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RESUMEN

Introduccion: Se presenta la investigacion realizada en con-
flicto, violencia y acoso psicolédgico en el trabajo en profesionales
de enfermeria pertenecientes a diferentes centros sanitarios de la
Comunidad Auténoma de Catalunya (Espafia). Material y método:
Estudio no experimental, transversal y descriptivo en siete profesio-
nales de la enfermeria pertenecientes a siete centros sanitarios
diferentes, agrupados bajo una actividad formativa. Se aplicaron
técnicas cualitativas para conocer las condiciones de trabajo y
situaciones de violencia en sus empresas/organizaciones, centros y
puestos de trabajo. Para la deteccion de conflicto, violencia y acoso
psicolégico laboral se administrd el “Inventario de violencia y acoso
psicolégico en el trabajo IVAPT-E-R”. Resultados: No aparecid
ningun caso de percepcién de acoso psicoldgico en el nivel alto,
aunque resultd un caso (12,5 %) en el nivel medio. Las situaciones
de conflicto, violencia y acoso psicoldgico, ademas de darse a nivel
vertical, horizontal o subordinados, también las suelen producir
“otras” personas ajenas a la empresa u organizaciéon, como los
familiares de enfermos, los propios pacientes e indigentes que
utilizan los servicios sanitarios. Presentacion del algoritmo del
IVAPT-E-R para la interpretacion y toma de decisiones, diferen-
ciando entre “cultura de violencia” y “cultura de no-violencia”.
Conclusiones: En el dia a dia de estos profesionales se presentan
mas situaciones conflictivas que suelen gestionar adecuadamente,
especialmente si tienen recursos y apoyo de la empresa u organiza-
cién, asi como habilidades sociales, que violencia y acoso psicol6-
gico en el trabajo. Se hace necesaria la difusion de metodologias,
instrumentos y resultados para avanzar en esta tematica.

Palabras clave: conflicto, violencia psicoldgica, acoso psicolégico
en el trabajo, IVAPT-E-R, profesionales de la enfermeria, testigo,
violencia generalizada, cultura de “no violencia”.

ABSTRACT

Introduction: Here appears the research realized in conflict,
violence and psychological harassment at work in professionals of
nursing, belonging to different Hospitals of the Autonomous Com-
munity of Catalonia (Spain). Material and method: The design
used is a non-experimental, transverse and descriptive study in
seven nurses belonging to seven sanitary different centers, grouped
under a formative activity, qualitative techniques were applied to
find the conditions of work and situations of violence in their com-
panies / organizations, centers and jobs. For the detection of con-
flict, violence and psychological harassment at work, was adminis-
tered the “Inventory of violence and psychological harassment at
work IVAPT-E-R”. Results: There did not appear any case of
perception of psychological harassment in the high level although it
turned out to be a case (12.5 %) in the average level. The situations
of conflict, violence and psychological harassment happens at
vertical, horizontal or subordinate level, also “other” foreign per-
sons to the company / organization usually produce them, as the
relatives of patients, the own patients and destitute persons who use
the sanitary services. Presentation of the algorithm of the IVAPT-E-
R for the interpretation and capture of decisions, differentiating
between “culture of violence” and “culture of non-violence”. Con-
clusions: In the daily life of these professionals appear more diffi-
cult situations that they usually manage appropriately, especially if
they have resources and support of the company/organization as
well as social skills, than violence and psychological harassment at
work. Becomes necessary the diffusion of methodologies instru-
ments and results to advance in this subject-matter.

Key words: conflict, psychological violence, psychological haras-
sment at work, IVAPT-E-R, professional nurses, witness, widespre-
ad violence, culture of “not violence”
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INTRODUCCION

El Acuerdo Marco Europeo sobre el Acoso y la
Violencia en el Trabajo concibe el “acoso moral en el
entorno laboral” como “toda situacién en la que un
trabajador es sometido de forma reiterada, a conductas
que tienen como resultado o finalidad vulnerar la
dignidad del trabajador y crearle un entorno intimida-
torio, ofensivo u hostil” *.

Debe considerarse que el “acoso psicolégico en el
trabajo” es un tipo concreto de violencia, manifestan-
dose como una forma de estrés especifico dentro de
las relaciones Interpersonales en el ambito laboral.

En relacion con la conceptualizacién del acoso
psicolégico en el trabajo, destacan cuatro criterios
indispensables ? para la existencia de acoso psicoldgi-
co en el trabajo: 1) conductas psicolégicamente agre-
sivas que estuvieran dirigidas contra una persona o
grupo de personas; 2) frecuencia y sistematicidad; 3)
intencionalidad (con vistas a la degradacion, destruc-
cion de la persona e intimidacion para que se vea
obligada a aceptar determinadas exigencias y/u obte-
ner su salida de la empresa / organizacion; y 4) la
existencia de comportamientos externos verificables
por testigos que sean realidades y no sensaciones.

Pando et al ** realizaron una revision de estudios
sobre el acoso psicolégico en el trabajo, hallando en
dichos estudios una alta prevalencia de comportamien-
tos violentos, que oscilaba del 25 al 79 %, y que con-
dujo a su grupo de investigadores a considerar como
poco probable que en una empresa / organizacion se
deseara la destruccion psicoldgica o salida de la orga-
nizacién de entre una a tres cuartas partes del personal
de la misma; por lo que plantearon que quizas el pro-
blema de partida estaba en la precisién de los instru-
mentos de medida existentes, llevandoles a revisar los
constructos de los instrumentos de medicion del
LIPT-60 y del Inventario Cisneros, en dicho estudio
concluyeron que éstos instrumentos no satisfacian los
criterios para determinar confiablemente el acoso
laboral, ya que miden “violencia psicolégica” pero no
permiten diferenciarla del “acoso psicologico”.

Ello sugiere que un gran nimero de estudios e in-
formaciones respecto a la incidencia del acoso psico-
I6gico laboral en profesionales de la salud y especifi-
camente en enfermeria pudieran estar sobrevalorados,
y en algunos casos incluso puestos en evidencia su
validez, rigor y resultados °.

“Cualquiera que sea la situacion que se derive de
estos estudios, es una necesidad apremiante el contar
con instrumentos validos y adecuados para discriminar
la violencia psicoldgica en el lugar de trabajo y el
acoso laboral o psicolégico como una forma especifica
y altamente destructiva de violencia psicoldgica” ®’.

Ello les llevo a disefiar un instrumento especifico
para la violencia y el acoso psicoldgico en el trabajo,
dicha herramienta ha venido y se esta utilizando para
el estudio de la prevalencia sobre el acoso psicolégico
en el trabajo en América Latina, denominandose “In-
ventario de violencia y acoso psicolégico en el trabajo

IVAPT-Pando”. Entre las investigaciones realizadas
destacan, entre otras, las siguientes: docentes en liceos
municipales ® (Chile) con un 8,6 % de presencia de
acoso psicoldgico en el trabajo; la de trabajadores del
Estado de Aguascalientes/2007 ° (México) cuyos
resultados parciales presentaban un 7 % de acoso
psicoldgico en el trabajo, también en el ambito de
profesionales de la salud se realizé un estudio sobre
violencia y acoso psicoldgico en trabajadores del
Hospital General del ISSSTE del estado de Aguasca-
lientes (México) *° presentando que un 13,2 % de la
poblacion encuestada se desempefiaba frecuentemente
0 muy frecuentemente con acoso psicoldgico.

Paralelamente a las primeras investigaciones reali-
zadas en Latinoamérica. se realizé la adaptacion del
IVAPT-Pando en Espafia que, a traves de la investiga-
cién, desarrollo e innovacion realizada por miembros
y profesionales de la Asociacion de Expertos en Psi-
cosociologia Aplicada — AEPA conllevé a un instru-
mento para la deteccion e intervencion psicosocial en
conflicto, violencia y acoso psicologico en el trabajo,
bajo la denominacién de “Inventario de violencia y
acoso psicoldgico en el trabajo - IVAPT-E-R” ** (en
adelante, IVAPT-E-R). Dicho inventario en la actuali-
dad se esta aplicando en diversos paises de habla his-
pana como: Chile, Colombia, Cuba, México, Espafia,
en este Ultimo se esté ultimando la version en catalan.
Asimismo, destaca una adaptacion con los criterios del
IVAPT-E-R en Japon, en inglés y japonés.

La Asociacion de Expertos en Psicosociologia
Aplicada - AEPA™ indica que un 34 % de las inter-
venciones psicosociales que realizaron en empresas
y/u organizaciones entre los afios 2004 al 2008 (hasta
junio) fueron para determinar la posible existencia de
situaciones de “acoso y derribo psicolégico en el tra-
bajo”, habiéndose aplicado el “Inventario de Violencia
y Acoso Psicoldgico en el Trabajo - IVAPT-E-R” en
sectores como la administracion publica, la industria y
los servicios.

En los ultimos tiempos, los profesionales del sec-
tor sanitario han debido adaptarse a unos profundos
cambios: mayor carga de trabajo por el aumento de
usuarios de los servicios; choque *°, adaptacion y
formacion respecto a la diversidad cultural **, fuga de
profesionales a otros lugares de la Unién Europea
(Reino Unido, Portugal, etc.) asi como apertura a
profesionales procedentes de paises latinoamericanos
5y de Africa '°. Prolongacion de horarios de trabajo,
aumento de la demanda de atencién por problemas
sociales " nuevas acreditaciones formativas, plan de
carrera vinculado a retribuciones econémicas que
conlleva ademas de la practica, la investigacion y
docencia. Ademas de esta mayor carga de trabajo que
se manifiesta en los diagndsticos psicosociales, desta-
can como formas especificas de estrés de la profesion
el “sindrome del estar quemado por el trabajo” (bur-
nout) y como forma de estrés procedente de las rela-
ciones interpersonales: los conflictos, violencia y
acoso psicoldgico en el trabajo.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacion no experimental,
transversal y descriptiva. Participaron siete profesio-
nales de la salud pertenecientes a siete centros sanita-
rios diferentes de parte de la Comunidad Auténoma de
Catalunya (de la ciudad de Barcelona y de las provin-
cias de Barcelona y Girona), se agruparon dichos
profesionales en torno a un curso formativo sobre
técnicas de negociacion y gestion de conflictos. Bajo
esa configuracidn se trabajé con dichos profesionales
de la enfermeria, ademas de otros aspectos, las situa-
ciones de conflicto, violencia y acoso psicologico en
el trabajo. Cualitativamente, mediante dinamica de
grupos utilizando, entre otras, se aplicaron las siguien-
tes técnicas: Brainstorming, Phillips 66 y DAFO; vy
cuantitativamente, con la aplicacién del cuestionario
“Inventario de Violencia y Acoso Psicoldgico en el
Trabajo IVAPT-E-R” 8. Con la administracién del
inventario se adjuntd una hoja donde se preguntaba
sobre datos sociodemograficos y aspectos del entorno
laboral referidos a las condiciones de trabajo.

El IVAPT-E-R consta de 22 preguntas, su ficha
técnica *°, lo describe con la denominacion de “Inven-
tario de Violencia y Acoso Psicoldgico en el Trabajo —
IVAPT-E-R. La adaptaciéon espafiola, asi como el
desarrollo e innovacion a nivel profesional, se realizo
a través de miembros profesionales de la Asociacion
de Expertos en Psicosociologia Aplicada — AEPA. Se
puede administrar individual y/o colectivamente, te-
niendo en cuenta las normas de aplicacion y correc-
cién que los autores sefialan %, aplicandose a adultos,
en el entorno laboral. El tiempo de duracién para la
cumplimentacion del inventario es de 15 min aproxi-
madamente (dependiendo de la comprension y capaci-
dad lectora). Significacién en la identificacion de las
situaciones de conflicto, violencia y acoso psicol6gico
en el trabajo. Su tipificacion esta basada en los datos
iniciales del estudio realizado en Iberoamérica, reali-
zando la adaptacién espafiola a partir de los datos
estadisticos de una muestra de trabajadores de diversas
empresas e instituciones espafiolas.

Respecto a la interpretacion de los resultados, en
esta investigacion no se va a considerar la “duracién
de conductas de violencia” *!, este apartado cobra
valor en el IVAPT-E-R para el disefio de la interven-
cién psicosocial en las empresas y/u organizaciones
como un indicador rapido de decision.

Para la interpretacién del IVAPT-E-R % se consi-
dera que las puntuaciones obtenidas en “presencia”
de violencia psicologica en el trabajo se tratan de
situaciones de conflicto en el trabajo, cuando éste no
es resuelto puede instaurarse como un comportamien-
to habitual y esta ““intensidad” en la ocurrencia de
dichas conductas indicarian una situacion mantenida
de violencia en el trabajo que puede estar siendo reci-
bida por todos en general, por otros, o con “intencio-
nalidad™ sobre una sola persona en cuyo caso se esta-
ria ante una situacion de acoso psicologico en el tra-
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bajo.

Calificando las puntuaciones de la columna B en
sus tres opciones de respuesta, siendo la denominacion
de la opcién 1 (menos que a mis compafieros) como
testigo, que indica que la persona no recibe las con-
ductas de violencia, teniendo la percepcion de que son
otros los compafieros que estan recibiéndolas. La
opcion 2 (igual que mis comparfieros) denominada
inicialmente 2 general, muestra aquellas situaciones
de las que son objeto tanto la persona que responde
como su entorno laboral. Distinguiendo dos tipos de
culturas dentro de este apartado, las que en la columna
A del cuestionario responden “0” (cero) es decir, no
existe presencia de situaciones de violencia y en la
columna B “2” (dos), es decir, igual que a mis compa-
fieros, denominandola cultura de no violencia, corres-
pondiendo la mé&xima puntuacién (alta) a una situa-
cién en que en ninguna de las 22 preguntas del cues-
tionario existe presencia de violencia y que se da
“igual que a mis compafieros”. Diferenciandose de
cultura de violencia, en ésta se toman los valores de la
columna A, mayores o iguales a 1, y en la columna B,
igual que mis compafieros (2). Méas adelante se inclu-
yen los valores de referencia de dichas culturas. La
opcidén 3, (mas que a mis compafieros) como percep-
cién de acoso psicolégico en el trabajo.

Respecto a la direccionalidad, el IVAPT-Pando ci-
taba a los superiores, subordinados y compafieros,
incluyendo el IVAPT-E-R una nueva opcién de res-
puesta “otros” ?*, puesto que dependiendo de la casuis-
tica de la empresa, es necesario identificar quien pro-
duce esas conductas como: usuarios del servicio, per-
sonal de otras empresas, pacientes, familiares, ciuda-
danos, sindicatos, etc., que pueden estar en relacion
directa y continuada con el trabajador en su puesto de
trabajo. Por lo que el IVAPT-E-R permite valorar la
percepcion de situaciones como la reconocida recien-
temente por el Instituto Nacional de la Seguridad
Social como accidente laboral el acoso verbal y fisico
continuado hacia una empleada de una residencia de
ancianos de Santurtzi (Bizkaia) por parte de uno de los
internos %,

A continuacion se incluye, teniendo en cuenta lo pre-
cedente, el algoritmo actualizado del IVAPT-E-R.

RESULTADOS Y DISCUSION

En relacion con el tipo de contrato, el 100 % de los
participantes tiene un contrato de trabajo fijo. La edad
de los trabajadores oscila entre los 30 y los 50 afios,
con una media de 46 afios. Un 28,57 % tiene edades
comprendidas entre los 30 y 40 afios. Entre los 41 y 50
afios se encuentra al 71,43 % de los participantes.
Respecto a las caracteristicas de género, destaca que el
100 % de los participantes son trabajadores femeni-
nos, reflejando la dominancia de este género en este
sector y que ratifican otros estudios %.
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Figura 1
Algoritmo del IVAPT-E-R

INVENTARIO DE VIOLENCIA Y ACOSO PSICOLOGICO EN EL TRABAJO

(IVAPT-E-R) (Versién 2009) Lépez Barén, F.y Carrién Garcia, M.A.
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Asimismo, en el estado civil se observa que el 57,14
% esta casado (4), un 14,29 % convive en pareja (1) y
dos personas no informaron de su situacion (28,7 %).

En relacién con las cargas familiares, refieren que
un 85,71 % no tiene ninguna carga familiar (6), y un
14,29 % tiene dos personas a su cargo (1). El nivel
formativo del 100 % de las participantes es de “di-
plomatura en enfermeria”. Respecto al departamen-
to/unidad/area de trabajo donde laboran, un 28,57 %
lo hace el bloque quirdrgico (2), 14,29 % en Oncohe-
matologia (1), 14,29 % en Diagndstico por la imagen,
14,29 % en Neonatos (1), 14,29 % en Medicina inter-
na (1) y un 14,29 % en el Area bésica (1).

Respecto a la experiencia, la media del nimero de
afios que trabajan en el actual centro de hospitalario es
de 24,71, y en el puesto actual de 21,86 afios. La dis-
tribucion de horarios del personal de la presente inves-
tigacion y en dicho momento fue de un 71,43 % que
trabajaban en el turno de mafana (5) y un 28,57 % en
el de noche (2).

Ademas de los datos sociodemograficos obtenidos
a través del cuestionario que se les aplico, informaron
de determinadas condiciones de trabajo y propias
como: un 57,14 % (4) no dispone de politicas adecua-
das de seleccion y promocion en su empresa, mientras
que un 42,86 % (3) indica que si disponen de la mis-
ma. Un 71,43 % (5) no dispone de buenas politicas de

informacion y comunicacion en la empresa, y un
28,57 % (2) menciona que si disponen de las mismas.
El 100 % (7) indican la existencia de planes de forma-
cién en su empresa, también un 85,71 % (6) dispone
de planes de calidad, mientras que un 14,29 % (1)
manifiesta no tener. El 85,71 % (6) indica que en su
empresa se trabaja con nuevas tecnologias, y un 14,29
% (1) informa en contra. Cabe destacar que un 85,71
% (6) considera que cumple con los requisitos mini-
mos de rendimiento laboral, y un 14,29 % (1) no in-
forma al respecto. EI 100 % (7) considera que su re-
muneracién no es equitativa respecto al trabajo que
realizan.

En relacion con el analisis cualitativo realizado, se
identificaron las situaciones de violencia en el trabajo
de estas profesionales de la enfermeria, habiéndose
consensuado por el propio grupo las siguientes: con
familiares; con pacientes; con indigentes (por cum-
plimiento de normas); con médicos (en quir6fano por
estrés en las operaciones), en turnos de noche y de fin
de semana; con supervisores (por las formas de rela-
cién personal e incapacidad de dichos supervisores de
solucionar problemas); con coordinador/a (por presion
de trabajo); y con todo tipo de relaciones del equipo
(camilleros, auxiliares de enfermeria, técnicos, etc.).
Se dan especialmente en la unidad de infecciosos —
drogodependientes (VIH) y urgencias.
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Tabla 1

Resultados globales en el primer nivel de correccion del IVAPT-E-R

Resultados globales Datos obtenidos

Valores de referencia e
Cualificacion

(media) (IVAPT-E-R)
Presencia 6,71 5 mas Alta
Intensidad 10,43 3-29 Baja
Ac0s0 1,00 1-22 Baja

Tabla 2

Resultados por casos en el primer nivel de correccién del IVAPT-E-R

Presencia Intensidad  Acoso  Porcentaje acoso (%) Cualificacion
4 0 0 0 Alta
1 1 1 12,5 Media
1 5 3 37,5 Baja
1 1 3 37,5 Nula

Respecto a quienes les producian esas situaciones
de conflicto, violencia y acoso psicolégico en el traba-
jo, teniendo presente que puede ser desde una Unica
persona a mas y de niveles diferentes, el 71 % (5)
indicaba que su superior, un 29 % (2) que sus compa-
fieros, coincidiendo que una de las enfermeras presen-
taba estas situaciones producidas por parte de su supe-
rior y sus compafieros, y un 14 % (1) que era por gen-

Tabla 3
Resultados globales direccionalidad: testigo

te externa a la organizacion y, ademas, por su supe-
rior.

Teniendo en cuenta que este cuestionario presenta
distintos niveles de correccién %/, en esta investigacion
se incluye el segundo nivel que representa un nivel
maés profundo de interpretacion, destacando los datos
siguientes:

Resultados globales

(media) Datos obtenidos

Valores de referencia

(IVAPT-E-R) Cualificacion

Testigo 2,86

1-3 Baja

En este nivel de correccién/interpretacion, se iden-
tifican tres tipos de conductas consideradas como
situaciones de acoso 2 y que el cuestionario IVAPT-
E-R incluye en tres factores, siendo el factor 1 deno-

minado ““manipulacion para inducir al castigo”
(MIC), el factor 2 “dafios a la imagen publica” (DIP)
y el factor 3 “obstaculos al desempefio laboral”
(ODL).

Tabla 4
Valores de referencia de “tipos de conductas consideradas como situaciones de acoso”
MIC DIP ODL Cualificacion
30 0 mas puntos 14 0 mas puntos 17 0 mas puntos Alta
15 a 29 puntos 7 a 12 puntos 9 a 16 puntos Media
1 a 14 puntos 1 a 6 puntos 1 a 8 puntos Baja
0 0 0 Nula

El inventario de violencia y acoso psicoldgico en
el trabajo IVAPT (Pando) *° y el inventario de violen-
cia y acoso psicolégico en el trabajo IVAPT-E-R ¥
presentan en su disefio una tendencia y un mayor peso

gue corresponde al factor 1 (MIC - manipulacién para
inducir al castigo). Con el fin de poder diferenciar
claramente, en la fase de interpretacion, cual es la
tendencia de determinada empresa/organizacion/sector
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etc., a situaciones de conflicto, violencia y/o acoso
psicoldgico en el trabajo, se consideran los porcentajes
de items contestados en cada uno de los factores
(MIC, DIP y ODL) para evaluar la propension efectiva

Tabla s

de dichas situaciones y equilibrar la tendencia del
cuestionario. El nimero de items de cada uno de los
factores son 11 para MIC, 5 para DIP y 6 para ODL.

Porcentaje de items contestados para cada uno de los factores

Manipulacion para

Daiios a la Obstaculos al

Factores . - - imagen publicadesempefio laboral
inducir al castigo (MIC) (DIP) (ODL)
Porcentaje (n° items contestados en cada factor) 22,08 % 4571 % 33,33 %

Debe diferenciarse entre: cultura con practicas ten-
dentes a la seguridad y salud de las relaciones inter-
personales (cultura de “no violencia™) y la tendente ya

Tabla 6

sea por negligencia o por sus practicas cotidianas al
conflicto, violencia y favorecimiento del acoso psico-
légico en el trabajo (cultura de violencia).

Resultados obtenidos y valores de referencia en “cultura de violencia”

Cultura de violencia

General “violencia”
Valores de referencia

Frecuencia Porcentaje Puntaje Cualificacion
8 0 mas Alta
1 14,29 4a’ Media
5 71,43 la3 Baja
1 14,29 0 Nula

Tabla7

Resultados obtenidos y valores de referencia en “cultura de no-violencia”

Cultura de “no violencia”

General “no violencia”
Valores de referencia

Frecuencia Porcentaje

0 0,00
3 42,86
4 57,14

Puntaje Cualificacién
22 Alta
19a21puntos  Media
0 a 18 puntos Baja

Tabla 8

Resumen comparativo de los resultados obtenidos entre “cultura de no-violencia” y “cultura de violencia”

Cultura de “no violencia”

Cultura de violencia

Media: 13,57
Cualificacién: baja

Media: 4,57
Cualificacion: baja

Los resultados obtenidos de percepcion de situa-
ciones de acoso psicoldgico en el trabajo en estas
profesionales de enfermeria hospitalaria mediante el
inventario de violencia y acoso psicoldgico en el tra-
bajo IVAPT-E-R, indican la inexistencia de puntua-
ciones ni casos en el nivel alto de acoso, si bien, tal
como vienen considerando determinados investigado-

res que agrupan el sumatorio de los niveles medios y
altos, resultando en la presente investigacion un 12,5
%, dicho resultado corrobora los resultados obtenidos
con dicho instrumento en Espafia en empresas y/u
organizaciones de sectores diferentes: un 8 % en una
empresa siderometaltrgica *, un 9,4 % en empresas
y/u organizaciones diversas privadas y ptblicas ** o un
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4,3 % en su aplicacién en México en un estudio sobre
académicos de dos centros universitarios *, quedando
dentro de los rangos mas cercanos a los extremos mas
bajos, tendentes a un 4 %. Aunque recientemente un
estudio realizado en Chile en dos centros de salud de
atencion primaria con personal de diferentes categori-
as aplicando el IVAPT Pando siguiendo los criterios
de primer nivel * del IVAPT-E-R se obtuvieron resul-
tados de un 18,9 % en acoso psicoldgico en el trabajo,
aunque tal como explicita el autor se dieron ciertas
situaciones en la administracion y cumplimentacion de
los cuestionarios que probablemente pudieran haber
influido en dicho resultado *. Estos resultados prece-
dentes difieren de otros obtenidos en estudios con
profesionales de la salud y con otros instrumentos de
medicion, que indican desde la existencia de acoso
laboral en un 17,22 % de la poblacién total colegiada
de profesionales de la enfermeria de las Islas Baleares
28 de un 35 % de las enfermeras segun el Informe 111
Cisneros *, y de hasta un 48 % en un centro hospitala-
rio de Cérdoba (Espafia) ¥

En el dia a dia de estos profesionales se presentan
mas situaciones conflictivas que suelen gestionar
adecuadamente, especialmente si tienen recursos y
apoyo de la empresa /organizacion asi como habilida-
des sociales, que violencia y menos ain de acoso
psicoldgico en el trabajo.

Se hace necesaria la publicacién de resultados de
este tipo de instrumentos para disponer de referencias
asi como la divulgacién del conocimiento.
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