ORIGINAL

La formacion universitaria como factor de riesgo para
la ocurrencia de hostigamiento laboral en enfermeria

Angelina M. Dois-Castellén

Introduccién. El hostigamiento laboral en enfermeria se ha posicionado como un problema de salud laboral relevante que
afecta la dignidad de las personas y es fuente de desigualdad, estigmatizacién y conflicto. Su prevalencia varia entre el 17-
87%, pero estas cifras aumentan al considerar la victimizacién de la que son objeto los estudiantes, lo que podria contri-
buir a la incorporacién de pautas violentas como parte de las relaciones habituales dentro de los equipos de enfermeria.

Objetivo. Desvelar |a relacién entre el hostigamiento laboral y la formacién universitaria desde la percepcién de las enfer-
meras que han vivido experiencias de hostigamiento.

Sujetos y métodos. Disefio cualitativo, analitico-relacional. Los datos se recogieron a través de entrevistas semiestructuradas
usando como criterio de finalizacién la saturacidn tedrica y se analizaron segun los procedimientos de la grounded theory.

Resultados. Los resultados muestran que la instruccién universitaria es un factor central en la forma en que las enferme-
ras establecen relaciones interpersonales y ejecutan su rol profesional, lo que serviria de base a la ocurrencia del hostiga-
miento laboral.

Conclusidn. Debe asumirse un rol activo sobre aquellos aspectos relativos a la formacién que reciben las estudiantes en
las universidades y a las caracteristicas de los servicios de enfermeria donde desarrollan sus practicas clinicas para erradi-
car las acciones hostigantes a las que se ven enfrentados los estudiantes, de forma que éstos puedan centrar su atencién
en el crecimiento profesional y no en la defensa de la propia integridad.
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University education as a risk factor for the occurrence of workplace harassment in nursing

Introduction. The nursing workplace harassment has been positioned as an important occupational health problem that
affects the dignity of people and is a source of inequality, stigma and conflict. Its prevalence varies between 17% and 87%,
but these figures increase to consider the victimization of students who are subject, which could contribute to violent
patterns incorporating as part of normal relationships within teams nursing.

Aim. To uncover the relationship between workplace harassment and university education from the perception of nurses
who have experienced harassment.

Subjects and methods. Qualitative relational analytical design. Data were collected through semi-structured interviews using
as completion criteria the theoretical saturation and were analyzed according to the procedures of the grounded theory.

Results. Results show that university education is a central factor in the way that nurses form relationships and perform
their professional role which would serve as the basis for the occurrence of workplace harassment.

Conclusion. You should assume an active role on those aspects of training are available to students in universities and
characteristics of nursing services where they develop their clinical practices to eliminate harassing actions to which
students are confronted with so that they can focus on professional growth and not the defense of their own integrity.

Key words. Nursing. University education. Workplace harassment.

nazas o agresién en circunstancias relacionadas con
el trabajo y que involucra cambios implicitos o ex-
plicitos en la seguridad, bienestar o salud de los afec-
tados [1,2].

Estudios internacionales sugieren que el 25% de
la violencia en el trabajo se dirige a trabajadores

Introduccion

El hostigamiento laboral en enfermeria ha sido de-
finido por el Consejo Internacional de Enfermeras y
la Organizacién Mundial de la Salud, como inci-
dentes donde el equipo es victima de abuso, ame-
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de la salud y, de ellos, el personal de enfermeria son
las victimas mds frecuentes [3-5]. Esta situacion ha
sido verificada en distintos estudios dando cuenta
de prevalencias que varian desde un 17% a un 87%
[4,6-8].

De los factores relacionados con las causas del
hostigamiento laboral en enfermeria destacan los
vinculados a la cultura organizacional de los equi-
pos, que es adquirida, entre otras vias, por procesos
de ‘enculturacién’ Esto significa que el aprendizaje
se logra a través de la observacion de la forma de
desarrollar el rol de otras enfermeras de mayor an-
tigiiedad y experiencia [5].

Los centros de practica clinica se constituyen co-
mo lugares de integracién de los contenidos tedri-
cos recibidos en las universidades, pero también como
los lugares donde los estudiantes comienzan a per-
cibir las dindmicas de trabajo que ahi ocurren. Esta
percepcion influye directamente en su desarrollo
profesional y en su capacidad de constituirse como
profesionales auténomos, con capacidad resolutiva
y con una actitud positiva hacia el cuidado [9,10].

Sin embargo, en muchas ocasiones, estos lugares
carecen del clima necesario para dicho fin e inciden
de forma negativa en el aprendizaje de los estudian-
tes. Por ejemplo, en México, diversos estudios reve-
lan que los estudiantes de enfermeria opinan de
forma desfavorable sobre el ambiente que encon-
traron en los servicios respecto a la percepcién de
respeto, aceptacién, reconocimiento y confianza
hacia ellos, con una alta frecuencia de conductas
amenazantes repetidas durante su formacién, entre
las que se describen humillaciones frente a terce-
ros, amenazas, gestos de intimidacién e inculpacién
por faltas no cometidas, falta de reconocimiento y
abuso dentro de las practicas pedagogicas [11,12].
Situacion similar fue la encontrada en Turquia,
donde un estudio revel6 que la totalidad del alum-
nado habia sido victima de violencia verbal perpe-
trada por compaiieros, médicos, enfermeras y pro-
fesores, que se incrementaba a medida que avanza-
ban en su formacién [13]. Por otro lado, resultados
obtenidos en estudiantes de segundo y tercer aio
mostraron que mds de la mitad habia vivido o sido
testigo de practicas de hostigamiento hacia sus
compafieros, que incluian humillaciones y abusos
de poder por pares o personas en una posicién je-
rarquica mayor [14].

En Chile no se cuenta con estudios en esta area.
Por esta razén se busca desvelar la relacién entre el
hostigamiento laboral y factores relacionados con
la formacién universitaria desde la percepcién de
las enfermeras que han vivido experiencias de hos-
tigamiento.

Sujetos y métodos

Estudio retrospectivo, analitico-relacional, cualita-
tivo, basado en la grounded theory [15].

Participantes

La muestra inicial estuvo constituida por todas las
enfermeras inscritas en las listas de correo electré-
nico del Colegio de Enfermeras de Chile. Para acce-
der a los sujetos de investigacion se les envié una
invitacién abierta para participar en un estudio so-
bre dificultades interpersonales en el desempeio
del trabajo. Las interesadas contestaron a una di-
reccién electrénica, creada para fines de este estu-
dio, y fueron contactadas telefénicamente para ex-
plicarles los objetivos de la investigacién y el tipo de
participacion requerida. Para la seleccién de los
participantes se intent6 respetar al maximo los cri-
terios de pertinencia, adecuacién, conveniencia,
oportunidad y disponibilidad para la obtencién de
los datos. De esta forma, los criterios de inclusién
consideraron sélo la participacién de enfermeras
chilenas, formadas en universidades nacionales
pertenecientes al Consejo de Rectores, con el fin de
evitar que el fenémeno del hostigamiento se rela-
cionara con discriminacién por nacionalidad o pu-
diera atribuirse a alguna caracteristica particular
del contexto formativo si hubiera ocurrido en otro
pafs. Ademads, debian identificarse como victimas
de hostigamiento laboral en el ejercicio de la profe-
sién en instituciones de salud publicas o privadas,
excluyendo situaciones de violencia fisica o acoso
sexual y violencia de cualquier tipo ejercida por
usuarios del sistema de salud. Debido a la dificultad
para acceder a los sujetos de investigacidn, se utili-
26 muestreo por conveniencia y en cadena.

Procedimiento

Los datos se recogieron durante el periodo 2007-
2008 usando entrevistas semiestructuradas me-
diante un guién de entrevista construido a partir de
las preguntas directrices (Anexo). Este guién fue
validado entrevistando a una enfermera que cum-
plia con los criterios de inclusién y modificado a la
luz de esa entrevista piloto. Las entrevistas fueron
grabadas, transcritas y analizadas en su totalidad
utilizando como criterio de finalizacién la satura-
cién tedrica [15]. El andlisis se realizé segun los
procedimientos de la grounded theory [15]. Para
disminuir el sesgo del investigador, las categorias
relevantes se determinaron segun los resultados
aportados por las entrevistas y los antecedentes bi-
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bliograficos. Ademads, se asegurd la validez y actua-
lidad de los resultados trianguldndolos con tres ex-
pertos en el tema (educacidn, curriculo y disciplina)
y dos de las enfermeras que en su momento partici-
paron de las entrevistas.

La confidencialidad de la informacion, la auto-
nomia de las participantes y el resguardo de su dig-
nidad se asegurd a través del consentimiento infor-
mado aprobado para el proyecto de investigacién
n.° 0702005010 (Purdue University Institucional Re-
view Board).

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 13 enfermeras
formadas en universidades chilenas, que al momen-
to de ser victimizadas tenian entre 23 y 56 afos. La
mayoria eran solteras, trabajaban en centros publi-
cos y privados, de atencién ambulatoria y hospitala-
ria y, en general, percibian sus salarios como rele-
vantes para su manutencion personal o de su fami-
lia. El promedio de desempeiio en el cargo fue de 3,9
afios, con un rango de 6 meses a 14 anos, y la dura-
cién media del hostigamiento fue de 19 meses, con
un maximo de 7 afos. De los hostigadores, 11 eran
mujeres y enfermeras y 9 ejercian cargos de jefatura.

El andlisis descriptivo permitié identificar la cons-
truccion del rol profesional como categoria relacio-
nada directamente con la vision de las enfermeras
del fenémeno de hostigamiento laboral y que, a su
vez, se vincularia estrechamente con la formacion
profesional recibida en las universidades a través de
dos vias: la primera, relacionada con la formacion
en aspectos especificos de la profesidn, y la segun-
da, con la formacidn en valores y actitudes de la en-
fermera.

De la formacién especifica en dreas de compe-
tencia profesional, las enfermeras describen una si-
tuacion de indefension técnica y profesional y falta
de preparacién, dada por una formacién instru-
mentalizada, con bajo desarrollo del pensamiento
critico, déficit de habilidades para manejar situacio-
nes de estrés y un quehacer profesional derivado
del cumplimiento de indicaciones médicas: ‘.. como
que te crian con eso, que ta tienes que cumplir 6r-
denes médicas, o sea que no, no puedes pasar mas
alla..! (E8, 137; las letras corresponden a las entre-
vistas y el nimero que acompaiia a la letra corres-
ponde al parrafo de la entrevista donde aparece la
aseveracion).

Por otro lado, la formacién en actitudes y valores
estaria marcada por una actitud de servicio, sumi-
sién, tolerancia, estoicidad y autopostergaciéon en
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funcion del cumplimiento del trabajo: .. creo que
la victimizacién es una mala herencia de Florence
Nightingale, no ves que Florence andaba con la lam-
para, no tenia suefio, no se cansaba, no le pagaban,
no le hacian... no, si esa es una idiotez de la enfer-
meria..] (E2, 41).

Ambos aspectos, desde la percepcidn de las en-
trevistadas, influirfan directamente en la claridad
para la ejecucidn del rol profesional, lo que se evi-
denciaria en la inseguridad para desempenar el tra-
bajo, la poca visibilidad de éste y la falta de espiritu
de grupo que se haria evidente a través de practicas
individualistas, rigidas, duras, fiscalizadoras y con-
troladoras: ‘.. creo que la enfermera no se ha pre-
ocupado de demostrar lo capaz que es, lo que es, lo
que hace y cudl es su verdadero rol..! (E4, 129).

A partir de los cddigos obtenidos del anilisis
descriptivo se procedi6é con su anélisis relacional,
de lo cual se desprenden factores relacionados con
la formacion universitaria que contribuyen a la ocu-
rrencia de fenémenos de hostigamiento laboral en
enfermeras (Figura).

La formacién profesional recibida en las univer-
sidades se vincula directamente, segtin las entrevis-
tadas, con la construccién de aspectos especificos
de la profesién y de los aspectos actitudinales aso-
ciados con ella, que a su vez se relacionan con la
claridad con que la enfermera ejecuta su rol profe-
sional y desarrolla su quehacer.

Al analizar las descripciones de las entrevistadas
acerca de la formacidén recibida en las universida-
des, destaca que ésta se centraria en la tecnificaciéon
de la profesion y en la falta de desarrollo de un pen-
samiento critico que les permitiera distinguir y re-
levar el foco de la disciplina. Mds atin cuando, a jui-
cio de ellas, ésta se encuentra altamente influida
por una actitud de abnegacién en el servicio a los
demads, que permitiria responder a la imagen social
colectiva con que se reconoce el rol de la enferme-
ra, que deriva del cuidado ‘religioso’ y esta supedi-
tado a la accién del médico. En la misma linea, la
formacién que reciben las enfermeras se transfor-
maria en un factor determinante para la formula-
cion de su rol social, construyéndose asi un circulo
perpetuo y mutuamente reforzante.

Segun las participantes, cada uno de los elemen-
tos descritos influiria en la forma en que la enfer-
mera ejecuta su rol profesional, el cual podria se-
guir distintos patrones que dieran cuenta de la soli-
dez de su construccién y de los paradigmas que ellas
reconocen como propios y distintivos de la profe-
sion. En esta ejecucion, a juicio de las enfermeras,
pueden distinguirse dos estilos conductuales: el pri-
mero, con una tendencia al ejercicio rigido del tra-
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Figura. Factores relacionados con la formacién universitaria y la ocurrencia de hostigamiento laboral en

enfermeras.
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bajo, con limitaciones en la independencia y auto-
nomia profesional que se reflejan en conductas
apegadas a las normas y reglas vigentes y que dan
cuenta de lo que ellas han definido como ‘indefen-
sion técnica y profesional’; el segundo se refiere a
enfermeras que desarrollan su trabajo teniendo cla-
ro su rol y, por ello, son ejecutoras activas de un
trabajo metddico en el que es posible distinguir el
foco y esencia de la disciplina, como es el cuidado
profesional.

En relacién con estas dos tendencias observadas,
las enfermeras distinguen algunas caracteristicas
personales que influirian en la forma de ejecutar el
rol y en los estilos de relacién interpersonal que es-
tablecen en el trabajo. Asi, a su juicio, se pueden di-
ferenciar dos patrones caracteristicos en la forma
de desarrollar el trabajo: uno, en el que se releva la

sumisién, y otro que releva el autoritarismo y dos
patrones de relacién con los equipos de trabajo, el
primero estableciendo relaciones horizontales de
cooperacién y cercania, y el segundo en el que se
distingue la verticalidad de las mismas, lo que las
mantiene alejadas de sus pares. Todas estas carac-
teristicas actuarian como facilitadores, mantenedo-
res y perpetuadores del hostigamiento laboral.

Discusion

El hostigamiento laboral, por sus caracteristicas y
consecuencias, se ha considerado como una forma
de estrés social grave que afecta tanto a la victima
como a la organizacién a la que pertenece [16,17].

Se han descrito una serie de factores contextua-
les relacionados con su ocurrencia, entre ellos, su
relacion con la formacion universitaria y su influen-
cia sobre quienes estdn en proceso de formacién,
que luego se vincularia a la manera en que las en-
fermeras ejecutan el rol profesional durante la vida
laboral. En relacién a esto, las enfermeras describen
que la formacién profesional que reciben en los
centros universitarios estaria fuertemente influida
por la sobrevaloracién de la técnica y la dificultad
para desarrollar en los estudiantes actitudes que les
permitieran posicionarse profesionalmente en el
ejercicio del rol, entendiéndose éste como un rol
ejecutado activa y autbnomamente a partir de la re-
flexién critica de las situaciones de enfermeria,
condiciéon que desempeiiaria un papel fundamental
en la ocurrencia del hostigamiento laboral.

Si bien se han descrito algunas caracteristicas en
las enfermeras que hacen a unas mds susceptibles
de ser hostigadas y a otras mds susceptibles de ejer-
cer como hostigadoras, deben considerarse algunas
condiciones que han sido estudiadas en los estu-
diantes de enfermeria y que podrian ser la base para
la construccion de un ser enfermera que preceda a
la victima y al hostigador potencial, aunque no pue-
de aseverarse si responden a caracteristicas consti-
tutivas de quienes optan por estudiar la profesion o
al moldeamiento de la persona durante la forma-
cion, considerando que los modelos profesionales
que intervienen en su proceso educativo participan
activamente en la construccién de su identidad co-
mo enfermeras y hacia la profesion [18], y que sea
precisamente esta construccion la que facilite la ocu-
rrencia y mantenimiento del hostigamiento laboral,
ya sea desde la posicion de victima o de hostigador.

Las enfermeras participantes y la evidencia dis-
ponible describen que, durante el proceso de forma-
cion, muchas veces los alumnos se exponen a fené-
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menos de hostigamiento por parte de los profesio-
nales y docentes que participan en €l, lo que se po-
dria traducir en la incorporacién de una pauta vio-
lenta de relacién como modo habitual de desarrollar
el trabajo, y que de alguna manera, invisibilizaria el
fenémeno por considerarlo como constitutivo de la
profesién. Ello se relaciona con los hallazgos de
otros estudios respecto a cierto grado de aceptacién
de las situaciones violentas en los equipos de enfer-
merfa [19,20]. Este patrén relacional podria consti-
tuirse como parte de un curriculo oculto (creencias,
normas y valores sociales) que ejerceria su influen-
cia en la formacién, aunque no aparezca dentro de
los objetivos académicos, que se transmite eficaz-
mente y se aprende a través de complejos mecanis-
mos de imitacion e interiorizacién, entre ellos, el
proceso de modelaje de los estudiantes. Esto dltimo
puede relacionarse con el proceso de construcciéon
de la identidad profesional y el mantenimiento de
valores culturales asociados al género y al ejercicio
del poder, incluyendo los asociados a las estructu-
ras desiguales de poder y estatus [21-23].

Todas estas caracteristicas podrian ejercer su in-
fluencia como elementos contextuales que estruc-
turarian el marco sobre el cual se asentaria el feno-
meno de hostigamiento laboral [17,20,24].

En conclusidn, el hostigamiento laboral en el perso-
nal de enfermeria es un fenémeno de curso circular.
Los elementos que intervienen en su desarrollo se
relacionan recursivamente; no puede distinguirse
una causalidad lineal, sino mas bien un encadena-
miento de factores que dan cuenta de la compleji-
dad del fenémeno en si.

Como docentes participantes en la formacion de
enfermeras no es posible abstenerse de esta rea-
lidad; mds bien debe asumirse un rol activo para
actuar sobre aquellos factores modificables, sobre
todo en los aspectos relativos a la formacién que
reciben las estudiantes en las universidades y a las
caracteristicas de los servicios de enfermeria donde
se desarrolla su formacion con el fin de erradicar
las practicas hostigantes en los equipos de enfer-
meria docentes y asistenciales, lo que se traducira
en un mayor desarrollo de la profesién porque los
estudiantes podrdn centrar su atencién en el creci-
miento profesional y no en la defensa de la propia
integridad.

Respecto a las limitaciones del estudio, decir que
los resultados son el reflejo de la vivencia de hosti-
gamiento laboral de un grupo particular de enfer-
meras y sus resultados, si bien comparten elemen-
tos con otros estudios en esta linea, no pueden ser
generalizables. Ademas, la muestra estuvo formada
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sélo por mujeres, lo que no permite rescatar las ex-
periencias de hostigamiento de hombres que se de-
sempefian como enfermeros. Por ltimo, debido a
las dificultades de acceso a los sujetos de investiga-
cion, el tipo de muestreo no cumplié con los crite-
rios del muestreo tedrico.
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Anexo. Preguntas directrices y guion de entrevista

Preguntas directrices

Considerando la evidencia disponible en relacién a
la ocurrencia de hostigamiento laboral en enferme-
ria, se plantearon las siguientes preguntas directri-
ces para intentar visualizar los factores involucra-
dos en el hostigamiento laboral de las enfermeras y
dar respuesta a los objetivos de la investigacion:

1. ;Qué elementos identifican las enfermeras co-
mo causales del desarrollo de las experiencias
de hostigamiento laboral en enfermeria?

2. Qué caracteristicas personales son descritas por
las enfermeras como distintivas de las personas
involucradas en relaciones de hostigamiento la-
boral en enfermeria?

3. ;Qué descripcion hacen las enfermeras acerca
de las caracteristicas de las conductas de hosti-
gamiento laboral en enfermerfa?

4. ;Qué elementos identifican las enfermeras co-
mo intervinientes en las estrategias que utilizan
para afrontar sus experiencias de hostigamiento
laboral?

Guidn de entrevista (las preguntas del guidn se re-
fieren a la situacién de las entrevistadas al momen-
to de vivir la experiencia de hostigamiento laboral)

1. Informacion demogrdfica
a. Pseuddénimo
b. Edad
c. ;Donde trabaja? (hospital publico/privado, cli-
nica, consultorio, otro)
d. ;Cudl es su cargo?
e. ;Cuanto tiempo ha desempeiiado ese cargo?
2. Datos referidos a situacion de hostigamiento
a. ;Que cargo o profesion tiene su jefe(a) direc-
to(a)?

b. ;Con quiénes debe trabajar? (cudntos, qué pro-
fesiones y cargos)

c. ;Qué personas tiene a su cargo? (cudntas, qué
profesiones y cargos)

d. ;Cudl es su situacién familiar? (con quién vi-
ve, ndmero de hijos, estado civil)

e. ¢Cudn importantes son los ingresos que apor-
ta a la economia familiar?

3. Preguntas cualitativas
a. Descripcion de la situacion

— ¢Podria explicar las dificultades interper-
sonales qué ha tenido en su trabajo?

— ;Podria describir las experiencias que es-
td viviendo? ;Cudl es la mds significativa?
¢Por qué?

— Comportamientos (suyos o de otros)

— Contextos

b. ¢Cémo ha ido evolucionando esta situacién?

— ;Cémo comenzd? ;Recuerda algin mo-
mento particular?

— ;Qué la ha hecho empeorar o, algunas ve-
ces, mejorar?

— ;Qué estd ocurriendo actualmente? Si fue
en el pasado, ;como se resolvio?

c. ;Cbémo siente que esta situacién la ha afec-
tado a usted?

— Fisicamente

Psicolégicamente

En relacion con sus amigos y familiares

Laboralmente

d. De todo lo que ha mencionado, ;qué ha sido
mas dificil? ;Qué otra cosa seguiria? ;Hay al-
g0 mas?

e. Las personas a veces usamos metéforas para
describir nuestras experiencias. Por ejemplo,
alguien puede describir sentimientos de feli-
cidad diciendo que siente como si estuviera
en las nubes. ;Se le ocurre alguna metafora
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para describir esta experiencia que esta vi-

viendo?

Saliéndonos de la metéfora, ;c6mo llamaria

a la situacién que esté viviendo y observan-

do? (por ejemplo, cuando alguien es ayuda-

do por sus compaiieros de trabajo, a eso se

le puede llamar ‘companerismo’)

— ;Como cree usted que se le llama a estas
experiencias?

— ;Qué le parece este nombre?

— ;Siente que esta palabra realmente repre-
senta lo que ha vivido (u observado)?

— Si pudiera cambiar el nombre o inventar
uno nuevo para esta situacion, ;qué nom-
bre usaria?

4. Dando cuenta de la experiencia

a.
b.

C.

¢Cbémo se explica usted lo que le sucede?
;Por qué cree que le sucede esto a usted?

4

¢Qué o quiénes cree que son culpables de que
esto le ocurra?

;Ha visto que a otras personas en su trabajo
¢

les suceda lo mismo?

¢Por qué cree que le pasé o les pasa?

¢Qué o quiénes cree que son o fueron culpa-
bles de que esto ocurra?

;De qué manera estas experiencias difieren
¢

de la suya?

5. Hostigamiento en enfermeria

a.

En general, los datos muestran que las en-
fermeras son victimas de hostigamiento la-
boral. ;Por qué cree que se dan este tipo de
situaciones (en su trabajo: consultorio, hos-
pital, clinica, etc. y en el drea de la salud)?
:Qué cree que facilita que se den este tipo
de situaciones?

Si no se dan en su trabajo, ;por qué cree que
no se dan?

6. Manejando la experiencia

a.

b.

¢Cbémo ha manejado usted esta situacién?
¢Como describiria lo que ha hecho para ma-
nejar esta situacion?

¢Qué le gustaria hacer? ;Por qué no lo ha he-
cho?

¢Cree que hay algo que pudo haber hecho pa-
ra evitar que esta situacién ocurriera?

— Si: ;qué?

— No: ;por qué?
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e.

¢Siente que estd situacion le ha sido mas di-
ficil de manejar que otras situaciones difici-
les en su trabajo? ;Por qué?

Evaluando apoyo social y organizacional

a.

o a0 T

o}

k.

¢Ha comentado esto con alguien? (familia, ami-
gos, compaiieros de trabajo, recursos huma-
nos, sacerdote, médico)

;Con quién o quiénes?

¢Cuales han sido sus reacciones al escucharla?
:Qué le sugieren que haga?

¢Cudnto le ha servido comentar esta expe-
riencia con estas personas?

¢Ha recibido algtin apoyo concreto para afron-
tar esta experiencia? Por ejemplo, alguien le
puede haber informado acerca de cémo fun-
cionan los organismos de apoyo en el siste-
ma de salud en que usted trabaja.

;De quién?

¢En qué forma?

;Considera que el apoyo recibido representa
una ayuda para superar esta situacion? ;Por qué?
En su trabajo, ;cémo hubiera esperado usted
que se manejara esta situacién?

¢En qué medida se han cumplido sus expec-
tativas en este sentido?

:Qué le habria gustado que se hiciera de ma-
nera diferente?

. Siexiste hostigamiento en la actualidad, ;c6-

mo cree que podria resolverse esta situacién
para usted?

Comenzando a cerrar

a.

Imagine que le dieran unos poderes mégicos
para acabar con este tipo de situaciones en
Chile, ;qué es lo primero que haria?

+Qué cree que seria lo mis eficiente para aca-
bar con este tipo de situaciones?

¢Hay algtin aspecto de nuestra conversaciéon
que le gustaria ampliar? ;Hay algo que le gus-
tarfa agregar o que yo no he cubierto y cree
que serfa importante para poder interpretar
mejor sus respuestas?

A veces, al analizar entrevistas, uno se en-
cuentra con aspectos que no comprende bien
o que le gustaria explorar mas. ;Estarfa dis-
puesta a que la contactaramos nuevamente
para una segunda entrevista mas corta?

Cierre. Expresion de gratitud

101



