
Enferm Intensiva. 2020;31(3):113---119

www.elsevier.es/ei

ORIGINAL

Percepción  del mobbing  entre  el personal  de

enfermería de  la Unidad de Cuidados  Intensivos

K.J. Ruíz-González (PhD)a,  L.A.  Pacheco-Pérez (PhD)b,∗,
M.I.  García-Bencomo (PhD)c, M.C. Gutiérrez Diez (PhD)d

y M.C. Guevara-Valtier (PhD)e

a Supervisión  de  Enfermería,  Hospital  General  Dr.  Salvador  Zubirán  Anchondo,  Chihuahua,  México
b Departamento  de  Ciencias  de  la  Salud,  Universidad  de  Sonora,  Ciudad  Obregón,  México
c Facultad  de  Contaduría  y  Administración,  Universidad  Autónoma  de  Chihuahua,  Chihuahua,  México
d Facultad  de  Contaduría  y  Administración,  Universidad  Autónoma  de Chihuahua,  Chihuahua,  México
e Facultad  de  Enfermería,  Universidad  Autónoma  de  Nuevo  León,  Monterrey,  México

Recibido el  9 de  enero  de  2019;  aceptado  el  30  de  marzo  de 2019

Disponible  en  Internet  el  14  de  noviembre  de  2019

PALABRAS  CLAVE
Enfermería  de
Cuidados  Críticos;
Violencia  laboral;
Cuidados  críticos;
Salud  laboral;
Salud  mental

Resumen

Objetivo:  Conocer  la  percepción  del personal  de  enfermería  que  se  desempeña  en  la  unidad  de

cuidados intensivos  sobre  el  mobbing.

Método:  Estudio  con  aproximación  cualitativa  en  el  que  se  empleó  la  teoría  fundamentada,  se

entrevistó a  12  profesionales  de  enfermería  que  trabajan  en  la  Unidad  de  Cuidados  Intensivos

de 2 hospitales  públicos  de nuestro  país,  durante  el mes  de  diciembre  del 2017.

Resultados:  Predominó  el  sexo  femenino,  con  una  edad  media  de  41,33  años,  en  su mayoría

casados,  de  turno  nocturno  y  con  estudios  de  técnico  en  enfermería;  emergieron  4  categorías:

conocimiento  general  sobre  el mobbing,  el  origen  del mobbing  y  sus  principales  actores,  expe-

riencias de  mobbing  como  víctima  y  espectador,  e  implicaciones  del  mobbing  en  la  vida  laboral.

Discusión:  Los  temas  sobre  acoso  laboral  resultan  ser  sensibles  para  la  mayoría  de los trabajado-

res  de  la  salud,  ya  que  se  abordan  situaciones  privadas  y  falta  apoyo  por parte  de los superiores

cuando  se  ha  sido  víctima  de  esto;  la  evidencia  muestra  que  una de las  razones  por  las  que  el

mobbing puede  ser  percibido  de distintas  formas  es  porque  se  conoce  poco  sobre  el  concepto

real de  la  palabra,  se  puede  asociar  con  múltiples  formas  de violencia  y  existe  heterogeneidad

en el  uso  del  término.

Conclusión:  La  mayoría  del  personal  de enfermería  de la  Unidad  de Cuidados  Intensivos  ha  sido

víctima  y  testigo  de las  conductas  de mobbing,  con  repercusión  negativa  en  su  satisfacción

laboral y  desempeño  dentro  del trabajo;  asimismo,  es  causa  de rotación  constante  de  personal.
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1130-2399/© 2019 Sociedad Española de Enfermeŕıa Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Publicado por  Elsevier España, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

https://doi.org/10.1016/j.enfi.2019.03.007
http://www.elsevier.es/ei
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.enfi.2019.03.007&domain=pdf
mailto:luispachecoperez@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.enfi.2019.03.007


114  K.J.  Ruíz-González  et  al.

KEYWORDS
Critical  Care  Nursing;
Workplace  violence;
Critical  care;
Occupational  health;
Mental  health

Mobbing  perception  among  Intensive  Care  Unit  nurses

Abstract

Aim:  to  determine  the  perception  of  intensive  care  unit  nursing  staff  on  mobbing.

Method: qualitative  approach  study,  Grounded  Theory  was  used,  12  intensive  care  unit  nurses

of 2 public  hospitals  in our  country  during  December  2017.

Results: female  sex  predominated  with  an  average  age of  41.33  years  old,  mostly  married,  on

night shift  and  trained  a  nursing  technicians;  4 categories  emerged:  general  knowledge  about

mobbing, the  origin  of  mobbing  and  its  main  actors,  experiences  of  mobbing  as a victim  and  as

a spectator  and  the  implications  of  mobbing  in working  life.

Discussion:  issues  of  workplace  harassment  are sensitive  for  most  health  workers,  since  they

deal with  private  situations  and  lack  of  support  from  superiors  when  they  have  been  victims

of harassment.  The  evidence  shows  that  one  of  the  reasons  why  mobbing  can  be  perceived

in different  ways  is  because  little  is known  about  the  real  concept,  it  can  be associated  with

multiple forms  of  violence  and  there  is  heterogeneity  in the use  of  the  term.

Conclusion: the  majority  of  intensive  care  unit nursing  staff  have  been  victims  and  witnesses

of mobbing  behaviour,  with  negative  repercussions  on their  job  satisfaction  and  performance;

It is also the cause  of  constant  staff  turnover.
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¿Qué se  conoce?

La  mayoría  del  personal  de  enfermería  en la Unidad  de
Cuidados  Intensivos  relaciona  el  mobbing  con hostiga-
miento  laboral  efectuado  por los  jefes o  supervisores
y que  repercute  tanto  en  su  vida  laboral,  como  a  nivel
personal.

¿Qué  aporta?

La  presente  investigación  aporta  una  descripción  sobre
la  percepción  del  mobbing  en  el  personal  de  enfermería
de  la  Unidad  de  Cuidados  Intensivos  para  su identifi-
cación  y  prevención,  lo que  deriva  en  cuidar  la salud
mental  del este  personal.

Implicaciones del estudio

El estudio  repercute  en el  cuidado  en salud  mental  del
personal  de  enfermería  de  la  Unidad  de  Cuidados  Inten-
sivos  con  repercusión  en el  cuidado  a los  pacientes;
en el área  de  gestión,  constituye  un  antecedente  para
mejorar  la  cultura  organizacional,  el  liderazgo  y,  a  su
vez,  la  satisfacción  laboral.

Introducción

El  acoso  laboral  es  un  conjunto  de  acciones  verbales  o
psicológicas  que  se llevan  a cabo  de  manera  sistemática

y  persistente  con el fin de intimidar,  opacar o  consumir
emocionalmente  a las  víctimas;  generalmente,  ocurre  entre
compañeros  de trabajo  o  por superiores  en  jerarquía1.  El
acoso  laboral  también  se  denomina  mobbing,  término  que
introdujo  en la década  de los  80  el  Dr.  Heinz  Leymann  para
referirse  a una  serie  de conductas  que  generan  violencia
psicológica  y  falta de  ética  en la  comunicación  dentro  del
trabajo  o en  contextos  diferentes  pero  ligados  a  él2.

El mobbing  es  causa  de estrés  y  otros  problemas  psico-
lógicos  como  depresión  y  ansiedad,  que  están  relacionados
con  la  disminución  de  la productividad  en el  trabajo  y  el
deterioro  de las  relaciones  interpersonales;  sus  principales
causas  son el  escaso  apoyo a los  trabajadores,  la falta  de
liderazgo,  las  políticas  dentro del lugar  de trabajo  que  no
toman  en  cuenta  la  salud  mental  de  sus  colaboradores  y la
falta  de  autonomía  en la  toma  de decisiones3.  Las  personas
que  se desempeñan  en  trabajos  relacionados  con  la admi-
nistración  pública  y  el  sector  salud  son identificados  como
propensos  a presentar  conductas  de mobbing4.

El personal  de  enfermería  de  la Unidad  de Cuidados
Intensivos  (UCI) es uno de los sectores  profesionales  más
afectados  por  el  mobbing  debido  a  la  falta de comunicación
y  los problemas  entre  compañeros,  además  del abuso  verbal
que  sufren  dentro  del lugar  de trabajo5-7. Entre  los  facto-
res de riesgo  relacionados  con  el  mobbing  en el  personal  de
enfermería  se  encuentran  ser menor  de 30  años  de  edad,
sexo  masculino,  estar soltero,  el  menor  nivel  de  estudios  y
la  poca experiencia  laboral;  asimismo,  la baja  satisfacción
laboral  y  el desempeñarse  en  la  UCI  también  se asocian  con
esta  conducta8.

Cuando  se  identifica  a  los  líderes  enfermeros  como  per-
petradores  de  violencia  o  mobbing,  el  ambiente  se percibe
como  poco saludable,  situación  que  deriva  en  la  dificultad
para  desarrollarse  profesionalmente  y  favorece  la  rotación
constante  de  personal9.  Un  estilo  de liderazgo  que  tome  en
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cuenta  la  participación  del personal  de  enfermería  ayuda
en  la  reducción  de  los  niveles  de  tensión  entre  compañeros;
sin  embargo,  es importante  mencionar  que  el  mobbing  se
presenta  por  causas  multifactoriales,  por  lo que  el  liderazgo
participativo  no  resuelve  este  problema10.

Es  importante  mencionar  que  el  personal  de  enferme-
ría  percibe  que  algunas  conductas,  como  ser innovadores,
emprendedores,  no  dejarse  intimidar  por  los  compañeros  o
no  ser  subordinados,  son causa  de  envidia  en  el  contexto
laboral,  favoreciendo  el  mobbing11,  situación  que  puede
presentarse  debido  a que  la mayoría  de  los  estudiantes  que
ingresan  a  la  carrera  de  enfermería  son de  un  nivel  socioe-
conómico  bajo  y el promedio  de  egreso  del nivel  anterior  es
también  inferior  a  la media,  por  lo que  enfermería  no es  su
primera  opción12;  factores  que  coadyuvan  en  la  frustración
al  momento  de  desarrollarse  profesionalmente.

A pesar  de  que  la  mayoría  del personal  de  enfermería
refiere  haber  sido víctima  de  acoso  laboral  o  violencia  ver-
bal,  estos  casos no se reportan13,  por  lo que  es  más  probable
que  las  conductas  de  mobbing  continúen  en  aumento,  espe-
cialmente  en  áreas  de  mayor  riesgo  como  la  UCI.  En  este
sentido,  el objetivo  del estudio  fue  conocer  la percepción
del  personal  de  enfermería  que  se desempeña en  la  UCI
sobre  el  mobbing.

Método

Se  trata  de  un  estudio  descriptivo  con  aproximación  cuali-
tativa  que  se llevó  a  cabo  durante  diciembre  del  2017; se
empleó  el  diseño sistemático  de  la teoría  fundamentada;
este  diseño,  a  diferencia  de  otros,  permite  subdividir  por
etapas  en  codificación  abierta,  axial  y  selectiva  para  generar
categorías  y  subcategorías  que  al  unirlas  permiten  describir
la  realidad  observada14.  Desde  la perspectiva  del fenómeno
de  interés,  cada  persona  percibe  la  realidad  basada  en  su
contexto  y, por  lo tanto,  existen  significados  diferentes  que
el  investigador  debe  reunir  para  desarrollar  el  conocimiento
como  un  todo15.

Se  realizó  un muestreo  intencional  mediante  un infor-
mante  clave  que  colaboró  como  contacto  con  el  resto  del
personal.  Con este  tipo  de  muestreo  se  busca obtener  cono-
cimiento  a  profundidad  sobre  el fenómeno  de  estudio15. De
un  total  de  35  profesionales  de  enfermería  de  la UCI  que
realizan  funciones  operativas  en  2 hospitales  públicos,  se
buscó  a  los  participantes  que  cumplieran  con  las  siguien-
tes  características:  1)  antigüedad  en la  UCI  mayor  de  5
años;  2)  personal  profesional  incluyendo:  técnico  profesio-
nal,  licenciatura  y posgrado,  y 3) que  realice  actividades
de  cuidado  directo  al paciente  (tabla  1).  La muestra  final  se
conformó  por  12  participantes  hasta  llegar  a  la  saturación  de
categorías,  al no  obtener  información  distinta  de  la  recolec-
tada  y  tornarse  repetitiva  después  de  realizar  la  codificación
abierta14,15.

En  cuanto  a la  organización,  ambas  unidades  cuentan  con
personal  profesional  de  enfermería  que  realiza  actividades
de  cuidado  integral  al  paciente,  el  personal  operativo  de
ambas  unidades  está  compuesto  por  técnicos  profesionales,
licenciados  y  posgraduados  en  enfermería;  cada  uno  realiza
dichas  actividades  sin  importar  el  grado  académico,  por  lo
que  se  requiere  capacitación  continua;  sin embargo,  existe
una  diferencia  salarial  de  acuerdo  con  nivel  académico.  Se

cuenta  con un responsable  por  turno  y  un  jefe de  servicio
que  trabaja  en  el  turno  matutino;  las  jornadas  laborales  son
fijas.

La  investigadora  principal  es enfermera  con  estudios  de
doctorado  en administración  y  experiencia  de 10  años  en
cuidado  directo  al paciente  de la  UCI.  Se  realizó  una  estan-
cia  de 6  semanas  en  el  campo clínico  de  cada  institución
hospitalaria  previo  al  estudio  durante  los meses de octu-
bre  y  noviembre  del 2017  con  el  fin de establecer  contacto
y  confianza  con  los  participantes.  Se  realizó  la invitación
al estudio  de  manera personal;  después  de  dar  a  conocer
los  objetivos  y  dinámica,  7 personas  rechazaron  la  par-
ticipación,  especialmente  el  personal  de enfermería  del
sexo masculino  refiriendo  sobrecarga  de  trabajo  y  falta  de
información  sobre  el  mobbing.  Se empleó  la  técnica  de
observación  participante  con el  fin de  crear  el  rapport16.

De  acuerdo  con la literatura  respecto  al  mobbing,  se
desarrolló  un  guion  de entrevista  compuesta  por las  siguien-
tes  preguntas:  1)  ¿qué  es  el  mobbing?,  2) ¿ha  sido víctima
de  mobbing  y de qué  forma?,  3)  ¿cuáles  son las  causas  del
mobbing  y  para  usted  quiénes  son  los  responsables?,  4)  ¿ha
presenciado  alguna  forma  de mobbing  a sus  compañeros?,
y  5) ¿qué  implicaciones  considera  que  tiene  el  mobbing  en
su  trabajo?  Es importante  mencionar  que  la  entrevista  está
basada en  una  guía;  sin  embargo,  el  entrevistador  tiene
la  libertad  de integrar  preguntas  para  profundizar  en  la
información14.

Se utilizaron  una  grabadora  y  un diario  de  campo
durante  las  entrevistas  ----previo  consentimiento  de  los
participantes----,  en donde  la  investigadora,  al  finalizar  con
cada participante,  registraba  lo más  relevante  respecto
al  lenguaje  no verbal  de  los entrevistados  (la  negativa
a  continuar  con  la  entrevista,  como  también  reacciones
de  incomodidad  durante  las  preguntas).  Para  respetar  el
rigor  científico  en  investigación  cualitativa  se  transcribió  de
manera  textual  cada  entrevista  y  así  cumplir  el  criterio  de
confirmabilidad14.

Las  entrevistas  fueron  llevadas  a  cabo en  la  UCI  de
manera  personal  y  privada  en  la  oficina  del  jefe  de  servi-
cio,  dentro  de  la jornada  laboral  de cada  participante  y  en
el  momento  en  que  disminuyó  la  carga  de trabajo,  sin inter-
ferir  con sus  actividades;  cada entrevista  tuvo  una  duración
entre  20  y  35  min.  Al finalizar,  las  entrevistas  fueron  transcri-
tas  en  su totalidad  en  un procesador  de  textos.  Se  procedió
a  leer  las  entrevistas  línea  por  línea  hasta  identificar  patro-
nes  que  se resaltaron  dentro  del  texto;  posteriormente,  se
utilizaron  fichas  de  trabajo  y  se  elaboró  un mapa conceptual
para  organización  y relación  de las  palabras  clave,  y  se rea-
lizó  una  codificación  abierta,  una  axial  y  una  selectiva  para
analizar  la información15,16.

Para  establecer  el  rigor  científico  se siguieron  los
principios  de dependencia,  credibilidad,  transferencia  y
confirmabilidad14;  las  entrevistas  fueron  presentadas  a  los
participantes  con el  objetivo  de  obtener  su aprobación.  Pos-
teriormente,  los  resultados  se presentaron  a  3  profesores
con  experiencia  en investigación  cualitativa  y  uno  de  ellos
con  experiencia  en la UCI  como  personal  operativo.  Los
resultados  finales  se  presentaron  nuevamente  a  los  parti-
cipantes  para  su validación.

El estudio  se apegó  a lo  estipulado  en  el  Reglamento
de  la Ley  General  de  Salud en  Materia  de Investigación
para  la  Salud17; además,  se  contó  con la aprobación  de
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Tabla  1  Características  de  los  profesionales  de  enfermería  de la  Unidad  de  Cuidados  Intensivos

Participante  Sexo  Edad  (años)  Estado  civil  Turno  Nivel  de  estudio

PE1  Masculino  45  Casado  Nocturno  B  Técnico

PE2 Femenino  33  Casada  Nocturno  B  Técnico

PE3 Masculino  27  Soltero  Vespertino  Técnico

PE4 Femenino  38  Casada  Matutino  Técnico

PE5 Femenino  53  Casada  Matutino  Posgrado

PE6 Femenino  54  Casada  Nocturno  A  Posgrado

PE7 Femenino  42  Soltera  Vespertino  Licenciatura

PE8 Femenino  64  Soltera  Nocturno  B  Licenciatura

PE9 Masculino  35  Soltero  Nocturno  A  Técnico

PE10 Femenino  50  Casada  Matutino  Licenciatura

PE11 Femenino  28  Soltera  Vespertino Licenciatura

PE12 Masculino  27  Casado  Vespertino  Técnico

Fuente: cédula de datos personales.

las  autoridades  de  la Facultad  de  Contaduría  y Adminis-
tración  de  la Universidad  Autónoma  de  Chihuahua  y  los
2  hospitales  participantes.  Al  personal  que  aceptó  participar
se  le  proporcionó  un  consentimiento  informado  notificando
su  derecho  a renunciar  en cualquier  momento  al estudio.

Resultados

Se  realizaron  12  entrevistas  al  personal  de  enfermería;  se
observa  que  predominó  el  sexo  femenino,  con 8 participan-
tes,  con  una  media  de  edad  de  41,33 años; en su mayoría  se
desempeña  en  el  turno  nocturno  y son  casados.  Respecto  al
nivel  de  estudios,  la mitad  respondió  ser  técnico  en  enfer-
mería  (tabla  1).

Emergieron  4 categorías  y 10  subcategorías  acerca  de
la  percepción  y  el  conocimiento  sobre  el  mobbing  en el
personal  de  enfermería:  1) conocimiento  general  sobre  el
mobbing;  2) el  origen  del  mobbing  y  sus  principales  actores;
3)  experiencias  de  mobbing  como  víctima  y  espectador,  y
4)  implicaciones  del  mobbing  en  la  vida  laboral  (tabla  2).

Conocimiento  general  sobre  el mobbing

Es  importante  conocer  el concepto  que  tiene  el  personal  de
enfermería  de  la  UCI  sobre  el  mobbing  para  que  pueda  ser
identificado  y reportado  en  caso de  presentarse.  La mayo-
ría  tiene  una  noción  sobre el  mobbing  y  lo relaciona  con
violencia  en  el  lugar  del trabajo;  se percibe  también  como
maltrato  o  acoso,  en  algunas  ocasiones  perpetrado  por  parte
de  los  superiores  en el  área laboral:  «Es  el  maltrato  que

sufren  los  trabajadores  por  parte  de sus  superiores» (PE03);
«Es  el  acoso  que  sufren  las personas  por parte  de  sus  jefes»

(PE04);  «Es  el  maltrato  pudiera  decirse  en  el  trabajo  o

más  bien  relacionado  con el  ambiente  laboral  casi  siempre»

(PE12).
Algunas  de  las  conductas  de  mobbing  que  se presentan

en  la  UCI  se basan  principalmente  en lo que  el  personal
de  enfermería  percibe  como  una  supervisión  estricta  de los
cuidados  ofrecidos  al  paciente,  la  carga  y  la distribución
del  trabajo  de  manera  inequitativa,  así  como  la  omisión
a  los  derechos  laborales  del personal,  algunos  participan-
tes  respondieron:  «En mí,  por ejemplo,  solo  se  la  pasaban

revisando  cómo  trabajaba,  iban y  me cuidaban  todo el

tiempo,  si aspiraba  pacientes»  (PE04);  «Cuando  solo  le  car-

gan  el  trabajo  a  una  sola  persona  o  que  no  nos  dejen sacar

pases  de salida  o pedir  los  permisos  que  nos corresponden»

(PE05);  «Desde  el maltrato  a  la  hora  de cambiar  turno,  que

luego  [la  jefa  de servicio]  comienza  a hacerle  preguntas  a

los  pacientes,  que  si  los  bañamos  y  eso,  hasta  las  supervi-

soras  que  no  nos  mandan  gente,  que  nos dejan  solas  o  que

nos niegan  los  permisos  que  nos corresponden»  (PE06).

El  origen  del  mobbing  y sus  principales  actores

El personal  de enfermería  que  se  desempeña en  el  servi-
cio  de la  UCI  está  expuesto  a múltiples  estados  de  ánimo  y
conductas  dentro del servicio,  interactúa  diariamente  con
personas  en  estado  crítico  de salud  y  otras  vulnerables  por
la  condición  de  sus  familiares,  sumando  a  esto  el  continuo
estrés  por  la  sobrecarga  de trabajo  y  los  compañeros  de nivel
jerárquico  igual  o superior  que  en  ocasiones  los  menospre-
cian;  «Es  mucho  estrés  no  poder  hacer  nada  por  los  pacientes

que  están  graves,  así como  el sufrimiento  de  sus familiares»

(PE11);  «Es  muy  difícil  convivir  con los  compañeros  que  se

vuelven  muy  insensibles  o  muy  sentimentales  por  la  con-

dición  de  los  pacientes  y  las  exigencias  de sus  familiares»

(PE04);  «La sobrecarga  de  trabajo  me estresa  mucho  porque

pienso  que  no  voy  a terminar  las  cosas  y ver  a  los  demás

compañeros  que  no están  haciendo  nada. .  .»  (PE06);  «Puede

ser  desde  la  envidia  profesional,  el celo  profesional,  el  que

te  caiga  mal  una  persona  y  hasta  por  el simple  hecho  de

hacer  sentir  mal  a  las personas»  (PE10).  «[.  . .] miedo  del

superior  a que  le quiten  el puesto  en  el que  él se está

desarrollando  y  nos hace  sentir  menos» (PE03).
En  el  servicio  de la  UCI  uno  de los  principales  actores

que  realiza  las  conductas  de mobbing  es el  jefe  o  supervi-
sor debido  a su  interés  por  demostrar  cierto poder  sobre el
personal  operativo;  además,  en ocasiones,  se presenta  un
comportamiento  negativo  hacia  los  compañeros  que  desean
superarse  restando  valor  al  capital  humano.  Respecto  a esto
algunas  personas  mencionaron:  «El jefe  o  el superior  o  el

que  tiene  mayor  poder  es el  que  nos hostiga  generalmente»

(PE  3);  «Pues  yo creo  que  principalmente  las personas  con

altos  mandos  que  abusan  de  su  cargo,  que  ejercen  la  función
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Tabla  2  Categorías  y  subcategorías  derivadas  de  las  percepciones  del mobbing  entre  el  personal  de  enfermería  de  la  Unidad

de Cuidados  Intensivos

Categoría  Subcategoría

Conocimiento  general  sobre  el  mobbing  ---  Aspectos  básicos  del  mobbing

---  Factores  que  predisponen  el  mobbing

El origen  del  mobbing  y  sus  principales  actores  ---  Experiencias  vividas  de mobbing

--- El  deterioro  de  la  salud  de los  pacientes

--- La  jerarquía  como  precursora  de mobbing

Experiencias  del mobbing  como  víctima  y

espectador

---  Espectador  silencioso  del mobbing

---  Circulo  vicioso  del mobbing

Implicaciones  del  mobbing  en  la  vida  laboral --- Repercusión  del  mobbing  en  mi trabajo

--- Repercusión  del  mobbing  en  mis  compañeros

--- Autonomía  y  toma  de decisiones  como  limitante  profesional

Fuente: elaboración propia.

de jefe  más  no  de líder» (PE12);  «Principalmente  por  parte

de  mis  jefes,  ya  que  cuando  yo  quería  entrar  a  la  escuela

ellos  no  me  apoyaron,  no  me quisieron  cambiar  de  turno

para  facilitarme  las  cosas» (PE06);  «Por  parte  de las jefas,

al  momento  en  que  te  están  asignando  un  servicio  hay algu-

nas  que  te  preguntan  si  te  gusta un  cual  servicio  y  si le dices

que  no  te  gusta,  te  dicen  váyase  a ese  para  ver  si le toma

el  gusto» (PE09).
Entre  los  compañeros  de  trabajo  del mismo  nivel  jerár-

quico  es  común  que  se  presenten  conductas  de  mobbing

y  violencia  laboral  que  puede  desembocar  en  agresiones
físicas.  Algunas  de  las  razones son relacionadas  con las
diferentes  capacidades  intelectuales  y habilidades  clínicas
que  se observan  entre  semejantes  y como  consecuencia
una  rotación  continua  del  personal.  Respecto  a esto  los
participantes  respondieron:  «En  mi  caso,  yo he visto  más

que  esto  es  entre  compañeras  de  trabajo»  (PE06);  «Pues

a  mí  me  golpearon  unos  compañeros  de trabajo»  (PE04);
«Principalmente,  son los  compañeros  de trabajo  que  no  les

gusta  que  uno  sepa  más  que  ellos» (PE12);  «Mis  mismas

compañeras,  a tal  grado  que  tuve  que  pedir  mi  cambio  del

servicio» (PE10).

Experiencias  del  mobbing como  víctima
y espectador

Sin  duda  alguna,  el  mobbing  se  encuentra  presente  en el
contexto  de  la  UCI  y  es  una  conducta  persistente  y  con  dife-
rente  intensidad  que  la  mayoría  del  personal  de  enfermería
ha tenido  que  presenciar.  Se  preguntó  al  personal  de enfer-
mería  si  han sido testigos  de  conductas  de  mobbing  hacia  sus
compañeros;  al respecto,  los  entrevistados  mencionaron:
«Sí,  en  múltiples  ocasiones  he  presenciado  acosos» (PE02);
‘‘sí,  con  muchos  compañeros» (PE05);  ‘‘Sí,  es muy  común

entre  los  otros  compañeros  y  con  algunas  personas  es  más

severo,  más  fuerte»  (PE09).  El  hecho  de  ser  partícipes  de las
conductas  del  mobbing  como  espectadores  no  los  exime de
ser  víctimas  dentro  del  mismo acto.  Se  preguntó  al  personal
de  enfermería  si han  padecido  mobbing  en  alguna  ocasión  y
respondieron:  «[.  .  .] en  muchas  ocasiones,  tanto  de  manera

física  como  verbal»  (PE08);  ‘‘Sí,  boicoteando  mi  trabajo,

diciendo  que  yo no  trabajaba  lo suficiente  y  cambiándome

a  departamentos  donde  yo no  me desenvolvía» (PE03);  «Sí,

desde  que  entré a trabajar  y  años después  aún  seguimos  con

eso»  (PE10).
Si  bien  es cierto  que  el  mobbing  acompaña  siempre  al

personal  de enfermería  de  la  UCI,  se participa  como  espec-
tador  silencioso  y pasivo,  ya  que  presencian  el  acto  pero
no  se involucran  hasta  que  este  termina  y, por  lo general,
es  de personas  con  mayor  antigüedad  hacia las  de menor:
«Sí,  y  como  yo  lo  viví de  alguna  manera  he  tratado  yo no  de

defender  pero  sí de hacer  entender  a  la  otra  persona  cuando

está  actuando  de mala  manera» (PE11);  «Sí, muchas  veces he

visto  amenazas  verbales  pero  qué  hace  una. .  .  regularmente

las  personas  que  tienen  más  antigüedad  menosprecian  un

poco  más. .  .»  (PE01);  «Muchas  veces  me  ha  tocado  ver  cómo

le gritan  a  los  compañeros  por diferentes  razones  pero la

verdad  me da  miedo  interferir  con  los  jefes  porque  después

me  lo harán  a mí»  (PE04).

Implicaciones  del mobbing  en  la vida  laboral

El  desempeño  del  trabajador  es una  de las  esferas  que  se
muestran  más  afectadas  en  el  momento  de ser víctima  de
conductas  de mobbing,  ya  que  la  presión  ejercida  sobre
la  persona  tiene como  consecuencia  estar continuamente
estresado,  desmotivado  y, a  su  vez,  lo vuelve  conformista:
«El acoso laboral  te  quita  la  inspiración  y  la  fuerza  diarias»

(PE05);  «Uno  no  se  puede  concentrar  bien,  tiende  uno  a  ser

un  poco  más  distraído  y  también  con más  presión  fuera del

trabajo»  (PE06);«Siento  que  siempre  estoy  bien  estresado

y con mala  cara» (PE09);  «Va  perdiendo  uno  la motivación

por  mejorarse  y como  que  se va  haciendo  uno  más  confor-

mista,  en todos  los  ámbitos»  (PE10).  Además,  la percepción
del personal  de  enfermería  de la UCI  sobre  sus  colegas  es:
«Simplemente  no  son  felices  los  compañeros ni  lo  dejan  a

uno  ser  feliz»  (PE6).
Otra  de  las  implicaciones  del  mobbing  es que  el

desempeño  laboral  y la  productividad  se ven  afectados;  el
personal  de  enfermería  de la  UCI  no  realiza  las  acciones
de cuidado  de  manera  independiente,  ya  que  el  continuo
estrés  provoca  la  disminución  en  la  autonomía  y toma de
decisiones,  por lo  que  su trabajo  se basa  únicamente  en
las  indicaciones  de  los superiores,  limitando  su crecimiento
profesional  y reduciendo  el  gusto  y la pasión por  su tra-
bajo;  al  respecto,  algunos  participantes  mencionaron  que  el
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mobbing:  «Afecta  mentalmente,  ya  no  lo  tomas  en  serio,

ya  no  haces  tu trabajo  con calidad  ni  con  pasión,  solamente

estás  pensando  que te  van  a  volver  a hostigar» (PE01);  «No

me  desempeño de  manera  profesional  porque  te  guían  a

hacer  el  trabajo  como  ellos  dicen  y  no  como  debe  ser  y  de

todos  modos  te  van a  decir  que  está  mal» (PE03);  «Por  el

miedo  ya  no  haces  las cosas  con  gusto  y  siempre  estás  con

miedo,  ya  ni  te  desenvuelves  en  tu medio  como  antes,  menos

vas  a  poder  estar  bien  para  cuidar  al  paciente»  (PE04);  «Ya

no  vienes  a  trabajar  con  ganas  para sacar  tu  jornada  laboral»

(PE07).

Discusión

En  la  presente  investigación  predominaron  los partici-
pantes  del  sexo  femenino,  con una  media  de  edad  de
41,33  años,  resultados  similares  a lo reportado  en otro  estu-
dio,  en  el  cual es  preciso mencionar  que dentro  de los
principales  factores  de  riesgo  para  el  mobbing  se  encuen-
tra  ser  del  sexo  masculino18.  Cuando  se realizó  la  invitación
al  estudio,  la  mayoría  del personal  de  enfermería  del  sexo
masculino  rechazó  su  participación  exponiendo  causas  como
la  falta  de  conocimiento  y sobrecarga  de  trabajo.  Cabe
mencionar  que  los  temas  sobre  acoso  laboral  resultan  ser
sensibles  para  la  mayoría  de  los  trabajadores  de  la  salud,  ya
que  se  abordan  situaciones  privadas  y  falta  apoyo  por  parte
de  los  superiores  cuando  se  ha  sido  víctima  de  esto19.

La  inserción  del sexo  masculino  en  la  profesión  enfermera
no  es  nueva;  sin  embargo,  el  reconocimiento  que  han  tenido
dentro  de  la disciplina  es  bajo  debido  a que  la  enfermería
es vista  prioritariamente  como  una profesión  femenina,  lo
que  ha  coadyuvado  a construir  un  estereotipo  cultural  de
machista-femenino  dentro  de  la misma20. Es  probable  que
este  juego  de  roles  sea  una de  las  causas  por las  que  al
personal  de  enfermería  del sexo  masculino  se le dificulte
informar  que  ha  sido víctima  de  mobbing  y,  por  lo  tanto,
rechaza  su  participación  en  estudios  sobre  el  tema.

Los  resultados  de  este  estudio  muestran  que  el  perso-
nal  de  enfermería  de  la  UCI  percibe  el  mobbing  como  acoso
laboral  y  violencia  dentro del  trabajo,  realizada  principal-
mente  por  los superiores  en  jerarquía.  Un  estudio  realizado
en  Turquía  reporta  que  la mayoría  del personal  de enferme-
ría  percibe  a  los  gerentes  y  superiores  en  jerarquía  como
los  principales  perpetradores  pero  que en  algunas  ocasiones
no  se  reportan  estas  conductas21.  Una  de  las  razones  por las
que  el  mobbing  puede  ser  percibido  de  distintas  formas  es
porque  se  conoce  poco  sobre  el  concepto  real de  la  palabra,
se  puede  asociar  con múltiples  formas  de  violencia  y existe
heterogeneidad  en el  uso del término8.

Una  disminución  en  la  cultura  organizacional  dentro  del
área  de  trabajo  se  encuentra  relacionada  con  el  aumento  en
las  conductas  de mobbing  entre  el  personal  de  enfermería,
por  lo  que  se hace necesario  conocer  el  estilo  de  liderazgo
que  ejerce  el  personal  de  enfermería  en  puestos  de  mayor
jerarquía22.  De  acuerdo  con  los  hallazgos  de  esta  investiga-
ción,  la  mayoría  del personal  de  enfermería  operativo  en la
UCI  percibe  a  los  jefes y supervisores  como  los  principales
perpetradores  de  las  conductas  de  mobbing  hacia  ellos,  ya
que  no  respetan  las  condiciones  de  trabajo  y realizan  una
supervisión  muy  estricta.

El  personal  de enfermería  en  puestos  gerenciales  también
presenta  dificultades  por falta  de  apoyo  de  la  organización,

problemas  en  la  comunicación  y  agresión  por parte  de
pacientes  y  familiares23.  Asimismo,  del personal  de  enfer-
mería  que  se encuentra  en  puestos  de supervisión,  de los
cuales  la menor  parte  cuenta  con  estudios  de  posgrado  en
administración  y pocos  realizan  funciones  de  gestión  y  capa-
citación,  por  lo que  la  selección  de  estos  profesionales  no
se hace  basándose  en capacidades  sino  en designaciones;
además,  ellos  mismos  perciben  como  casi  nulo  el  reconoci-
miento  por  parte de los directivos  hacia su  trabajo24.

En  esta  investigación,  el  personal  de enfermería  respon-
dió  haber  sido víctima  de mobbing  por  parte  de compañeros
del mismo  nivel  jerárquico.  Cuando  se  mantienen  buenas
relaciones  entre  los  compañeros,  la satisfacción  laboral
aumenta  y, por  lo  tanto,  la violencia  horizontal  entre  el
personal  de  enfermería  disminuye25.

Dentro  de los  principales  hallazgos  de esta  investigación
se  encuentra  que  el  personal  de enfermería  ha  sido testigo
pasivo  de conductas  de mobbing  hacia sus  compañeros  pero
por diversos  motivos  no  interfieren  en  el  momento  de  pre-
sentarse  el  hostigamiento.  Cuando  el  personal  de  enfermería
es  testigo de conductas  de mobbing,  presenta  mayores  nive-
les de estrés  que  las  propias  víctimas  y  se va  perdiendo  el
interés  por  el  trabajo  y la  profesión,  situación  que  provoca
una  desvalorización  de la  disciplina5.

Es importante  mencionar  que  dentro  de las  principales
consecuencias  del  mobbing  entre  el  personal  de enfermería
de  la  UCI  se encuentra  una  disminución  en  la  productivi-
dad  laboral y  desmotivación.  Al respecto,  se reporta  que
las  conductas  negativas,  como  la humillación  y  la violencia,
repercuten  en  una  baja  autoestima  en  el  trabajo;  también
se  asocian  con  eventos  adversos  y  disminución  en  la  calidad
del cuidado  y  seguridad  de los  pacientes25,26.

Resulta  imprescindible  cuidar  la salud  mental  del  per-
sonal  de enfermería  de  la  UCI,  disminuir  las  conductas  de
mobbing  y  mejorar  las  relaciones  humanas  entre  ellos.  Un
estudio  realizado  con  personal  de enfermería  de  la  UCI
en  Corea  reporta  moderada  satisfacción  laboral,  así  como
una  elevada  prevalencia  de mobbing,  convirtiéndolo  en el
tipo  de violencia  que  más  experimenta  este  sector  profe-
sional;  mejorar  el  ambiente  laboral  reduce  este  tipo  de
conductas27. Cabe  mencionar  que,  a pesar  de los  elevados
índices  de acoso laboral  entre  el  personal  de enfermería  de
la  UCI,  existe  un nivel  muy  bajo  de prevención7.  Estos  fac-
tores  pueden estar  asociados  con  el  llamado  síndrome  de
burnout  o  agotamiento,  siendo  elevado  entre  el  personal  de
enfermería  de la  UCI,  con  impacto  negativo  hacia  la salud
del  propio  trabajador  y productividad  en  el  trabajo28.

Una  de las  limitaciones  que  se  presentó  en  esta investi-
gación  fue  la  dificultad  para  integrar  al  personal  del sexo
masculino  en las  entrevistas;  también  es  necesario  mencio-
nar  que  la  sobrecarga  de trabajo  y  el  estrés  dificultan  llevar
a  cabo  entrevistas  a  profundidad  en el  contexto  laboral.

Conclusiones

El personal  de enfermería  de la  UCI  percibe  el  mobbing  como
acoso  laboral,  la  mayoría  de las  veces  llevado  a  cabo  por
compañeros  de jerarquía  superior,  principalmente  por una
distribución  de trabajo  de manera  inequitativa  y  la  omisión
a  los  derechos  laborales,  poco  se sabe  sobre  lo que  implica
esta  conducta.
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El  estrés,  el  sentimiento  de  menosprecio  y no  valorar  el
capital  humano  son  formas  de  mobbing  percibidas  por  el
personal  de  enfermería  de  la  UCI;  algunas  de  estas  conductas
pueden  desembocar  en  violencia  física  y rotación  constante
de  personal.

La  mayoría  del  personal  de  enfermería  de  la  UCI  ha sido
víctima  y testigo  de las  conductas  de  mobbing,  con repercu-
sión  negativa  en su satisfacción  laboral  y  desempeño  dentro
del  trabajo  causando  rotación  constante  de  personal.

Financiación

Ninguna.

Conflicto  de  intereses

Ninguno.
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