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La exposicién a riesgos psicosociales y violencia laboral se asocia con una mayor presencia de problemas de salud
mental en los/as trabajadores/as. El presente estudio tuvo como objetivo indagar el rol mediador de la violencia
laboral entre los riesgos psicosociales ISOSTRAIN, desbalance esfuerzo-recompensa), antecedentes organizacionales
(liderazgo tirdnico) y problemas de salud mental (distrés) en 1023 trabajadores/as de tres hospitales publicos chilenos
de alta complejidad de tres regiones del pais. Se hipotetizé que la exposicién a riesgos psicosociales y algunas
caracteristicas organizacionales (liderazgo tiranico) se asocia a menores niveles de salud mental y que parte de este
efecto se encuentra mediado por la exposicién a violencia laboral. Se aplicé un cuestionario incluyendo el Negative
Act Questionnaire Revised (NAQ-R), el Screening de Distrés Psicoldgico, la Escala de Liderazgo Destructivo, el
Cuestionario de Desbalance Esfuerzo-Recompensa y el Job Content Questionnaire. Mediante andlisis de senderos,
se observé que la exposicidn a riesgos psicosociales, liderazgo tirdnico y violencia laboral aumenta los niveles de
distrés de los/as trabajadores/as. Parte del efecto de los riesgos psicosociales y el liderazgo tirdnico en la salud mental
se encuentra mediado por la exposicién a violencia laboral. El articulo termina discutiendo la necesidad de avanzar
en protocolos y prevencién de riesgos psicosociales y violencia laboral, en particular en el contexto del trabajo en
salud publica.
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Exposure to psychosocial risks and workplace violence is associated with a higher prevalence of workers' mental
health problems. The purpose of the present study was to examine the mediating role of workplace violence between
psychosocial risks (ISOSTRAIN, effort-reward imbalance), organizational background (tyrannical leadership) and
mental health problems (distress) among 1023 workers in three high complexity public hospitals in three regions of
Chile. It was hypothesized that exposure to psychosocial risks and some organizational features (tyrannical
leadership) is associated with lower levels of mental health and that part of this effect is mediated by exposure to
workplace violence. A questionnaire was applied including the Negative Act Questionnaire Revised (NAQ-R), the
Psychological Distress Screening, the Destructive Leadership Scale, the Effort-Reward Imbalance Questionnaire and
the Job Content Questionnaire. Path analysis showed that exposure to psychosocial risks, tyrannical leadership and
workplace violence increase levels of workers' distress. Part of the effect of psychosocial risks and tyrannical
leadership on mental health is mediated by exposure to workplace violence. The article finishes by discussing the
need to move forward in developing protocols and prevention of psychosocial risks and workplace violence,
particularly in the context of public health work.
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El trabajo constituye un elemento central en la vida de las personas, pudiendo promover su desarrollo y
potenciar sus capacidades, mientras que también puede atrofiar sus capacidades cuando las condiciones
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laborales y organizacionales no son las adecuadas (Hopenhayn, 2001). El objetivo de este articulo fue indagar
en el rol que juegan los riesgos psicosociales como antecedentes de dos posibles consecuencias negativas en
el contexto laboral: la violencia laboral (entendida como intimidacién en el lugar de trabajo) y los problemas
de salud mental (particularmente, el nivel de distrés; en adelante VL).

Considerando los cambios que ha sufrido la organizacién del trabajo en las ultimas décadas
(polifuncionalidad, flexibilidad laboral, precarizacién del empleo, entre otros; Stecher Guzman, 2012) y, en
particular, los cambios vividos en el sector publico, se examina el rol de la tensién laboral, el bajo apoyo social,
el desbalance entre esfuerzo y recompensa, asi como la exposicién a liderazgos tiranicos en la experimentacion
de VL y en problemas de salud mental en trabajadores/as de tres hospitales publicos en Chile. Un
considerable nimero de estudios han encontrado que la exposicién a riesgos psicosociales se asocia con una
mayor experimentacién de VL (e.g., Feijé et al., 2019; Rodwell & Demir, 2012; Wei et al., 2016) y problemas
de salud mental (e.g., Karasek & Theorell, 1990; Siegrist et al., 2009). El presente estudio pretendi6 extender
esta investigacién, evaluando un modelo que hipotetiza que parte de la razdén por la que los riesgos
psicosociales inciden negativamente en la salud mental de los/as trabajadores/as se debe a que ponen a estos
en mayor riesgo de experimentar VL. De esta forma, a diferencia de estudios previos, se propone que la VL
podria cumplir un rol mediador entre los riesgos psicosociales y el nivel de distrés.

Entender los factores que se encuentran a la base de la exposicién a VL y el nivel de distrés de los
trabajadores/as de salud resulta fundamental por al menos tres razones. Primero, porque los problemas de
salud mental representan una de las principales causas de enfermedad mundial y ausentismo laboral
(Mnookin, 2016; Tsutsumi et al., 2015), encontrandose los funcionarios de salud entre los grupos de alto riesgo
de ser victimas del fenémeno (Organizaciéon Internacional del Trabajo [OIT] et al., 2002). Segundo, porque
los funcionarios de salud proveen un servicio de primera necesidad para la poblacién, mientras que la calidad
de la atencién depende de la situacion de los funcionarios del area (World Health Organization [WHO], 2000).
Asi, la exposicién de funcionarios del Ambito de la salud a VL repercute negativamente en la atencién de los
usuarios (Departamento de Salud Ocupacional, 2013). Tercero, porque si bien entender la salud mental y la
exposiciéon a la VL en el ambito de la salud resulta de suma urgencia, tal como indicé la revisién sistematica
de la literatura realizada por Toro y Gémez-Rubio (2016) en Chile, solo existen estudios exploratorios y
descriptivos realizados en poblaciones especificas en relacién al tema, abriendo la necesidad de avanzar en el
andlisis de la salud mental y la VL en 4mbitos nuevos, asi como en el entendimiento de los factores que se
encuentran a la base de este fendmeno.

Este articulo esta estructurado de la siguiente manera. Primero, se analiza el mundo del trabajo en Chile
y los cambios sufridos en la organizacién del mismo en las Gltimas décadas. Se pone un especial énfasis en el
caso del trabajo en el sector publico. Segundo, se describen los conceptos de VL y distrés, dando cuenta de los
antecedentes que la literatura ha reconocido como relevantes. Tercero, en funcién de los antecedentes, se
propone un modelo que vincula los distintos conceptos y se especifican las hipdtesis de trabajo. Cuarto, se
presenta la metodologia de la investigacion, para concluir con resultados y reflexiones finales.

Caracteristicas de la Organizacion del Trabajo en Salud

El trabajo en el area de la salud en Chile ha enfrentado un conjunto de cambios, de la mano de
transformaciones globales en el mundo del trabajo. Los modelos de modernizacién de las grandes empresas
introdujeron, desde la década de los 70, cambios en la organizacién de la manera de trabajar. Estos cambios
incluyen la autoactivaciéon, polivalencia y polifuncionalidad, mecanismos de mejora continua, sometimiento
a politicas de flexibilidad laboral y a la "creciente centralidad simbdlica y practica que adquiere la figura del
cliente como principio organizador y activador del proceso de trabajo" (Stecher Guzman, 2012, p. 82). Ello ha
traido consecuencias, como la precarizaciéon de los empleos, la desproteccién de los/as trabajadores/as y la
intensificacién del trabajo, entre otras (Araujo, 2014).

El sector publico no ha estado ajeno a estos cambios: la gestién publica de las tltimas tres décadas en
Chile se ha caracterizado por un foco en la rendicién de cuentas, la flexibilizacién contractual y la
privatizacion de los servicios (Fardella et al., 2016). Las transformaciones de los modelos de gestion y
organizacion del trabajo en el area de salud han sido consecuencia del proceso de modernizaciéon del Estado
que se inici6 en la década del 80 del siglo pasado y que se intensific6 a partir del afio 2002 con el dltimo
proceso de reforma sanitaria que se sustentaba en valores de equidad, solidaridad, eficiencia en el uso de los
recursos y participacion social (Artaza, 2012). Este proceso de modernizacién tiene como base el paradigma
del new public management, el cual corresponde a un "enfoque administrativo que instala a la empresa
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privada como el principal modelo de eficiencia y eficacia a imitar por los servicios publicos" (Sisto, 2012, p.
36). Segun Ansoleaga Moreno et al. (2012), la instalacién de este enfoque en el sistema de salud se ha
traducido en cambios importantes en la organizacién del trabajo. Asi, se ha afectado el modelo de atencién,
la gestién de recursos humanos, los sistemas de control, el uso de indicadores, los procesos de evaluacién de
desempeno —que se vinculan al establecimiento de metas individuales o colectivas— y cambios en la
asignacién de recompensas.

Riesgos Psicosociales, Violencia Laboral y Salud Mental

El estudio de la VL ha transitado desde modelos que ponen el foco en las caracteristicas personales de
victima y victimario hacia modelos que ponen el énfasis en las interacciones entre ambos para, finalmente,
llegar hasta los modelos que consideran caracteristicas del ambiente laboral y las culturas organizacionales,
asi como también un marco socio ocupacional mas amplio (Einarsen, 2000). Este trabajo se inscribe en el
ultimo modelo.

En este articulo se examina la relacidén entre riesgos psicosociales, VL y salud mental en trabajadores/as
del ambito de salud publica en Chile. Los importantes cambios en la organizacién del trabajo en salud han
abierto el cuestionamiento sobre posibles factores de riesgo psicosociales. Los riesgos psicosociales son
"aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo y, sobre todo, de su organizaciéon que afectan a la salud
de las personas a través de mecanismos psicolégicos y fisiologicos" (Moncada et al., 2002, p. 14). Entre los riesgos
psicosociales se encuentran: altas exigencias psicolégicas, escasas posibilidades de trabajo activo (influencia y
control sobre el trabajo), bajo apoyo social e insatisfaccién con las compensaciones (Candia et al., 2016).

A suvez, la VL ha sido considerada en este trabajo desde el concepto de intimidacion en el lugar de trabajo
(Notelaers & Einarsen, 2013), esto es, "la exposicién directa a un comportamiento negativo, sistematico y
prolongado en el trabajo" (p. 671) proveniente de superiores, companeros de trabajo, subalternos y/o usuarios.
Atendiendo a la centralidad del trabajo ya mencionada, la VL ha sido considerada la epidemia del siglo XXI,
siendo identificada como uno de los mayores estresores en el trabajo, debido a su magnitud y a los nocivos
efectos en las personas y las organizaciones (Di Martino, 2002; Di Martino et al., 2003). Sin embargo, la
evidencia disponible en Chile resulta insuficiente para ilustrar la magnitud y el impacto del fenémeno.
Particularmente, el trabajo en el sector salud ha sido identificado como uno de los con mayor riesgo de
exposicion a VL (OIT et al.,, 2002). Tal es el impacto de la VL en el sector salud que se evidencian
repercusiones negativas en la atencién a pacientes (Cavanaugh et al., 2014; Yada et al., 2014), puesto que la
calidad de atencién se encuentra mediada por los funcionarios del area (WHO, 2000).

Por dltimo, la salud mental es definida como la ausencia de sintomatologia de problemas de salud mental
(Lopera, 2014). En esta investigacién fue operacionalizada por medio del constructo de distrés, entendido
como el malestar psicolégico compuesto por sintomas de depresidon, inquietud, fatiga, sentimiento de culpa y
ansiedad (Kessler et al., 2002).

Ahora bien, jcémo se relacionan los riesgos psicosociales, la exposicién a VL y la salud mental de
los/as trabajadores/as?

Primero, la evidencia internacional muestra que tanto la exposicién a riesgos psicosociales como a VL se
vinculan con peores indicadores de salud mental (Einarsen & Nielsen, 2015; Magnavita, 2014). Dos modelos
tedricos son particularmente relevantes para entender la vinculacién entre riesgos psicosociales y salud mental.

El modelo de Karasek y Theorell (1990) plantea que los/as trabajadores/as que poseen altas demandas
psicolégicas y escasa posibilidad de tomar decisiones respecto del proceso de trabajo y el uso de habilidades
perciben mayores niveles de tension laboral (jobstrain) y que ello repercute en su salud fisica y mental.
Johnson (1986, en Karasek et al., 1998) agreg6 que el apoyo social —entendido como el apoyo instrumental y
socioemocional de parte de comparfieros de trabajo y supervisores— modera los efectos de la presiéon laboral
en la salud. Asi, representa el tercer componente del modelo de Karasek et al. (1998), puesto que, si se agrega
a la tensién psiquica, el riesgo de enfermar aumenta.

El modelo de Siegrist et al. (2009) sefiala que la existencia de un desbalance entre esfuerzo-recompensa
aumenta la susceptibilidad de presentar estrés laboral y enfermedades.

Estudios empiricos indican que variables de los dos modelos mencionados estan relacionadas con la salud
mental (Cheng & Cheng, 2017; Niedhammer et al., 2016; Russo et al., 2019; Salas et al., 2015). Por ejemplo,
la latitud decisional, el apoyo social y las recompensas contribuyen a explicar las diferencias en
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sintomatologia depresiva (Niedhammer et al., 2016); las tareas repetitivas, el bajo apoyo social y la poca
autonomia se asocian con problemas de salud mental (Russo et al., 2019); mayores demandas psicolégicas e
inseguridad laboral se asocian con trastornos mentales menores (Cheng & Cheng, 2017) y la alta tensién
laboral aumenta la probabilidad de angustia (Salas et al., 2015). Adicionalmente, se ha encontrado que las
largas horas en el trabajo se relacionan con sintomatologia de salud mental (Gong et al., 2014) y que las
mejoras en el entorno de trabajo pueden reducir los resultados negativos en la salud (Aronsson et al., 2019).
En Chile, también se ha encontrado que los funcionarios publicos expuestos a riesgo psicosocial presentan
mayor chance de exhibir problemas de salud mental (Ansoleaga, 2015).

A su vez, la evidencia también sugiere que la VL es un predictor relevante para entender la salud mental
de las personas (Baby et al., 2014, Dement et al., 2014; Einarsen & Nielsen, 2015; Itzhaki et al., 2015;
Magnavita, 2014; Pien et al., 2015; Rodwell & Demir, 2012; Zhao et al., 2018). Estar expuesto a VL se
relaciona con problemas de salud mental, como trastorno de estrés post traumatico (Baby et al., 2014), uso
de farmacos antidepresivos y ansioliticos (Dement et al., 2014) y estrés laboral (Itzhaki et al., 2015;
Magnavita, 2014), entre otros.

Por dltimo, {cudl es la relacién entre riesgos psicosociales y VL?

De manera consistente con los modelos antes referidos, la exposicién a riesgos psicosociales en el trabajo
(ISOSTRAIN dado por la combinacién de altas demandas psicolégicas, baja latitud decisional y bajo apoyo
social; desbalance esfuerzo-recompensa), sumada a distintas caracteristicas organizacionales (liderazgo
tiranico), se ha vinculado también a una mayor exposicién a situaciones de VL (Arnetz et al., 2018; Aronsson
et al., 2019; Fontes et al., 2019; Francioli et al., 2018; Olsen et al., 2017). Estudios han evidenciado que la
experimentacion de VL se relaciona con distintos indicadores de riesgos psicosociales: las demandas del
trabajo y los recursos (control sobre el trabajo, apoyo social, recompensas salariales y posibilidades de
ascenso; Balducci et al., 2011; Rodwell & Demir, 2012); la tensién laboral (Feijé et al., 2019), particularmente
cuando se encuentra asociada a bajo apoyo social (ISOSTRAIN; Arnetz et al., 2018); el desequilibrio esfuerzo-
recompensa (Feijo et al., 2019); la realizaciéon de tareas mondtonas, la baja satisfaccién con las condiciones
de trabajo, la falta de percepcién de oportunidades de promocién (Ariza-Montes et al., 2013) y la sobrecarga
de trabajo en el area de salud (Wei et al., 2016). A su vez, entre los factores que son protectores ante la VL se
encuentra la utilizacién de habilidades (Notelaers et al., 2010), los recursos laborales, como el desarrollo y el
apoyo de colegas (Olsen et al., 2017), y el apoyo social (Attell et al., 2017; Baby et al., 2014).

Como se mencioné anteriormente, del conjunto de dimensiones de riesgos psicosociales laborales, existen
dos modelos que han sido ampliamente testeados a nivel mundial respecto de sus nocivos efectos en la salud
mental. De una parte, el modelo de Karasek et al. (1998) incluye las variables de demandas psicoldgicas,
latitud decisional y soporte social. El modelo plantea que los trabajadores experimentan alta tensién psiquica
(Jobstrain) cuando estan expuestos a altas demandas psicoldgicas y escasa latitud decisional. Si a ello se
agrega un bajo soporte social (dando lugar al concepto de ISOSTRAIN) se aumenta el riesgo de sintomatologia
fisica y psicologica (Ansoleaga Moreno, 2013). De otra parte, esta el modelo de Siegrist et al. (2009), que
plantea el concepto de desbalance esfuerzo-recompensa, que se produce cuando un trabajador de forma
sostenida en el tiempo enjuicia que el esfuerzo realizado en su trabajo supera las recompensas que obtiene,
lo que amplia la probabilidad de presentar estrés.

Cabe senialar que Ansoleaga et al. (2019) establecen que el ISOSTRAIN es una variable de control
relevante en la relacién entre vulnerabilidad laboral y VL.

De acuerdo a la evidencia presentada, es posible argumentar que los riesgos psicosociales laborales seran
antecedentes relevantes para explicar la salud mental de los/as trabajadores/as, asi como la exposiciéon a VL.

Factores Organizacionales, Violencia Laboral y Salud Mental

Para entender la VL y la salud mental de trabajadores/as resulta también pertinente atender a factores
organizacionales. La literatura ha evidenciado que los estilos de liderazgo presentan un fuerte vinculo con la
VL y la salud mental. Tal es el vinculo entre el liderazgo y la VL, que Ashforth (1994) defini6 un tipo de VL
interna (mobbing) como la tirania de un lider que muestra su poder por medio de la arbitrariedad, el auto
engrandecimiento y el menosprecio de los subordinados. Particularmente, la exposicién a liderazgo tiranico
—en que el lider manipula y humilla a los subordinados para que hagan el trabajo con el fin de resguardar
los intereses de la organizacién, sin importar el bienestar de los/as trabajadores/as (Einarsen et al., 2007,
2010)— se ha relacionado positivamente con la VL (Hoel et al., 2010).
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De acuerdo con lo anterior, es posible sefialar que la calidad del liderazgo desemperia un papel central
en el establecimiento de condiciones de trabajo que pueden conducir o prevenir experiencias de VL
(Francioli et al., 2018).

A su vez, la exposicién a determinados estilos de liderazgo puede influir positiva o negativamente en la
salud mental de los/as trabajadores/as. Asi, Stordeur et al. (2001) indican que el liderazgo influye en el
agotamiento emocional de las enfermeras. A su vez, Nielsen et al. (2005, 2013) han reportado que el liderazgo
laissez faire y la exposicién a acoso laboral son los predictores mas robustos del distrés posterior y que los
comportamientos de liderazgo tiranico constituyen un factor de estrés severo, aun después de controlar por
los efectos de los comportamientos de intimidacién. Esto dltimo se condice con la relacion hipotetizada en
esta investigacion entre liderazgo y distrés. Por otra parte, Spence Laschinger et al. (2012) mostraron que en
enfermeras canadienses recién graduadas el liderazgo auténtico se relacionaba de manera indirecta con el
agotamiento emocional a través de la intimidacién en el trabajo. Esto se condice con lo hipotetizado en este
estudio respecto al efecto indirecto del liderazgo en la salud mental, mediado por la VL.

Finalmente, cabe sefialar que se consideré el distrés como proxy de problemas de salud mental, dado que
es ampliamente utilizado en la literatura sobre VL (Attell et al., 2017; Demir & Rodwell, 2012; Malik et al.,
2018; Nielsen et al., 2013; Reknes et al., 2017; Sperduti et al., 2018; Tonso et al., 2016; van der Velden et al.,
2016; Zafar et al., 2016). En este estudio el distrés es considerado desde el concepto de Kessler et al. (2002),
esto es, como el malestar psicolégico compuesto por sintomas de depresién, inquietud, fatiga, sentimiento de
culpa y ansiedad.

Esta Investigacion

El modelo propuesto —del cual se derivan las hipé6tesis que se plantearan a continuacién— puede
observarse en la Figura 1. Este modelo propone que los riesgos psicosociales (ISOSTRAIN y desbalance
esfuerzo-recompensa) y la exposicion a liderazgo tirdanico son antecedentes de la VL y problemas de salud
mental (distrés). A su vez, el modelo propone efectos indirectos de los riesgos psicosociales en el distrés,
mediados por la VL. Es decir, parte de la razén por la que los riesgos psicosociales y el liderazgo llevarian a
peores niveles de distrés se deberia a que influyen en generar mayores probabilidades de ser victimas de VL
por parte de los/as trabajadores/as. Estudios previos proveen evidencia de un efecto indirecto, mediado por
VL, del liderazgo en la salud mental (Spence Laschinger et al., 2012). A su vez, Balducci et al. (2011)
encontraron en una muestra de trabajadores italianos que la intimidacién mediaba la relacion entre las
demandas de trabajo y los sintomas de trastorno por estrés postraumatico.

Figura 1
Modelo Propuesto de Relaciones entre Riesgos Psicosociales, Liderazgo,
Violencia Laboral y Distrés
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Del modelo propuesto se desprenden las siguientes hipétesis:
Hipétesis 1: El nivel de exposicién a VL se relaciona directamente con el nivel de distrés.

Hipoétesis 2: La exposicién a ISOSTRAIN se relaciona directamente con la exposicién a VL (H2a) y con el nivel
de distrés (H2b). El efecto del ISOSTRAIN en el distrés esta en parte mediado por la VL (H2c).

Hipoétesis 3: La exposicion a desbalance esfuerzo-recompensa se relaciona directamente con la VL (H3a) y con
el nivel de distrés (H3Db). El efecto del desbalance esfuerzo-recompensa en el distrés esta en parte mediado
por la VL (H3c).

Hipoétesis 4: La exposicion a liderazgo tirdnico se relaciona directamente con el nivel de exposiciéon a VL (H4a)
y con el nivel de distrés (H4b). El efecto de la exposicién a liderazgo tiranico en el distrés se encuentra en
parte mediado por la exposicién a VL (H4c).

Método
Participantes

Los participantes fueron 1023 funcionarios (302 hombres, 721 mujeres) de tres hospitales publicos
chilenos de alta complejidad, correspondiente al 10,5% de la dotacion total de dichos hospitales (IV = 9.736;
Palma-Contreras & Ansoleaga, 2020). Los hospitales fueron elegidos de manera intencionada por tratarse de
aquellos con la mayor dotacién de personal de tres importantes regiones de Chile. Las regiones no son
identificadas para proteger el anonimato de los hospitales, como fue solicitado por los comités de ética de
estos. Los funcionarios fueron seleccionados mediante un muestreo segmentado por sexo y estamento
(administrativo, auxiliar, técnico, personal médico, otro profesional no médico y directivo). En uno de los
hospitales se realiz6 un muestreo estratificado, es decir, para cada segmento se seleccioné al azar a los
participantes desde un listado. En los otros dos hospitales se efectué un muestreo por cuotas por sexo y
estamento, dado que se contaba con informacién sobre la composicién de los estamentos, pero no se logré
acceso al marco muestral. Cabe sefialar que esta muestra ha sido utilizada para otros analisis publicados en
un articulo de Palma-Contreras y Ansoleaga (2020). La descripcion de la muestra puede verse en la Tabla 1.
La muestra se encuentra compuesta en mayor medida por mujeres (70,5%), personas de 18 a 30 anos (27,8%)
y de 31 a 40 afos (28,1%), de estamentos técnicos (33,6%) y a contrata (47,9%).

Tabla 1
Descripcion de la Muestra

Variable Mujeres n (%) Hombres n (%) Total n (%)
Total 721 (70,5) 302 (29,5) 1023 (100,0)
Rangos de edad
18-30 206 (29,1) 74 (24,7) 280 (27,8)
31-40 193 (27,3) 90 (30,0) 283 (28,1)
41-50 152 (21,5) 62 (20,7) 214 (21,2)
51-60 126 (17,8) 50 (16,7) 176 (17,5)
61 y mas 31 (4,4) 24 (8,0) 55 (5,5)
Estamentos
Administrativos 81 (11,3) 20 (6,6) 101 (9,9)
Auxiliares 59 (8,2) 68 (22,6) 127 (12,4)
Técnicos 292 (40,6) 51 (16,9) 343 (33,6)
Personal médico 93 (12,9) 111 (36,9) 204 (20,0)
Otros profesionales no médicos 195 (27,1) 51 (16,9) 246 (24,1)
Tipo de contrato
Titular (indefinido) 211 (29,4) 83 (27,7) 294 (28,9)
Contrata (plazo fijo anual) 336 (46,8) 152 (50,7) 488 (47,9)
Honorarios 64 (8,9) 17 (5,7) 81 (8,0)
Otro 107 (14,9) 48 (16,0) 155 (15,2)

Fuente. Palma-Contreras & Ansoleaga, 2020, p. 3. Los casos faltantes son por no respuesta.
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Instrumentos
Variables Dependientes

Violencia Laboral. Se midi6 con el Negative Act Questionnaire-Revised (NAQ-R), adaptado y validado
en Chile por Gonzéalez (2019). Este instrumento evalia la presencia de conductas negativas en el trabajo
mediante una escala Likert de 22 items con cinco alternativas de respuesta: Nunca (0), Alguna vez (1), Al
menos una vez al mes (2), Al menos una vez a la semana (3), A diario (4). Un ejemplo de item es: "Le han
gritado o ha sido objeto de enfados espontaneos". El puntaje bruto se obtiene de la suma simple de los items.
Un mayor puntaje indica mas exposicion a violencia laboral. La consistencia interna, evaluada con alfa de
Cronbach, es de 0,93 (Gonzalez, 2019).

Distrés. Se midié con la Escala de Kessler (K6), screening de distrés psicolégico (Kessler et. al., 2002),
validada en Chile por Ansoleaga et al. (2013). Corresponde a una escala Likert de 6 items con cinco alternativas
de respuesta, desde Nunca (0) hasta Siempre (4). Los items consultan la frecuencia con que durante los tltimos
30 dias se ha sentido "Nervioso/a"; "Desesperado/a"; "Descontrolado/a o fuera de si"; "Tan deprimido/a que
nada le puede hacer sonreir"; "Que todo es un esfuerzo" y "Bueno para nada". El puntaje se obtiene de la suma
simple de las respuestas a los items. A mayor puntaje mayor presencia del atributo, en este caso, mayor distrés.

La consistencia interna, evaluada con alfa de Cronbach, es de 0,88 (Ansoleaga et al., 2013).
Variables Independientes

Exposicion a Liderazgo Tiranico. Se midié con cuatro items de la Escala de Liderazgo Destructivo,
adaptada y validada en Chile por Gonzalez (2019). Posee cuatro categorias de respuesta desde Nunca
(0) hasta Casi siempre (3). Por ejemplo: "Ha sido humillado o ridiculizado en relacién a su trabajo". Las
respuestas se dicotomizaron, considerando como expuestos a liderazgo tirdnico a quienes contestaron
Bastante a menudo o Casi siempre a alguna de las preguntas de la escala y como no expuestos a liderazgo
tiranico a los demas (Aasland et al., 2010; Palma-Contreras & Ansoleaga, 2020).

Desbalance Esfuerzo-Recompensa. Se midié6 con el Effort-Reward Imbalance Questionnaire (ERI,;
Siegrist et. al., 2009), que fue validado en Chile por Ansoleaga et al. (2013), obteniendo un a = 0,72. Esta
escala estd compuesta por tres items de esfuerzo y siete de recompensa, con cuatro categorias de respuesta,
desde Muy en desacuerdo (1) hasta Muy de acuerdo (4). Un ejemplo de item esfuerzo es: "En el ultimo
tiempo tengo cada vez mas trabajo" y uno de item recompensa es: "Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo
que he realizado, mi sueldo me parece adecuado". Se suman por separado los puntajes de esfuerzos y
recompensas. Se consideré como desbalance los puntajes superiores a 1 en la siguiente féormula: X puntaje
esfuerzo / X puntaje recompensas x 0,4285. El valor 0,4285 en la formula corresponde a la divisién de 3/7
(correspondiente a los 3 items de esfuerzo y los 7 de recompensa), permitiendo ponderar la diferencia
respecto de la cantidad de items (Ansoleaga, 2015; Palma-Contreras & Ansoleaga, 2020).

ISOSTRAIN. Se refiere a la presencia simultanea de altas demandas psicoldgicas, baja latitud decisional
(tensidén psiquica) y bajo soporte social (Karasek & Theorell, 1990). Se midi6é con el Job Questionnaire de
Karasek et al. (1998), utilizando la versién validada en Chile por Ansoleaga et al. (2013), en la que obtuvo un
a = 0,74. El instrumento corresponde a una escala Likert de 10 items con cuatro alternativas de respuesta,
desde Muy en desacuerdo (1) hasta Muy de acuerdo (4). Ejemplos de items de demanda psicolégica: "Mi trabajo
exige trabajar muy rapido" o "Me piden hacer una cantidad excesiva de trabajo". En total son 9 items, con un
puntaje tedrico de 36. Se considerd con altas demandas psicolégicas los puntajes mayores a 21. Un ejemplo
de latitud decisional es: "Tengo libertad de decidir cémo hacer mi trabajo". En total son 5 items, con un
puntaje tedrico de 20. Se considerd con baja latitud decisional los puntajes iguales o menores a 13. Un ejemplo
de apoyo de superiores es: "Mi jefe inmediato presta atencién a lo que yo digo (considera mi punto de vista) ",
y de apoyo de pares es: "Mis colegas facilitan la realizacién de mi trabajo". En total son 6 items de apoyo
social, con un puntaje tedrico de 30. Se considerd con bajo apoyo social los puntajes iguales o menores a 17.
Se trabajé con la variable dicotémica ISOSTRAIN, construida considerando como presencia de ISOSTRAIN
a los sujetos que presentaban simultdneamente altas demandas psicoldgicas, baja latitud decisional y bajo
soporte social (Karasek & Theorell, 1990; Palma-Contreras & Ansoleaga, 2020).
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Variables de Control

Se usaron como variables de control varias mencionadas en la literatura como relevantes para predecir
la VL y el distrés. Se incorporaron las siguientes: sexo (hombre/mujer), edad, estamento profesional/no
profesional, tipo de horario (diurno/no diurno), tipo de contrato (no precario/precario), estrechez econémica
(con o sin estrechez) y vulnerabilidad laboral (con o sin vulnerabilidad). Esta eleccién tuvo dos motivos:
primero, porque "los patrones poblacionales de buena y mala salud [mental] reflejan las distribuciones
poblacionales de deprivacién y privilegio" (Krieger, 2001, p. 1); segundo, porque el desequilibrio de poder
entre el perpetrador y la victima es una caracteristica imprescindible en la VL (Beal, 2011, citado en Diaz
Berr et al., 2017; Escartin et al., 2012). Las variables elegidas dan cuenta de la posicién que ocupan los sujetos
en la sociedad general y ello influye en la desigualdad de poder entre el perpetrador y la victima, puesto que
dicha desigualdad deriva no solo de la jerarquia ocupacional, sino también de las desigualdades y
discriminaciones existentes en la sociedad (Beal, 2011, citado en Diaz Berr et al., 2017; Salin, 2003). A
continuacién, se describen en detalle estas variables de control.

Vulnerabilidad Laboral. La vulnerabilidad laboral se consideré como un indicador de precariedad
laboral. Puede definirse como los "temores que influyen en cémo los trabajadores perciben su propia
capacidad para interactuar con empleadores y supervisores" (Casas Becerra, 2016, p. 181) que generan la
percepcién de indefensién e incapacidad para ejercer los derechos laborales (Amable, 2006). La vulnerabilidad
laboral se encuentra asociada al concepto de inseguridad laboral —combinacion de percepciéon de amenaza,
impotencia e incertidumbre sobre el futuro (Greenhalgh & Rosenblatt, 1984; De Witte, 1999)—, concepto
ampliamente vinculado con resultados de salud mental adversos (Llosa et al., 2018; Park & Ono, 2017) y
presencia de VL (Glambek et al., 2014; Park & Ono, 2017; Spagnoli & Balducci, 2017). Se midié con una
escala de 7 items. Un ejemplo de item es: "Se siente preocupado/a de que le cambien las condiciones de su
salario", con cuatro alternativas de respuesta tipo Likert, desde Muy en desacuerdo (1) hasta Muy de acuerdo
(4) (Amable, 2006). Siguiendo el criterio de expertos, se consideré con vulnerabilidad laboral a quiénes
contestaron positivamente a tres o més situaciones de vulnerabilidad laboral, con la finalidad de contar con
un grupo de expuestos y otro de no expuestos.

Estrechez Economica. La estrechez econémica se midi6 desde una percepciéon subjetiva del
trabajador/a acerca de tener dificultades econémicas a fin de mes (Ansoleaga Moreno, 2013). La estrechez
econdémica ha sido asociada a peores resultados de salud mental (Han et al., 2017), poniendo al trabajador/a
en una posicién de menor poder subjetivo, lo que influye en el riesgo de ser victima de VL (Tsuno et al., 2015).
Se consulté con la pregunta: "...pensando en el total de ingresos mensuales de su hogar, este:" Les alcanza
bien, pudiendo ahorrar (1), Les alcanza justo, sin grandes dificultades (2), No les alcanza, tienen algunas
dificultades (3), No les alcanza, tienen grandes dificultades (4). La variable se dicotomiz6 respecto de quienes
presentan dificultades econémicas a fin de mes (alternativas 3 y 4) y quienes no las presentan (alternativas
1y 2) (Ansoleaga Moreno, 2013; Palma-Contreras & Ansoleaga, 2020).

Tipo de Contrato. Se consideré el tipo de contrato de los trabajadores/as, dado que los empleados con
contrato temporal o informal han mostrado estar en mayor riesgo de sufrir VL (Keuskamp et al., 2012;
Notelaers et al., 2011), mayor riesgo de requerir tratamiento médico por enfermedad mental (Moscone et al.,
2016) y efectos nocivos en su salud y bienestar (Julia et al., 2017). Se midié con la pregunta ";Qué tipo de
contrato tiene en este hospital?". Las alternativas de respuesta fueron: Planta (1), Contrata (2), Honorarios
(3) Otro (4). Se considerd a aquellos/as trabajadores/as con contratos a honorarios u otro como teniendo un
contrato precario y a los/as trabajadores/as de planta o a contrata como no teniendo contratos precarios
(Palma-Contreras & Ansoleaga, 2020).

Horario. La literatura muestra que los turnos de noche y los horarios irregulares aumentan el riesgo de
lesiones y el autorreporte como victima de VL (Al-Azzam et al., 2017; Ariza-Montes et al., 2013; Fischer et
al., 2019), mientras que los trabajadores/as por turno tienen mayor riesgo de tener bajo control sobre el
trabajo, altas demandas emocionales y bajo apoyo social (Fischer et al., 2019). Se midi6 con la pregunta
"Respecto a su horario de trabajo, /este es?", cuyas alternativas de respuesta fueron: Solo diurno (de dia) (1),
Solo nocturno (de noche) (2), En turnos rotativos dia-noche (3), En turnos por ciclos (dias de trabajo y de
descanso, por ej.: 10x5; 4x3 (4), Otro (5). Se trabaj6 con una variable dicotémica, incluyendo como horario no
diurno las alternativas 2, 3, 4 y 5 y como diurno, la 1.
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Profesional/No Profesional. Se preguntd por el estamento al que pertenece el participante. Las
alternativas de respuesta fueron: Médico (1), Odontélogo (2), Quimico o bioquimico (3), Enfermera/o
universitaria/o (4), Otro profesional no médico (5), Técnico paramédico o de enfermeria (6), Otros técnicos (7),
Administrativo (8), Auxiliar (9). Se clasific6 dentro del estamento profesional las alternativas 1 a 5y en el
estamento no profesional las alternativas restantes (6 a 9).

Sexo. Se considerd el sexo, dado que las mujeres estdn mas expuestas a VL (Centro de Estudios de la
Mujer & Universidad de Ottawa, 2011; Seun-Fadipe et al., 2019; Yada et al., 2014) y ser victima de esta se
asocia a mas problemas de distrés en mujeres (Attell et al., 2017; Zhao et al., 2018). Se midi6 con una pregunta
de autorreporte categorica: Hombre (0) y Mujer (1).

Edad. Se considerd la edad dado que, seguin la literatura, las personas de menor edad estan expuestas a
mayor VL (Obeidat et al., 2018; Radey & Wilke, 2018; Seun-Fadipe et al., 2019; Zhao et al., 2018). En la
medida en que los trabajadores/as envejecen la carga de trabajo, el conflicto y la ambigiiedad de rol pierden
importancia, mientras que el reconocimiento resulta relativamente mas importante (Lopez-Cabarcos et al.,
2017). Se midi6é por medio de un autorreporte de los afios de vida.

Procedimiento

Los hospitales fueron invitados a participar mediante contacto por correo electrénico con la direccién de
los establecimientos, los departamentos de personas y las unidades docente-asistenciales.

El estudio recibi6 la aprobacion de los comités de ética de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Diego Portales y de los tres hospitales de la muestra (N° 028-2017 y NO2886). Los participantes leyeron y
firmaron un consentimiento informado resguardando confidencialidad y voluntariedad.

La recoleccion de informacion se llevé a cabo entre mayo y noviembre de 2018, mediante un cuestionario
autoadministrado en papel. El orden de las variables fue el siguiente: sexo, estamento, tipo de contrato,
demandas psicolédgicas, latitud decisional, violencia laboral, esfuerzos, recompensas, apoyo social, liderazgo,
vulnerabilidad laboral, distrés y estrechez econémica. En dos hospitales los funcionarios contestaron el
cuestionario en su puesto de trabajo y en el tercer hospital fueron convocados en un espacio comun (auditorio)
para hacerlo, todo ello dentro de su horario laboral. Se aseguré la confidencialidad, ya que los encuestados
contestaron en privado y el cuestionario era entregado y retirado por el encuestador. La aplicacién del
cuestionario tuvo una duracién promedio de 20 minutos.

Analisis de Datos

Primero se realizaron andlisis descriptivos para dar cuenta de la distribucién de los riesgos psicosociales,
la VL y el distrés entre los trabajadores/as encuestados/as Luego se realizaron andlisis bivariados a través
del analisis de correlaciones r de Pearson entre VL, distrés e ISOSTRAIN y, mediante la prueba ¢ de Student
para muestras independientes y asumiendo varianzas desiguales, las diferencias en la VL y el distrés, segin
desbalance esfuerzo-recompensa y liderazgo tiranico. Se utilizaron pruebas ¢ de Student que asumen
varianzas desiguales, dado que en todos los casos la prueba de igualdad de varianzas de Levene mostré
varianzas significativamente distintas entre los grupos al 95% de confianza (p < 0,001). El tamano del efecto
fue calculado a través de una d de Cohen de Welch, la cual no asume varianzas iguales. Por dltimo, se realizé
un analisis de senderos por medio del paquete lavaan en RStudio 1.2.1335 (Rosseel, 2012) para evaluar el
modelo presentado en la Figura 1. Se trabajo6 con variables observadas, dado que la mayoria de los constructos
se miden con escalas sumatorias. Se consideraron como variables dependientes el distrés y la VL, mientras
que como variables independientes se consideraron el ISOSTRAIN, desbalance esfuerzo-recompensa y
liderazgo tiranico. Las variables de control mencionadas arriba se agregaron como variables control en los
modelos que predicen el distrés y la VL. Se utiliz6 un método de estimacién de maxima verosimilitud,
utilizando errores estandar robustos, dado que los puntajes de las variables dependientes no se distribuyen
de manera normal. El uso de errores robustos permite generar estimadores no sesgados de los coeficientes
sin asumir homocedasticidad de los residuos. Se presentan coeficientes estandarizados para las variables
medidas a nivel de escala. El ajuste del modelo fue evaluado segin criterios convencionales (Prueba de Chi
Cuadrado no significativa, CFI > 0,95 y RMSEA < 0,05).
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Resultados

La prevalencia en las variables consideradas aparece en la Tabla 2, extraida del articulo anterior ya
publicado (Palma-Contreras & Ansoleaga, 2020). Mas alla de lo expuesto en la Tabla 2, respecto a la VL, el
puntaje maximo de la prueba fue 79 y el minimo fue 0, la media fue de 11,57 puntos y la mediana, 8. Existen
distintos criterios para definir sobre qué puntaje un/a trabajador/a es catalogado/a como expuesto/a a VL. De
acuerdo al criterio de Notelaers y Einarsen (2013), que establece como puntaje de corte 32 puntos en el NAQ-R,
54 (5,3%) encuestados serian considerados acosados de vez en cuando o victimas de acoso. Sin embargo,
siguiendo el criterio de Gonzalez (2019), que utilizé el mismo método que Notelaers y Einarsen (2013), quien
sugiere establecer puntos de corte empiricos definido en 9 puntos en una muestra de trabajadores/as
chilenos/as, 488 (47,7%) de los encuestados reportarian haber sido acosados de vez en cuando o haber sido
victimas de acoso. Con respecto al distrés, el puntaje promedio de la Escala K6 fue 3,62, con un minimo de 0
y un maximo de 24 puntos, el puntaje tedrico maximo.

Tabla 2
Prevalencia de Categorias de Variables Principales

Categoria de variable Hombres Mujeres p Total n (%)

Violencia laboral 43 (15) 101 (14,6) 0,863 144 (14,7)
Riesgos psicosociales

Altas demandas psicoldgicas 134 (45,3) 360 (51,6) 0,066 494 (49,7)

Baja latitud decisional 90 (30,2) 268 (37,9) 0,021 358 (35,6)

JOBSTRAIN 44 (15,0) 136 (19,7) 0,076 180 (18,3)

Bajo soporte social 186 (61,6) 436 (61,0) 0,855 622 (61,2)

ISOSTRAIN 38 (12,9) 114 (16,6) 0,146 152 (18,6)

Altos esfuerzos 113 (37,7) 320 (44,8) 0,037 433 (42,7)

Bajas recompensas 137 (46,4) 378 (54,2) 0,025 515 (51,9)

Desbalance esfuerzo recompensa 150 (51,5) 398 (58,1) 0,059 548 (56,1)
Dimensiones organizacionales

Exposicion a liderazgo tiranico 43 (14,4) 107 (15) 0,06 150 (14,9)
Variables de control

Estrechez econémica 59 (19,6) 176 (24,6) 0,085 235 (23,1)

Vulnerabilidad laboral 111 (37,0) 304 (42,6) 0,099 415 (40,9)

Contrato precario 65 (21,7) 171 (23,2) 0,459 236 (23,2)
Problemas de salud mental

Distrés elevado 45 (15,2) 127 (18,1) 0,265 172 (17,2)

Fuente. Palma-Contreras & Ansoleaga, 2020, p. 7.

La Tabla 3 muestra las correlaciones bivariadas entre VL, distrés e ISOSTRAIN. Aqui es posible observar
que mayores niveles de VL se asocian con mayores niveles de distrés y mayores niveles de ISOSTRAIN. A su
vez, se observa una relaciéon directa, aunque menor, entre distrés e ISOSTRAIN.

Tabla 3
Correlaciones entre Violencia Laboral, Distrés e ISOSTRAIN

M DE Violencia laboral Distrés ISOSTRAIN
Violencia laboral 11,57 11,77 1,00
Distrés 3,62 3,80 0,47* 1,00
ISOSTRAIN 0,15 0,36 0,37* 0,20% 1,00

*p<0,01
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La Tabla 4 resume los promedios (M) y desviaciones estandar (DE) de VL y distrés para cada grupo de
las variables desbalance esfuerzo-recompensa y liderazgo tiranico. Asi, se observan mayores promedios de
VL y distrés en personas con alto desbalance esfuerzo-recompensa, comparado con personas con niveles bajos,
y en personas que dicen sufrir un liderazgo tiranico, comparado con personas con ausencia de esta forma de
liderazgo. Estas diferencias son significativas al 95% de confianza. A su vez, el tamano del efecto, estimado
a través de una d de Cohen para varianzas desiguales, muestra efectos grandes (sobre 0,8) para los niveles
de violencia laboral segtin desbalance esfuerzo-recompensa y la exposicién a liderazgos tiranicos y efectos
moderados para el caso del distrés (valores en torno a 0,5).

Tabla 4
Media de Violencia Laboral y Distrés segtin Desbalance Esfuerzo-Recompensa y Liderazgo Tirdnico

Violencia laboral Distrés
M DE M DE
Desbalance Bajo 6,40 7,42 2,35 2,68
esfuerzo- Alto 15,60 12,89 4,62 4,23
recompensa
£(935) = -12,94, p < 0,001 £(958) = -9,62, p < 0,001
d=-0,875 d=-0,641
Liderazgo Ausente 9,89 9,83 3,32 3,44
tirédnico Presente 21,35 16,64 5,40 5,14
t(968) = -11,38, p < 0,001 t(988) = -6,19, p < 0,001
d =-0,838 d=-0,476
Total 11,57 11,77 3,62 3,80

Con respecto al andlisis de senderos, en una primera instancia se incluyeron todos los efectos directos del
ISOSTRAIN, desbalance esfuerzo-recompensa y liderazgo tiranico en la VL y el distrés, asi como el efecto
directo de la VL en el distrés (ver Figura 1). Este modelo asumia que el ISOSTRAIN, el desbalance esfuerzo-
recompensa y el liderazgo tiranico tendrian efectos tanto directos como indirectos en el distrés. Sin embargo,
el analisis mostré que ni el ISOSTRAIN ni el liderazgo tiranico tenian efectos directos en el distrés al 95% de
confianza. Por lo tanto, se estim6 un nuevo modelo que eliminaba estos efectos directos y solamente dejaba
los efectos indirectos mediados por la VL (ver Figura 2). Una vez obtenido el modelo, se procedid a estimar
los efectos indirectos de ISOSTRAIN, liderazgo tiranico y desbalance esfuerzo-recompensa en el distrés.

El analisis de senderos mostr6 un buen ajuste: y2(2, n = 902) = 0,094, p = 0,954; CFI = 1,000, RMSEA = 0,000.
Sin embargo, es necesario considerar que el modelo se encuentra casi saturado, por lo que valores muy altos de
CFI y muy bajos de RMSEA son esperables.

Los resultados proveen evidencia a favor de la Hipdtesis 1, con un efecto positivo y significativo de la VL,
en el distrés. Con respecto a la Hipétesis 2, se observo que a mayor ISOSTRAIN, mayores niveles de VL (H2a)
y, por medio de esta, un mayor distrés (H2¢c; B = 0,08, p < 0,01). Sin embargo, a diferencia de lo hipotetizado
(H2b), el efecto de ISOSTRAIN en distrés fue capturado completamente por su efecto en la VL, sin observarse
un efecto directo. Los resultados también son consistentes con la Hipdtesis 3, dado que el desbalance esfuerzo-
recompensa se relaciona positiva y significativamente con la VL (H3a) y con el nivel de distrés (H3b),
presentando también un efecto indirecto en el distrés, mediado por la VL (H3c¢; 8 =0,17, p < 0,01). Entonces,
a medida que aumenta el desbalance esfuerzo-recompensa el distrés aumenta en 0,36 desviaciones estandar
(p < 0,01). Por ultimo, con respecto a la Hipdtesis 4, se evidencié que las personas expuestas a liderazgo
tiranico presentan mayores niveles de VL que las no expuestas (H4a) y, por medio de esto, mayores niveles
de distrés (H4c; B = 0,22, p < 0,01). Sin embargo, no se encontré un efecto directo del liderazgo en el distrés
(H4b). El modelo completo predice el 34,9% de la varianza en VL y el 28,5% de la varianza en distrés.
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Figura 2
Resultados del Modelo de Senderos que Predice Violencia Laboral y Distrés

ISOSTRAIN
0,23* R? =34 9% Rz = 38,5%
ngh'-,:ra_lzgo —— 0,637 Violencia laboral —— 0,36" —» Distrés
tiranico
F 3
0,19*
Desbalance
esfuerzo-
recompensa
| 0,48

Nota. El modelo esta controlado por sexo, edad, estrechez econémica, vulnerabilidad laboral, precariedad del contrato, horario no
diurno y estamento no profesional en cada uno de los niveles. Se presentan efectos estandarizados. Los efectos indirectos del
desbalance esfuerzo-recompensa (6 = 0,17, p < 0,01), de ISOSTRAIN (8 = 0,08, p < 0,01) y de liderazgo tiranico (6 = 0,22, p < 0,01)
en distrés son todos significativos y positivos. R2 corresponde al porcentaje de varianza de la variable dependiente que es explicada
por el modelo. *p < 0,01

Discusion

En el presente articulo se hipotetizé que la VL cumpliria un rol mediador entre, por una parte, los riesgos
psicosociales y el liderazgo, y, por otra parte, el distrés. La principal contribucién de este trabajo consiste en
proveer evidencia a favor del rol mediador que tiene la VL en la relacion del liderazgo tiranico y los riesgos
psicosociales con los resultados en distrés.

Aligual que en estudios internacionales previos con trabajadores hospitalarios (Baby et al., 2014; Dement
et al., 2014; Einarsen & Nielsen, 2015; Itzhaki et al., 2015; Magnavita, 2014; Pien et al., 2015; Rodwell &
Demir, 2012; Zhao et al., 2018), este estudio corrobord la existencia de una relacidén positiva entre exposicién
a VL y distrés psicolégico. Particularmente, dicho hallazgo coincide con estudios internacionales, tales como
el de Demir y Rodwell (2012), quienes encontraron que la intimidacién se relaciona con un aumento del nivel
de distrés, el estudio de Nielsen et al. (2013), quienes concluyeron que la exposicién a acoso laboral es
predictora de distrés posterior, el de Reknes et al. (2017) quienes reportan que la VL externa y la exposicién
a conductas de acoso laboral se perciben como factores de estrés, y los de van der Velden et al. (2016) y
Sperduti et al. (2018), que evidenciaron que la VL se relaciona con estrés. A nivel nacional, dicho hallazgo
coincide con lo reportado por Ansoleaga et al., (2020), quienes en una muestra de 1995 trabajadores/as
chilenos/as de diversos sectores laborales encontraron asociacién entre exposicién a VL y distrés elevado en hombres.

Por otra parte, en este estudio se encontrd que los riesgos psicosociales se relacionan positivamente con
la exposicién a VL. Este resultado coincide con la evidencia previa disponible a nivel internacional (Arnetz et
al., 2018). Adicionalmente, a nivel nacional Ansoleaga (2015) encontrd que trabajadores sanitarios poseen
mayor probabilidad de reportar distrés elevado cuando indican exposicién a riesgos psicosociales. Con
respecto al efecto de los riesgos psicosociales en el distrés, el efecto del ISOSTRAIN (esto es, presencia
simultdnea de altas demandas psicolégicas, baja latitud decisional y bajo soporte social) fue completamente
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mediado por la VL, mientras que el efecto del desbalance esfuerzo-recompensa mantuvo un efecto directo,
ademas del efecto mediado por VL. Estos resultados extienden la evidencia de estudios internacionales
previos (Cheng & Cheng, 2017; Russo et al., 2019; Salas et al., 2015) que establecen una relacién entre riesgos
psicosociales, VL y distrés, esta vez encontrando evidencia acerca del rol mediador de la VL en vez de
simplemente tratarla como variable de control.

El hecho de que el efecto del ISOSTRAIN en el distrés se encuentre totalmente mediado por la VL
(al controlar por el desbalance esfuerzo-recompensa y el liderazgo) sugiere que, en esta muestra, no se observa
un efecto del ISOSTRAIN en el distrés que no resulte del aumento en los niveles de VL observados. Es decir,
no habria aqui evidencia a favor de otros mecanismos por medio de los cuales el ISOSTRAIN pudiera
aumentar el distrés, tales como la alta tensidn psiquica y el bajo apoyo social. Esto puede deberse a que el
ISOSTRAIN se refiere a modos de organizar el trabajo a los que se encuentran expuestos de manera
generalizada los trabajadores de los hospitales, entre otras razones, por la implementacion de estilos de
gestion caracteristicos de la nueva gestién publica que entran en conflicto con el modelo de vocacién de
servicio publico, y, también, debido a que en el sector salud se observd estilos de relacién altamente
jerarquicos que son asumidos como modos naturales de relacién en el trabajo y, en consecuencia, muchas
veces no son percibidos teniendo la intencién de dafiar a los trabajadores y por ello, se ha hipotetizado que es
posible que la exposiciéon a ISOSTRAIN no afecte en el distrés de los trabajadores.

En este estudio se observa una relacion dosis-respuesta entre la intensidad de la exposicién a VL y el
aumento de los niveles de distrés de los funcionarios, hallazgo que coincide con lo reportado en estudios
previos que incluyen la VL como variable independiente, unida a otros riesgos psicosociales, y la relacionan
con indicadores de problemas de salud mental (Aronsson et al., 2019; Carretero Dominguez et al., 2011;
Cheng & Cheng, 2017; Niedhammer et al., 2016; Russo et al., 2019; Salas et al., 2015). Como sefal6 Franco
(2015), la existencia de relacién entre VL y distrés se puede deber a que las victimas de VL tienden a percibir
que se trata de conductas intencionales y, en sentido contrario, la inexistencia de relacién directa entre
ISOSTRAIN y distrés puede vincularse a que este riesgo psicosocial es parte de las condiciones generales del
trabajo en salud y que se encuentran presentes de manera generalizada —y en ocasiones naturalizada—,
afectando a la mayoria de los/as trabajadores/as de la salud. Asi, es posible hipotetizar que la atribucién de
intencionalidad juega un rol importante en el aumento del distrés de las/os trabajadores (Franco, 2015).
Estudios futuros podrian incluir mediciones de percepciones de intencionalidad para evaluar esta hipétesis.

El hallazgo de este estudio referente a la mediacion de la VL en la relacién entre el ISOSTRAIN y el nivel
de distrés tiene ciertas similitudes con lo reportado por Balducci et al. (2011), quienes encontraron que la
intimidacion media la relacién entre las demandas de trabajo y los sintomas de trastorno por estrés
postraumatico. Asimismo, la asociacion directa entre desbalance esfuerzo-recompensa y VL se relaciona con
la evidencia previa de estudios como el de Feijo et al. (2019), que indican que el desequilibrio esfuerzo-
recompensa aumenta la prevalencia de VL interna. En este sentido, cabe sefialar que la falta de reciprocidad
entre los esfuerzos invertidos y las recompensas recibidas —perspectivas de promocién, seguridad en el
empleo, estima relacionada con el desempefio— provoca fuertes emociones negativas (Siegrist et al., 2009) y
ello puede conducir a conflictos interpersonales que, si no se resuelven adecuadamente, resulten en violencia
tanto entre trabajadores como de parte de los usuarios, esto tltimo por el deterioro de la calidad de la atencién
que puede producirse.

La asociacién entre desbalance esfuerzo-recompensa y distrés confirma la relacién previamente reportada
por la evidencia. Lépez-Cabarcos et al. (2017) plantearon que el desbalance esfuerzo-recompensa,
independientemente de la intensidad de la VL (puntaje NAQ), puede afectar la salud mental, particularmente
en mujeres.

El hecho de que el efecto del desbalance esfuerzo-recompensa en el distrés esté en parte mediado por la
VL se relaciona con que esta ultima, independientemente del desbalance esfuerzo- recompensa, tiene efectos
negativos en la salud mental de los trabajadores/as, lo que se encuentra ampliamente reportado en la
literatura (Baby et al., 2014; Dement et al., 2014; Einarsen & Nielsen, 2015; Itzhaki et al., 2015; Magnavita,
2014; Pien et al., 2015; Rodwell & Demir, 2012; Zhao et al., 2018).

En este estudio se encontrd evidencia respecto a que la exposicién a liderazgo tirdnico se relaciona
directamente con el nivel de exposicién a VL y a que el efecto de la exposicion a liderazgo tiranico en el distrés
se encuentra completamente mediado por la exposicién a VL. La relacién positiva entre exposicion a liderazgo
tiranico y el nivel de exposicion a VL coincide con estudios previos, como el de Hoel et al. (2010), en el que se
encontré que este tipo de liderazgo es predictor del bullying observado. Adema4s, coincide con lo reportado por
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Gonzéalez (2019) en una muestra de trabajadores/as chilenos/as, en la que la exposicion a liderazgo tiranico
se asocia con la exposicién a VL. Dicha asociacién se produce porque jefes/as que adscriben a los objetivos
organizacionales, aun a expensas del bienestar laboral de los/as trabajadores/as, suelen usar las amenazas o
la intimidacién para que los/as trabajadores/as alcancen las metas.

A su vez, la relacion entre liderazgo tiranico y distrés se condice con investigacién previa, como la de
Nielsen et al. (2005), quienes, en un estudio con trabajadores noruegos victimas de intimidacién, encontraron
que los lideres tiranicos constituyen un factor de estrés severo, o el de Stordeur et al. (2001), quienes reportan
que el estilo de liderazgo influye en el agotamiento emocional.

Contrariamente a lo hipotetizado en este estudio, no se encontré un efecto directo del liderazgo tiranico
en el distrés, sino que solamente un efecto indirecto. Es decir, el liderazgo tiranico aumentaria el distrés
solamente en cuanto se asocia con mayor probabilidad de estar expuesto a la VL. La ausencia de un efecto
directo de liderazgo tiranico se puede deber a tres motivos. Primero, se puede relacionar con la poblacién del
estudio. El sector salud es un sector extremadamente jerarquizado (Ansoleaga Moreno et al., 2012) y, en
consecuencia, quienes se desempenan en salud se han habituado a lideres que establecen relaciones verticales
y autoritarias, con alto diferencial de poder entre jefes y subalternos, que es el estilo caracteristico de las
jefaturas en Chile (Ramos, 2014, citado en Diaz Berr et al., 2017). Es decir, estdn acostumbrados a lideres
que ejercen presién para lograr eficiencia e impiden la autonomia de los/as funcionarios/as (Rodriguez &
Gomez, 2009, citado en Diaz Berr et. al., 2017). Sin embargo, cuando ello se une a la percepcion de VL, produce
distrés en los trabajadores/as. Segundo, porque el concepto de liderazgo tiranico no incluye las intenciones o
motivos de parte del lider (Einarsen et al., 2010) y el no percibir la intencién de dafiar, puede ser un elemento
protector para el aumento de distrés. Sin embargo, si el liderazgo tirdanico se traduce en la exposiciéon a VL,
los trabajadores/as observan una clara intencién de dafio (Franco, 2015), aumentando el nivel de distrés. En
tercer lugar, porque el estar expuesto a liderazgo tiranico no excluye que se esté expuesto simultdneamente
a formas constructivas de liderazgo (Einarsen et al., 2007, 2010). Asi, este hallazgo contrario a la literatura
previa que vincula el liderazgo (Stordeur et al., 2001) y particularmente el liderazgo tiranico (Einarsen et al.,
2010; Nielsen et al., 2005) con problemas de salud mental, se puede comprender porque los trabajadores/as
pueden haber estado simultaneamente expuestos a liderazgos constructivos que los protegen del distrés.

En esta muestra las covariables analizadas se comportan y distribuyen de manera desigual entre
hombres y mujeres y entre estamentos, confirmando, de este modo, la reproduccién en el espacio laboral de
las desigualdades sociales y, con ello, la relevancia de considerar la importancia de la asimetria de poder al
estudiar la violencia al interior de las organizaciones (Diaz Berr et al., 2017; Escartin et al., 2012; Krieger,
2001; Salin, 2003).

Los hallazgos de este estudio hacen pensar en la necesidad de incorporar la VL en los protocolos de
vigilancia de riesgos psicosociales, puesto que parte de los efectos de dichos riesgos en el distrés de los/as
trabajadores/as se deberia a la presencia simultanea de VL. Adema4s, se considera necesario implementar
medidas preventivas de VL que pongan énfasis en aspectos de la organizacién del trabajo que se encuentran
asociados con los fenomenos ISOSTRAIN, desbalance esfuerzo-recompensa y liderazgo tiranico y medidas
reparadoras, debido a la evidencia de consecuencias en el distrés de los/as trabajadores/as. En materia de
medidas preventivas, es posible incorporar politicas de tolerancia cero contra la violencia en las
organizaciones. También se ha considerado el concepto de infraestructura ética en las organizaciones que
define los comportamientos aceptables, sefiala las posibles consecuencias si se violan las normas de conductas
y actiia como guia para responder eficazmente a los comportamientos no éticos o violentos (Einarsen et al., 2019).

Entre las limitaciones de este estudio, se encuentra el caracter transversal del mismo, que impide
establecer relaciones causa-efecto, la muestra no aleatoria, que impide extrapolar los hallazgos a otras
poblaciones, y la posible deseabilidad social en las respuestas respecto a VL y sintomatologia de problemas
de salud mental.

Para lograr establecer causalidad empirica y extrapolacién de los hallazgos a la poblacion de
trabajadores/as sanitarios/as de Chile, se sugiere realizar futuros estudios con disefios longitudinales y con
muestras aleatorias que incluyan trabajadores/as que se desempenen en centros asistenciales de salud con
diversos niveles de complejidad. Ademas, se sugiere realizar estudios que permitan realizar analisis clinicos
de los resultados.
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