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El objetivo del estudio fue explorar parte de la experiencia de hostigamiento laboral vivida
por trece enfermeras chilenas, analizando la relacidon entre sus explicaciones y sus estrategias
de afrontamiento, para luego formular un modelo comprensivo que contenga los elementos
involucrados y que pueda utilizarse para desarrollar estrategias preventivas. Los datos se
recolectaron a través de entrevistas semi estructuradas utilizando como criterio de finalizacion
la saturacion tedrica y se analizaron segln los procedimientos de la Grounded Theory. El
analisis relacional muestra la influencia de factores que perpetuan el fendmeno, tanto los
organizacionales como los relativos a la ejecucion del rol profesional; utilizando el modelo
comprensivo se postula que este tipo de violencia es un fendémeno circular, en el cual los
elementos intervinientes se influyen mutuamente relacionandose con las construcciones
narrativas del fendmeno y con los elementos contextuales, los cuales también pueden

considerarse como parte de la causalidad mas préxima del mismo.
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Violéncia laboral em enfermeiras:

enfrentamento

explicagbes e estratégias de

O objetivo do estudo foi explorar parte da experiéncia do assédio laboral, vivenciado por
treze enfermeiras chilenas, analisando a relagdo entre as explicacGes e as estratégias de
enfrentamento, para formular um modelo compreensivo que inclua os elementos envolvidos
e que possa ser utilizado para desenvolver estratégias preventivas. Os dados foram coletados
através de entrevistas semiestruturadas, utilizando como critério de finalizacdo a saturagéo
tedrica e analisados segundo os procedimentos da Grounded Theory. A analise relacional
mostra a influéncia de fatores perpetuantes do fenémeno, também dos fatores organizacionais
e dos relacionados a execugdo do papel profissional. A partir do modelo compreensivo se
postula que esse tipo de violéncia é fend6meno circular, no qual os elementos envolvidos
se influenciariam e se relacionariam com as construgdes narrativas do fendmeno e com
elementos contextuais, todos podem, também, ser considerados como parte da causalidade

mais provavel do mesmo.

Descritores: Adaptacdo Psicoldgica; Enfermeiros; Saude do Trabalhador.

Occupational Violence in Nursing: Explanations and Coping Strategies

This study explored part of the experience of occupational harassment, experienced by
thirteen Chilean nurses, analyzing the relationship between the explanations and their
coping strategies, to formulate a comprehensive model that includes the involved elements
and that can be used to develop preventive strategies. Data were collected through semi-
structured interviews, using theoretical saturation as the ending criterion and were analyzed
according to the procedures of Grounded Theory. The relational analysis shows the influence
of factors that perpetuate the phenomenon, both the organizational factors and the ones
related to the execution of professional roles. According to the comprehensive model, this
kind of violence is a circular phenomenon, in which the involved elements influence each
other and are related to the narrative constructions of the phenomenon and to contextual
elements, which can also be considered as part of the most probable cause of it.

Descriptors: Adaptation, Psychological; Nurses, Male; Occupational Health.

Introduccién

El mobbing es una situacion laboral en la cual una
persona es objeto de actos negativos, intencionales,
persistentes y repetidos en el tiempo, que se caracteriza
por: la asimetria de la relacion, la diferencia relativa de
poder entre victima y hostigador y la ausencia de secuelas
visibles, excepto el deterioro psicoldgico de la victima®.

La evidencia internacional sugiere altas tasas de
prevalencia de mobbing contra las enfermeras®>%. Entre sus

causas, se mencionan algunas caracteristicas personales

y organizacionales y la aparente existencia de una cultura
en los equipos de enfermeria que invisibilizan el problema
y aumentan la probabilidad de ser victimado(3:59,
Dentro de sus consecuencias, se ha descrito
mayor accidentabilidad, licencias médicas prolongadas,
aislamiento, alteraciones en la salud fisica y mental,
alteraciones en las relaciones sociales y alteraciones
en la atencién necesaria para ejecutar el trabajo®-9,

Algunos estudios muestran que para hacer frente a dichas
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situaciones, las enfermeras optan por estrategias que van
desde la pasividad y la indefensién hasta la utilizacion de
redes de apoyo, siendo que el porcentaje que ignora la
situacion o renuncia al trabajo no es pequefioG10-1), En
Chile el 30% de los trabajadores denuncia ser victima de
mobbing siendo las deficiencias organizacionales/laborales
las que mas se asocian al fenémeno. Por otro lado, en el
pais la dotacién de enfermeras solamente cubre 51% de
las demandas, lo que genera una mayor carga laboral y
aumenta el riesgo de ocurrencia de fendmenos violentos,
que afectan directamente a la persona y a los usuarios que
se ven involucrados como victimas secundarias, ya que las
enfermeras desatienden sus labores profesionales como
consecuencia del proceso de victimizacion, traduciéndose
esto en un cuidado de menor calidad y en algunos casos
negligente®. Por lo antes expuesto, el estudio tuvo como
objetivo explorar una parte del fendmeno y analizar
las explicaciones acerca del hostigamiento dadas por
enfermeras victimadas y cémo éstas se relacionan con
sus estrategias de afrontamiento, para luego formular
un modelo comprensivo que contemple los elementos
involucrados en el fendmeno y que pueda ser utilizado
para desarrollar estrategias de prevencion.

Metodologia

Se trata de un estudio retrospectivo, analitico-
relacional, cualitativo, basado en la Grounded Theory®?.
Esta metodologia es util para explorar nuevos campos de
estudio u objetos de investigacion de los cuales se cuenta
con un conocimiento limitado, por tal motivo se adecua al
interés de abordar el tema de esta investigacion, es decir,
la descripcion de como las explicaciones que construyen
las enfermeras sobre sus experiencias de mobbing se
relacionan con estrategias de afrontamiento al fenémeno,
a partir de la influencia de factores personales vy
contextuales, considerando que en Chile el mobbing es un
tema relativamente nuevo y no se cuenta con evidencia
disponible sobre enfermeras.

Las participantes se seleccionaron respetando
los criterios de pertinencia, adecuacién, conveniencia,
oportunidad y disponibilidad para la obtencién de los
datos. Utilizando muestreo por conveniencia y bola de
nieve se accedid a las trece enfermeras participantes
del estudio que fueron entrevistadas entre los meses
de enero y mayo de 2007. Todas ellas eran chilenas y
se identificaron como victimas de mobbing durante su
ejercicio profesional (excluyendo violencia fisica, acoso
sexual y violencia de cualquier tipo ejercida por usuarios

del sistema de salud). Los datos se recolectaron usando
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entrevistas semi estructuradas con un guion tematico
validado construido a partir de preguntas orientadoras
basadas en la evidencia disponible. Cada una de ellas
fue grabada, transcrita y analizada en su totalidad
dando inicio al proceso de codificacion abierta. Una vez
terminada esta primera codificacion se procedid a realizar
la segunda entrevista y, siguiendo el mismo procedimiento
anterior, se procedié a codificarla. A la luz de dichas
codificaciones se hicieron algunas modificaciones en
el guidn de la entrevista para profundizar en algunos
temas, procedimiento que se repitié con el andlisis de
las siguientes entrevistas. El criterio para finalizar las
entrevistas fue la saturacion tedricat®?. La organizacion y
analisis se realiz6 manualmente segun los procedimientos
de la Grounded Theory. Se utilizé la codificacion abierta
para identificar los conceptos emergentes, sus propiedades
y dimensiones. Para el anadlisis analitico relacional, se
realizaron dos codificaciones axiales para relacionar
categorias y subcategorias en torno a ejes aglutinadores
y una codificacidon selectiva para integrar las categorias
principales dentro de un esquema tedrico mas amplio que
permitiera formular un modelo explicativo®?,

Para disminuir el sesgo del investigador, las
categorias relevantes fueron determinadas segun los
resultados aportados por las entrevistas, los antecedentes
bibliograficos y la triangulacién por expertos.

La confidencialidad de la informacion, la autonomia
de las participantes y el resguardo de su dignidad se
asegurd a través del consentimiento informado aprobado
para el Proyecto de Investigacion N° 0702005010 (Purdue

University Institucional Review Board)
Resultados

Las participantes al momento de ser victimadas
tenian entre 23 y 56 afios de edad. La mayoria solteras,
trabajaban en servicios publicos y privados, ambulatorios
y hospitales. El promedio de desempefio en el cargo fue de
3,9 afos (6 meses a 14 afos) y la duracién promedio del
hostigamiento fue de 19 meses (2 a 84 meses). Entre los
hostigadores, 11 eran enfermeras y 9 de ellas cumplian
labores de jefatura.

Los cédigos obtenidos en la codificacion abierta, se
reagruparon sobre dos aspectos que se destacan en los
resultados descriptivos (codificacién axial). La segunda
etapa (codificacion selectiva), permitid construir un
modelo comprensivo que articula los aspectos esenciales
de los resultados en torno al fenédmeno estudiado.

Del analisis relacional se desprende que el contexto
organizacional, la claridad en la ejecucion del rol de
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la enfermera, las caracteristicas de las conductas
hostigantes y los factores involucrados en los mecanismos
de afrontamiento de las mismas actian como facilitadores
de la ocurrencia de mobbing en este grupo.

En relacion al contexto organizacional, las
caracteristicas del ambiente laboral, del sistema de
incentivos, de la politica de resolucion de conflictos de
la institucidén y la accién de las jefaturas que no estaban
directamente relacionadas con la victima, intervienen
directamente en la ocurrencia y mantencién del mobbing,
siendo estas dos ultimas identificadas como elementos
influyentes por si solos en el curso del conflicto. En ese
sentido, politicas claras en la forma y tiempo en que un
conflicto debe resolverse y la posicion que las jefaturas
asumen frente a las denuncias, marcan la diferencia en el
apoyo percibido y en el enfrentamiento de la victima a los
acontecimientos.

En algin momento yo dije ella va a cerrar filas conmigo...
tenia la sensacion que siempre iba a cerrar filas conmigo y no lo
hizo, ese yo creo fue el momento mas duro y donde senti que
me dio vuelta la espalda, me cerré la puerta y me pegé una
desconocida... (Enf 10).

Otro factor identificado se refiere a la claridad de
la enfermera en la ejecucion de su rol profesional, que
recibiria la influencia de una formacién universitaria
tecnificada y con escaso desarrollo de un pensamiento
critico que distinga y destaque el foco de la disciplina v,
por otro lado, de la imagen social con que se reconoce
a la enfermera, que estaria influenciada por la herencia
cultural que las sitia en un rol derivado del cuidado
religioso, supeditado al médico y por las expectativas que
de ella se tienen segln sea su grado de especializacion y
el nivel socio econdmico de la poblaciéon que la juzga.

La enfermera siempre estd temerosa de demostrar lo que
sabe y lo que es capaz de hacer... la falta de seguridad ... el médico
sigue siendo la figura asi como el dios, entonces no puedes hacer un
comentario que sea distinto a lo que piensa el médico... (Enf 8)

Seglin como se conjugan estos elementos, el rol
profesional se ejecuta siguiendo distintos patrones que
dan cuenta de la solidez de la construccion del mismo vy

de los paradigmas que ellas reconocen como propios y
distintivos de la profesién.

Distinguen ademas, caracteristicas personales que
influyen en la ejecucion del rol y en los estilos laborales de
relaciéon, pudiendo diferenciarse aquellos que destacan la
sumision y otros el autoritarismo y los dos patrones para
desarrollar el trabajo, el primero estableciendo relaciones
horizontales de cooperacién y cercania y el segundo que
destaca la verticalidad de las mismas lo que las mantiene
alejadas de sus pares.

En el marco de estas relaciones laborales, las
conductas hostigantes se caracterizan por ser solapadas,
reiteradas, mantenidas en el tiempo y suscritas al ambito
personal y profesional de la victima siendo objeto de
acciones intimidatorias y amenazantes, relacionadas en
su mayoria con maltrato verbal y rumores sobre la vida
privada. En lo laboral, las conductas buscan dificultar el
desarrollo y ejecucion del trabajo, ocultar informacion
relevante y amenazar el estatus profesional de Ia
victima.

Era como si tu sintieras que estan hablando de ti, que estan
tratando de perjudicarte, pero tu no ves a nadie... (Enf 5)

Debido a su constancia y permanencia en el tiempo,
las victimas hacen uso de estrategias de afrontamiento
que buscan terminar con el hostigamiento confrontandolo
o denunciandolo (activas) o disminuyendo los contactos
con el hostigador y abandonando las conductas (pasivas),
observandose que muchas veces cambian de activas a
pasivas o viceversa, debido a lo infructuoso que resultan
los primeros intentos de resolucion.

Yo diria que guardé silencio y traté casi de pasar inadvertida,
o0 sea casi de anularme y hacerme a un lado... (Enf 12)

Sin embargo, estas estrategias se pueden modificar
y/o reforzar seguin sea la definicion que las enfermeras
hacen de la experiencia, las motivaciones para seguir
trabajando y la reaccion de los testigos.

Considerando todos los componentes descritos, se
configuré un modelo comprensivo que articula variables
historicas, contextuales y personales para explicar el
fenomeno (Figura 1)
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Figura 1 - Modelo Explicativo del Hostigamiento Laboral en Enfermeras

Contextualmente, existen factores historicos
relacionados con el desarrollo de la profesion y mediados
por la socializacién de género recibida por las enfermeras
en cuanto mujeres, que juegan un papel fundamental en
la construccidn de la imagen social de las mismas y en las
caracteristicas de la formacién profesional recibida, y que
determina la forma en que las enfermeras desarrollan y
ejecutan su rol profesional.

De la imagen social se destaca que aun es posible
identificar elementos ligados a la herencia religiosa
- determinante en el desarrollo de la enfermeria en
América Latina durante la conquista espafiola de la que
se desprende la vision del rol profesional asociado a la
humildad y a la tradicidon de servir — y también elementos
ligados a un rol técnico supeditado a la practica médica
que caracterizé a la época del reformismo(®. El gran
desarrollo cientifico/disciplinar de la profesion de los
ultimos cincuenta afos, no ha podido traspasar la barrera
cultural que impregna el imaginario colectivo y que segun
las mismas enfermeras, las posiciona en un rol primario
de servicio no profesional que seria en parte reforzado por
una formacién universitaria excesivamente técnica.

Ademas, al analizar la imagen social de la enfermera,

no es posible concluir que por ser en su mayoria mujeres,
también responden a las caracteristicas asociadas al rol
femenino en la sociedad. El servicio y el cuidado han
sido histéricamente visualizados dentro de los limites
del ambito familiar, por lo que su extensiéon al cuidado
de otros sigue siendo visto como una continuidad del rol
doméstico, lo que determina la posicion social de la mujer
y por consiguiente de la enfermeriat®®, caracterizando a
quienes asumen esta tarea como sensibles, complacientes,
pasivas, obedientes y dependientes®), elementos que son
reconocidos por las enfermeras como parte de su imagen
social y a partir de los cuales, es imposible negarse al
mandato de ser permanentemente buenas.

En esta linea de raciocinio, la formacion recibida seria
un determinante para la formulacidn del rol social de las
mismas, construyéndose asi un circulo que se perpetla y
se refuerza mutuamente. Las enfermeras describen que
es precisamente la formacion profesional la que jugaria
un rol fundamental en la ocurrencia del mobbing, siendo
ésta fuertemente influenciada por la sobrevaloracion
de la técnica y la dificultad para desarrollar actitudes
que les permitirian posicionarse profesionalmente en el
ejercicio del rol, es decir, un rol ejecutado activamente
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y autdbnomamente a partir de la reflexién critica de las
situaciones de enfermeria, situacién que se contrapone a
lo propuesto por otros investigadorest®,

Sin embargo, la imagen social y la formacién, no
son condiciones aisladas sino que operan influenciando
directamente a quienes estan en proceso de formacion.
Las participantes y la evidencia disponible, describen que
muchas veces los alumnos son victimas de hostigamiento,
lo que podria contribuir a la incorporacidon de una pauta
violenta de relacién como modo habitual de desarrollo
del trabajo, que podria hacer invisible el fenémeno por
considerarlo como constitutivo de la profesién®, situacion
que también se contradice con las propuestas de algunos
investigadores®. Otro elemento que las enfermeras
consideran relevante en la ocurrencia y mantencion del
mobbing se relaciona con las caracteristicas del lugar de
trabajo. En general, las instituciones de salud tienden
a reproducir en su funcionamiento modelos de poder
legitimados culturalmente y que refuerzan los roles
asimétricos presentes en dichas instituciones. En el caso
del mobbing, éste se insertaria en organizaciones donde
predominan sistemas de creencias y valores que validan
el autoritarismo como forma de relacion y que ademas,
perpetuan jerarquias consideradas inamoviblest?”),
elementos que son descritos por las enfermeras al
analizar la influencia del contexto institucional donde
laboran y que se configurarian como facilitadores de la
ocurrencia de mobbing en este grupo. Ademads, todas
ellas trabajaban en instituciones de gran envergadura,
gue no cuentan con una politica clara de incentivos y de
resolucion de conflictos, lo que facilita la mantencion y
permanencia del mobbing®.18-19), también son ambientes
laborales de alto estrés y sobrecarga laboral, con climas
interpersonales frios y pobres que facilitaban la ocurrencia
del hostigamiento, lo que ha sido también reportado como
un elemento interviniente por otros autores®®,

Por ultimo, otro factor institucional destacado es
el rol de las jefaturas que no estan no directamente
involucradas en la victimizacion, factor que diferencia el
curso que éste tome y que depende en gran medida de
las acciones que ellas ejecutan. Sin embargo, la mayor
parte de las enfermeras percibié un apoyo menor de lo
esperado, lo que concuerda con otros estudios, situacion
que es relevante debido al impacto que produce en la salud
mental de las mismas y en el curso de las estrategias de
afrontamiento que utilizan®®,

Estas caracteristicas contextuales estructurarian
el marco sobre el cual se asentaria el mobbing, que al
igual que en otros estudios, considerd principalmente a
dos enfermeras (victima y hostigadora)®®, que modifican
su patrdn relacional habitual para iniciar un ciclo de
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hostigamiento®, que en su mayoria, terminé con la
renuncia a la institucidn, sin sancién a los hostigadores ni
reparacion institucional a las victimas.

Dentro de las conductas mas frecuentes en este
grupo,
ocultamiento de informacion relevante para el trabajo,

se encuentran el hostigamiento verbal y el
sumado a comportamientos que atacan la imagen publica
y el estatus profesional de la victima, divulgando rumores,
criticando el desempefio laboral, asignandole tareas por
debajo de sus posibilidades o dificultando la realizaciéon de
las mismas, lo que concuerda con los hallazgos de otros
investigadores*”), Las conductas hostigantes producen en
la victima una experiencia subjetiva de estrés que activa
distintas estrategias de afrontamiento, cuyo éxito o fracaso
en el control de la situacion pueden determinar, en gran
medida, el significado y duracion de las consecuencias.

Se pudo constatar que, al igual que lo descrito en
la literatura, las enfermeras se auto imponian un plazo
para resolver la situacién y cambiaban de estrategias
pasivas a activas una vez que el plazo finalizaba o bien
hacian intentos alin mas explicitos con el fin de detener
la progresion de las conductas. También se encontrd
que las enfermeras que respondian inicialmente de
forma activa a las conductas violentas iban, en muchos
casos, progresivamente agotando sus estrategias
defensivas, sobretodo si no encontraban apoyo explicito
de la organizacidon o las consecuencias de los hechos
eran percibidas como graves, lo que las llevaba a utilizar
estrategias mas pasivas de afrontamiento.

Sin embargo, ademas de las consecuencias en si
mismas o en funciéon de la duracién del hostigamiento,
a través de las entrevistas, fue posible rescatar el valor
de tres elementos especificos que influyeron directamente
sobre las estrategias de afrontamiento utilizadas. El primero
estd relacionado con la motivacion para permanecer en el
trabajo, que se asociaba a garantias laborales y a vinculos
afectivos desarrollados durante su permanencia en la
institucidn. Si éstos eran lo suficientemente substanciales
y de contencién, contribuian a disminuir las consecuencias
del hostigamiento. Por otro lado, también se destaca que
el deterioro psicolégico de las enfermeras las lleva a sub
valorarse profesionalmente, lo que las motivaba para
esforzarse en conservar el trabajo creyendo que ésta era
la Unica fuente laboral a la que podian acceder.

El tercer factor interviniente se relaciona con la
definicion metafdrica otorgada al fendmeno que interpreta
la calidad de la vivencia que experimentan, lo que permite
recuperar el significado que para ellas tiene la experiencia,
explicitando los procesos que implica y los resultados que
genera. Estas narraciones podrian ayudar a revelar como

sucedié lo aconecido, siendo las imagenes alternativas
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de lo ocurrido un medio mas compatible para manejar
constructivamente el conflicto, ya que de alguna forma
las representaciones de la violencia incorporan el sentido
que se le da a la experiencia®, Cuando las metaforas
utilizadas incluyeron elementos de resolucién directa, las
estrategias iniciales de afrontamiento fueron mas activas
(confrontacion y solicitud explicita de ayuda).

Entonces uno tiene que empezar a caminar como en el medio
de la jungla, mirando para todas partes porque tu sabes que los
pufiales pueden venir de cualquier lado (Enf 13)

En cambio, si la metafora incorporaba elementos
catastroficos, las estrategias eran mas pasivas

Estaba cayendo en un hoyo y no tenia de donde agarrarme,
me caia y me caia (Enf 7)

En ambos casos esto puede asociarse a que las
representaciones narrativas son construcciones dinamicas,
estructurantes y perseverantes que consideran procesos
cognitivos y emocionales productores de sentido, y que
se constituyen como esquemas organizadores de la
realidad®®.

Discusion

A partir de lo anteriormente expuesto, es posible
relacionar los elementos que las enfermeras identifican
como parte de sus experiencias de mobbing con la
comprension de la violencia desde el Modelo Ecolégico. Al
centrar la atencidn en el macrosistema, es posible distinguir
algunos elementos que se constituyen en particularidades
de la realidad socio- cultural de la enfermeria, asociadas
a la cultura de las organizaciones de salud, al desarrollo
histdrico de la profesion, a la influencia de las desigualdades
de género y al imaginario social que se construyd en torno
a las enfermeras, lo que podria estar actuando como un
marco en el que se sostienen las relaciones abusivas que
reciben en el ambito laboral y que serian recreadas en las
instituciones de salud, que forman parte del ecosistema de
la victima. Relaciones que tenderian a reproducir modelos
de funcionamiento socialmente aceptados que refuerzan
la asimetria de roles en relacidén al poder y que por otro
lado, se centran en el cumplimiento de objetivos y metas
gue tornan invisibles a las personas, constituyéndose en
contextos propicios para que se desplieguen y mantengan
sin sancién las practicas hostigantes.

En el micro y mesosistema las enfermeras se
relacionan laboralmente en ambientes que describen
como jerarquicos, rigidos, intolerantes al conflicto y que
legitiman los comportamientos abusivos como una forma
habitual de relacion.

Finalmente, desde

la perspectiva individual, la

forma en que las enfermeras establecen sus relaciones

laborales y construyen las explicaciones del fendmeno
de hostigamiento, se relaciona con las dimensiones
personales propuestas en la literatura. La manera en
que las enfermeras conceptualizan sus experiencias, los
patrones de relacién y de comunicacion con otras personas
y el nivel de autoestima y/o fragilidad emocional fueron
descritos con caracteristicas particulares, tanto para las
victimas como para los hostigadores, en una relaciéon que
para las involucradas, esta directamente relacionada con

la ocurrencia y mantencién del mobbing.
Consideraciones finales

El mobbing en las enfermeras es un fendmeno de
curso circular que provoca un alto nivel de estrés en
quienes lo experimentan y que en el caso de las enfermeras
ademas de repercutir en distintos ambitos de su vida y su
salud, afecta necesariamente, como victima secundaria, a
los usuarios que estan bajo su cuidado. Los elementos que
intervienen en su desarrollo y mantencion se relacionan
recursivamente pudiendo distinguirse un encadenamiento
de factores que dan cuenta de la complejidad del fendomeno
en si mismo y que se relacionan por un lado, con aspectos
formativos y de contexto histérico y cultural, considerando
en ellos la cultura organizacional de las instituciones
sanitarias, como también algunas caracteristicas de los
actores involucrados y de los estilos de relacion laboral,
lo que daria paso a un circulo perpetuo de hostigamiento
en el que las conductas perpetradas contra las victimas
y sus estrategias de afrontamiento, se influenciarian
mutuamente y se relacionarian con las construcciones
narrativas del fendmeno y con elementos contextuales,
los cuales pueden ser a su vez considerados como parte
de la causalidad mas proxima de la evolucion del mismo.

Como enfermeras no es posible abstenerse de esta
realidad, mas bien se debe asumir un rol activo en su
prevencion como también en la intervencidn sobre aquellos
factores que se pueden modificar. Entonces es evidente que
existe la necesidad de ampliar y profundizar el estudio del
hostigamiento laboral en enfermeria para comprender las
caracteristicas de este fendmeno en el contexto nacional;
de la misma manera, es relevante profundizar en las
caracteristicas de la formacion universitaria y del modelo
que reciben los alumnos y que podria estar relacionados
con el proceso de construccion de la identidad profesional
y la mantencién de valores culturales asociados al género
y al ejercicio del poder.

En el ambito laboral es necesario investigar los
aspectos que participan en tornar invisible a la violencia en
los equipos de enfermeria, de forma que el hostigamiento
laboral sea considerado como un problema que atenta
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contra el principio ético del respeto hacia las personas
y sea definido como una situacién inaceptable en las
relaciones que se establecen en el interior de los equipos
de trabajo, independientemente del rango y situacion de
los involucrados o de las caracteristicas especificas de los
contextos laborales.

No es posible administrar el cuidado de otros si las
enfermeras no se hacen cargo de su autocuidado y se
consideran a si mismas dignas de ser cuidadas, por lo que
el trabajo preventivo se constituye en un imperativo moral
del que no es posible omitirse.
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