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RESUMEN

Es relevante estudiar las demandas emocionales del trabajo
en salud porque se vinculan inevitablemente con la
naturaleza del trabajo sanitario. La literatura previa ha
vinculado la violencia laboral con las demandas emocionales,
puesto que dichas demandas implican una carga de trabajo
adicional pudiendo transformarse en una fuente de
conflictos. Se realizéd un estudio transversal mediante la
aplicacion de un cuestionario de autoreporte a 1023
funcionarios (302 hombres y 721 mujeres) de tres hospitales
chilenos de alta complejidad. Los resultados muestran que el
63% de las mujeres estdn expuestas a altas demandas
emocionales versus el 55% de los hombres (p < 0.001). No
aparecen diferencias significativas entre hombres y mujeres
en las demas variables del estudio, a excepcion de la
pertenencia al estamento no profesional (60% de mujeres
versus 46% de hombres). Las altas demandas aumentan la
chance de reportar violencia laboral en mas de cuatro veces
(OR = 4.15 [IC: 2.55-6.76]) al compararlos con los no
expuestos a altas demandas.

Palabras clave: salud mental, salud ocupacional, sintomas
psiquicos, violencia laboral

ABSTRACT

It is relevant to study the emotional demands of health
workers because they are inevitably linked to the nature of
their tasks. Previous literature has linked workplace
violence with emotional demands, since these demands
imply an additional workload, which can become a source
of conflict. A cross-sectional study was carried out by
applying a self-report questionnaire to 1023 officials (302
men and 721 women) from three highly complex Chilean
hospitals. When analyzing according to the simultaneous
positive response to the four items applied, 63% of the
women are exposed to high emotional demands versus 55%
of men (p < 0.001). There were no significant differences
between men and women in the other variables of the
study, except the proportion belonging to the non-
professional class (60% of women vs. 46% of men). High
demands increase the chance of reporting Workplace
Violence by more than four times in men and women (OR =
4.15 [IC: 2.55-6.76]). than those not exposed to high
demands.
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La Estrategia de Recursos Humanos para el Acceso Universal y Cobertura Universal de Salud de la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2017) establece dentro de sus lineas de accion prestar atencién
a las condiciones laborales de los trabajadores debido a que existe gran inequidad en torno a ellas al
interior de los paises y entre paises, de manera que los paises miembros deben buscar proporcionar
condiciones laborales dignas. Este articulo busca contribuir a la visibilizacidon de condiciones laborales del
personal sanitario que pueden tener efectos adversos en la salud mental.

La naturaleza del trabajo en salud es emocionalmente demandante (Ansoleaga & Toro, 2014; Pisaniello
et al., 2012). Se trata de una ocupacion con caracteristicas del trabajo en servicios donde es el mismo
trabajador quien produce y entrega el servicio, garantiza el control de la calidad, siéndole imposible
planificar un ritmo de trabajo regular ya que el servicio se entrega previa demanda, entre otras
particularidades (Peird, 2004). Ademas, el trabajo en salud se caracteriza por un alto componente
vocacional; un estrecho vinculo con los usuarios y en donde la evaluacién de la calidad de la prestacién
otorgada dependerd no sélo de aspectos técnicos y/o profesionales sino también de aspectos
relacionales y emocionales que se despliegan en la provisién del servicio. Todo ello representa una alta
carga emocional para los trabajadores y supone realizar el denominado “trabajo emocional” (Ansoleaga
& Toro, 2014; Ansoleaga et al., 2011; Peird, 2004). De este modo, el estudio de las demandas
emocionales del trabajo en salud es relevante por su vinculo con la naturaleza del trabajo sanitario, lo
que las hace inevitables; y también porque se afiaden a otras demandas que, eventualmente, provienen
de un mal disefio de la organizacién del trabajo, lo que las convierte en un riesgo psicosocial adicional
(Ansoleaga et al., 2021).

De otra parte, la violencia laboral ha sido identificada como uno de los estresores mas grandes en el
mundo del trabajo y la comprension del fendmeno ha transitado desde modelos que ponian atencidn en
caracteristicas individuales de las victimas y victimarios de la violencia laboral hacia modelos mas
complejos que reconocen la presencia de dimensiones de las condiciones y la organizacién del trabajo
en su desarrollo (Ansoleaga et al., 2021) destacando su alta prevalencia en el sector salud (Di Martino,
2002) y sus efectos en la salud mental (Einarsen & Nielsen, 2015).

Trabajo emocional y demandas emocionales en el trabajo sanitario

Los conceptos trabajo emocional y demandas emocionales no son sinénimos entre si, pero ambos
coexisten y adquieren una particular forma de expresién en el contexto del trabajo en salud. El trabajo
emocional, acuifiado por Hochschild (1983), refiere al intento que hacen los trabajadores por mostrar,
con expresiones faciales y corporales, emociones observables que facilitan la creacién de determinados
sentimientos en los clientes/usuarios. Es decir, implica que el trabajador “despliegue una emocién
adecuada para el cumplimiento de los fines organizacionales” (Ansoleaga & Toro, 2014, p. 181). Segun
Singh y Glavin (2017), los estudios sobre trabajo emocional pueden ser clasificados entre aquellos que
ponen su foco en la expresién emocional y comportamientos de trabajo emocional requeridos por la
organizacion y aquellos cuyo énfasis esta en examinar los procesos intrapsiquicos involucrados en el
manejo emocional. Los primeros apuntan al concepto de actuacién superficial de Hochschild (1983),
consistente en el cambio de expresidn emocional sin que necesariamente exista un cambio de estado
emocional interno, mientras que los segundos estudios se alinean con el concepto de actuacién profunda
y dan cuenta de las modificaciones del sentimiento interno que realizan los trabajadores para expresar
las emociones requeridas por la organizacion. Este articulo considera el fenédmeno desde la primera
perspectiva.

Por su parte, las demandas o exigencias emocionales se inscriben dentro de los riesgos psicosociales
laborales, definidos como "aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo y, sobre todo, de su
organizacién que afectan a la salud de las personas a través de mecanismos psicoldgicos y fisiolégicos"
(Moncada et al., 2002, p. 14) y consisten en mantenerse emocionalmente distante y/o ocultar emociones
y opiniones (Candia & Pérez, 2018). Por su condicién de riesgo psicosocial se trata de un aspecto que
impacta en la salud mental de los trabajadores como lo han indicado investigaciones previas en
trabajadores de la salud (Ansoleaga, 2015). Asimismo, es clave establecer la distincion entre las
demandas emocionales presentes en cualquier sector ocupacional y la naturaleza emocional del trabajo
que se desarrolla en salud donde las demandas emocionales son intrinsecas "al contenido de la tarea”
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(Ansoleaga & Toro, 2014, p. 182) y no dependen sélo de las formas de organizar el trabajo. Por lo tanto,
el hecho de que las demandas emocionales estén vinculadas con la naturaleza del trabajo en salud las
hace inevitables y a estas demandas emocionales se afiaden otros riesgos para la salud de los
trabajadores provenientes de un mal disefio de la organizacién del trabajo tales como demandas
cuantitativas, un mal sistema de recompensas; bajo control sobre el trabajo, entre otros (Ansoleaga,
2015). Las exigencias emocionales del trabajo en salud derivan de las tareas de contacto directo con
quienes experimentan sufrimiento o situaciones de urgencia lo que permite comprender que los
trabajadores del drea de la salud se encuentren entre los mas expuestos a este tipo de demandas
(Mastracci & Hsieh, 2016).

Demandas emocionales y salud mental

Zapf y Holz (2006) sefialan que el trabajo emocional tiene un caracter ambivalente pudiendo producir
consecuencias positivas tales como: satisfaccién laboral, sentimientos de logro personal, sensacion de
autoeficacia, pero también consecuencias negativas como: agotamiento emocional, despersonalizacion
o dolencias psicosomaticas (Zapf, 2002). En el mismo sentido, el trabajo en salud también presenta
ambivalencias pues al mismo tiempo que permite a los trabajadores experimentar satisfaccion por el
desarrollo de su vocacidn, a la vez les demanda un alto compromiso emocional que trae consecuencias
negativas para la salud (Ansoleaga & Ahumada, 2020), ambos componentes han sido identificados “como
determinantes de la “fatiga por compasion” y de la “satisfaccion por compasién” (Ansoleaga & Toro,
2014, p. 182).

A pesar de que la evidencia de asociacion entre trabajo emocional y resultados negativos en la salud de
los trabajadores no es concluyente (Pisaniello et al., 2012), la existencia de mayores interacciones
interpersonales y el uso frecuente de estrategias de regulacion emocional conducen al agotamiento
emocional o desgaste laboral (Han, 2016); y que unas altas demandas emocionales tienen efectos
adversos en la salud mental, particularmente con sintomas depresivos (Kim et al., 2018; Yoon & Kim,
2013; Zhang et al., 2021) y distrés (Ansoleaga & Toro, 2014; Karim & Weisz, 2011). En consecuencia, es
posible reconocer el caracter ambivalente del trabajo emocional considerando que, en algunas
profesiones, especialmente en las que se establecen relaciones de ayuda y donde hay un alto nivel de
sufrimiento en los usuarios, se puede considerar un desafio profesional pudiendo generar
simultdneamente sensacion de logro personal y agotamiento (Zapf, 2002). Finalmente, la evidencia
también ha mostrado que el apoyo social es un recurso relevante para manejar el estrés que genera el
trabajo emocional (Pisaniello et al., 2012; Singh & Glavin, 2017; Zapf, 2002).

Demandas emocionales y violencia laboral

La violencia laboral ha sido descrita como “la exposicion directa a un comportamiento negativo,
sistematico y prolongado en el trabajo” (Notelaers & Einarsen, 2013, p. 671) y se ha reportado que la
presencia de ésta en el sector salud repercute negativamente tanto en la atencién de pacientes como
también en la salud mental de los trabajadores (Palma et al., 2018). La literatura previa ha mostrado
asociaciones entre la exposicion a violencia laboral con demandas emocionales (Joo & Rhie, 2017; Lee,
2016), puesto que dichas demandas implican una carga de adicional de trabajo caracterizada por el
esfuerzo para producir estados emocionales en los pacientes, imponiendo a los trabajadores la expresion
de determinadas emociones (Hochschild, 1983), lo que puede devenir en una fuente de conflictos.

Relevancia del género

El estudio de las relaciones entre violencia laboral y salud mental requiere atender ciertas caracteristicas
qgue condicionan tanto la exposicion a violencia laboral como los resultados de salud mental. Tal como
sefialan Méssing et al. (2003) el género es una dimension fundamental de reconocer. El género se y
refiere a la “construccién histérico- social de lo femenino y lo masculino y a la forma como se articulan
estas construcciones en relaciones de poder” (Matamala et al., 2012). El trabajo en salud esta
fuertemente atravesado por elementos de género que requieren ser atendidos: el trabajo en salud es un
sector laboral feminizado (Ansoleaga et al.,, 2012); la Organizacidon Internacional del Trabajo ha
explicitado que la division de género del empleo en conjunto con “los patrones de empleo, las
estructuras sociales y las diferencias bioldgicas contribuyen a patrones especificos de riesgos de género
y riesgos laborales” (International Labour Office, 2013, p. 2) puesto que las desigualdades y
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discriminaciones de género en la sociedad son reproducidas al interior de la organizacion (Diaz et al.,
2017).

Por ejemplo, segin Matamala y colegas (2012), el género construye subjetividades donde lo femenino
se relaciona con “ser para otros” lo que genera que las mujeres sintonicen de distinta forma con el
sufrimiento de los demas; seglin Boniol y colegas (2019) el sector sanitario posee una division de trabajo
tradicional de roles de género donde las mujeres se encuentran en posiciones de subordinacion, realizan
labores asociadas al cuidado directo, mientras que los hombres realizan tareas de gestiéon o se
encuentran en posiciones jerarquicas mas altas; lo anterior podria contribuir a hacer parecer las sutiles
discriminaciones como inexistentes o como parte del trabajo debido al cuidado de otros que ejercen
(Baby et al., 2014). Ademas, se deberian hacer analisis diferenciados entre hombres y mujeres en salud
ocupacional puesto que hombres y mujeres ocupan puestos de trabajo diferentes, cuando ocupan el
mismo trabajo difieren las caracteristicas del trabajo y ello determina situaciones y perfiles de riesgos
para la salud que son diferentes (Messing et al., 2003).

Considerando una perspectiva de género, el objetivo de este articulo es analizar la prevalencia de
demandas emocionales y estudiar la asociacion entre demandas emocionales e indicadores de
problemas de salud mental y entre demandas emocionales y violencia laboral, hipotetizando que la
exposicidn a altas demandas emocionales se asocia con problemas de salud mental y con una mayor
chance de reportar violencia laboral.

Método

Disefio y procedimiento

El disefio del estudio fue empirico y de corte transversal. Se aplicéd de un cuestionario de autoreporte a
1,023 funcionarios (302 hombres y 721 mujeres) de tres hospitales publicos chilenos de alta complejidad.
El muestreo fue segmentado por sexo y estamento, en uno de los hospitales fue aleatorio (muestreo
estratificado) y en los dos restantes fue un muestreo por cuotas porque no se accedié al marco muestral.

El estudio recibié la aprobacién de los comités de ética de la Universidad Diego Portales y de los tres
hospitales de la muestra. Los participantes firmaron un consentimiento informado resguardando
confidencialidad y voluntariedad. Se establecié como potencial riesgo el que algunos participantes que
se encuentren viviendo una situacidon de violencia laboral o estén con sobrecarga emocional, e
independientemente de los motivos de ella, pudieran experimentar situaciones de tensién al contestar
la encuesta. Frente a esto -y junto con la posibilidad de suspender la aplicacién del instrumento- los
encuestadores fueron entrenados en técnicas de contencion emocional basica, en aspectos legales para
la orientacién de estos casos y ademas se tuvo un canal de derivacion al establecimiento de atencidn
primaria correspondiente al territorio de los participantes.

Variables e instrumentos
Variables dependientes

Violencia laboral (a = 0.94). Se midi6 con el “Negative Act Questionnaire-Revised”, validado en
Chile por Gonzdlez-Santa Cruz (2019). Escala Likert de 22 items con cinco alternativas (Nunca, Alguna
vez, Al menos una vez al mes, al menos una vez a la semana, A diario). Para clasificar a victimas de
violencia laboral se consideré a aquellos participantes que informan dos o mas comportamientos
negativos al menos una vez a la semana en los ultimos seis meses (Mikkelsen & Einarsen, 2001).

Distrés psicoldgico (a = 0.84). Se compone por sintomas de depresidn, inquietud, fatiga,
sentimiento de culpa y ansiedad. Fue medido con la Escala de Kessler (K6; Kessler et al., 2002 validado
en Chile por Ansoleaga (2013) que, mediante seis items con cinco alternativas de respuesta, desde Nunca
(0) hasta Siempre (4) estima la prevalencia mes (ultimos 30 dias) de distrés psicoldgico. Con un puntaje
minimo de cero y maximo de 24 se dicotomizé con punto de corte > 7 (distrés elevado o muy elevado).
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Sintomatologia depresiva. La sintomatologia depresiva se estimé utilizando un indice compuesto
por el reporte simultaneo de dos sintomas claves para la clasificacion diagndstica del Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV): dnimo depresivo y pérdida de interés/placer en las
actividades habituales (Ansoleaga et al., 2013) en los ultimos 12 meses. Se considerd con sintomatologia
depresiva a quienes contestaron “Si” a ambos items.

Variable independiente

Demandas emocionales. Se utilizd la escala de demandas emocionales del instrumento SUSESO
ISTAS 21 validado en Chile por Alvarado y colaboradores (Alvarado et al., 2009). Se ofrece una alternativa
de respuesta mediante una escala Likert de 4 items con cuatro categorias de respuesta desde
“Nunca/Casi Nunca” (1) a “Siempre” (4). Se considerd con respuesta positiva a cada uno de los items a
aquellos que contestaron “Siempre”, “Muchas veces” y “Algunas Veces” y negativa a aquellos que
contestaron “Nunca/Casi Nunca”. La variable altas demandas emocionales consideré aquellos que
contestaron afirmativamente a las cuatro preguntas de la escala. La escala tuvo un Alpha de Cronbach
de 0.83 en esta muestra, mientras que en el estudio de Ansoleaga y Toro (2014) se obtuvo un Alpha de
0.84.

Sexo. Autoreporte con pregunta de respuesta categérica: Hombre-Mujer.

Variables de control

Apoyo social. Se refiere al apoyo instrumental y emocional de jefes y compafieros. Medido con el
Job Content Questionnaire (JCQ) de Karasek (Karasek et al., 1998) validado por Ansoleaga et al. (2013)
para ser utilizada en poblacidn trabajadora chilena. El puntaje minimo es 6 y el maximo 24; el punto de
corte corresponde a la mediana= 18, que se utilizé6 como variable de control.

Atencion de publico. Se midié con la pregunta de respuesta dicotémica (Si/No): En su trabajo
étiene habitualmente contacto directo con publico de viva voz o por teléfono (pacientes, clientes,
alumnos, apoderados)?

Analisis

En primer lugar, se realizaron analisis descriptivos y bivariados (chi cuadrado) de la exposicion a
demandas emocionales, violencia laboral e indicadores de salud mental. Posteriormente se analiz6 la
asociacién entre la exposicion a altas demandas emocionales y violencia laboral y también entre la
presencia de demandas emocionales e indicadores de problemas de salud mental (distrés y
sintomatologia depresiva). Para ello, se utilizaron odds ratio como medida de asociacion (95%) para
determinar la chance de ocurrencia de las variables independientes.

Resultados

En la Tabla 1 se observa que la muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres (70.5%);
trabajadoras/es cuyas edades fluctuaron entre los 18 y los 40 afios (55.9%); un tercio pertenece al
estamento de técnicos (33.6%) seguidos en proporcion de un cuarto que refieren ser profesionales no
médicos (24.1%) y en su mayoria declaran tener contratos a plazo fijo (47.9%) seguidos de casi un tercio
con contrato indefinido (28.9%).
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Tabla 1
Descripcion de la muestra
Mujeres N (%) Hombres N (%) Total N (%)

Total 721 (70.5) 302 (29.5) 1023 (100)

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)
61y mas 31(4.4) 24 (8) 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.

En la Tabla 2 se presenta la descripcion de la prevalencia por cada item de la escala de demandas
emocionales pudiendo observar que el 90.6% de los encuestados percibe momentos o situaciones que
le producen desgaste emocional; el 83.2% considera que el trabajo le produce desgaste emocional; el
80.2% indica que tiene que guardar sus emociones y el 70.4% seifala tener que guardar sus opiniones;
las mujeres presentan porcentajes significativamente mayores de respuestas positivas sélo en la primera
pregunta.

Tabla 2
Distribucion de respuestas a cada item de demandas emocionales seguin sexo
ftem Hon’;E/Jr)es N Mujeres N (%) Total N (%) X2 (p)
0
1. éHay en su trabajo momentos  Ng 38 (12.6) 58 (8.1) 96 (9.4)
y/o situaciones que le 5.09
producen desgaste Si 264 (87.4) 661 (91.9) 925 (90.6) (0.02)
emocional?
2. En general. ¢considera usted No 57 (18.9) 108 (15.0) 165 (16.2) 530

que su trabajo le produce
desgaste emocional?

(
Si 245 (81.1) 610 (85.0) 855 (83.2) (0.13)
3. En su trabajo. étiene usted No 56 (18.5) 146 (20.4) 202 (19.8) 0.46
(
(

que guardar sus emociones y
no expresarlas?

4. En su trabajo. étiene usted No 99 (32.9) 202 (28.3) 301 (29.6) 219

gue guardar sus opiniones y
{ 0.14
no expresarlas? Si 202 (67.1) 513 (71.7) 715 (70.4) ( )
Nota. Cada item se dicotomizé considerando con respuesta positiva a quienes contestaron “Siempre”, “Muchas veces” y

“Algunas veces” y con respuesta negativa a quienes contestaron “Nunca/Casi nunca”.

Si 246 (81.5) 570 (79.6) 816 (80.2) (0.50)

Sin embargo, segln se observa en la Tabla 3, al analizar seglin respuesta positiva simultanea a los cuatro
items el 63% de las mujeres estan expuestas a altas demandas emocionales versus el 55% de los hombres
(p<0.001). No se observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres en las demas variables
del estudio, a excepcidn de la pertenencia al estamento no profesional (60% de mujeres versus 46% de
hombres).
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Tabla 3

Prevalencia de principales variables del estudio por sexo
Variables Hombres N (%) Mujeres N (%) x> (p) Total N (%)
Altas demandas emocionales 167 (55.5) 451 (63.0) 5.01 (<0.001) 399 (39.2)
Violencia Laboral 43 (15.0) 101 (14.6) 0.03 (0.863) 144 (14.7)
Distrés Elevado 45 (15.2) 127 (18.1) 1.24 (0.265) 172 (17.2)
Sintomas Depresivos 39 (13.0) 114 (15.9) 1.32(0.249) 153 (15.0)
Evento vital Estresante 83 (27.5) 196 (27.2) 0.01 (0.922) 279 (27.3)
Bajo Apoyo Social 186 (61.6) 436 (61.0) 0.03 (0.855) 622 (61.2)
No Profesional 139 (46.2) 432 (60.0) 16.44 (<0.001) 571 (55.9)
Atencion de Publico 249 (85.0) 611 (86.1) 0.19 (0.658) 860 (85.7)

Respecto a la asociacién entre la exposicidn a altas demandas emocionales en el trabajo y los problemas
de salud mental, en la Tabla 4 se observa que la presencia de altas demandas emocionales aumenta en
mas de dos veces la chance de presentar sintomatologia depresiva (OR= 2.05, IC:1.31-3.22) y en mas de
tres veces la de presentar distrés elevado tanto en hombres como en mujeres, al compararlos con
quienes no presentan altas demandas emocionales (OR= 3.20, IC:2.01-5.08).

Tabla 4

Asociaciones entre altas demandas emocionales y problemas de salud mental segun sexo

Altas Sintomatologia Depresiva Distrés Elevado

Demandas OR IC OR IC OR IC OR IC

Emocionales Crudo (95%) Ajustado* (95%) Crudo (95%) Ajustado* (95%)

Hombres 1.08- 0.60- 1.80- 1.28-
2.26 4.74 1.38 390 3.90 8.44 3.014 207

Mujeres 1.70- 1.37- 2.45- 1.94-
2.79 458 2.38 411 4.41 794 3.418 6.01

Ambos 1.76- 1.31- 2.76- 2.01-

Sexos 2.65 3.99 2.05 3.22 4.27 6.58 3.20 5.08

Nota. *Ajustado por violencia laboral, evento estresante, bajo apoyo social, estamento no profesional,
atencidn de publico y edad.

Sin embargo, al controlar por violencia laboral, evento estresante, bajo apoyo social, estamento no
profesional, atencion de publico y edad, se pierde el efecto de las altas demandas emocionales en la
sintomatologia depresiva en hombres y se mantiene para las otras asociaciones.

Respecto a la asociacién entre la exposicidn a altas demandas emocionales en el trabajo y la presencia
de violencia laboral, en la Tabla 5 se observa que las altas demandas emocionales aumentan la chance
de reportar violencia laboral al usar el criterio de Mikkelsen y Einarsen (2001) en mas de cuatro veces en
hombres y mujeres con andlisis crudo comparando con los no expuestos a altas demandas emocionales.
Se observa que, al ajustar por bajo apoyo social, estamento no profesional, el efecto sigue siendo
significativo en ambos sexos y disminuye levemente el tamano del efecto (OR=4.15, IC: 2.55-6.76).

Tabla 5
Asociaciones entre altas demandas emocionales y violencia laboral seguin sexo
Exposicion a violencia laboral (Mikkelsen & Einarsen,

Altas demandas 2001)
emocionales OR
0, 0,
OR Crudo IC (95%) Ajustado* IC (95%)
Hombres 4.26 1.90-9.57 4.45 1.91-10.38
Mujeres 4.41 2.45-7.94 4.14 2.26-7.56
Ambos sexos 4.27 2.76- 6.58 4.15 2.55-6.76

Nota. *Ajustado por bajo apoyo social, estamento no profesional, atencién de publico y edad.
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Discusion y conclusiones

Respecto a la prevalencia de Altas Demandas Emocionales cabe sefialar que en la muestra de este
estudio es mds alta que la reportada con trabajadores del Servicio Médico Legal de Chile (Ansoleaga &
Toro, 2014) en la respuesta a las tres primeras preguntas consistentes en: “momentos y/o situaciones
que le producen desgaste emocional” (91% versus 86%); “considera que su trabajo le produce desgaste
emocional” (83% versus 71%); “tiene que guardar emociones y no expresarlas” (80% versus 69%) y en
ambos casos se observa una mayor prevalencia de mujeres por sobre los hombres en cada una de esas
preguntas excepto respecto a la cuarta pregunta “itiene usted que guardar sus opiniones y no
expresarlas?” donde, contrariamente a lo hipotetizado, los hombres reportaron respuestas positivas
equivalentes a las mujeres (33% versus 28%). Lo anterior puede ser entendido a la luz de la divisién sexual
del trabajo en la cual la preservacién de los tradicionales roles de género asigna a las mujeres las tareas
de cuidado lo que permite comprender el reporte de una mayor proporcién de demandas emocionales
en mujeres debido a la naturaleza de las tareas que realizan cotidianamente en su trabajo.
Coincidentemente con estudios internacionales previos se encontré (Singh & Galvin, 2017) que las
mujeres experimentan mas demandas emocionales que los hombres, esto se relaciona con que las
ocupaciones de salud, al igual que otras ocupaciones, han incorporado estereotipos de género que
incluyen altos requerimientos de habilidades emocionales e influyen en lo que pacientes y colegas
interpretan como comportamientos adecuados de parte de las funcionarias (Polletta & Tufail, 2016).

El que este estudio reporte menores prevalencias a altas demandas emocionales -entendida como la
respuesta positiva simultanea a los cuatro items- otro estudio realizado en Chile (39% versus 41%;
Ansoleaga & Toro, 2014), con trabajadores del Servicio Médico Legal puede deberse a los diferentes
escenarios laborales. Mientras en este resulta especialmente dificil experimentar emociones positivas
en el ejercicio del trabajo en el sector salud es posible -en ocasiones- experimentar emociones positivas
por ejemplo relacionadas a la mejoria de los pacientes (Ansoleaga & Toro, 2014).

Los indicadores de problemas de salud mental incluidos en este estudio (sintomatologia depresiva = 15%
y distrés elevado = 17%) se presentaron en menor proporcion que en una investigacion realizada en 2015
con trabajadores de un hospital publico chileno en cuya muestra se constatd un 34% de distrés y un 23%
de sintomatologia depresiva (Ansoleaga, 2015). Ademads, distinto a lo reportado en la investigacién
anterior, en este estudio no se encontraron diferencias significativas en los indicadores de salud mental
entre hombres y mujeres, sin embargo, en ambos estudios el porcentaje de mujeres que declaran
problemas de salud mental es mayor que el de hombres lo que debe ser entendido en parte por las
diferencias en las condiciones de trabajo y en las tareas asignadas a hombres y mujeres (Messing et al,
2013).

Asimismo, respecto a la asociacion entre altas demandas emocionales y salud mental, se observé que
existe asociacion (OR Ajustado) entre altas demandas y sintomatologia depresiva en mujeres y en la
poblacién global, no asi en hombres. Esto se condice con estudios como el de Hochschild (1983) en que
se indica que las consecuencias negativas de realizar trabajo emocional afectan en mayor grado a las
mujeres que a los hombres, puesto que para ellas fingir o suprimir emociones implica no cumplir con su
rol tradicional de “cuidar” (Polletta & Tufail, 2016) y conduce a resultados adversos de salud mental. La
asociacion en poblacién general entre altas demandas emocionales y sintomatologia depresiva se
condice con estudios nacionales (Ansoleaga & Toro, 2014) e internacionales (Kim et al., 2018; Yoon &
Kim, 2013). Sin embargo, en este estudio las demandas emocionales aumentan mds la chance de
reportar sintomatologia depresiva que en el estudio de Ansoleaga y Toro (2014) observandose un mayor
tamafio del efecto en esta poblacion (OR= 2.31 versus OR=1.42).

Por otra parte, se encontré en ambos sexos asociacidn entre altas demandas emocionales y distrés
elevado, aumentando mas el chance de distrés en mujeres que en hombres (OR= 4.14 versus OR= 3.89).
La asociacién indicada se condice con estudios previos como el de Karim y Weisz (2011) en que se
establecié que el cambiar la expresién emocional sin facilitar el cambio emocional interno se asocia con
el nivel de distrés en docentes universitarios o el de Ansoleaga y Toro (2014) donde se encontré que la
exposicién a demandas emocionales aumenta la chance de reportar distrés elevado en mas de dos veces

PSICOPERSPECTIVAS, Vol. 21, No. 2, 15 julio 2022. http://dx.doi.org/10.5027/psicoperspectivas-vol21-issue2-fulltext-2258 [8]



A. Palma, E. Ansoleaga. Demandas emocionales, violencia laboral y salud mental segin género en trabajadores de hospitales publicos

(OR=2.49), siendo ella menor que en este estudio (OR= 3.87), cabe sefialar que esto puede deberse a
que en el estudio mencionado se controld por sintomatologia depresiva y en esta investigacidon no se
hizo.

Respecto a la asociacién entre la exposicién a altas demandas emocionales en el trabajo y la presencia
de violencia laboral, en este estudio se observa que, en hombres y mujeres, las altas demandas
aumentan la chance de reportar Violencia, aun cuando se controla por apoyo social y por atencion de
publico. Esto se condice con estudios como el de Joo y Rhie (2017) donde se encontrd una relacién
significativa entre trabajo emocional y la experiencia de violencia laboral en recaudadores de peajes o el
de Lee (2016) en que se encuentra asociacion entre demandas emocionales, violencia laboral e
indicadores de problemas de salud mental. La asociacion entre altas demandas emocionales y violencia
laboral se puede explicar porque se trata de demandas intrinsecas del trabajo que se afiaden a las propias
de la organizacion del trabajo (Ansoleaga & Toro, 2014) y pueden generar mayor exposicion a conflictos
con pacientes, acompafiantes, compafieros de trabajo y/o jefaturas. Lo anterior, es consistente con el
reconocimiento de las asociaciones entre dimensiones organizacionales, donde se inscriben las
demandas emocionales, y la violencia laboral.

Dentro de las limitaciones de este articulo se encuentran: su cardcter transversal del disefio, que impide
establecer relaciones causales. Estudios longitudinales futuros permitirian mostrar la direccion de la
relacidn entre las variables analizadas. Asimismo, resulta clave considerar los fuertes cambios del trabajo
en salud en situacion de pandemia para dimensionar los nocivos efectos en la salud del personal (Zhang
et al., 2021).

Una segunda limitacidn refiere al hecho que la muestra al no ser aleatoria impide extrapolar los
resultados a otros trabajadores sanitarios. En tercer lugar, considerar sélo la percepcién de los
trabajadores es otra limitacidn de este estudio siendo clave considerar variables de corte organizacional
tales como la cultura, normas y expectativas en torno a las dimensiones analizadas y también el rol y
responsabilidad tanto de los empleadores como de quienes cumplen roles de jefatura en el disefio y
organizacion del trabajo en salud. En esta linea Zeng et al. (2021) mostraron el positivo rol del apoyo
organizacional en la tramitacion de las demandas emocionales de los equipos de salud durante el
enfrentamiento de la pandemia.

Si bien la literatura sefala el caracter ambivalente del trabajo emocional pudiendo tener consecuencias
positivas en los trabajadores/as (satisfaccion con el trabajo realizado, desarrollo de la vocacién,
sensacion de logro personal y laboral), en esta investigacidn se encontré que se encuentran asociadas a
dos problemas relevantes de los trabajadores chilenos como son: indicadores de problemas de salud
mental y violencia laboral.

Todo acto de salud es un acto Unico, aun cuando se encuentre altamente protocolizado, pues ademas
de los aspectos técnico-profesionales supone poner en juego aspectos emocionales y relacionales que
afectaran la calidad del servicio prestado y la salud de quienes trabajan en salud. Dado que las demandas
emocionales son ineludibles y forman parte de la naturaleza del trabajo en salud, los resultados de este
articulo interpelan a las instituciones de formacién en tanto los trabajadores de la salud, profesionalesy
técnicos, requieren comprender el contexto en el cual desempefiaran su trabajo, conocer los riesgos
para su salud y los mecanismos para tramitar el estrés, la tensidn y el sufrimiento derivado del trabajo
de modo de no llegar a enfermar a causa del mismo. Se requiere también considerar el papel del género
tanto al analizar la exposicién a riesgos como también los resultados adversos en salud, por lo tanto, una
accion preventiva debe reconocer en qué medida la divisidon sexual del trabajo se reproduce en los
espacios laborales, exponen a las mujeres de manera diferencial a riesgos del trabajo lo que repercute
directamente en el bienestar, salud y calidad de la atencién.
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