Cuad Méd Soc. (Chile) 2024, Vol 64 N°3: 5-10 ORIGINALES
DO https://doi.org/10.56116/cms.v64.0.3.2024.2027

Trabajo, ambiente laboral, maltrato y su impacto en
la salud mental de los y las trabajadoras de la salud

Work, workplace harassment, and its impact on the mental health of
healthcare workers

Diego Alonso Figueroa'

RESUMEN

a salud mental de los trabajadores de la salud se encuentra en franca amenaza. Estudios muestran

que los sintomas depresivos, ansiosos y riesgo suicida es mayor a la poblacion general. Esta cifra

aumenta de forma dramdtica cuando los y las trabajadoras de la salud se ven expuestos a situacio-
nes de acoso laboral. Otorgar recursos para cuidar los ambientes laborales y propender a la prevencion,
tratamiento y rehabilitacién de los trabajadores de la salud resulta perentorio si queremos construir un
sistema de salud que entregue cuidados, tratamientos y mayor humanidad.
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ABSTRACT

The mental health of healthcare workers is under serious threat. Studies show that depressive symptoms,
anxiety, and suicide risk are higher compared to the general population. This figure dramatically increases
when healthcare workers are exposed to workplace harassment. Providing resources to care work environ-
ments and promoting prevention, treatment, and rehabilitation for healthcare workers is imperative if we
want to build a healthcare system that delivers care, treatment, and greater humanity.
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INTRODUCCION

La Salud Mental ha sido un tema de interés progresivo en la sociedad y se ha instalado como una priori-
dad debido a la creciente toma de conciencia del impacto que esta tiene en los individuos y en la sociedad
en su conjunto. Sin ir mas lejos, recientemente el presidente Boric, lider6 el lanzamiento del Proyecto de
Ley Integral de Salud Mental que busca, entre otros, generar un articulado que enriquezca la normativa
vigente para promover y proteger la salud mental de todos los y las habitantes de nuestro pafs (Gobierno
de Chile, 2024). No obstante, los problemas de salud mental van en aumento. Violencia escolar, depresion,
ideacion suicida, conductas autolesivas, adicciones y sensacion de soledad son sélo algunos de los sintomas
de esta crisis generalizada de salud mental que vive el pafs, donde los trastornos mentales y del comporta-
miento han sido la principal causa de licencias médicas otorgadas desde 2008 a la fecha, sin mostrar signos
de mejorfa (Observatorio de Salud Mental, 2023). En ese sentido, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) sefala que /a salud mental significa ser mas capaces de relacionarse, desenvolverse, afrontar dificnltades y prosperar
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(Organizacion Mundial de la Salud, 2022), vale
decir, la salud mental nos permitirfa contar con
las herramientas necesarias para vivir de la manera
mas satisfactoria posible acorde a nuestros pro-
pios principios y convicciones. En contraparte, la
misma OMS sefala que un trastorno mental se
caracteriza por una alteracion clinicamente significativa
de la cognicion, la regulacion de las emociones o el com-
portamiento de un individuo. Por lo general, va asociado
a angustia o a discapacidad funcional (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022). Podemos concluit,
entonces, que las enfermedades de salud mental
son aquellas que por sus trastornos, impiden des-
envolverse satisfactoriamente en la sociedad.

El impacto epidemiolégico de las enfermeda-
des de salud mental es indiscutible. Se estima que
una de cada ocho personas en el mundo sufre
algin trastorno mental, siendo la ansiedad y de-
presion los mas comunes (Organizacion Mundial
de la Salud, 2022). En Chile, mas del 30% de la
poblaciéon ha tenido algin trastorno psiquiatri-
co en su vida. A pesar de lo antetior, se estima
que solo poco mas de un tercio de quienes son
diagnosticados de alguna enfermedad de salud
mental, reciben tratamiento adecuado (Vicente
& Saldivia, 2016). Dentro de los factores de ries-
go para presentar un trastorno de la salud men-
tal, estan las condiciones en que se desarrolla el
trabajo, un importante determinante social de la
salud (Matin & Jadue, 2005). En dicha linea, un
estudio realizado por el colegio médico, destaca
que los y las médicas perciben como principal es-
tresor la excesiva carga de trabajo (Sepilveda,
J. et al,,; 2023). A su vez, hoy es conocido que los
y las trabajadoras de la salud presentan un ma-
yor riesgo de enfermedad profesional, en particu-
lar, de salud mental (Organizacién Mundial de la
Salud, 2024). Por su parte, un estudio transversal
realizado en nuestro pafs concluyé que el per-
sonal de salud presentaba sintomas depresivos,
sintomas ansiosos e insomnio, en cifras consi-
derablemente superiores a la poblacién general
(Urzua, 2020). Cabe destacar, también, el estudio
realizado por la Central Unitaria de Trabajadores,
que en un esfuerzo conjunto con la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Chile, sefialan
con preocupacion que para inicios del afio 2021,
uno de cada tres trabajadores de la salud sufria
algin trastorno relacionado a la salud mental,
en contexto laboral producido por la pandemia
de COVID-19 (CUT-ESP, 2021). Por otro lado,
sumado a las condiciones propias de trabajo del
sector salud que constituyen un factor de riesgo
para enfermedades de la salud mental, resulta
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relevante consignar el hecho de que malos am-
bientes laborales, entendido como violencia, aco-
so y maltrato son un factor trascendental a la hora
de padecer un trastorno de salud mental producto
del trabajo (Supetintendencia de Seguridad Social,
2022). Todo esto debe hacernos prender luces de
advertencia, puesto que las enfermedades de sa-
lud mental en esta poblacién particular no tienen
un impacto solo a nivel individual, sino también
una segunda consecuencia social de magnitud no
cuantificada, que implica eventuales mermas en la
calidad de la atencién que se entrega a los y las
usuarios del sistema de salud.

Las preocupaciones son obvias:

e ¢Cudl es el real impacto de un mal ambien-
te laboral sobre la salud mental de los y las
trabajadoras de la salud?

e ¢Se puede cuidar de otro en un ambiente
de trabajo donde hay violencia, maltrato,
acoso y, ademas, se padece de una enferme-
dad de salud mental que dificulta afrontar la
vida con normalidad?

e ¢Conocemos el impacto de lo anterior so-
bre la calidad de la atencién entregada a los
y las usuarias del sistema de salud?

TRABAJO Y SALUD: UN VINCULO
INSOSLAYABLE

Los determinantes sociales de la salud son
aquellos contextos en que nos desenvolvemos y
afectan positiva o negativamente nuestra salud.
De una manera amplia, la OMS los ha definido
como “las condiciones en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen”. Dada la generalidad de
la definicién, distintos esfuerzos se han realizado
para conceptualizar mejor estos determinantes y
otorgatle utilidad a la hora de tomar decisiones.
En ese sentido, una definiciéon mas profunda en-
trega Robert Hahn del departamento de antropo-
logfa de la Universidad de Emory, donde sefiala
“los determinantes sociales de la salud son sistemas socia-
les, sus componentes, y los recursos y peligros para la salud
que los sistemas sociales controlan y distribuyen, asignan

Y retienen, y que, a su veg, causan consecnencias para la
salud” (Hahn, 2021). Dicho lo anterior, cabe des-
tacar el trabajo como un importante determinan-
te social de la salud, pero no tan solo desde una
perspectiva individual en relacion con la remune-
racién y la posicion social que permite integrar,
sino mas bien a las condiciones intrinsecas en
que se desarrolla la actividad. En ese sentido, se



ha planteado que el nivel de riesgo laboral esta
determinado por la ocupacion vy, sobre todo, por
las condiciones en que se ejerce dicha ocupacion
en cuanto a seguridad; condiciones fisicas; ritmo
de trabajo; tiempo de trabajo; oportunidades de
autoexpresion y equilibrio trabajo-vida personal.
De esta manera, se han relacionado los factores
sefialados con distintas alteraciones de la salud
mental como poli consumo, ansiedad y depresion
(Solar & Vega, 2005). Para el abordaje sistematico
de lo anterior, se ha desarrollado un area especi-
fica que conocemos como Salud Ocupacional, la
cual puede ser entendida como una actividad emi-
nentemente multidisciplinaria dirigida a promover y pro-
teger la salud de los trabajadores mediante la prevencion
y el control de enfermedades y accidentes (Instituto de
Salud Publica, 2023). La estructura normativa en
nuestro pafs esta dada principalmente por la ley
16744 que establece como obligatorio el seguro
social contra riesgos de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, definiendo estas ul-
timas como “Ya causada de una manera directa por el
gercicio de la profesion o el trabajo que realice una persona
9 que le produzea incapacidad o muerte”. En esa linea,
anualmente en nuestro pafs la Superintendencia
de Seguridad Social (SUSESO) emite un informe
donde sefialan las principales caracteristicas de las
enfermedades relacionadas al trabajo y su distri-
bucién en los y las trabajadoras. Destaca en el afio
2022 que el 67% de las licencias médicas emitidas
por concepto de enfermedad profesional estuvie-
ron relacionadas a diagnosticos de salud mental
(Superintendencia de Seguridad Social, 2023). Por
su parte, una mutual concluye que los factores de
riesgo mas recurrentes para una enfermedad pro-
fesional son la sobrecarga laboral, el mal ambiente
laboral, el escaso apoyo social del empleador, con-
ductas de acoso laboral y un liderazgo disfuncio-
nal (Asociaciéon Chilena de Seguridad, 2023). Es
inevitable hacer la asociacion entre estos factores
y las enfermedades profesionales relacionadas a
diagnoéstico de salud mental, cuando estas tltimas
representan mas de 2/3 de las causas de reposo
laboral.

RIESGOS LABORALES E IMPACTO
EN LA SALUD MENTAL DE LAS
TRABAJADORAS DE LA SALUD

Los y las trabajadoras de la salud se enfrentan a
una serie de riesgos laborales propios de su ocu-
pacion. Entre ellos podemos sefialar: infecciones,
exposicion a productos quimicos peligrosos, ex-
posicion a radiacion y los riesgos ambientales del
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entorno laboral. En esto ultimo cabe destacar las
exigencias intrinsecas de la ocupacion, donde des-
tacan la falta de control sobre las tareas laborales,
las largas horas de trabajo, el trabajo por turnos, la
falta de apoyo y los dafios producidos por situa-
ciones de violencia y acoso ya sea del ambiente la-
boral o del usuario y/o sus familiares. Lo antetior
se constituye como factores de riesgo relevantes
para el estrés ocupacional, el sindrome de des-
gaste profesional, la fatiga cronica y finalmente el
agotamiento (“burnout”) (Organizaciéon Mundial
de la Salud, 2024). En consonancia con lo ex-
puesto, previo a la pandemia de COVID 19, ya
era conocido que el personal de salud presentaba
mayor riesgo de padecer de algin trastorno de sa-
lud mental y un mayor riesgo de suicidio en todo
el mundo (Organizacién Mundial de la Salud,
2022), no obstante, esta crisis permiti6 visibilizar
de manera categbrica lo sefalado, ya que en los
primeros meses de la pandemia se fue evidencian-
do rapidamente el desgaste del personal de salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), coordiné un equipo de trabajo con el obje-
tivo de analizar el estado de la salud mental de los
equipos de salud que realizaron su trabajo durante
la pandemia en nuestro continente. Los resulta-
dos son categoricos. El 23% de los trabajadores
de la salud sufrieron de depresion y ansiedad, y el
39% padeci6 de insomnio. Chile fue el pais en que
sus trabajadores presentaron el mayor riesgo de
presentar un episodio depresivo, ademads de que
un 15% de los participantes estaba en riesgo de
sufrir un episodio depresivo grave y cerca de un
13% reportaron ideacion suicida. Se aprecia que
en todas las variables analizadas Chile se ubica
entre los pafses donde su personal de salud se en-
cuentra con mayor afeccion en el area de la salud
mental. Entre los factores de riesgo vinculados a
las condiciones laborales se encuentra el haber ex-
perimentado violencia en relacién con el trabajo,
cuestion que se dio de manera habitual durante
toda la pandemia de COVID-19 (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2022). Por su parte,
el Ministerio de Salud realizé una revisiéon siste-
matica donde dio cuenta que dentro de los y las
trabajadoras de la salud expuestos a COVID-19
un 37,9% presentaba insomnio, un 37,8% angus-
tia, un 34,4% agotamiento, un 29% ansiedad y el
20.7% sintomas depresivos. Dentro de los fac-
tores de riesgo identificados para problemas de
salud mental reportaron, entre otros, la falta de
apoyo organizacional (Ministerio de Salud, 2020).
Los resultados son similares y se comienzan a re-
petir los riesgos ambientales a nivel laboral.
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UNA INCOMODA VERDAD: EL
IMPACTO DE LA VIOLENCIA,
MALTRATO Y ACOSO EN EL SECTOR.

En 2019 la Organizacién Internacional de
Trabajo (OIT) adopté el convenio 190 recono-
ciendo el derecho de toda persona a “un mundo del
trabajo libre de violencia y acoso, puesto que estos hechos
pueden constituir una violacion o un abuso de los derechos
humanos, son una amenaza para la igualdad de oportu-
nidades, y son inaceptables e incompatibles con el trabajo
decente ya que afectan a la salud psicoldgica, fisica y sexnal
de las personas, a su dignidad, y a su entorno familiar
y social (Organizacién Internacional del Trabajo,
2019). En octubre de 2023, mediante el decreto
122, Chile promulga y hace parte de su legislacion
este convenio como parte de las medidas adopta-
das para la prevencion de la violencia y del acoso
laboral. A pesar de lo anterior, y de otros impoz-
tante esfuerzos como la reciente promulgacion
de la Ley 21.643, conocida como “Ley Karin”,
que busca promover espacios laborales seguros,
frecuentemente los trabajadores de la salud estan
expuestos a los abusos fisicos, sexuales, verbales,
psicolégicos y acoso en el lugar de trabajo. Sin ir
mas lejos, el 62% de los trabajadores de la salud
han sufrido violencia en el lugar de trabajo, ya
sean agresiones verbales (58%), amenazas (33%)
o acoso sexual (12%) (Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2024). En ese sentido, el Centro para el
Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC)
ha emitido en su informe “Signos Vitales”, el im-
pacto del acoso en la salud mental de los traba-
jadores de la salud. Este sefiala que, desde 2018,
hay un aumento sostenido de trabajadores de la
salud que reportan acoso en su lugar de traba-
jo, lo que incluye amenazas, hostigamiento (bu-
llying), agresiones verbales u otras acciones por
parte de pacientes y compafieros de trabajo, que
crea un ambiente de trabajo hostil. El informe
sefiala que el 53% de los trabajadores de la sa-
lud reporté sintomas de ansiedad, el 31% sinto-
mas depresivos y el 43% agotamiento (burnout).
Estos sintomas aumentan de manera alarmante,
a casi al doble, frente a la exposicién al acoso
laboral y/o sexual (Centro para el Control y la
Prevencién de Enfermedades, 2023). En nuestro
pafs, se rescata por parte de los médicos y médicas
de Chile, que los malos ambientes laborales co-
mienzan en la formacion médica, con importan-
tes niveles de sobrecarga, estrés y discriminacion
de género. Asimismo, el estudio realizado por el
Colegio Médico de Chile, sefiala la asociacion en-
tre el acoso laboral y trastornos de salud mental
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(Sepulveda, J. et al., 2023). Con la responsabilidad
del caso, se permite hacer una similitud entre la
realidad médica y la que viven los otros trabajado-
res y trabajadoras de la salud.

Siendo el impacto negativo de la violencia a ni-
vel laboral algo indiscutible, no existen suficientes
estudios a nivel nacional que permitan estimar las
consecuencias asociadas en la salud mental de los
y las trabajadoras de la salud. Sin embargo, tal es
la gravedad, que nuestro pafs se ha conmociona-
do con la consecuencia mas negativa de todo lo
relatado: el suicidio. Emblematico es el caso de
Karin Salgado, técnico en enfermeria del nivel
supetiot, quien antes de quitarse la vida en 2019,
dejé una carta donde contaba su angustia debido
al acoso laboral sufrido. Su caso motivé la conoci-
da “ley Karin” que modifico la legislacion chilena
en cuanto a la prevencion, investigacion y sancion
del acoso laboral con reciente promulgacién en
agosto de este afilo y ya en implementacién en
todas las areas laborales del pafs (Gobierno de
Chile, 2024). Antes de ello, y a pesar de la visibi-
lidad del proyecto de ley sefialado, el 25 de abril
de este afio, Rocio Miranda, enfermera universi-
taria, terminé con su vida a través del suicidio. El
Colegio de Enfermeras de Chile A.G sefiala que
tomaron conocimiento de que Rocio fue victima
de acoso laboral y lo atribuyen como desenca-
denante del hecho (Biobio, 2024). Por su parte,
en marzo de 2023, Catalina Cayazaya, estudiante
de Terapia Ocupacional, decidi6 terminar con su
vida (Radio Uchile, 2024) y en Septiembre de este
afio, Pablo Leiva, estudiante de Medicina, toma
la misma decisién, ambos casos relacionados a
malos tratos durante su formacién (La Tercera,
2024). Se debe ser claro, los internados deben ser
considerados como ambientes laborales. LLos ca-
sos seflalados se suman a una lista que no pare-
ce terminar en el corto plazo. En buena hora, la
condena a situaciones de malos tratos y acoso en
los ambientes laborales ha sido transversal, desde
autoridades, universidades, asociaciones gremia-
les y dirigencias estudiantiles, lo que hace dificil
comprender porque ain no se encuentra una ver-
dadera solucién al respecto. Es por ello, que es
momento de tomarse en serio esta problematica,
ya que una sola vida perdida debido a los malos
ambientes laborales, debe obligar a analizar toda
la estructura de las condiciones laborales en que
se desenvuelve el personal de salud, y esto, debe
incluir, el proceso de formacion. Urge implemen-
tar los cambios necesarios para asegurar ambien-
tes laborales libres de violencia y seguros para los
y las trabajadoras de salud.



MEJORES AMBIENTES LABORALES:
UNA LABOR COLECTIVA

Lo sefialado previamente establece con cla-
ridad que los malos ambientes laborales son un
importante factor de riesgo para padecer de un
trastorno de salud mental, sobre todo si esto se
acompafia de situaciones de acoso y se convive
en el sector salud, donde el estrés intrinseco de
la labor hace mas vulnerables a quienes dia a dfa
realizan su trabajo en los centros asistenciales del
pais. En tal sentido, la proteccion y la seguridad
de los trabajadores de la salud deben ser un ¢je
de trabajo prioritario, ya que puede prevenir en-
fermedades y traumas, al tiempo que mejora la
calidad y seguridad de los cuidados, mejora la
productividad, la satisfaccién con el empleo y la
retencion de los trabajadores de la salud en el sis-
tema (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
Al respecto, se debe ser justos en que son varia-
das las estrategias que hoy existen para el abor-
daje y la prevencion del maltrato y acoso laboral
en nuestro pafs. Destaca el Cédigo de Buenas
Pricticas Laborales, el Instructivo Presidencial
sobre buenas practicas laborales, los protocolos
de prevencién del maltrato, acoso laboral y se-
xual, la encuesta sobre riesgos psicosociales, en-
tre otras iniciativas que surgen sobre la tematica,
sin embargo, es evidente que su abordaje y/o
implementacioén sigue siendo insuficiente, pues-
to la cantidad de ausentismo laboral atribuible a
enfermedades de salud mental es considerable y
en el peor escenario las lesiones autoinfligidas o
suicidios consumados por parte del personal de
salud, relacionados al acoso o maltrato laboral,
son parte de la cotidianeidad. Lo anterior obliga
a preguntarse donde estan las responsabilidades y
los puntos de inflexién al respecto. Si bien en todo
orden de cosas existe un factor atribuible a la in-
dividualidad de cada persona, atendiendo a que se
ha planteado el trabajo, y mas aun las condiciones
intrinsecas en que se realiza la labor, como un de-
terminante social de la salud, debemos obligarnos
a reflexionar sobre la incapacidad de las distintas
instituciones de proteger a sus trabajadores de las
situaciones de maltrato y/o acoso laboral. En ese
sentido, es indiscutible la responsabilidad y obli-
gacioén que tiene cualquier autoridad del Estado
y es un deber de estos trabajar por ser eficiente
en el abordaje de esta problematica, no obstante,
poco se habla de la estructura de poder informal
que existe en las instituciones de salud, donde las
jefaturas, compafieros de trabajo o asociaciones
gremiales pueden jugar un rol trascendental tanto
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de riesgo como protector. Vox populi resulta para
quienes se desempefian en el sector salud, el he-
cho de que los ambientes laborales son malos y
trabajar en ellos es todo un desafio individual y
colectivo. Esto ultimo invita a mirar los liderazgos
disfuncionales tanto directivos como no directi-
vos en los ambientes de salud, puesto es evidente
que frente a tanto esfuerzo institucional de pro-
tocolizar procesos y con resultados discutibles,
deben existir dinamicas organizacionales mas
profundas que no son abordables por la mera
voluntad. Construir ambientes laborales libres de
violencia es una labor colectiva donde todos y to-
das quienes participan del sistema de salud tienen
algun grado de responsabilidad.

SIN TRABAJADORAS DE LA SALUD; NO
HAY SALUD

A juicio de este autor la temadtica expuesta re-
sulta trascendental para la salud publica, puesto
no son solo los trabajadores de la salud quienes
en su individualidad se ven afectados al enfermar,
sino también, los usuarios del sistema que pueden
ver mermada la calidad de su atencién y con ello
se exponen a importantes efectos negativos en su
salud dado el absentismo, alto recambio de pet-
sonal, y aumento de los errores en el diagnéstico
y tratamiento. En dicha perspectiva, profundizar
los estudios, anlisis, reflexiones y propuestas de
trabajo, que apunten a mejorar los ambientes la-
borales y con ello el bienestar de los y las funcio-
narias del sector salud, no es tan solo una obliga-
cién moral y ética para con quien enferma, sino
también un imperativo social si queremos cons-
truir un sistema de salud que entregue cuidados,
tratamientos y mayor humanidad para quien pide
ayuda en la enfermedad.
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