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RESUMEN

Introduccion: La violencia laboral en el entorno clinico es un tema emergente y de gran
relevancia paralos profesionales de enfermeria, ya que afectala eficiencia de los cuidados, y
dana la salud de los profesionales que la sufren. A nivel global se ha evidenciado mayor
violencia en entornos feminizados.

Objetivo: Comprender la experiencia de violencialaboral entre profesionales de enfermeria
hospitalarios durante el afio 2017 en la ciudad de Valdivia, Chile.

*Autora para correspondencia. Correo electrénico: edith.rivas@ufrontera.cl
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2020.4.827

1665-7063/© 2020 Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

y

y

ARTICULO DE INVESTIGACION

I

49


mailto:edith.rivas@ufrontera.cl
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2020.4.827
https://orcid.org/0000-0001-9666-153X
https://orcid.org/0000-0002-4054-1595
https://orcid.org/0000-0002-9832-4534

45

o

- Enfermeria Universitaria - Vol.17 - Nim 4 - Octubre-Diciembre 2020

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2020.4.827

Meétodo: La investigacion se aborda desde el paradigma interpretativo, metodologia
cualitativa y analisis de contenido de acuerdo a lo propuesto por Bardin. La muestra fue
intencionada y se realizo entrevista en profundidad a diez profesionales de enfermeria
que habian experimentado violencia laboral y consintieron su participacion. Se aplicaron
preguntas orientadoras para conocer barreras y facilitadores de violencia.

Resultados: Emergen cuatro categorias: A) Percepcién de clima organizacional asociado a
estilos de liderazgo; B) Barreras contextuales y actitudinales asociadas a la aparicion de
conductas violentas (con las subcategorias: falta de colaboracién, sobrecarga laboral, falta
de procesos y pautas preventivas para la resolucion de conflictos); C) Formas de violencia y
acoso (con las subcategorias: difundir rumores laborales, persecucion, retener informacion
crucial y desautorizacién); y D) Fatiga de compasién. Se relaciona el fenémeno al modelo
biomédico.

Conclusiones: El problema de violencia subyace a determinantes contextuales
organizacionales que no dependen exclusivamente de los profesionales de enfermeria, por
lo que es urgente identificarlas, afrontarlas y prevenirlas.

Palabras clave: Violencia laboral; enfermeria; cultura organizacional; agotamiento
profesional; Chile.

ABSTRACT

Introduction: Work related violence in clinicenvironments has important negative impacts
on healthcare professionals and the care they provide. Being a relevant topic, it has been
evidenced that the greater work related violence occurs in female prevalent environments.
Objective: To gain understanding on the work related violence experienced by nursing
professionals in a hospital in the city of Valdivia, Chile, in 2017.

Method: The study follows the interpretative paradigm, using a qualitative methodology,
and a content analysis based on the proposals of Bardin. The sample was by-intention. An
in-depth interview was conducted on 10 nursing professionals who had experienced work
related violence. All participants gave their informed consent. The questions were mainly
directed to know barriers and facilitators of violence.

Results: Four categories emerged from the analysis: a) Perception of the organizational
climate associated to leadership styles; b) contextual and attitude-related barriers
associated to the violent behaviors (with the following subcategories: lack of collaboration,
work overload, and lack of processes and preventive measures to conflict resolutions);
c) Forms of violence and harassment (with the following subcategories: to create work-
related rumors, prosecution, to retain crucial information, and unauthorization); and
d) Compassion fatigue. The phenomenon is related to the biomedical model.

Conclusions: The problem of violence responds to the contextual determinants of the
organization, and this factors do not depend exclusively on nursing professionals.
Therefore, it is imperative to identify, address, and prevent all work related violence
triggers.

Keywords: Workplace violence; nursing; organizational culture; burnout, professional;
Chile.
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RESUMO

Introducdo: A violéncia no local de trabalho no ambiente clinico € um tema emergente e
de grande relevancia para os profissionais de enfermagem, dado que afeta a eficiéncia dos
cuidados, e prejudica a saude dos profissionais que a sofrem. A nivel global maior violéncia
tem sido evidenciada em ambientes feminizados.

Objetivo: Compreender a experiéncia de violéncia no trabalho entre profissionais de
enfermagem de hospitais durante o ano 2017 na cidade de Valdivia, Chile.

Meétodo: A pesquisa € abordada desde o paradigma interpretativo, metodologia qualitativa
e analise de conteudo conforme o proposto por Bardin. A amostra foi intencional e
realizou-se entrevista em profundidade com dez profissionais de enfermagem que tinham
experimentado violéncia no trabalho e consentiram em sua participacdo. Aplicaram-se
perguntas norteadoras para conhecer barreiras e facilitadores de violéncia.

Resultados: Emergem quatro categorias: A) Percepcdo de clima organizacional associado
aos estilos de lideranca; B) Barreiras contextuais e atitudinais associadas ao aparecimen-
to de comportamentos violentos (com as subcategorias: falta de colaboracdo, sobrecarga
de trabalho, falta de processos e diretrizes preventivas para a resolucdo de conflitos);
C) Formas de violéncia e assédio (com as subcategorias: divulgacdo de rumores no local de
trabalho, perseguicao, retencao de informacao crucial e recusa); e D) Fadiga de compaixao.
O fenémeno relaciona-se ao modelo biomeédico.

Conclusdes: O problema de violéncia esta subjacente a determinantes contextuais
organizacionais que nao dependem exclusivamente dos profissionais de enfermagem,
sendo urgente identifica-los, enfrenta-los e preveni-los.

Palabras chave: Violéncia no trabalho; enfermagem; cultura organizacional;

esgotamento profissional; Chile.

INTRODUCCION

La violencia es uno de los problemas de mayor impacto en la salud de las personas, por lo que
requiere de estrategias de prevencion y tratamiento basado en un eficiente afrontamiento’. Chile
ocupa el segundo lugar en Latinoamérica en violencia psicologica, en donde las mujeres son las
principales victimas del problema con 69.4% de denuncias anuales. Sin embargo, en agresio-
nes profesionales el género femenino se reporta como el principal agresor® En este contexto, el
entorno laboral de los profesionales de enfermeria ha sido considerado un factor de riesgo para
sufrir mayor violencia en el sector sanitarios.

En Chile, el estudio realizado por Rodriguez y Paravic en servicios de atencion pre hospitalaria,
describié un alto nivel de abuso verbal en el lugar de trabajo, tanto en profesionales como técnicos.
Los abusadores fueron identificados en 80% como pacientes y publico en general, seguido por 20%
provocado por otros miembros del personal. A nivel global, estudios sobre las causas de violencia
en entornos laborales sanitarios han descrito que 61% se relaciona con aspectos organizacionales, y
17% con la capacidad de interacciéon social de las personas involucradas’. Esto orienta hacia
las posibles causas y soluciones del problema, las que Munir et al’ asociaron en el caso de los
profesionales de enfermeria a la frustracién, resultado de ser poco valorados a nivel social.

De acuerdo a Moss et al, los profesionales sanitarios tienen cinco veces mas posibilidades de
sufrir violencia laboral que otras profesiones. Al respecto, en Chile los entornos laborales sanitarios
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demandantes provocan desgaste del personal sanitario, lo que se ha asociado a variados nive-
les de violencia, aunque falta mas evidencia al respecto’. Las enfermeras y estudiantes de
enfermeria estan mas expuestas a maltrato psicolégico que otras profesiones, lo que se ha descrito
como fenomeno en distintos servicios clinicos®*? y afectan con mayor frecuencia a recién egresadas
o profesionales menos experimentados®. La violencia laboral es una situacién no deseable que
afecta la dignidad y moral de las enfermeras involucradas, su sentido de valia, su salud fisica y
mental4™.

Laboralmente se convierte en una grave amenaza contra la eficiencia de las organizaciones
al dafar el entorno laboral®, por ello la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) a partir del
Convenio sobre la violencia y acoso laboral del afio 2019%, “proporciona un marco claro para la
adopcién de medidas, y brinda la posibilidad de forjar un futuro del trabajo sobre la base de la dig-
nidad y el respeto, exento de violencia y acoso”, y hace énfasis en abordar las causas subyacentes.

La violencia en enfermeria se expresa a menudo como acoso laboral en el que la victima
recibe maltrato, habitualmente psicolégico de parte del acosador(a), el cual puede ser vertical u
horizontal®*"7. Este aspectohaidotomandomayorimportancia, yaque cualquierforma de violenciay
acoso contribuye a crear un entorno inseguro y de riesgo para los pacientes, lo que obliga al
estamento de enfermeria a monitorearlo y subsanarlo®.

Por otra parte, la ausencia de definiciones consensuadas en torno ala violencia laboral dificulta
determinar su prevalencia especifica, y el reconocimiento del fenémeno en entornos sanitarios®.
En ese sentido, es un tema emergente, poco estudiado y al cual no se le ha dado la relevancia
como problema de salud publica, por lo que se requiere mayor evidencia empirica que devele
las caracteristicas del fenémeno y sus causas”.

Se ha planteado que la violencia horizontal podria estar tan arraigada en la cultura de
enfermeria que limita la posibilidad de reconocerla cuando se presenta o cuando se experimen-
ta, es decir, mientrasno se asuma como problema frecuente, sera dificil buscar soluciones efectivas®.

Dentro de los factores que se han asociado con mayor frecuencia a la violencia laboral se puede
mencionar: aumento de profesionales recién egresados, entorno feminizado, estrés asociado
a escasez de recursos para el cuidado, clima laboral deficiente, antecedentes de agresiones
previas, estilos de liderazgo poco democraticos, y falta de educacién civica®2°-2,

En la literatura revisada una de las perspectivas tedricas mas utilizadas para la comprension
de la violencia laboral es el modelo de vision cognitiva-fenomenoldgica-transaccional del estrés y
afrontamiento de Lazarus®, y propuesta para enfermeria por Bailey®. De acuerdo a Bailey, este
modelo es:

a) cognitivo porque “contiene el supuesto de que el pensamiento, la memoria y el significado
de los eventos para la persona que los experimenta son los mediadores centrales y los
agentes causantes inmediatos en la determinacion del estrés y el afrontamiento. Tal
valoracion es funcion de la experiencia y la memoria pasadas”.

a) fenomenoldgico porque es la propia valoracion individual y cultural que hace la persona,
la que se considera el factor crucial en su respuesta.

a) transaccional porque da énfasis a la interaccién entre las valoraciones realizadas por el
individuo y el entorno en el que se encuentra®.

La importancia de este modelo es que, frente a una misma situacién o factor de estrés, la forma
de afrontamiento de los profesionales de enfermeria dependera de cémo éste perciba la ame-
naza (evaluacién primaria), y evalte los recursos que tiene para hacer frente o contrarrestar los
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dafios (evaluacion secundaria). El profesional de enfermeria en el modelo es “un sistema dinamico
que intenta controlar los niveles de amenaza o demanda a los que estd expuesto mediante un
afrontamiento eficaz”s. Este aspecto “es absolutamente vital para cualquier persona preocupada
por su propia salud"3 y la de los demas. Asimismo, es fundamental para profesionales de enferme-
ria que se exponen a entornos estresantes y exigentes, ya que manejar variadas estrategias de
afrontamiento contribuyen a sobrellevar de la mejor forma estas situaciones, y traspasar es-
te aprendizaje a sus estudiantes y pacientes.

Las actitudes violentas son formas de afrontamiento inadecuadas y se constituyen como
un fenémeno complejo y multidimensional que debe ser abordado no sélo por ser destructivo y
danino para el estamento profesional, sino para todala sociedad, y de no intervenirlo se perpetuan
silenciosamenteformasde afrontamientoineficazentre profesionalesyestudiantesde enfermeria.
En consecuencia, se propone este estudio con el objetivo de comprender la experiencia de violencia
laboral entre enfermeras hospitalarias durante el afio 2017 en la ciudad de Valdivia, Chile, lo que
puede contribuir a mejorar la comprensién de su génesis y orientar en su solucion.

METODO

La investigacion se aborda desde el paradigma interpretativo, metodologia cualitativa y analisis
de contenido de acuerdo a lo propuesto por Bardin®, quien lo define como: “un conjunto de
instrumentos metodoldgicos aplicados a contenidos de discursos extremadamente diversificados.
Es una hermenéutica controlada, basada en la inferencia”. El analisis se basé en la construccion de
categorias tematicas abiertas que fueron refinadas en razén de una mayor profundizacion teérica
de los hallazgos.

El estudio se realizo en el Hospital base de Valdivia, se utilizo muestra intencionada y se accedio
a los informantes a través de la oficina de gestion de personas, la cual recoge denuncias de maltra-
to laboral, actuando como intermediario para informar y lograr el consentimiento inicial de los
posibles participantes del estudio. También se emple6 la técnica de bola de nieve, ya que algu-
nos de los informantes sugirieron entrevistas a otros profesionales que se percibian como
violentados.

Se hicieron entrevistas en profundidad a diez profesionales de enfermeria, basado en una
parrilla de preguntas orientadoras encaminadas a obtener las descripciones de situaciones de
violencia experimentadas por los informantes; el significado de estas situaciones; asi como los
aspectos facilitadores que influyeron en la violencia laboral. Las entrevistas se llevaron a cabo fuera
del lugar de trabajo y en condiciones de confort para los sujetos de estudio. Se realizé una entrevis-
ta porinformante, con una duracién promedio de 1.5 horas. En algunos casos se consideré saturadala
informacién, mientras que en otros se privilegié el bienestar evitando procesos de revictimizacién.
Dada la sensibilidad que provoca la tematica se conté con un protocolo de derivacién psicologico
en caso de requerir intervencion en crisis con apoyo de experto; sin embargo, nunca se utilizo.

Las entrevistas fueron realizadas por un periodista en calidad de ayudante de investigacion,
con experiencia en estudios de investigacién cualitativa y contenciéon emocional. Esto con el fin
de manejar el principal sesgo del estudio, ya que la investigadora principal era funcionaria de la
institucion en donde se realizo la investigacion.

El perfil deseado para los posibles participantes fue profesionales de enfermeria que se
percibieran violentados por sus pares y menores de 40 anos, pues con base en la literatura,
este fenomeno es mucho mas frecuente y grave en profesionales jovenes. De igual forma, tenian
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que cumplir funciones en algunos de los servicios de atencién cerrada del hospital y haberse
desempenado en dichos servicios al menos por seis meses. Cabe senalar que no se consideré a
internos de enfermeria o en etapa final de formacién profesional.

La recoleccion y analisis se llevo a cabo en forma simultanea, emergiendo las primeras
categorias para su posterior refinamiento. En vista de que la investigadora principal era iniciada,
se realizé una segunda ronda interpretativa en la que participé una asesora y una investigado-
ra externa, lo que llevé a un segundo refinamiento de las categorias e interpretacion de los datos.
Durante la fase analitica se utilizé el programa ATLAS® TI version 7.5.4, que permitié organizar el
trabajo a distancia y optimizar mejor los tiempos de trabajo de las investigadoras.

Los criterios de rigor®* consideraron confiabilidad al levantar datos integramente, realizar
transcripcién completa y fidedigna, y hacer notas de campo cuando fue posible. Ademas, se
mantuvieron reuniones permanentes entre las investigadoras principales y el ayudante de in-
vestigacion, con el proposito de orientar de mejor forma el trabajo de campo. Una vez construidas
las categorias, se trianguld tedricamente con la investigadora externa para lograr un consenso
en la linea tedrica que el equipo de investigacion considerd relevante para responder al objeti-
vo del estudio.

La investigacién se apego a los criterios éticos?®, se solicit6 la autorizacién de un Comité de ética
de investigacion independiente. Se aplicé consentimiento informado a los doce participantes,
pero dos desistieron participar.

RESULTADOS

Participaron en el estudio seis enfermeras y cuatro enfermeros que se desemperian en servicios
de alta demanda del Hospital base de Valdivia, con experiencia laboral entre 1.5 y 9 arnos, y un
promedio de edad de 29.5 anos. Del estudio emergen cuatro categorias y ocho subcategorias, las
cuales se sustentan en la evidencia empirica encontrada.

A) Percepcion de clima organizacional asociada a estilos de liderazgo. La mayoria de los
participantes describen una gran cantidad de episodios de violencia psicolégica ligados al
estilo de liderazgo de sus jefaturas o pares. En este punto los informantes hacen énfasis en los
procesos de comunicacion yresolucion de conflictos, los que reconocen comointrinsecamente
asociados al estilo de liderazgo autocratico que se ejerce en el servicio.

 “Lasrelaciones al final no son muy llevaderas porque hay mucho conflicto de eqo, muchos
conflictos de interés” (E9).

« “[..]el ego estd siempre ahi, el tratar de desacreditar al otro en vez de potenciarnos como
profesionales” (E7).

“La encargada acd es la que tiene el cardcter mds fuerte, y ya la conozco hace anos, a
veces se estresa demasiado y estresa al resto, pero no pasa eso de que si yo me estreso
yo la enfrento y nos peleamos. [..], ahora lo que hago es que actuo con ética, el
profesionalismo de quardar silencio cuando corresponde” (E2).

“Fui super perseguido porque mis colegas me denunciaban porque vine y traje mi licencia
médica y me denunciaron porque me vieron acd. «;Qué tienes que estar haciendo tu con
licencia acd?», [...] la situacion fue dificil” (Es).
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No obstante, coinciden en otorgar una mayor valoracion positiva hacia el estilo de liderazgo
democratico, por sobre estilos autocratricos o autoritarios, como medio para favorecer un mejor
clima organizacional y por tanto, menor violencia.

 “Si tienes una jefatura empdtica, que sabe escuchar, que se comunica bien, ahi tienes
una jefatura que, de perder, no va a perder nunca y va a resolver las cosas de buena
manera” (E1).

 “Loconversamos con mijefay despuéslo conversé con micolega, hay buena comunicacion”
(E2).

 “Esta unidad es pequenia, pero con clima amigable, trabajamos tres personas no mds y
nos comunicamos bien” (E4).

B) Barreras contextuales y actitudinales asociadas a la aparicion de conductas violentas. Las
barreras contextuales mencionadas por los informantes corresponden a limitaciones pre-
sentes en el entorno que les impiden sentirse incluidos en el equipo de enfermeria y actuar
con eficiencia en la gestién de los cuidados de los pacientes. Las mas representativas son:

a) Falta de colaboracién profesional:

e “Cuesta mucho que las enfermeras estén siempre unidas, por el tema de los turnos y por
el tema de la competitividad, en enfermeria se ve harto que son muy competitivas, eso
hace dificil remar para el mismo lado (significa cooperar unas con otras)” (E10).

e “Las enfermeras de la parte de hospitalizados nos hicieron una jugada muy fea,
[...] les avisaron con un mes de anticipacion que ya no ibamos a hacer mds esos turnos,
ni siquiera nos avisaron” (Eg).

b) Sobrecarga laboral:

e “Tenia mucha carga laboral en cuanto a lo clinico, y lo otro es que mi enfermera je-
fa también me empez6 a dar otras labores, por ejemplo, subrogarla en la jefatura,
entonces tuve que empezar a resolver problemas mds administrativos que de lo clinico y
ahi como que pasé un periodo de mucho estrés” (E2).

“La peqga es harta y estds siempre bajo presion y contra los tiempos para organizar todo
rdapido” (E7).
“Ya estoy ansiando las vacaciones, pero ha sido mucha pega, hemos tenido mucho

paciente y... hay tratamientos muy largos. Mi horario de trabajo es hasta las cinco de
la tarde, pero me estoy yendo tipo siete de la tarde, ocho de la tarde, entonces eso cansa,
prdcticamente haciendo un turno largo casi todos los dias” (E4).
c) Falta de procesos y pautas preventivas para la resolucién de conflictos:

¢ “Cuando llega una colega nueva estd sujeta a todas las miradas, pero... con esa colega,
o0 sea la persona nueva, no somos mala onda, solo que estamos siempre observando,
como pendientes de que no vaya a pasar alguna cosa porque es nueva y no tiene
experiencia, [...] no hay mucho tiempo para acompanar” (E6).

C) Formas de violencia o acoso vivido. Los participantes se refieren a diferentes expresiones de
violencia o acoso experimentado en el entorno laboral.
a) Difundir rumores laborales: los participantes refieren haber sido objeto o testigos
de rumores, que se transmiten de un profesional a otro, con la finalidad de desacreditar
aun par:
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“Esa enfermera se encargo de emitir comentarios del problema vivido a otro servicio
donde estaba trabajando, tenemos comentarios de que la enfermera es muy
competitiva y confrontacional, y en el servicio no estamos acostumbrados a eso” [E10].

b) Persecucion: los participantes mencionan haber sido objeto de busqueda activa de errores
en sus acciones, con el fin de ser perjudicadas laboralmente. Refieren que esto ocurre con
mayor frecuencia de forma horizontal, es decir, de profesionales con mayor experiencia
hacia novatos:

“Las colegas entre ellas son muy competitivas, cuando pueden te perjudican,
repitiéndose el ciclo. La enfermera que fue nueva supervisa a la mds nueva y hurga
hasta encontrar algo deficiente y la perjudica” [E8].

“Les pregunto de todo, esto hace que me tengan mucho miedo”. [E6]

¢) Humillacién publica: los participantes se refieren al menoscabo que sienten cuando se
les llama la atencion frente a otros, ya sea para reprender o cuestionar sus capacidades
publicamente:

“Una vez me llamé la atencion una colega frente al publico. Fue fuerte porque me
llamd la atencion frente a otra colega y me dijo que, si yo no estaba capacitada para
seguir trabajando en este servicio, que mejor me fuera de aqui” [E5].

d) Retener informaciéon crucial: los participantes mencionan que se les niega u oculta
informacién crucial para realizar el trabajo, lo que deja al profesional de enferme-
ria vulnerable a cometer errores:

“Ella realiza procedimientos en un pabellon y se ausentd, por lo que debi cubrir, pero
yo desconocia las acciones y me dejo solo anotado lo que se debia realizar, pero no me
permitio hablar con ella, yo estaba stiper estresada” [E8].

e) Desautorizacion: los participantes mencionan que se le resta valor profesional a sus
opiniones, sugerencias o trabajo:

“Ella era super rigida, si yo no realizaba el trabajo como ella decia, estaba mal
hecho. Era prepotente conmigo” [E4].

“Yo me senti pasada a llevar, ella revisaba mi trabajo para comprobar si lo expresado
en entrega de turno era verdadero” [Eg].

D) Fatiga de compasion. Los participantes refieren que, con un clima laboral hostil se deteriora
el trato compasivo hacia los pacientes, y se deshumanizan los cuidados:
e “Los mismos pacientes a veces reclaman porque les da susto, la gente se siente como
intimidada al lado de ella, prefieren que los atienda otra persona” (E6).
 “[..] super asustada porque era asi, creo que una vez a un comparero hasta le dijo
un garabato, era super despectiva y si te podia retar lo hacia, haciéndote sentir muy
humillada delante del paciente” (E10).

DISCUSION

A) Percepcion de clima organizacional
asociada a estilo de liderazgo

La violencia laboral que experimentaron los informantes esta asociada a un clima organizacional
deficiente, relacionado con distintos estilos de liderazgo. El clima organizacional corresponde a una
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dimension esencial en el éxito de las organizaciones, ya que permite crear entornos amables en que
los profesionales pueden tener la certeza de que podran contar con apoyo para lograr su maximo
desarrollo, incluyendo el manejo de situaciones de estrés. Este aspecto influye en la moral y acti-
tud de las personas, generando motivaciéon y compromiso con otros miembros de la organizacion?.
Con respecto a este estudio, los informantes relacionaron el deterioro del clima organizacional
con el liderazgo autocratico ejercido por algunas jefaturas y pares, lo que influye en el deterioro de
la comunicacién y conflanza, genera un clima hostil que poco a poco lleva al desgaste y afecta la
eficiencia de los cuidados.

En otro sentido, los informantes valoran positivamente los liderazgos mas democraticos y
transformacionales, incorporan la idea de una jefatura horizontal, con buena comunicacion, que
motivey que encarne valores fundamentales dela profesion de enfermeria. En este punto se recono-
ce que el lider de una organizacién debe ser competente, capaz de “motivar y alentar al personal
para promover la realizacién del trabajo y lograr los objetivos propuestos™. Por el contrario, en
el caso de lideres autocraticos se ha reportado en la literatura que dificultan realizar un adecuado
trabajo en equipo, afectando negativamente el entorno de cuidado y a los pacientes®?, lo que
coincide con lo expuesto por los participantes.

El estudio realizado por Bustamante et al3° en Chile sobre clima organizacional en hospitales
auto gestionados concluy6 que un clima organizacional deteriorado provoca que “los funciona-
rios autorregularan en forma defensiva sus actitudes, conductas y capacidad de colaboracicn
al sistema organizacional, lo que dificulta su propia forma de trabajo, la toma de decisiones y
la capacidad de adaptacion”. Por lo tanto, no atender estas situaciones en forma oportuna,
especialmente en los entornos clinicos, favoreceria circulos viciosos, en donde se perpetuan
conductas y actitudes desadaptadas y violentas. Desde esta perspectiva, construir un buen clima
laboral y mantenerlo contribuye al desarrollo de una cultura organizacional sana, aspecto clave
para lograr un cuidado eficiente y seguro para los pacientes®.

B) Barreras contextuales y actitudinales asociadas

a la aparicion de conductas violentas

Las barreras contextuales o actitudinales responden ala dimension transaccional del modelo de La-
zarus® y corresponden a cualquier factor que los profesionales de enfermeria reconozcan como
fuente de estrés externa, provengan éstas del entorno fisico o de actitudes que sean percibidas
como estresantes y que originan un afrontamiento ineficiente. La identificacién de estas bre-
chas puede contribuir a corregir el problema, previniendo riesgos que puedan danar la salud de
este personal y de los pacientes. Sin embargo, los factores contextuales no siempre dependen de los
profesionales de enfermeria, mas bien estan determinados por factores estructurales, relaciona-
dos con politicas sanitarias y decisiones gerenciales de los hospitaless*32.

La diferencia con las barreras actitudinales, es que, en estas ultimas, puede intervenirse en el
corto plazo y por los mismos profesionales de enfermeria. En la evaluacién primaria se debe partir
de reconocer la existencia de un conflicto de dificil manejo, para luego realizar un analisis sobre
las capacidades tendientes a subsanarlo, lo que corresponde a la evaluacion secundaria del mode-
lo. Las actitudes profesionales responden a una dimensién personal (psicolégica-moral) y una social
(profesional),las que no siempre reciben la atencién necesaria'4, debido a que en los entornos clinicos
se ha privilegiado el desarrollo de competencias técnicas y procedimentales, en correspondencia a
la hegemonia del modelo biomédico?. En el presente estudio se identificaron cuatro dimensiones
asociadas a esta categoria:
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a) Falta de colaboracién profesional

La colaboracion profesional segun Emich3 “es un proceso interprofesional mediante el cual las
enfermeras se unen, y forman un equipo para resolver un problema de atencién al paciente, o
del sistema de salud con los miembros del equipo, se comparte conocimiento y recursos de forma
respetuosa”. No obstante, se han descrito diferentes barreras paralograr un entorno colaborativo en
enfermeria, las cuales coinciden con hallazgos de este estudio. Se ha evidenciado que la presencia
de discursos criticos y poco constructivos, ya sea de jefaturas o pares, provoca recelo entre los
profesionales, quienes prefieren abstenerse de proponer nuevas ideas, lo que limita la innovacion,
la participacion, deteriora la comunicacion, y colaboracion con otros miembros del equipo3©.

b) Sobrecarga laboral

La revision realizada por Canales et al'® describié que en Chile las condiciones laborales de
los profesionales de enfermeria se caracterizan por la precariedad, demanda laboral y limita-
dos recursos. Se describen, ademas, problemas de estrés, fatiga y burnout. La falta de control de
enfermeria sobre los recursos necesarios para realizar un cuidado eficiente y el gran flujo
de trabajo califican al entorno de trabajo de la profesién como extremadamente estresante46-8m14:22,
Este aspecto corresponde a una barrera contextual que afecta la salud mental de los profesionales
de enfermeria, quienes a pesar de experimentar condiciones de trabajo adversas y sobre
exigidas, deben velar por el bienestar de los pacientes®®. En este punto el estudio concuerda
con estos aspectos, lo que seria una de las principales causas de estrés, de desgaste y de deterioro
del clima organizacional que propicia conductas violentas entre las enfermeras3'.

c) Falta de procesos y pautas preventivas para la resoluciéon de conflictos
A nivel profesional, estudios sobre violencia en estudiantes de las carreras sanitarias han
demostrado que este problema se inicia en etapas muy tempranas de la formacién profesional®. Esto
ultimo debe ser motivo de preocupacion permanente del estamento profesional dada la creciente
denuncia de violencia y acoso en los servicios sanitarios, la que, en gran parte, segun mencionan
Rodriguez y Paravict, proviene de los usuarios y publico en general, pero también desde el mismo
equipo de trabajo.

Chile ha sido descrito como un pais con alta prevalencia de estrés laboral, lo que se asocia a
altos costos para el sistema. En general, las enfermeras no reconocen las conductas relacionadas
con la violencia cuando las presencian o las experimentan, lo cual ha limitado la busqueda de
soluciones y podriarelacionarse con la naturalizacion del estrés y ritualizacion de estas conductas®.
Asi, cuando existe violencia, se atribuyen dichas conductas a la personalidad de algunos de los
profesionales involucrados, sin que se maneje como parte de un problema de la organizacién y se
aborde integralmente. Aunado a ello, existen estudios que describen el tipo de afrontamiento al
estrés por parte del profesional de enfermeria, donde lo definen como sublimador, lo que refleja
posiblemente una actitud aprendida en la cual se opta por la evitacion de conflictos™.

De acuerdo al estudio realizado por Babaei y Taleghani®* sobre violencia en servicios de
enfermeria, se reconoce un fuerte componente organizacional que no se subsana con simples
capacitaciones o intervenciones ocasionales, sino con cambios profundos asociados mas bien
al modelo sanitario biomédico. Desde otra perspectiva, Crawford et al.** proponen desarrollar
pautas éticas dirigidas a fortalecer la educacién democratica y civica para la profesién de
enfermeria, pues los espacios laborales debiesen aportar a la construccién de una sociedad sana,
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democratica y en paz. La autora sugiere que el desarrollo de competencias en ética civica es una
valiosa herramienta para desarrollar habilidades para la vida con otros; sin embargo, el estamento
de enfermeria aun no las incorpora en su formacién, a pesar de la importancia para desarrollar el
rol sociopolitico de la profesion.

C) Formas de violencia y acoso horizontal

La violencia horizontal en enfermeria se define como el comportamiento agresivo y dafiino por
parte de un profesional de enfermeria o un grupo de profesionales hacia otros companeros y
companeras. Este incluye no soélo agresiones verbales o fisicas, sino falta de reconocimiento a sus
acciones, palabras y otros comportamientos que menoscaban su dignidad®. El convenio de la OIT*
con los Estados miembros ha contribuido a visibilizar el problema de la violencia y acoso laboral
a nivel global, recomendando a los paises “adoptar medidas para que el trabajo se realice sobre la
base de un trato digno y de respeto”.

Elprimer esfuerzo para cambiar comportamientos violentos y de acoso es reconocer la existencia
del problema, para luego desarrollar nuevas practicas que reflejen un entorno colaborativo®. Los
hallazgos del estudio describen las siguientes formas de violencia y acoso laboral sufrida por
los informantes: difundir rumores laborales, persecucion, humillacién publica, retener informacion
crucial y desautorizacion. Estas malas practicas son indicadores de un clima organizacional
deteriorado, dentro del cualla comunicacion formal es deficiente, poco democratica y el respeto por
los derechos de las personas son vulnerados.

Al respecto, estudios coinciden que el rumor intencionadamente negativo afecta de manera
relevante el entorno clinico de enfermeria, deteriora la calidad del cuidado, menoscaba a las
personas y desgasta a los profesionales involucrados34. La revisién de la literatura realizada por
Bambi et al.”, que incluyo6 25 articulos a nivel global, describié que al igual que los hallazgos de
este estudio, los profesionales jéovenes se sienten acosados por los mas experimentados. Esto
se atribuye ala falta de experiencia, menos confianza en su trabajo y desconocimiento de las reglas
institucionales. Por su parte, en el caso de los profesionales con mas experiencia y que acosan a
los mas jovenes se reporto una personalidad narcisista, baja autoestima y un deficiente liderazgo.

D) Fatiga de compasion
La compasion es un valor fundamental del cuidado y un componente necesario para brindar
servicios de enfermeria de calidad. Sus dimensiones son habitualmente mencionadas por los
pacientes, estudiantes y profesionales de enfermeria como elementos criticos de la humanizacién
de los cuidados y los derechos humanos fundamentales: empatia, respeto, y trato digno. Estudios
a nivel global dan cuenta que un clima organizacional deficiente produce desgaste psicolégico en
los profesionales de enfermeria con la aparicién de fatiga de compasion y pérdida de la resiliencia.
Imponer deberes de cuidado a las enfermeras en un clima organizacional orientado a tareas,
con solicitudes mas alla de lo posible, provocaria que las enfermeras no presten atencion a to-
das las necesidades de sus pacientes, y el cuidado sea menos compasivo3. Esta situacion concuerda
con lo encontrado en este estudio, en el que los profesionales de enfermeria mencionan que
una sobrecarga de trabajo y un clima organizacional deteriorado y falto de colaboracién
intergeneracional tiene consecuencias en lo personal al generar agotamiento crénico, ocupar
tiempo en solucionar problemas del entorno, y limita mantener la relacion de ayuda y compasiva
con los pacientes.
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CONCLUSIONES

Las experiencias de violencia que mencionan los profesionales de enfermeria dan cuenta de las
categorias: A) Percepcién de clima organizacional asociado a estilos de liderazgo; B) Barre-
ras contextuales y actitudinales asociadas a la apariciéon de conductas violentas (con las
subcategorias: falta de colaboracion, sobrecarga laboral, falta de procesos y pautas preventivas para
la resolucién de conflictos); C) Formas de violencia y acoso (con las subcategorias: difundir rumo-
res laborales, persecucion, retener informacion crucial y desautorizacion); y D) Fatiga de compasion.
Estas se asocian a formas de estrés organizacional mencionados en una emergente literatura al
respecto. Consideramos que la raiz del problema es la hegemonia del modelo biomédico con sus
ya conocidas limitaciones y la falta de modelos de enfermeria de naturaleza holistica en la prac-
tica clinica.

Como estrategia de intervencién, el modelo de estrés y afrontamiento de Lazarus ofrece la
posibilidad de tenerunamayorcomprensiéndelasconsecuenciasdelfenémenoy generarestrategias
de afrontamiento eficientes, diseniar pautas para el manejo del conflicto en la organizacién, y
prevenir tempranamente la fatiga de compasién y conductas violentas que debilitan la eficiencia
de los cuidados.

Finalmente, sugerimos profundizar en la fatiga de compasion, la cual visibiliza los efectos de
la violencia laboral en la salud psicologica de los profesionales y el dano a la eficiencia de los cui-
dados. Cabe senalar que la principal limitacion del estudio han sido los sesgos en las muestras al
no considerar mayor variabilidad (muestras de diversas edades, experiencia laboral, y
proporcionalidad en el género), lo que serd abordado en estudios posteriores.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion a personas y animales. En este estudio no se realizaron experimentos con personas o
animales.

Confidencialidad. Se garantizo la confidencialidad y anonimato de las personas participantes.
Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Financiamiento. Ninguno.
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