientes del dafio psicoldgico al que

estan expuestos y es necesario que se pesquise a tiempo.

En relacién a los dos primeros objetivos especificos antes mencionados, se identifico
el area de desarrollo “Gestion de Crisis Covid 19” que abarca tanto el drea fisica como mental

de los trabajadores, en la cual se destacan dos grandes problematicas.

En primer lugar encontrandose las capacitaciones de covid 19 insuficientes, donde los
funcionarios sefialan que la tnica capacitacidon que recibieron para afrontar la pandemia, fue
en términos superficiales y se realiz6 después de comenzar con los traslados de pacientes
contaminados y a raiz de un procedimiento inadecuado, por lo cual se evidencia la falta de
preparacion del servicio ante la crisis y su falta de preocupacion por formar a sus

profesionales en cuanto a su salud y seguridad.

Esto se contrapone con las actividades preventivas de seguridad y salud en el trabajo
(SST) las cuales se orientan a informar, instruir y entrenar a los trabajadores en temas de
salud y seguridad, de manera de fomentar su compromiso en la prevencion de sus propios
riesgos (Robson, Stephenson, Schulte, Amick, Irvin, Eggerth, Chan, Bielecky, Wang,
Heidotting, Peters, Clarke, Cullen, Rotunda & Grubb, 2015).

Por otra parte, se encuentra la preocupacion por la entrega de informacion inadecuada,
ya que los funcionarios manifiestan que reciben diariamente correos indicando cambios en
protocolos y normativas relacionadas con el covidl9, por lo cual deben estar siempre
pendientes para llegar con los conocimiento actualizados a la realizacion de sus funciones,
puesto que la direccion establecid que es responsabilidad de cada uno prepararse antes de
cada turno y se respaldan con los distintos email asumiendo que todos lo leyeron y estudiaron,

sin embargo no representa una estrategia adecuada puesto que los trabajadores mencionan
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que muchas veces no alcanzan a leerlo y se percatan de los cambios al llegar a su jornada de

trabajo.

Esto se contrapone con lo sefialado por el Ministerio de Salud (2018) que indica que
es sumamente importante que la direccion del servicio SAMU comunique a sus funcionarios
sobre protocolos y normativas de manera adecuada, mediante estrategias de difusion de la
informacion oportunas que garanticen el acceso a la informacion de todos los trabajadores en
los tiempos Optimos para lograr una coordinacién de los procesos que permita el buen

funcionamiento de los equipos (Ministerio de Salud, 2018).

Por otra parte, es importante considerar el area de desarrollo “Impacto del Covid19
en los Trabajadores”, puesto que se evidencia la necesidad de fomentar la salud laboral de
los funcionarios del servicio, tanto a nivel fisico como mental, incluyendo en ambos la

promocion de técnicas de autocuidado.

Con respecto a esto, los funcionarios manifiestan tener preocupacion contante por
contagiarse y contagiar a sus familiares, debido a lo cual han presentado trastornos del suefio,
por otra parte debido a la pandemia se encuentran realizando turnos de 24 horas,
presentandose efectos negativos por el cambio de turno, entre estos un mayor cansancio
fisico, problemas de concentracion, mayor irritabilidad y sintomas de estrés, entre los cuales
se destacan dolores de cabeza, caida del cabello, molestias gastricas, contracturas musculares,
mareos, entre otros. Y por otro lado, debido a la incorporaciéon de nuevas funciones, los
trabajadores manifiestan un descontento generalizado, puesto que hay una sobrecarga laboral
impuesto sobre los funcionarios SAMU, quienes han tenido que hacerse cargo de funciones
que son ajenas al area pre hospitalaria, donde la mayoria de las veces tienen que asistir a
pacientes no criticos que se pueden movilizar por otros medios, lo cual ha generado un

sentimiento de frustracién y desmotivacion por su trabajo.
Esto se relaciona con lo expuesto por Matamala & Barrera (2020) quienes senalan

que el covid19 ha tenido un alto impacto en los trabajadores que desempefian sus funciones

en el sector de la salud, puesto que ha significado un aumento significativo de la atencion
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que brindan y han tenido que esforzarse enormemente para satisfacer las necesidades y

entregar el cuidado que sus pacientes requieren.

De acuerdo con esto, Blake, Bermingham, Johnson & Tabner (2020) advirtieron sobre
la inmensa preocupacion por parte de los funcionarios con respecto a la pandemia, quienes
sienten miedo a contagiarse y/o contagiar a sus familiares, lo cual deriva en la manifestacion
de cuadros de ansiedad y trastornos del suefio. Ademas han tenido que someterse a un
aumento en la carga laboral por el alto nimero de casos covid19 y a una extension de su
jornada, lo que conlleva a un cansancio mental, fisico y a un desgaste profesional (Soares,
Batista, Carvalho & Neves, 2020). Y han tenido que enfrentar a cambios permanentes en
cuanto a protocolos y normativas de atencion, conflictos éticos en la toma de decisiones
sanitarias y la entrega de elementos de proteccion personal inadecuados (Walton, Murray &

Christian, 2020).

Este esfuerzo extraordinario por parte de los funcionarios se ha transformado en un
continuo de afectaciones a nivel mental, manifestdndose distrés, ansiedad y otras afecciones,
lo que ha evidenciado el impacto y la amenaza que ha significado la pandemia para el
bienestar psicologico del personal, provocando ademas un alto desgaste emocional, lo cual
conllevo en ciertos profesionales a la despersonalizaciéon y cinismo en el desarrollo de su
labor y por ende a la falta de implicancia en la atencion y trato humanitario de sus pacientes

(Matamala & Barrera, 2020).

Por otra parte, otro hallazgo a considerar es el area de desarrollo “Gestion de
Personas”, que incluye la falta de preocupacion de la direccion hacia el trabajador y la falta
de involucramiento del trabajador en relacion a la evaluacion y prevencion de los riesgos

laborales.

Con respecto a la falta de preocupacion de la direccion hacia el trabajador, los
funcionarios perciben que no son valorados por la organizacion y que la jefatura no se
preocupa por su salud y su seguridad, ya que no han sido resguardados ni antes ni después

de la pandemia, por lo cual manifiestan que no existe un interés por el funcionario y que no

53



son reconocidos por su labor, sintiéndose en constante abandono, lo cual a su vez les provoca

sentimientos negativos hacia la organizacion.

Esto se relaciona con los resultados anteriormente expuestos, puesto que al no existir
una promocion adecuada de salud laboral, los trabajadores perciben que no son importantes
para la direccion. Lo cual se contrapone incuestionablemente a las organizaciones saludables,
puesto que segun Barrios & Paravic (2006) al fomentar el bienestar fisico y mental de los
trabajadores, aumentan también sus percepciones positivas, sintiéndose valorados e

incrementando su identificacién y compromiso con la organizacion.

Por otra parte, los funcionarios sefialan una falta de involucramiento del trabajador en
la evaluacion y prevencion de sus propios riesgos laborales, ya que la direccién nunca los ha
considerado en este proceso, que por lo demds perciben que seria beneficioso de

implementar.

De acuerdo con esto, es importante que la organizacién promueva la participacion de
los trabajadores en la evaluacion y prevencion de los riesgos propios de su trabajo, puesto
que son los que mejor conocen las funciones que deben realizar y los equipos que deben
manejar en cada una de sus actividades, por lo cual pueden aportar con la identificacion de
riesgos no previstos anteriormente por los especialistas (Robson, Stephenson, Schulte,
Amick, Irvin, Eggerth, Chan, Bielecky, Wang, Heidotting, Peters, Clarke, Cullen, Rotunda
& Grubb, 2015).

Ademas, de esta manera se promueve el empoderamiento de los trabajadores y el
sentimiento de responsabilidad sobre los asuntos que afectan su salud, favoreciendo asi su
percepcion de autoeficacia y capacidad para desarrollar técnicas de autocuidado

(Organizacion Mundial de la Salud & Organizacion Panamericana de la Salud, 2000).
Con respecto al objetivo especifico “Conocer la percepcion de los funcionarios del

servicio SAMU Curic6 con respecto a las practicas implementadas por la organizacion para

promover técnicas de autocuidado en sus trabajadores”, al relacionarlo con los resultados, se
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identifico el area de desarrollo “ Auto Organizacion del Cuidado”, dentro del cual no se
pudieron establecer practicas de autocuidado promovidas por la organizacion, puesto que no
existe una educacion adecuada en términos de salud laboral hacia los funcionarios del SAMU
Curicd, sin embargo a raiz de esto, ante la falta de preocupacion por parte de la direccion, se
identificaron técnicas de autocuidado auto aprendidas por los trabajadores e implementadas

en dos niveles con el objetivo de resguardar su propia salud y seguridad.

En primer lugar con respecto a las practicas de auto organizacion a nivel individual,
los funcionarios sefalan buscar por sus propios medios formas de capacitarse con respecto a
la prevencion de los riesgos a los cuales se exponen diariamente, ademés de utilizar
estrategias para mitigar los efectos negativos luego de una situacion estresante y/o traumatica,
destacandose conversaciones con familiares y amigos, evitar realizar seguimiento a los casos,
y desconectarse del trabajo. Por otra parte, actualmente para disminuir el riesgo de contagio
por covidl9 los trabajadores manifiestan comprarse sus propios elementos de proteccion
personal, asegurandose de que estos cumplan con los estandares de calidad y lograr una

proteccion mucho mas efectiva.

Esto se contrapone con el objetivo de la SST, puesto que segiin Lippin, Eckman,
Calkin & McQuiston (2000) son las organizaciones las que deben contribuir a que los
trabajadores puedan reconocer y controlar los riesgos, utilizar métodos de trabajo seguro,
usar los elementos de proteccion personal apropiados e implementar procedimientos y

acciones para la prevencion de riesgos.

Por otra parte, con respecto a las practicas de auto organizacion a nivel colectivo, los
funcionarios manifiestan que ademas de comprarse sus propios implementos de seguridad,
poseen una forma de trabajar que utilizan como método de proteccion, en donde posterior a
situaciones de alto impacto, cada equipo realiza un feedback con respecto a la situacion
vivida, permitiéndose liberar emociones, analizando como fue efectuado el procedimiento e

incluso utilizando el chiste como terapia.

Lo anterior se relaciona con lo expuesto por Moreno, Morante, Losada, Garrosa &
Rodriguez (2004) quienes destacan que dentro de las practicas para mitigar los efectos

negativos derivado de una situacion traumatica se encuentran, el afrontamiento grupal a los
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eventos estresantes, donde se da y se recibe retroalimentacion con respecto a lo sucedido,
aliviando la carga emocional, puesto que la revision en equipo posibilita una mayor conexion
con la realidad a través de la comunicacion clara y abierta, en donde se buscan soluciones sin
responsabilizar a los involucrados, ademas los compaifieros representan una extension de la

familia, en los cuales es posible apoyarse.

Con respecto a la pregunta de investigacion ;Cudl es la percepcion que poseen los
funcionarios del servicio SAMU Curic6 sobre las practicas implementadas por la
organizacion para promover la salud laboral de sus trabajadores?, se puede determinar que
los funcionarios poseen una percepcion mas bien negativa, puesto que manifiestan que las
practicas implementadas por la direccidon son insuficientes e incluso inexistentes y por tanto
no garantizan que los trabajadores puedan protegerse efectivamente de los riesgos presentes
en la realizacion de sus funciones y/o hacerle frente de manera adecuada a la realidad y

complejidad de su trabajo.

Sin embargo esto solo constituye la exhibicion de una realidad que viven muchos
funcionarios de la salud publica. Puesto que estos profesionales desde sus inicios han tenido
que desempenar sus funciones y afrontar las exigencias de un ambiente de trabajo
caracterizado por condiciones laborales precarias (Matamala & Barrera, 2020). Esta
precariedad es mas notoria en los funcionarios del SAMU, en donde a nivel nacional se puede
apreciar que existe una desproteccion por parte del servicio hacia sus trabajadores,
facilitdndoles espacios como base que no cuentan con las condiciones para resguardar la

salud laboral de los trabajadores.

De acuerdo con esto, en Chile se ha evidenciado una gran cantidad de infraestructuras
deficientes y una falta de abastecimiento de los recursos necesarios para trabajar de manera
Optima (Matamala & Barrera, 2000). En el caso especifico de los funcionarios SAMU Curicd,
estos por afios han tenido que trabajar y cumplir grandes exigencias bajo condiciones
laborales inadecuadas, entre estos, utilizando ambulancias que por su estado ponen en riesgo
permanente a los funcionarios a sufrir accidentes, del mismo modo, la base en la cual

descansan presenta riesgos relacionados con la mala iluminacion, presencia de humedad y
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ruido, situacion que a pesar de ser manifestado constantemente por estos, no son tomados en
cuenta por parte de la direccion. Y por otra parte, la constante exposicion a riesgos por la
naturaleza de su trabajo, los cuales han tenido que aprender a manejar por si mismos, puesto

que la organizacién no se hace cargo de su salud y seguridad.

Todas estas condiciones presentes en el servicio, se podrian interpretar desde la falta
de recursos que posee en general la salud publica tanto para la atencion de sus pacientes como
también para su equipo de profesionales, sin embargo es necesario observar esta realidad
desde un punto mas critico, ya que no es justo justificar afos de abandono hacia los
funcionarios por la falta de recursos, esto sin duda va mucho mads alla y se debe a la
deshumanizacion de aquellos que dirigen el servicio, ya que no son capaces de empatizar con
sus trabajadores e interesarse por sus necesidades, las cuales se encuentran bastante lejos de
ser solicitudes relacionadas con lujos, sino que corresponden a un derecho que cualquier
trabajador debe tener, el derecho a realizar sus funciones de forma segura y bajo condiciones

dignas, resguardando la integridad del trabajador.

Este sistema quebrado, abandonado y colmado de condiciones precarias que se
observa en el servicio SAMU Curicd, es una fiel representacion de lo que sucede en todo el
sector publico, puesto que la marcada burocracia que lo caracteriza no permite que exista un
dinamismo y capacidad de transformacion, encapsulando y limitando a los trabajadores a
actuar y funcionar bajo un modelo de normas y control que los obliga a resignarse y aceptar
lo minimo, viéndose constantemente enfrentados a la adversidad extrema y normalizandolo

como parte de su trabajo.
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Propuestas de Intervencion

A continuacion se presentan las propuestas de intervenciéon de este proyecto
elaboradas a raiz de los principales hallazgos y dirigidas a promover una salud laboral en los
funcionarios del servicio SAMU de Curico, las cuales a pesar de enmarcarse en las

necesidades de este grupo particular de trabajadores, se pueden extender a otras

organizaciones de similares caracteristicas.

Areas/ focos | Intervenciones Recursos Riesgos Mitigacién de Plazo Prioridad
de recomendadas Riesgos Implementacién | Relativa
desarrollo o
Impacto
Gestion y Convenios con | Recursos Las capacitaciones no Realizar un Mediano 6/14
Promocion Universidades | humanos cubran las necesidades del | levantamiento de
de Salud servicio necesidades de
Fisica Recursos capacitacion
materiales No exista continuidad de
capacitaciones Realizar
Recursos planificacion de
tecnolégicos | No asegure la capacitaciones
accesibilidad de todos
Modificacion Recursos No se adecue a la realidad | Participacionde | Mediano 4/14
del protocolo humanos SAMU los funcionarios
ante agresiones
fisicas Recursos No cumpla con propiciar
materiales la seguridad requerida
Proyecto base | Recursos Infraestructura no cuente | Participacion Largo 14/14
nueva humanos con estandares de equipo
seguridad multidisciplinario
Recursos (asesoramiento
materiales Infraestructura no cuente | de expertos en
con los espacios conjunto con
Recursos adecuados a las funcionarios)
financieros necesidades de los
funcionarios
Plan de Recursos No se respeten los Se constituya un | Mediano 5/14
mantencion/ humanos criterios de renovacion comité
renovacion legales fiscalizador de
ambulancias Recursos funcionarios
materiales Mantenciones y
reparaciones fuera de Bitécora por
Recursos plazo ambulancia que
financieros incluya registro
de fallas y
mantenciones
Gestion y Contratacion Recursos No realice las Proceso de Mediano 13/14
Promocion psicologo financieros intervenciones adecuadas | seleccion basado
exclusivo en competencias
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de Salud

a las necesidades de los

Psicologica funcionarios Capacitar sobre
la realidad del
No cuente con los servicio SAMU y
conocimientos/habilidades | sus riesgos
necesarias
Plan Recursos Falta de visibilidad Establecer un Mediano 8/14
promocion humanos plan informativo
salud mental Baja participacion de de charlas, cursos
Recursos funcionarios y apoyo
materiales psicolégico
No se adecue a las
Recursos necesidades de los Concientizar a
tecnolégicos | funcionarios los trabajadores
sobre la
Recursos de importancia
difusion y
comunicacion Realizar
evaluacion y
Recursos seguimiento
financieros psicolégico
Capacitacion Recursos Falta de visibilidad Establecer un Corto-Mediano 7/14
en primeros humanos plan de difusion
auxilios No accesible para todos
psicologicos Recursos Realizar
materiales planificacion
incluyendo las
Recursos fechas de
tecnolégicos repeticion
Recursos de
difusion y
comunicacion
Recursos
financieros
Gestion de Capacitaciones | Recursos Falta de visibilidad Establecer plan Corto 2/14
Crisis Covid | especializadas | humanos de difusion
19
Recursos No accesible para todos Realizar
materiales planificacion
(cursos y su
Recursos repeticion)
tecnolégicos
Recursos de
difusion y
comunicacion
Recursos
financieros
Plan de Recursos La informacién no llegue | Informaciéon sea | Corto 1/14
comunicaciéon | humanos a todos entregada y
explicada
Recursos La informacion no sea directamente por
materiales comprendida por todos la jefatura a los
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La informacion sea
errénea

funcionarios de
manera
presencial u
online (permite
resolver dudas).

Impacto del | Charlas Recursos No se adecuen a la Visitas en terreno | Corto-Mediano 3/14
Covid 19 en | semanales de humanos realidad SAMU por parte de los
los seguridad especialistas
Trabajadores Recursos No participen todos los
materiales trabajadores Establecer
planificacion
Recursos semanal por
financieros turno
Pausas activas | Recursos No participen todos los Establecer Corto-Mediano 9/14
humanos trabajadores planificacion
semanal por
Recursos turno
materiales
Recursos
financieros
Gestion de Reuniones Recursos Directivas mas que Participacion de | Corto 10/14
Personas mensuales humanos participativas un moderador
jefatura-
funcionarios Recursos Focalizacion en temas no | Seguir un
tecnolégicos | prioritarios temario
previamente
establecido
Visitas a la Recursos Falta de continuidad Establecer Corto 12/14
base por parte | humanos planificacion de
de la direccion visitas (con
Recursos periodicidad)
financieros
Auto Programa de Recursos Falta de visibilidad Plan de difusion | Mediano 11/14
Organizacion | actividades de | humanos de cursos,
del Cuidado | autocuidado Baja participacion talleres y
Recursos actividades
materiales
Concientizar a
Recursos los trabajadores
tecnolégicos sobre su
importancia

Recursos de
difusion y
comunicacion

Recursos
financieros

Tabla 2: Resumen Propuestas de Intervencion

cuatro intervenciones, la primera de estas consiste en “Establecer convenios con

Dentro del area de desarrollo “Gestion y Promocion de Salud Fisica”, se proponen




Universidades”, que responde a la problematica de interés “Valoracion de capacitaciones

insuficientes” sefialada por los funcionarios.

Esta propuesta refiere a establecer un acuerdo de apoyo mutuo entre distintas
Universidades/ Institutos Técnicos de Curicd y el servicio SAMU Curico, con la finalidad de
que estudiantes de prevencion de riesgos y kinesiologia que se encuentren en un nivel
avanzado de la carrera (Gltimos semestres) asistan a la base SAMU Curic6 e impartan
capacitaciones relacionadas a su area de especializacion (ergonomia, riesgos laborales, etc.),
formando a los funcionarios con respecto a técnicas enfocadas a su realidad que les permitan
contar con las herramientas para reconocer los riesgos y prevenir enfermedades o accidentes
profesionales. Esto, a cambio de que el servicio SAMU Curic6 ponga a disposicion de los
estudiantes de dichas Universidades e Institutos la posibilidad de recibir charlas y cursos por
parte de los mismos funcionarios con respecto a primeros auxilios y otros temas de interés,

conllevando asi a un beneficio reciproco entre las organizaciones.

Los riesgos asociados a esta intervencion, se relacionan con el desarrollo de las
capacitaciones, puesto que podrian no cubrir las necesidades de los funcionarios del servicio,
impartirse esporadicamente, no existiendo una continuidad de los cursos y/o no asegurar la
accesibilidad de todos los trabajadores, de tal manera que seguiria existiendo una falta de
oportunidad para los trabajadores de formarse y perfeccionarse en materias relacionadas a su
salud y seguridad laboral. Sin embargo, dentro de las estrategias para mitigar dichos riesgos
se encuentran, en primer lugar efectuar un levantamiento de necesidades de capacitacion, el
cual debe llevarse por estudiantes de las Universidades/Institutos en conjunto con los
funcionarios del servicio, con el objetivo de identificar los temas criticos a abordar segln la
realidad de su trabajo y posteriormente realizar una planificacion semestral de dichas
capacitaciones entre los dirigentes gremiales y profesores o responsables de los alumnos,
estableciendo el contenido, relatores (indicando qué estudiantes), materiales a utilizar, fechas
y horario especifico, considerando ademas que cada curso debe impartirse en cuatro
oportunidades segun la disponibilidad de cada turno, para asegurar efectivamente el acceso

de todos los funcionarios.
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Los recursos requeridos para su implementacion, se dividen en humanos, puesto que
se necesita del apoyo y tiempo de dirigentes gremiales, estudiantes relatores, responsables de
Universidad o Institucion e incluso la participacion de los funcionarios; materiales,
incluyendo la sala para impartir la capacitacion y las sillas y mesas necesarias; y tecnologicos,

para la exposicion del ppt, incluyendo el notebook y data.

El costo de intervencién es bajo, puesto que mas que nada se requiere de la
cooperacion mutua entre el servicio SAMU Curico y las organizaciones educativas y de la
inversion en tiempo de ambas partes para realizar una adecuada planificacion de los cursos,
ademas de la gestion de los dirigentes gremiales para conseguir con el hospital de Curicd, el
préstamo de ciertos recursos tecnologicos como notebook y data por el periodo que dure la
capacitacion. Por otra parte, su implementacion se puede llevar a cabo en un mediano plazo,
ya que es necesario que los dirigentes gremiales gestionen las instancias de comunicacion y
reunidon con aquellos contactos claves al interior de las Universidades e Institutos, para

conseguir su apoyo y coordinar los pasos a seguir.

La importancia de esta intervencion se basa en complementar las capacitaciones
actuales que entrega la direccion, permitiendo aumentar la cantidad, frecuencia y calidad de
los cursos disponibles para los funcionarios, ademas de potenciar su salud fisica y promover
practicas de autocuidado a través de la formacion, para que cuenten con los conocimientos y

habilidades necesarias para realizar un trabajo seguro.

Por otro lado, la segunda intervencion corresponde a la “Modificacion del protocolo
ante agresiones fisicas”, que pretende responder a la problematica “Inadecuado protocolo
ante agresion fisica”, puesto que si bien existe uno actualmente, este no cumple con otorgar

el respaldo que los funcionarios necesitan.

Esta propuesta consiste en una solicitud formal a través de una carta por parte de los
dirigentes gremiales hacia la direccion para plantear la inquietud de efectuar una
modificacion en el protocolo de agresion fisica y posteriormente coordinar fecha y hora de
una reunion, ya sea presencial u online con la direccion para discutir los puntos que avalan

la realizacion de ciertas correcciones en el protocolo, puesto que actualmente incluye tanto
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al sector intra hospitalario como pre hospitalario de manera igualitaria, sin considerar la
particularidad del servicio SAMU vy la compleja realidad a la cual se enfrentan sus
funcionarios dia a dia debido a la naturaleza de su trabajo, encontrandose mayormente
expuestos al riesgo de sufrir agresiones fisicas, por lo cual es necesario integrar en dicho
protocolo un apartado exclusivo para ellos que les indique con exactitud los pasos a seguir al
enfrentarse a situaciones de violencia por parte de los pacientes y/o familiares, y que estén

realmente dirigidos a resguardar la seguridad de los trabajadores.

Los riesgos de llevar a cabo su implementacion, son principalmente que este contintie
siendo ajeno a la realidad SAMU y no propicie la seguridad requerida, sin embargo para
disminuir esta probabilidad es necesario involucrar a los funcionarios del servicio SAMU en
las reuniones en las cuales se generen las propuestas de mejora y se discutan las
modificaciones a realizar, puesto que son ellos quienes mejor conocen la realidad a la cual

se enfrentan y pueden entregar datos relevantes y sugerencias valiosas a considerar.

De acuerdo con lo anterior, los recursos necesarios para llevar a cabo esta
intervencion se basan exclusivamente en recursos humanos (incluyendo la participacion de
la direccion, dirigentes gremiales y funcionarios) y materiales, incluyendo salas de reunion,

mesas y sillas.

El costo de intervencion es bajo, puesto que para su realizacion solo es necesario la
disponibilidad y coordinacion de los participantes activos (jefaturas, dirigente gremiales y
funcionarios) y se puede efectuar en un mediano plazo, con el objetivo de generar las
instancias de reunion necesarias para proponer y evaluar detenidamente cada sugerencia,
considerando los puntos a favor y en contra, de manera que todos los participantes de dicho

proceso estén conformes con el nuevo protocolo y se comprometan con su cumplimiento.
La relevancia de su implementacién se basa en el aumento de la percepcion de

seguridad que tendran los funcionarios en aquellas situaciones de violencia al sentirse

respaldados por el servicio, ademas de involucrar a los trabajadores en la gestion de su propia
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salud y seguridad, aumentando su sensaciéon de control sobre ciertas circunstancias y

sintiéndose mayormente valorados por la institucion.

Por otra parte, la tercera intervencién consiste en un “Proyecto base nueva”,
orientada a responder a las problemadticas “Falencias de la base SAMU” y Ausencia de

instancias para realizar actividad fisica” manifestadas en este estudio.

Esta intervencion consiste en la presentacion por parte de los dirigente gremiales a la
direccidon de un proyecto para construir una base nueva para el SAMU Curico, puesto que la
actual base, si bien cumple con las necesidades basicas de los funcionarios (Comedor, bafios,
dormitorios con camarotes, etc.), aun asi expone a los trabajadores a ciertos riesgos como
una mala iluminacidn, sectores himedos y ruido constante, debido principalmente a que se
encuentra ubicada debajo del casino del hospital, siendo una necesidad para los funcionarios
trasladarse a una base en mejores condiciones y que ademads pueda incluir una sala destinada
a la realizacion de ejercicio fisico y otras actividades de esparcimiento, puesto que segin
Miquilena (2011) la recreacion en el lugar de trabajo ayuda a mantener un estilo de vida
saludable, permitiendo la renovacion del cuerpo y la mente, otorgando una sensacion de

bienestar y favoreciendo el autoestima y el autoconocimiento.

Dentro de los riesgos de su implementacion, se encuentran que la infraestructura de
la nueva base no cuente con los estandares de calidad y seguridad y/o que no cuente con los
espacios adecuados a las necesidades de los funcionarios, por lo cual para mitigar dichos
riesgos es necesario contar con la participacion de un equipo multidisciplinario que incluya
el apoyo de la direccion, el involucramiento de los funcionarios, ya que ellos pueden aportar
informacion valiosa sobre sus necesidades y ademds el asesoramiento de expertos,
principalmente arquitectos y/o dibujantes técnicos que ejecuten los planos y prevencionistas
de riesgos que puedan contribuir con sus conocimientos a la disminucién y/o eliminacion de
los riesgos asociados a iluminacion, humedad, ruido, entre otros. Para esto, serd necesaria
una coordinacion con cada especialista y establecer reuniones especificas en las cuales

evaluar cada fase del proyecto.
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Para su implementacion se necesitaran recursos humanos, incluyendo dirigentes
gremiales, direccion, expertos y funcionarios; materiales, es decir, salas de reunion, mesas y

sillas; y financieros para la fase de disefio y fabricacion de la nueva base.

El costo asociado es alto, puesto que la construcciéon de una nueva base incluye la
contratacion de especialistas (arquitectos, prevencionista de riesgos, maestros, etc.) y la
compra de los materiales necesarios para la edificacion de la base y la habilitacion del espacio
recreativo, incluyendo juegos de mesas, mancuernas, colchonetas y distintas maquinas de
ejercicios (trotador, bicicleta, etc.). Y por otra parte, su implementacion es a largo plazo,

debido al tiempo que requiere el disefo y desarrollo de un proyecto de estas caracteristicas.

Este proyecto se sustenta en la importancia de disminuir y/o eliminar los riesgos
presentes en la base SAMU y proporcionar las condiciones necesarias para mejorar el

bienestar de los funcionarios en el trabajo y promover su salud laboral.

Por otro lado, la cuarta propuesta de intervencidon corresponde a un “Plan de
mantencion/renovacion de ambulancias”, que pretende responder a la problematica

“Falencias de la ambulancia” y en parte a la “Exposicion constante a riesgos”.

Esta propuesta consiste en la elaboracion de un plan de mantencién y renovacion de
las ambulancias, a través de la coordinacion de los dirigentes gremiales y la direccion, con el
objetivo de establecer criterios especificos basados en la normativa y que permitan
determinar los tiempos mas idoneos para solicitar las mantenciones de las ambulancias y/o

exigir la renovacion de estas mismas.

Dentro de los riesgos asociados a esta propuesta, se encuentran que no se respeten los
criterios de renovacion legales y/o que se efectiien las mantenciones y reparaciones fuera de
plazo, por lo cual es necesario que cada ambulancia cuente con una bitacora en la cual llevar
un registro de las fallas y las mantenciones realizadas y que se constituya un comité

fiscalizador compuesto por funcionarios de cada turno que se aseguren de la revision de las
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ambulancias y sus bitacoras, asegurando que se encuentren en 6ptimas condiciones y que

cumplan con los plazos de mantencidén/renovacion pre establecidos.

Para esto, se debe contar con recursos humanos, es decir, el trabajo conjunto entre
dirigentes gremiales y direccion para la elaboracion del plan y con el apoyo del comité
fiscalizador (funcionarios) para su cumplimiento, ademds de ser necesarios recursos

materiales, entre estos, salas, sillas y mesas requeridas para la realizacion de las reuniones.

El costo es mediano, puesto que si bien se requiere mas que nada de la participacion
activa de los dirigentes gremiales, direccion y comité fiscalizador, se encuentran también
asociados los costos de las mantenciones y reparaciones de las ambulancias, las cuales
aumentaran con la inspeccion adecuada. Y por otra parte, su implementacion es a mediano
plazo, ya que es necesario establecer los criterios a través de diversas reuniones y conformar

el comité fiscalizador por medio de un proceso formal.

Esta intervencion se basa en la importancia para los funcionarios de trasladarse en
ambulancias que cuenten con los estandares de calidad y seguridad, disminuyendo los riesgos
de sufrir accidentes debido al mal estado de las ambulancias y aumentando asi su salud

laboral.

De acuerdo a las cuatro intervenciones previamente expuestas, la que posee una
prioridad mayor es la modificacion del protocolo ante agresion fisica, debido a la factibilidad
y rapidez de su implementacion, ya que solo es necesario contar con el apoyo de la direccion
y la participacion de los funcionarios y ademds conlleva a un impacto inmediato en la
percepcion de los trabajadores con respecto a la valoracion que otorga la organizacion a sus

colaboradores.
Por otra parte, dentro del area de desarrollo “Gestiéon y Promociéon de Salud

Psicologica”, se proponen tres intervenciones, la primera referida a la “Contratacion de un
» S€ prop

psicélogo exclusivo para la base SAMU Curic6”, la cual responde a las problematicas
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“Valoracion de deficiente apoyo psicoldgico pre pandemia” y “Valoracion de deficiente

apoyo psicologico post pandemia”

Esta propuesta consiste en que la direccion contrate a un psicdlogo para la base Curico
que se encargue de realizar evaluacion, seguimiento y contencion a todos los funcionarios,
en donde al menos una vez al mes converse con cada trabajador y logre identificar en qué
estado se encuentra cada uno y qué tipo de apoyo psicoldgico necesitan, ya sea desde un
apoyo mas bien emocional hasta una terapia mdas estructurada dependiendo de sus
necesidades, generando un acompafiamiento permanente y entregandoles las herramientas
para afrontar adecuadamente las exigencias psicoldgicas de su labor. De la misma manera,
es necesario que exista un psicélogo disponible para los trabajadores luego de la exposicion
a un evento altamente estresante y/o traumadtico para entregar los primeros auxilios
psicolégicos, disminuyendo los efectos negativos y la probabilidad de desarrollar afecciones

mentales.

Para esto, los dirigentes gremiales deben realizar una solicitud formal y coordinar una
posterior reunidn para discutir la importancia y el impacto positivo que conllevaria tanto para
la promocion de la salud mental de los funcionarios como para el servicio entregado, de
manera de conseguir su apoyo. Los riesgos asociados a esta propuesta, se relacionan con la
idoneidad del profesional contratado, el cual podria no realizar las intervenciones adecuadas
a las necesidades de los funcionarios y/o que no cuente con los conocimientos y habilidades
necesarias, sin embargo para mitigar estos riesgos, es fundamental que se realice un proceso
de seleccion basado en el modelo de competencias, en el cual a través de la indagacion en el
comportamiento pasado del especialista, se puede determinar si cuenta con las competencias
que el cargo necesita (empatia, orientacion al cliente, comunicacion efectiva, etc.) y una vez
contratado es necesario capacitarlo sobre la realidad del servicio SAMU vy sus riesgos, para

que pueda efectivamente determinar las intervenciones mas adecuadas.
Por otro lado, los recursos para su implementacion son principalmente econdmicos,

asociados al costo de contratacion de un nuevo profesional y el plazo es mediano, puesto que

se debe esperar a contar con dichos recursos monetarios.
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La importancia de esta propuesta se basa en la necesidad de promover la salud mental
de los funcionarios del servicio SAMU Curico, puesto que debido a la naturaleza de su
trabajo y la constante exposicion a situaciones de alto impacto emocional estdn mayormente
propensos a desarrollar afecciones mentales, siendo fundamental contrarrestar los posibles

efectos negativos a través de un acompafiamiento permanente.

Por otra parte, la segunda intervencion consiste en la elaboracion de un “Plan de
parte, g
romocion de la salud mental”, el cual del mismo modo responde a las problematicas
9
“Valoracion de deficiente apoyo psicoldgico pre pandemia” y “Valoracion de deficiente

apoyo psicologico post pandemia” manifestadas por los funcionarios.
Yy

Esta propuesta refiere a la confeccion de un plan por parte de la direccion en conjunto
con los dirigentes gremiales, para promover la salud mental de los trabajadores a través de la
realizacion de cursos destinados a entregar herramientas psicologicas, incluyendo la fuerte

difusion de estos mismos y asegurando la accesibilidad de todos los funcionarios.

Los riesgos de su implementacion, corresponden a una posible falta de visibilidad,
baja participacion por parte de los funcionarios y/o que los cursos no se adecuen a sus
necesidades, sin embargo para esto, es necesario establecer un plan informativo que dé a
conocer las charlas, cursos y el apoyo psicologico disponible, por medio de una
comunicacion directa por parte de las jefaturas y de afiches visibles ubicados en el mural de
la base Curic6 que contenga la informacion completa (referencias de las capacitaciones,
fechas y horarios), ademas de concientizar a los trabajadores sobre la importancia de la salud
mental por medio de charlas, con el objetivo de aumentar su participacion y la realizacion de
evaluacion y seguimiento psicologico para levantar informacion sobre las necesidades de

capacitacion, de manera de impartir cursos oportunos y adecuados a sus requerimientos.
Por otra parte, para llevar a cabo esta intervencion se necesitan recursos humanos,

incluyendo la participacion y el tiempo invertido por parte de los dirigentes gremiales y

directivos para elaborar el plan a través de reuniones en las cuales proponer las actividades;
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materiales, incluyendo salas, mesas y sillas; tecnoldgicos, entre estos, notebook y data para
la exposicion de los cursos; recursos de difusiéon y comunicacion para la creacion de los
afiches; y financieros, para aquellas capacitaciones que no puedan ser impartidas por los

profesionales del servicio debido a la especializacion requerida.

Esta propuesta tiene un costo y un plazo de implementacién mediano, puesto que las
gestiones asociadas a esta intervencion se relacionan con la participacion de personal clave
y la coordinacion adecuada para su realizacion, sin embargo eventualmente podrian aumentar

los costos debido a aquellas capacitaciones que requieran de la intervencion de especialistas.

La implementacion de esta propuesta es relevante puesto que actualmente las
capacitaciones orientadas al &mbito psicologico y la difusién de su informacion es
inadecuada y no permite que todos los trabajadores tengan conocimientos de los cursos
disponibles, por lo cual se hace necesario establecer un plan que posibilite la igualdad de

oportunidades de acceder y participar de estas instancias.

La tercera intervencion corresponde a una “Capacitacion en primeros auxilios
psicologicos” para todos los funcionarios del servicio SAMU Curico, la cual responde a la
problematica “Exposiciéon a situaciones de impacto emocional” sefalada por los

funcionarios.

Esta propuesta consiste en incorporar una capacitacion anual orientada en primera
instancia a instruir a los funcionarios con respecto a los primeros auxilios psicolégicos y

posteriormente dirigida a actualizar afio a afio sus conocimientos.

Los riesgos asociados a su implementacion corresponden a la posible falta de
visibilidad y/o que no sea accesible para todos, por lo cual para mitigar estos riesgos es
importante que los dirigentes gremiales en conjunto con la direccion realicen la planificacion
adecuada de las capacitaciones, determinando el contenido, materiales necesarios, relatores
y fechas/horarios especificos y las fechas de su realizacion (en conjunto con las fechas de su

repeticion para que todos puedan acceder), ademas de elaborar un plan de difusion adecuado
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para comunicar sobre dichas capacitaciones, es decir que sean las mismas jefaturas quienes
den a conocer directamente el contenido, las fechas y horarios ya sea presencial u online,
ademads de crear afiches que sean ubicados en puntos estratégicos para que todos puedan

informarse.

Dentro de los recursos necesarios, se encuentran recursos humanos, considerando la
colaboracion mutua entre dirigentes gremiales y directivos para establecer la planificacion y
difusién adecuada; materiales, incluyendo salas, mesas y sillas para la realizacion de las
reuniones; recursos tecnologicos incluyendo data y notebook para la exposicion del curso; y
recursos de difusion y comunicacion para la confeccion de los afiches; y financieros para

costear el valor/hora de aquellos profesionales que impartan la capacitacion.

El costo asociado es mediano, puesto que se requerirdn recursos econdomicos
exclusivamente para contratar los servicios de aquellos profesionales especialistas en
primeros auxilios psicoldgicos una vez al afio (incluyendo las repeticiones necesarias para
asegurar el acceso de todos los funcionarios). Mientras que su implementacion se puede
llevar a cabo en un corto-mediano plazo puesto que se necesita mas que nada del apoyo de

la direccion y de las gestiones correspondientes.

La importancia de efectuar estas capacitaciones se debe a que promueven la salud
mental de los trabajadores de manera directa, puesto que la formacion en primeros auxilios
psicologicos les permite sobrellevar de mejor manera escenarios complejos, recuperar el
equilibrio emocional y disminuir la probabilidad de presentar secuelas psicoldgicas producto
del impacto y ademas les otorgara las herramientas para contener y dar apoyo tanto a sus
propios compafieros de trabajo como también a sus propios pacientes, mejorando asi la

atencion del servicio.
De acuerdo a las tres intervenciones antes mencionadas, la que posee una mayor

prioridad debido a su factibilidad y rapidez de implementacién es la incorporacién de

capacitaciones anuales en primeros auxilios psicoldgicos, puesto se necesitan menos recursos
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econdmicos para su desarrollo y genera un mayor impacto inmediato en la salud laboral de

los funcionarios.

Por otro lado, dentro del area de desarrollo “Gestion de Crisis Covid 19, se
proponen dos intervenciones, la primera referida a realizacion de “Capacitaciones
especializadas”, que pretende responder a la problematica “Capacitaciones covid

insuficientes” manifestada en este estudio.

Esta propuesta consiste en elaborar y dictar capacitaciones especializadas en el covid
19 para todos los funcionarios, para lo cual es necesario que directivos y dirigentes gremiales
coordinen los esfuerzos y establezcan un programa de capacitacion enfocado exclusivamente

en entregar las herramientas que los trabajadores necesitan para enfrentar la pandemia actual.

Dentro de los riesgos posibles se encuentran, la falta de visibilidad y/o que no sea
accesible para todos los funcionarios, por lo cual dirigentes gremiales con apoyo de la
direccion deben efectuar la planificacion de los cursos que abordan la enfermedad del covid
19, estableciendo el contenido de cada uno, los relatores, dias y horarios en los cuales se
dictard, incluyendo la repeticion de estos, estipulando fechas que aseguren el acceso de la
totalidad de los trabajadores, ademas de elaborar un plan de difusion apropiado a través de la
comunicacion directa por parte de la jefatura de manera presencial u online y creando carteles

publicitarios que contengan la informacion completa.

Los recursos necesarios se dividen en humanos, puesto que es importante el apoyo
mutuo entre dirigentes gremiales y directivos para planificar y difundir las capacitaciones;
materiales, ya que serdn requeridas salas, mesas y sillas para llevar a cabo las reuniones;
recursos tecnologicos como el notebook y data necesarios para la exposicion de las
capacitaciones; recursos de difusion y comunicacién para la creacion de los carteles
publicitarios; y financieros para la contratacion de los especialistas que realizaran los cursos

correspondientes.
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El costo asociado es alto, puesto que ademas de la inversion en tiempo utilizado para
la planificacion y difusion de las capacitaciones, serd también necesario la contratacion de
especialistas para abordar los distintos ambitos de la pandemia. Y su implementacion es a
corto-mediano plazo, puesto que al ser una enfermedad relativamente nueva, se van
generando conocimientos en el dia a dia, por lo cual es necesario instruir a los funcionarios
del servicio SAMU con respecto a las actualizaciones de como desenvolverse en este

contexto.

La implementacion de esta propuesta es fundamental, puesto que los funcionarios del
servicio SAMU son quienes mdas contacto tienen en su trabajo diario con esta nueva
enfermedad y necesitan contar con los conocimientos apropiados para proteger su salud y la

de sus pacientes y de esta manera, seguir entregando una optima atencion pre hospitalaria.

Por otra parte, la segunda intervencion consiste en establecer un “Plan
Comunicacional”, el cual responde a la problematica “Valoracion de inadecuada entrega de

informacion” sefialada por los funcionarios.

Esta propuesta refiere a la incorporacion de una estrategia por parte de la direccion
para entregar la informacion asociada a los cambios en los protocolos con respecto a los

procedimientos de la atencion de pacientes, debido al contexto covid 19.

Los riesgos asociados a esta intervencion pueden ser que la informacion no sea
entregada a todos los funcionarios, no sea comprendida por todos o que sea errdnea, por lo
cual es necesario que la comunicacion sobre los cambios en los protocolos sea entregada y
explicada directamente por la jefatura a todos los funcionarios, ya sea de manera online o
presencial, con el objetivo de que todos los funcionarios cuenten con informacion actualizada
y fidedigna, ademads de otorgarles la oportunidad de realizar consultas y resolver dudas, para

poder desempenarse efectivamente.

Los recursos necesarios para llevar a cabo la implantacion de esta intervencion son

humanos, puesto que se requiere de la capacidad de los dirigentes gremiales para concientizar
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a los directivos, planteando las falencias actuales en el servicio debido a la inadecuada
entrega de informacion y los beneficios que se obtienen al comunicar oportunamente; y
materiales, incluyendo la sala, sillas y mesas necesarias para llevar a cabo las reuniones en

caso de ser presencial.

El costo es bajo, puesto que solo se requiere de la gestion de los dirigentes gremiales
para conseguir el apoyo de los directivos y se logre efectuar la implementacién de esta
estrategia comunicacional. Por lo cual el plazo también es corto, ya que solo involucra el

tiempo de coordinacion para plantear la inquietud y comenzar con su implementacion.

Esta intervencion, se basa en la relevancia actual que tiene para los funcionarios
contar con informacién en tiempo real, clara y certera, puesto que al conocer aquellos
protocolos que resguardan su seguridad, se encuentran mejor preparados para desenvolverse

en este contexto de pandemia y poseen un mayor control sobre su salud.

Dentro de las dos intervenciones antes mencionadas, la prioritaria es el plan
comunicacional, puesto que el costo asociado es bajo y posee un gran impacto sobre la salud
laboral de los trabajadores, ya que al saber como actuar efectivamente en cada procedimiento,
son capaces de desarrollar conocimientos y habilidades para enfrentar la pandemia y proteger

su salud de mejor manera.

Por otra parte, dentro del area de desarrollo “Impacto del Covid 19 en los
Trabajadores”, se proponen dos intervenciones, la primera corresponde a “Charlas
semanales de seguridad”, que pretende responder a la problemadtica “Preocupacion

constante de los trabajadores” manifestada en este estudio.
Esta propuesta consiste en la implementacion de charlas de seguridad que se impartan

semanalmente por prevencionistas de riesgos y/o kinesidlogos, para recordar a los

funcionarios sobre la importancia de proteger su salud y como protegerla.
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Dentro de los riesgos asociados, se encuentran que las charlas no se adecuen a la
realidad SAMU y/o que no participen todos los trabajadores, por lo cual para mitigar dichos
riesgos es necesario que los especialistas realicen visitas en terreno y conozcan cual es la
realidad que enfrentan los funcionarios y a qué riesgos se exponen. Y por otra parte, la
direccion en conjunto con los dirigentes gremiales deben establecer una planificacion
semanal por turno para asegurar que todos los funcionarios participen, incluyendo el

contenido de la charla, las fechas y horarios y los responsables a cargo.

Los recursos necesarios para su implementacion son principalmente humanos, debido
a la necesidad de establecer reuniones entre dirigentes y directivos para la planificacion de
las charlas y actualmente el servicio cuenta con prevencionistas de riesgos y kinesidlogos,
por lo cual se requiere de recursos econdmicos para gestionar los traslados de dichos
profesionales a la base Curico dos veces a la semana (para abarcar los cuatro turnos); y
recursos materiales, incluyendo salas, mesas y sillas para la realizacion de las reuniones de

planificacion y las charlas propiamente tal.

El costo de esta intervencion es mediano, puesto que se requiere contar con los
recursos monetarios para costear los traslados de los profesionales cada semana. Y el plazo
es corto-mediano puesto que se necesita de mas de una reunion entre dirigentes gremiales y

directivos para realizar la planificacion adecuada y poner en marcha esta propuesta.

La relevancia de implementar estas charlas se sustenta en el impacto positivo que
tendra sobre la percepcion de los funcionarios con respecto al control sobre su propia salud,
especialmente con respecto a la pandemia que afecta a todo el pais, entregandoles mayor
seguridad y disminuyendo su preocupacién ante la incertidumbre que significa enfrentarse

cara a cara con el covid 19.
Por otro lado, la segunda intervencion consiste en la realizacion de “Pausas activas”,

que responde a la problematica “Efectos negativos del cambio de turno” sefialada por los

trabajadores.
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Esta propuesta consiste en la implementacion de un programa diario de pausas activas
con el objetivo de promover la salud mental y fisica de los funcionarios. Esto, a través de la
realizacion de una serie de ejercicios, que integran relajacion y movimiento de articulaciones

y musculos (Instituto de Normalizacion Previsional, 2006).

El unico riesgo de esta intervencion es que no participen todos los trabajadores del
servicio SAMU Curicd, por lo cual es primordial establecer una planificacién semanal por
turno, elaborada por los dirigentes gremiales en conjunto con la direccion, en la cual se
detallen las actividades diarias a realizar y el responsable a cargo (kinesiologo,
prevencionista, psicologo, etc.). Esta sesion se realizara diariamente en un momento del dia
en el cual se encuentren todos los trabajadores del turno correspondiente y consistira en la
presentacion de distintos ejercicios por parte de un profesional que deben ser replicados por
los trabajadores, tendra una duracion de 15 minutos (con la flexibilidad que conlleva su
trabajo) y los ejercicios irdn cambiando dia a dia para abordar distintos aspectos, entre estos,
el fortalecimiento muscular, aumento de la flexibilidad, entrenamiento de la respiracion,

entre otros.

Los recursos asociados se dividen en humanos, puesto que se requiere de la
participacion activa de directivos, dirigentes gremiales y especialistas; materiales, para la
realizacion de las reuniones de planificacion y las actividades, incluyendo salas, mesas y
sillas; y financieros, para costear el traslado de los profesionales a cargo de llevar a cabo las

pausas activas.

El costo es alto, puesto que se requiere de los recursos monetarios para la
movilizacion diaria de los profesionales a la base Curico o de lo contrario de la contratacion
de un especialista exclusivo para l