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1. Introducción
En Chile, en 2022 el 67 % de las enfermedades profesionales se 
debían a problemas de salud mental, lo cual aumentó a un 72 % en 
2024, y el sector de la salud, educación y gobierno representan la 
mayor parte de estas bajas médicas (Superintendencia de Seguridad 
Social, 2023; 2025).

En el 2024 los principales factores de riesgo identificados en los pro-
blemas de salud mental de origen laboral son: el liderazgo disfuncio-
nal con un 14% y la hostilidad de las jefaturas con un 37% (Asociación 
Chilena de Seguridad, 2025). Asimismo, un estudio internacional 
mostró que en un 80% la violencia laboral proviene de las jefaturas 
hacia los subalternos (Zapf y Einarsen, 2020).

Los líderes del sector salud pueden afectar la salud mental de los 
trabajadores directa o indirectamente, ya sea por el ejercicio inade-
cuado de su liderazgo o al descuidar las dimensiones de la orga-
nización del trabajo que deben gestionar (Ansoleaga, Díaz, Mauro 
y Toro, 2020). Por ello, es importante conocer qué es el liderazgo 
destructivo, cómo se ejerce y qué prácticas son características del 
ámbito de la salud pública.
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2. ¿Qué es el liderazgo 
destructivo?

Se puede entender como el comportamiento sistemá-
tico y repetido de un líder que afecta negativamente 
los intereses y eficacia de la organización, así como 
la motivación, el bienestar y la satisfacción laboral de 
los trabajadores/as (Aasland et al., 2010). En el modelo 
desarrollado por Einarsen et al. (2007) se afirma que 
un mismo líder puede exhibir simultáneamente com-
portamientos constructivos y destructivos (Einarsen 
et al., 2010). Si bien este modelo describe diversos sub-
tipos de liderazgos destructivos, hay dos que resultan 
de gran interés de conocer tanto por su prevalencia 
como por ser terreno fértil para la violencia laboral 
(Aasland et al., 2010):

Liderazgo tiránico: Se caracteriza por tener con-
ductas a favor de la organización y en contra de los 
subordinados (pro-organización y anti-subordina-
dos). Esto se puede traducir en lealtad y compromiso 
hacia la organización, pero que se instala a costa del 
bienestar de los trabajadores/as.

Liderazgo laissez-faire: Se caracteriza por com-
portamientos pasivos, indirectos e incluso indi-
ferentes que, lejos de ser neutros, incumplen las 
expectativas legítimas de la organización y de los 
trabajadores/as y muestran efectos no atribuibles 
a la simple ausencia de liderazgo constructivo.
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3. ¿Cómo se manifiesta el 
liderazgo destructivo en el 
sector sanitario?
Diversos estudios muestran que el liderazgo destructivo es un problema 
frecuente en el sector salud. Investigaciones recientes señalan una alta 
prevalencia de acoso laboral y de estilos de liderazgo destructivos, con 
consecuencias importantes para el bienestar de quienes trabajan en 
este ámbito (Brito-Placencia et al., 2025). De hecho, se estima que cerca 
de una cuarta parte de la violencia laboral a nivel mundial ocurre en 
el sector sanitario (Adams y Bryan, 2021), lo que se asocia a problemas 
de salud mental como estrés, agotamiento emocional y malestar psi-
cológico (Palma y Ansoleaga, 2020).

Algunos estilos de liderazgo, como el autoritario o tiránico, así como 
el laissez-faire, se han vinculado directamente con situaciones de vio-
lencia laboral (Aasland et al., 2010; Hoel et al., 2010). Prácticas como la 
intimidación, la humillación, el trato despectivo o la falta de apoyo por 
parte de las jefaturas tienen un impacto negativo en la salud mental 
de los equipos de trabajo (Brito-Placencia et al., 2025).

El sector salud es altamente complejo, con tareas especializadas, nece-
sidad de coordinación constante y toma de decisiones bajo presión. Por 
esta razón, suele organizarse de forma muy jerárquica, lo que puede 
generar una gran brecha entre quienes toman decisiones y quienes 
ejecutan el trabajo diario. Esta estructura puede dificultar el diálogo, la 
participación y el reconocimiento, afectando tanto a los trabajadores 
como a los propios líderes.

A lo anterior se suman múltiples presiones que enfrenta el sector: la 
implementación de nuevas normativas y modelos de gestión orien-
tados a la eficiencia y la productividad; el creciente empoderamiento 
de los usuarios; la escasez de recursos humanos y financieros; el uso 
intensivo de tecnologías; y los procesos de reforma de los sistemas de 
salud. Además, las crisis cada vez más frecuentes —como la pandemia 
de COVID-19, los desastres naturales y las crisis sociopolíticas— intensi-
fican las tensiones en el ejercicio de la autoridad y aumentan el riesgo 
de prácticas de liderazgo dañinas.

Cabe destacar que el trabajo en salud se caracteriza por altas deman-
das psicológicas, baja autonomía en la toma de decisiones, insuficiente 
reconocimiento y elevadas cargas laborales, así como la exposición a 
situaciones de violencia por parte de los usuarios. En este contexto, el 
liderazgo en salud suele basarse principalmente en la formación técnica 
y la experiencia profesional. Si bien estos elementos son fundamentales, 
en algunos casos pueden llevar a descuidar la gestión de personas, el 
apoyo emocional y el cuidado de los equipos, lo que favorece la apari-
ción de comportamientos de liderazgo destructivo.

Estos problemas no ocurren de manera aislada. Los entornos de 
trabajo en salud presentan características que pueden favorecer 
la aparición de liderazgos destructivos. 
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4. ¿Cómo afecta el liderazgo 
destructivo a los trabajadores 
y a las instituciones de salud?
El comportamiento de los supervisores desempeña un papel crucial en la forma en que 
nos relacionamos en los espacios de trabajo (Tariq et al., 2025). Por ejemplo, impacta 
en la generación de conflictos entre el personal y en la falta de trabajo en equipo, y 
desempeña un papel importante en la creación de un mal ambiente laboral. Por último, 
se ha evidenciado que los comportamientos incívicos de los líderes interrumpen la 
comunicación y la cordialidad entre el personal de la salud (Ahmed et al., 2025).

De acuerdo a Ahumada et al. (2025) el liderazgo destructivo tiene efectos negativos 
comprobados sobre la salud mental y el bienestar organizacional del personal sanitario. 

Efectos del liderazgo destructivo en los 
trabajadores e instituciones de salud

El liderazgo tiene una relación directa 
con el aumento del burnout (Labrague 
et al., 2021). También se vincula con un 
mayor agotamiento emocional en traba-
jadores/as (Budak y Erdal, 2022; Stordeur 
et al., 2001). Aumenta la prevalencia de 
ansiedad y depresión (Qian et al., 2015).
Aumenta la prevalencia de distrés psico-
lógico (Majeed y Fatima, 2020; Labrague 
et al., 2021).

Tiene un efecto directo negativo en la satisfac-
ción laboral (Atalla y Hassan Mostafa, 2023; Bakkal 
et al., 2019; Budak y Erdal, 2022; Erdal y Budak, 
2021).

Aumenta la intención de rotación (Labrague et 
al., 2021; Reyhanoglu y Akin, 2022).

Aumenta el ausentismo (Zaki y Elsaiad, 2021).

Disminuye el compromiso organizacional (Atalla 
y Hassan Mostafa, 2023).

Disminuye la percepción de justicia y   con-
fianza organizacional (Atalla y Hassan Mostafa, 
2023;Erdal y Budak, 2021).

•	 Impacta negativamente la productividad de 
los trabajadores (Atalla y Hassan Mostafa, 2023; 
Ofei et al., 2022).

•	 Reduce los comportamientos de ciudadanía 
organizacional (OCB) a causa de liderazgos tóxi-
cos (Abdallah y Mostafa, 2021).

•	 Aumenta el comportamiento vengativo y des-
viado por parte de los trabajadores (Labrague, 
2024; Koç et al., 2022; Zaki y Elsaiad, 2021).

•	 Aumenta el presentismo (Shan et al., 2022), 
el cual alude al comportamiento de quienes 
acuden a sus trabajos pese a encontrarse en 
un estado de mala salud (Ruhle et al., 2020).

El liderazgo destructivo se vincula a la reducción 
de la eficacia del trabajo y a las malas calificacio-
nes de calidad de la atención (Niinihuhta y Hägg-
man-Laitila, 2022; Shih et al., 2023).

También comprometen la calidad de la atención 
a los usuarios (Zajac et al., 2021; Anderson et al., 
2020; Schot et al., 2020).

Debilitan la cohesión del equipo y aumentan la 
probabilidad de cometer errores médicos (Ahmed 
et al., 2025). Por ejemplo, caídas, errores de medi-
camentos y quejas de pacientes y familias.

Nivel psicológico

Nivel actitudes en 
el trabajo

Nivel conductual

Nivel resultados 
organizacionales
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En una muestra de 1855 trabajadores de hospitales públicos de tres regio-
nes de Chile (Metropolitana, Valparaíso y Biobío) se encontró que el 13,42% 
reportó estar en presencia de comportamientos de liderazgo tiránico y un 
32,94% de liderazgo laissez-faire (Ansoleaga et al., 2025a), sin existir diferencias 
estadísticamente significativas entre hombres y mujeres.

Uno de cada dos trabajadores de hospitales de alta complejidad (49,11%) 
percibe altas demandas emocionales, lo cual consiste en mantenerse emo-
cionalmente distante y ocultar las emociones y opiniones en el trabajo.

Un 43% experimenta alto conflicto de rol, es decir, recibe expectativas simultá-
neas o contradictorias sobre un mismo rol, que interfieren entre sí y dificultan 
la realización de las tareas laborales.

Uno de cada dos (56,7%) percibe que sus esfuerzos desplegados en el trabajo 
son mayores a las recompensas sociales, salariales y organizacionales que 
recibe (Siegrist, 1996).

Uno de cada dos (49,8%) percibe una alta vulnerabilidad laboral, es decir, 
sentimientos de miedo y temor ante la posibilidad de que empeoren sus 
condiciones laborales.

Uno de cada tres (31,5%) declara la presencia de un favorable clima de gestión 
de conflictos en su equipo de trabajo.

Uno de cada tres (33,5%) percibe que en su trabajo se discrimina por una o 
más razones a causa del origen social, nacionalidad, diversidad social, per-
tenencia a pueblos indígenas, ser joven, ser mayor, tener una discapacidad, 
ser mujer, ser hombre, etc. Mientras que un 15,7% reconoce que en su trabajo 
se es discriminado por tres o más de estas razones.

La primera medición de la encuesta mostró que el 6.4% de los trabajadores 
presentó ideación suicida, un 24% distrés psicológico elevado y un 28% de 
los trabajadores declaró consumo de psicotrópicos. Sólo en el caso de la 
ideación suicida no hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres 
(Ansoleaga et al., 2025a). En todos los otros casos las mujeres tienen peores 
resultados de salud mental que los hombres.

Liderazgo destructivo en trabajadores 
de hospitales públicos en Chile

¿Qué ocurre respecto a las dimensiones de la  
organización del trabajo y riesgos psicosociales?

¿Qué pasa con la salud mental de los traba-
jadores de hospitales públicos en Chile?
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Trabajadores expuestos a comportamientos de liderazgo tiránico y lais-
sez-faire tienen un mayor riesgo de consumo de psicotrópicos y distrés 
elevado comparado con los no expuestos, con una sola excepción. En el caso 
de los hombres expuestos a comportamientos de liderazgo laissez-faire el 
aumento no es estadísticamente significativo.

Si bien el grupo total de trabajadores expuestos a liderazgo laissez-faire y 
liderazgo tiránico ha tenido casi dos veces más probabilidad de presentar 
ideación suicida al compararse con los no expuestos, al estratificar por sexo y 
ajustar por posibles factores de confusión, esta asociación pierde significan-
cia estadística para las mujeres. Mientras que en hombres, se ha mantenido 
la asociación entre liderazgos destructivos e ideación suicida, e incluso ha 
aumentado el tamaño del efecto: hombres expuestos a estilos de liderazgo 
laissez-faire y liderazgo tiránico han tenido casi tres veces más chance de 
presentar ideación suicida al compararse con los hombres no expuestos.

En cuanto a la exposición a dimensiones organizacionales, los hombres 
expuestos al acoso en el lugar de trabajo han tenido cinco veces más chance 
de presentar ideación suicida al compararse con los no expuestos y los 
hombres expuestos a altas demandas emocionales han tenido dos veces 
más probabilidad de presentar ideación suicida al compararse con los no 
expuestos. En el caso de las mujeres, aquellas que han estado expuestas 
a acoso laboral, altas demandas emocionales y vulnerabilidad laboral han 
tenido una probabilidad dos y media veces mayor de presentar ideación 
suicida al compararse con las trabajadoras no expuestas a estas dimensiones 
organizacionales.

Un favorable clima de gestión de conflictos ha sido un factor protector para 
la ideación suicida tanto para la muestra total de trabajadores como para la 
muestra de mujeres, pero no así para los hombres.

Los hombres y las mujeres expuestos a acoso laboral tienen cinco y tres 
veces más posibilidades, respectivamente, de reportar ideación suicida que 
aquellos que no están expuestos al acoso laboral.

Un 15,8% de la muestra reportó haber sido víctima de acoso laboral en los 
últimos seis meses, con una diferencia estadísticamente significativa entre 
hombres (13,6%) y mujeres (17,2%).

Asociaciones entre liderazgos destructivos, 
condiciones de la organización del trabajo, 
violencia y su relación con salud mental

¿Qué ocurre con la violencia laboral 
en los hospitales públicos en Chile?
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5. ¿Cómo son las experiencias de 
líderes y trabajadores en torno al 
liderazgo en Chile?
Desde la perspectiva de los trabajadores, el liderazgo destructivo en los hospitales 
públicos se manifiesta mediante comportamientos que afectan el bienestar y las 
dinámicas organizacionales (Ansoleaga et al., 2025b). Los testimonios de los trabaja-
dores nos permiten identificar dos tipos principales de liderazgo negativo: tiránico y 
laissez-faire. Mientras que el primero se caracteriza por comportamientos de abuso 
de poder, humillación y menosprecio, el segundo está asociado con la inacción, la 
falta de apoyo y la ausencia de una dirección efectiva. Estos comportamientos gene-
ran entornos de trabajo marcados por la tensión, la injusticia y la frustración en los 
equipos. Algunas narrativas ilustran estas experiencias:

Desde el punto de vista de las jefaturas, el liderazgo negativo se caracteriza por com-
portamientos que afectan la gestión del equipo y el clima organizacional. Se identi-
fican dos dimensiones principales: el liderazgo autoritario e inflexible y el liderazgo 
evasivo e ineficaz. Mientras que el primer tipo de liderazgo está asociado con el abuso 
de poder y la falta de consideración hacia las opiniones del equipo, el segundo está 
relacionado con la omisión de responsabilidades y la inacción ante los conflictos. 
Algunos testimonios ilustran estas experiencias:

Según las experiencias de jefaturas y trabajadores de hospitales de alta complejidad, 
las prácticas de los líderes pueden clasificarse como constructivas o destructivas y 
estas pueden provocar efectos dañinos o salutogénicos en los trabajadores. El liderazgo 
positivo, basado en el apoyo, la empatía y el reconocimiento de la carga emocional que 
supone trabajar en salud, genera confianza y un entorno de bienestar. Los trabajado-
res valoran a los líderes que están presentes en situaciones críticas, validan la carga 
emocional del trabajo y fomentan un ambiente de trabajo respetuoso y colaborativo.

Por el contrario, cuando el liderazgo se ejerce de una manera autoritaria, distante 
o negligente, genera una percepción de falta de protección que aumenta el estrés 
laboral y la vulnerabilidad emocional. La ausencia de intervención de la jefatura en 

[Entrevista3—Trabajador administrativo, hombre, subordinado].

[Entrevista49—Kinesiólogo, hombre, jefatura].

“[el jefe se muestra]...distante, dirigiendo desde su oficina y solo 
entregando órdenes sin involucrarse activamente, pero espe-
rando la ocurrencia de errores para castigar a los trabajadores”

“Cuando se trata de resolver algunos conflictos o conversaciones 
que son algo incómodas, [la jefatura] los evita. Cuando tiene que 
dar retroalimentación sobre algo que puede ser incómodo, por 
algún error que algún médico de su equipo haya cometido, [la 
jefatura] no tiene esas conversaciones difíciles”
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situaciones de conflicto, así como la normalización de las prácticas abusivas, refuerzan 
este sentimiento de inseguridad y agotamiento.

El liderazgo constructivo, desde la perspectiva de los trabajadores, se traduce en 
jefaturas que establecen una comunicación bidireccional efectiva, fomentan un trato 
respetuoso y promueven el desarrollo del equipo. Entre los comportamientos más 
valorados, se identifican los siguientes:

Las jefaturas están de acuerdo en que el liderazgo positivo se basa en una comuni-
cación efectiva, comentarios privados de retroalimentación y acciones de reconoci-
miento de un trabajo bien hecho. Sin embargo, también enfatizan otros aspectos de 
la gestión organizacional, como la confianza en los trabajadores y el establecimiento 
de condiciones que favorezcan su desarrollo profesional. Las narrativas de las jefaturas 
se reflejan en este relato:

Tanto los subordinados como las jefaturas coinciden en que el liderazgo positivo se 
basa en la confianza, acciones de reconocimiento y una retroalimentación constructiva. 
Sin embargo, las jefaturas enfatizan en la importancia del conocimiento técnico como 
un elemento fundamental para el ejercicio del liderazgo, mientras que los subordina-
dos valoran más la cercanía con los equipos y que actúen con justicia organizacional.

Entre las características que destacan los trabajadores/as se encuentran:

Comunica-
cióna efectiva y 
retroalimenta-
ción privada.

Reconoci-
miento y 

valoración del 
trabajo.

Confianza y auto-
nomía en la ges-

tión de tareas.

Transparencia 
y equidad en la 
toma de deci-

siones.Acompa-
ñamiento y 
apoyo en la 

resolución de 
problemas.

Enfoque en 
la calidad y la 

mejora continua.

Soporte técnico y 
experiencia profe-

sional.
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6. ¿Qué se puede hacer en las 
organizaciones de salud para 
evitar comportamientos de 
liderazgo destructivo?
Lo primero que debemos establecer para desarro-
llar una intervención en este ámbito es reconocer 
que el liderazgo no puede analizarse únicamente 
desde una perspectiva individual, sino que debe 
entenderse en un contexto organizacional, sin 
dejar de lado que también influyen aspectos de 
la sociedad. Por ejemplo, a través de las desigual-
dades sociales.  

Teniendo esto en consideración, un aspecto clave 
para promover un liderazgo constructivo es la 
confianza, entendida como la interdependencia 
entre personas y basada en la percepción de la 
benevolencia, honestidad, apertura, fiabilidad y 
competencia del otro. Estas cualidades fortalecen 
el clima organizacional y son esenciales para la 
gestión del liderazgo (Tschannen-Moran, 2019).

Los esfuerzos de la institución deben promover 
acciones de reconocimiento formal por parte de los 
líderes y desarrollar estrategias para minimizar los 
problemas relacionados con cómo organizamos y 
distribuimos el trabajo. Con este fin, se recomienda:

Realizar diagnósticos precisos sobre la distribución 
de labores y cargas de trabajo: cuánto trabajo se 
realiza, entre quiénes se realiza y cómo se realiza.  

La adopción de intervenciones sostenibles a lo 
largo del tiempo.

También es necesario fortalecer la capacitación en 
liderazgo, asegurando que los líderes desarrollen 
habilidades en comunicación efectiva, gestión de 
conflictos y promoción del bienestar del equipo. 

Se debe avanzar hacia modelos de liderazgo más 
inclusivos y equitativos que reconozcan y valoren 
las contribuciones de todos los trabajadores, inde-

pendientemente de su género o jerarquía. 

Es necesario diseñar políticas organizacionales 
que reduzcan las brechas de género en el acceso 
a puestos de liderazgo, haciendo visibles otras 
dimensiones que pueden complicar la relación 
entre las distintas desigualdades existentes en la 
sociedad, como la raza, el estatus socioeconómico 
y la edad. 

Otro elemento relevante a tener en cuenta es la dis-
criminación en el lugar de trabajo, estrechamente 
relacionada con aspectos culturales, tales como 
las desigualdades de género o las derivadas de la 
jerarquía ocupacional. Las situaciones de discri-
minación deben abordarse para hacer frente a los 
aspectos indirectos y silenciosos del acoso laboral 
en las organizaciones, así como a su correlación 
con la salud mental de los trabajadores. 

Las perspectivas de inclusión y diversidad pueden 
iluminar el camino hacia el cambio cultural.

También el clima de gestión de conflictos, enten-
dido como la percepción compartida por las per-
sonas trabajadoras sobre la medida en que los 
conflictos son abordados de forma justa, eficiente 
y colaborativa (Hamre et al., 2022). El clima de ges-
tión de conflictos constituye un factor protector 
de la salud mental en las organizaciones, especial-
mente para las mujeres, y es un posible camino de 
intervención.

Se debe tener en cuenta que la ausencia de reco-
nocimiento, la ambigüedad y conflictos en la dis-
tribución de las labores y las desigualdades de 
género amplifican los efectos adversos del lide-
razgo destructivo y causan efectos perjudiciales 
en la salud y el bienestar de los trabajadores. 

En definitiva, se requiere una gestión organiza-
cional que promueva el liderazgo basado en la 
confianza, la equidad y el bienestar del equipo, 
junto con políticas institucionales que reduzcan 
la sobrecarga de trabajo y fomenten el reconoci-
miento de los trabajadores de la salud.

La promoción de  liderazgos constructivos y 
orientados al bienestar es fundamental para 
garantizar un entorno de trabajo más equi-
tativo y saludable en el sector de la salud. 
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