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RESUMEN

Uno de los objetivos de la encuesta “Workplace Violence in the Health Sector” es
investigar los factores que pueden contribuir a la violencia en el lugar de trabajo en el
sector de salud en varios paises del mundo para la toma de politicas publicas apropiadas. A
pesar de que el inglés sea un idioma universal, en la practica genera limitaciones para
aplicarlo sobre todo en los paises de América Latina. Esta investigacion tiene como
proposito validar el contenido, y constructo para que la encuesta se pueda aplicar en los
paises cuya lengua oficial es el espafiol. Se emplearon las técnicas cualitativas y
cuantitativas para validar el instrumento, con la revision de expertos se validé la semantica
e idioma. A través del el Alpha de Cronbach de 0,96 se puede aseverar la confiabilidad de
este para medir la violencia de trabajo en el sector de la salud de los paises de habla
hispana.
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Palabras clave: Violencia laboral, Personal de enfermeria, Reproducibilidad de los
Resultados, Salud Publica, Abuso Fisico, Acoso Sexual (DeSC BIREME).

ABSTRACT

The purpose of the survey “Violence in the workplace in the health sector” is to obtain
information on the factors that could contribute to the workplace violence in the health
sector within different countries of the world. Collecting data on the problem is therefore
important of the appropriate public policy making. Despite of English is considered widely
the universal language, in practice it generates limitations to apply especially in Latin
American countries. This research aims to validate the content, and construction for the
survey to the application in countries where Spanish is an official language. Qualitative and
quantitative techniques were used to validate the questionnaire; experts review validated
the semantics and language construction. The global inventory (Cronbach’s alpha = 0.96)
indicated good reliability to measure the workplace violence in the health sector for
Spanish-speaking countries.

Keywords: Workplace violence, Nursing Staff, Reproducibility of Results, Public Health,
Physical Abuse, Sexual Harassment (MeSH).
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INTRODUCCION

La violencia representa un problema de tancias relacionadas con el trabajo,
creciente preocupacion en todo el mundo poniendo en peligro su seguridad,
gue se manifiesta en diferentes areas de la bienestar o salud de manera explicita o
sociedad, incluyendo el lugar de trabajo. implicita”®. La manera en que se
Especificamente en el sector salud, su manifiesta es a través de la violencia

abordaje forma parte de una de las
prioridades politicas, es por lo que
diferentes organismos internacionales
gestionan directrices para su prevencion,
intervencion en situaciones violentas,
mitigacion de las consecuencias en las/os
trabajadoras/es, asi como el apoyo al
personal afectado por la violencia®.

En cuanto a los aspectos
conceptuales de la violencia en el lugar de
trabajo se puede afirmar que es concebida
como “un incidente donde el personal que
labora es afectado por algun abuso, acoso
sexual, amenazas o ataques en circuns-
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fisica referida al uso de la fuerza contra
personas o propiedad, que produce dafos
materiales, fisicos, sexuales o0 psi-
cologicos. También puede observarse
mediante comportamientos hostiles, lo
que se traduce en violencia psicoldgica
que incluye abuso verbal, discriminacion
racial,  discriminaciobn  por  género,
bullying/ mobbing, intimidacién, hosti-
gamiento y amenazas®.

Desde el punto de \vista
epidemiolégico, la magnitud de la
violencia en el lugar de trabajo ha
aumentado de manera exponencial®® la
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situacion de estrés que se confronta
dentro de los ambientes hospitalarios y el
deterioro de las relaciones personales en
la sociedad conlleva a la aparicion de
incidentes violentos, esto ubica al equipo
de salud en situacion de riesgo,
especialmente, afecta a quienes ejercen la
funcion de cuidar®. Al analizar quienes
perpetran la violencia, existen dos
tendencias por una parte los pacientes, sus
familiares o amigos™*? y por la otra el
acoso que proviene de los propios
trabajadores del sector salud, esto se
manifiesta entre iguales, por parte de
subalternos o el realizado por parte de
jefes o superiores*®1%.

En América Latina el estudio de la
violencia en el lugar de trabajo es muy
incipiente asi lo evidencia una revision
bibliogréafica realizada entre el 2009 vy el
2014, cuyos resultados determinan una
mayor cantidad de violencia psicolégica
en el trabajo, con un riesgo potencial en
mujeres y profesionales de la salud, con
relevancia en referencia al acoso sexual y
la inequidad salarial. Respecto al tipo de
investigaciones estas responden a ser de
caracter descriptivos y con insuficientes
estudios de indole interpretativa o
analitica™.

Al realizar un andlisis de los
instrumentos usados para develar el
fendmeno de violencia en otros paises, se
encontré que la International Labor
Organization (ILO), International Council
of Nursing (ICN), World Health
Organization (WHQO) and Public Service
International ~ (PSI)  disefiaron el
cuestionario “Work-place Violence in the
Health Sector” el cual es usado para
determinar el nivel de violencia en el
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lugar de trabajo en el sector salud en
paises de diferente habla al espafiol*®).

Este cuestionario es una herra-
mienta que ofrece definiciones con-
ceptuales y operacionales consistentes
con las que se puede mejorar la basqueda
y la visibilidad de la violencia en cuanto a
la prevalencia fisica y psicologica en los
altimos 12 meses, dificultades para el
reporte dentro de la institucion, afectacion
y evaluacion de las medidas insti-
tucionales implementadas para su
prevencion o el apoyo a sus trabajadores.
Esta estructurado en 5 componentes que
indagan sobre: El primero datos
personales de los trabajadores y del lugar
de trabajo (19 preguntas); segundo
violencia fisica en el lugar de trabajo (17
preguntas), tercero violencia psicoldgica
divididos en 4 sub componentes: la
violencia verbal (12 preguntas); bullying/
mobbing (12 preguntas); acoso sexual (12
preguntas); acoso racial (12 preguntas); el
cuarto componente corresponde a el
empleador del sector salud (5 preguntas)
relacionadas con medidas y politicas de
proteccion. Finalmente, una seccion de
preguntas con respuestas abiertas para
conocer las opiniones sobre factores que
contribuyen a la violencia fisica, psico-
I6gica en el establecimiento de salud y las
medidas para reducir la violencia en el
lugar de trabajo. El tipo de preguntas del
cuestionario consideran opciones de
respuestas con escalas dicotdmicas,
nominal-politomica, ordinal-politdmica y
una seccion de respuestas abiertas.

En tanto, con el objetivo de
disponer de un instrumento adaptado
culturalmente al espafiol con carac-
teristicas psicométricas de fiabilidad,
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validez linguistica, se realiza la validacion
del instrumento al contexto ecuatoriano
de la version del Workplace Violence in
the Health sector idioma ingleés.

METODOLOGIA

Workplace Violence in the Health Sector
€S un cuestionario diseflado vy
desarrollado conjuntamente por ILO
/ICN/WHO/PSI (2002). La metodologia
contemplada para la validacion del ins-
trumento al idioma espafiol-latino-
americano, en el contexto ecuatoriano,
contemplé dos etapas: La primera etapa
considerd la Traduccion y adaptacion
cultural a través de algunos pasos
obteniendo como resultado la version
traducida y adaptada culturalmente. La
segunda etapa considero la fiabilidad y la
validez del instrumento traducido.

Escenario y participantes

El estudio se realizd en una institucion
hospitalaria del tercer nivel de atencion de
la ciudad de Quito-Ecuador, con
participacion de 63 trabajadores del sector
salud. Se contd con aprobacion del comité
institucional para efectuar la aplicacion
del instrumento.

Procedimiento

La primera etapa “traduccion vy
adaptacion cultural” consideré 5 pasos
para la validacion del instrumento:
Traduccion directa: Luego de recibir las
autorizaciones de los  organismos
creadores del instrumento para realizar la
validacion linguistica, se aplico la
metodologia de traduccion directa e
inversa, para lo cual dos investigadoras
con dominio del idioma inglés y con
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experticia en el tema realizaron
separadamente  la  traduccion  del
instrumento.

Sintesis de traducciones: Posteriormente
el equipo de investigacion realizd una
version consolidada manteniendo los
aspectos conceptuales y semanticos
originales del instrumento.

Traduccion Inversa: Seguidamente se
solicito evaluacion del producto obtenido
al centro de traduccion de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador para
llevar a cabo el proceso de retro
traduccion  como  herramienta  de
comprobacion de la equivalencia y de la
adaptacion intercultural en la traduccién
de instrumentos de valoracién de la salud,
para el efecto se entreg6 el instrumento en
el idioma original y la version
consolidada en espafiol realizada por el
equipo.

Consolidacion de comité de expertos:
El siguiente paso comprendi6 la
conformacion de un grupo de expertos
donde participaron 9 profesionales del
equipo de salud integrado por enfermeras,
médicos, terapistas fisicos, nutricionistas
y psicélogos, con especialidades en
enfermeria critica, estadistica de la salud,
pedagogia, psicologia educativa vy
otorrinolaringologia. Para verificar la
comprension de la version adaptada, se
contd6 con una “Ficha de registro de
adaptacion lingiiistica del instrumento” de
elaboracion propia, segun la base
conceptual del autor Congost Nereida®”.

Los items de evaluacion de la
ficha fueron construidos considerando 4
lineamientos de evaluacion: La equi-
valencia linglistica oracional (equiva-
lencia léxico semantico, equivalencia lé-
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xico morfosintactico, equivalencia léxico
ortogréfico), la equivalencia linglistica
supra oracional (organizacién textual del
instrumento, los items), equivalencia lin-
glistica sociocultural (comprension de
instrucciones, items y respuestas), equi-
valencia linguistica  técnico  visual
(comprensién y percepcion visual de la
administracion del instrumento) De alli
surgio el proceso de armonizacion de los
conceptos o frases problemaéticas del
instrumento para realizar las subsecuentes
modificaciones y que pueda ser aplicado
en cualquier pais que hable espariol.

La segunda etapa considero: la
fiabilidad a través de la consistencia in-
terna: utilizando alfa de Cronbach. La
validez a través de la validacion de
constructo. Una vez llevada a cabo esta
segunda etapa se obtuvo la version final.

Aspectos éticos

Se solicité la firma del consentimiento
informado dando cumplimiento a las
normas bioéticas para la realizacion de
estudios en ciencias de la salud
especificamente  respeto  por  los
individuos, su autonomia, la beneficencia,
la no maleficencia y la justicia.

Anélisis

En el analisis estadistico se utilizaron las
5 dimensiones de la violencia propuestas
por los autores en el instrumento
original®®. Los items quedaron distri-
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buidos de la siguiente forma: violencia
fisica: 16 items; abuso verbal: 8 items;
bullying/mobbing: 7 items, acoso sexual:
7 items; y acoso racial: 7 items.

Se aplico el andlisis de
confiabilidad con el coeficiente de Kuder-
Richardson y el alfa de Cronbach que es
un indicador de consistencia interna que
arroja un valor que oscila entre 0 y 1. De
esta forma, los valores mas cercanos a 1
son equivalentes a mayor consistencia
interna, debido a que los items estan
altamente  correlacionados entre  si.
Ambos  métodos se  desarrollaron
utilizando el programa estadistico SPSS
version 22.

La validez del instrumento se
toma de la version original traducida al
espafiol en el afio 2018 en la que se
realiza el andlisis factorial exploratorio a
través de la prueba de Kayser-Meyer-
Olkin (KMO) que evalla la cantidad de
varianza explicada por los factores, dando
un valor de 0.946 lo gque indica que existe
suficiente varianza explicada®?.

RESULTADOS

Validacion linglistica

Respecto a la validacion linguistica, el
grupo de expertos profesionales (n=9)
realizd aportes no significativos pero
considerados. Este paso fue ejecutado
antes de la aplicacion del instrumento a la
muestra de trabajadores del sector salud.
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Tabla 1. Lineamientos de evaluacion para la validaciéon linglistica del instrumento
Workplace Violence in the Health segin la modificacion a la version espafiol.

Lineamientos de evaluacion

Modificacion significativa

Modificacion no significativa

Equivalencia linglistica oracional Ninguna
Equivalencia linglistica supra Ninguna
oracional

Equivalencia linglistica Ninguna
sociocultural

Equivalencia lingistica técnico Ninguna
visual

Léxico morfosintactico
Ninguna
Comprensidn de instrucciones

Ninguna

Fuente: Instrumento aplicado a grupo de expertos.

Caracterizacion de la Poblacion para la
validacion del instrumento

Datos sociodemograficos

Las edades de los participantes para la
validacion del instrumento en la muestra
total (n=63) oscilé en primer lugar entre
el intervalo de clase de 45 a 49 afios con
(n=16), sequido de los intervalos de 55 a
59 afios con (n=14), 50 a 54 afios con
(n=13) y de 20 a 24 afios con (n=10), los
otros intervalos de clase oscilaron con (n=
7 y 3); de ellos el 70% (n=44) corres-
ponde al género femenino y el 30%
(n=19) corresponde al género masculino;
el 62% (n=39) son casados y el 32%
(n=20) solteros; el 5% (n=3) vienen de
otro pais. En cuanto a la profesion el
52,38% (n=33) corresponde a personal de
enfermeria, el 25,40% (n=16) médicos, el
12,70% (n=8) auxiliares de enfermeria, el
6,35% (n=4) personal técnico (labo-
ratorio/esterilizacion, etc.) y el 3,18%
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(n=2) personal administrativo y otras
profesiones de salud, de ellos el 54%
(n=34) son personal operativo, el 48%
(n=30) tiene mas de 20 afios de
experiencia y el 16% (n=10) menor de 1
afio de experiencia, el 75% (n=47) con
dependencia en el sector publico, con
dedicacion de tiempo completo en un
71%(n=45), 24% (n=15) tiempo parcial,
con trabajo por turnos 52% (n=33).

Distribucion de la violencia laboral

Con respecto a la violencia laboral
identificada en el grupo de profesionales
en la validacion del instrumento, el 40%
(n=25) refiere algun tipo de violencia, el
16% (n=10) correspondiente al abuso
verbal y el 3% (n=2) acoso sexual. En
tanto los profesionales de salud que
declaran  violencia laboral en un
porcentaje mayor que el resto de los
profesionales corresponde a Enfermeras y
Auxiliares de Enfermeria. (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién porcentual de algun tipo de violencia laboral en los Gltimos 12
meses, segln el tipo de profesional de salud (n=63).

Violencia Fisica ~ Abuso Verbal Bullying/Mobbing  Acoso Sexual Acoso Racial
Si No Si No Si No Si No Si No
1 15 8 8 2 14 0 16 0 16
Médico
6,0% 94,0% 50,0% 50,0% 12,0% 88,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
5 28 11 22 10 23 4 29 2 31
Enfermera/o
15,2% 84,8% 33,3% 66,7% 30,3% 70,9% 12,1% 87,9% 6,1% 93,9%
1 7 3 5 1 7 0 8 0 8
Auxiliar
125% 875% 375% 625% 125% 875% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Administracion 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
/[Administrativo 0 005 100,0% 0,0% 100,0% 100,0%  0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Profesiones 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
aliadas a la
medicina 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Personal 0 4 2 2 2 2 0 4 0 4
técnico
(laboratorio /
esterilizacion, 0,0% 100,0% 50%  50%  50%  50% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
etc.)
Total 7 23 15 4 2

Fuente: Instrumento aplicado

Confiabilidad del instrumento

La fiabilidad del instrumento estimé el
alfa de Cronbach considerando solo los
items que tienen medidas cualitativas
ordinales obteniéndose un valor de 0,96.
A partir del analisis por dimension en los
items con medidas orinales, el valor del
alfa permanece estable (Tabla 3).

Si se analiza este estadistico para
cada dimension se tienen valores mas
elevados resaltando la fiabilidad del
instrumento. Para la dimension de violen-
cia fisica se alcanza un alfa de 0,94 con
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15 items, abuso verbal 0,96 contemplando
8 items, Bullying /Mobbing: 0,96 (7
items), Acoso Sexual: 0,95 (7 items) y la
ultima dimension de Acoso Racial llega a
tener un coeficiente de 0,97 abordando 7
items.

Del andlisis de consistencia
interna de las 5 preguntas con variables
dicotomicas sobre valores binarios para
niveles de violencia, se desprende que el
kuder-richardson (KR20) es igual a 0,69,
lo que corresponde a una fiabilidad
suficiente (20-21).
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Tabla 3. Estadisticas de fiabilidad por dimension de
violencia laboral del instrumento Workplace Violence in the
Health segun la modificacion a la version espafiol.

Dimension Alfa de Cronbach N de elementos
Violencia Fisica 0,94 15
Abuso Verbal 0,963 8
Bullying/Mobbing 0,955 7
Acoso Sexual 0,952 7
Acoso racial 0,968 7
La dimension Violencia Fisica, por VF1.12, VF1.12.1, VF1.12.2, VF1.13, VF

ocasionar un  dafio  visiblemente
inmediato, concentrd la mayor cantidad
de variables: victimizacién, frecuencia,
gravedad del hecho violento, medidas de
prevencion, consecuencias en la persona,
observacion de la violencia fisica en el
lugar de trabajo, frecuencia con que
ocurre la violencia, mecanismos de
denuncia, medida institucional ante la
denuncia. El analisis de la dimensién
Abuso Verbal agrup6: victimizacion,
frecuencia, consecuencias en la persona,
medidas de prevencion. En cuanto a las
dimensiones Bullying/Mobbing, Acoso
Sexual y Acoso Racial se seleccionaron
los elementos: victimizacion, frecuencia,
consecuencias en la persona. Se
excluyeron del analisis aquellos items con
datos categoricos y los que no
proporcionaron aspectos caracteristicos a
los tipos de violencia abordados.

A continuacion se muestra, la
agrupacion de las preguntas para llevar a
cabo el analisis estadistico en la
dimension  Violencia Fisica fueron
(VF1.3, VF1.4, VFL5, VFl6, VFL1.7,
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1.14, VF 1.15)), para Abuso Verbal
(AV3, AV5, AV6, AV9, AV9.1, AV9.2,
AV10, AV1l, AV12), Bullying/Mobbing
(BM3, BM5, BM6, BM9, BM9.1, BM9.2,
BM10, BM11, BM12), Acoso Sexual
(AS3, AS5, AS6, AS9, AS9.1, AS9.2,
AS10, AS11, AS12) y Acoso Racial
(AR3, AR5, AR6, AR9, AR9.1, AR9.2,
AR10, AR11l, AR12). Las siglas en
combinacion con los nimeros guardaron
fiel correspondencia con la codificacién
del instrumento original.

Para verificar si los items se
agrupan de acuerdo con las dimensiones
establecidas empleando la  muestra
ecuatoriana, la varianza total explicada
mostrd la proporcion en cada uno de los 5
factores que se traducen a las 5
dimensiones empleadas, por tanto, se
puede afirmar que se concentra el 87% de
la varianza total de la muestra, lo cual
representa un valor adecuado para
validez. Cabe mencionar que la primera
dimension es la que mas varianza
presenta dado que es la dimension con
mayores items (19,33) (Tabla 4).
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Tabla 4. Varianza total explicada del instrumento Workplace Violence in
the Health segun la modificacién a la version espafiol.

Autovalores iniciales

Sumas de cargas al cuadrado
de la extraccion

%

% %

Componente  Total varianza acumulado Total varianza acumulado
1 16,691 37,092 37,092 16,691 37,092 37,092

2 7,966 17,703 54,795 7,966 17,703 54,795

3 6,27 13,934 68,729 6,270 13,934 68,729

4 5,28 11,742 80,471 5,284 11,742 80,471

5 2,788 6,195 86,666 2,788 6,195 86,666

27 0,002 0,005 100

Al analizar cada uno de los items y su
relacién con los factores, se puede afirmar
que los criterios de agrupacion de items
verifican el nivel de relacion conceptual y
tedrica entre los elementos. Por ejemplo,
en el primer factor se agruparon la
mayoria de los items de Violencia Fisica,
en el segundo, los de Acoso Racial, en el
tercer factor se concentraron las preguntas
de Acoso Sexual y algunos de Violencia
Fisica, relacionados con haber presen-
ciado ataques fisicos. En el cuarto factor
se agruparon la mayoria de los items de
Abuso Verbal y en el quinto los de
Bullying/Mobbing. En sintesis, se puede
decir que el instrumento permite estudiar
de manera diferenciada estos fenémenos,
por lo que mediria lo que se busca medir
con él.

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue
presentar evidencias de validez del
instrumento “Workplace Violence in the
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Health Sector” al idioma espafiol el cual
tiene como proposito indagar los factores
que pueden contribuir a la violencia en el
lugar de trabajo en el sector de salud.
Dado que la version original es un
instrumento confiable y véalido y la
validacién estadistica al idioma espafiol
también lo fueron, los resultados pueden
ser generalizados, sin embargo, el estudio
tiene limitaciones respecto a la muestra en
la que se aplico la cual consideré como
principal punto la validacion del
instrumento.

Al analizar los resultados y la
caracterizacion de la poblacion en la que
se validé el instrumento, si bien la edad
con mayor manifestacion de violencia se
situa en el grupo de adultos desde los 45 a
59 afios y de 20 a 24 afios, no existe
evidencia que relacione la edad con
vulnerabilidad, sin embargo, estudios
indican que existen factores bioldgicos
en genoma y neuro trasmisores cerebrales
que inciden en la conducta, predis-
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poniendo especialmente a conductas
agresivas y que hace a las personas mas
inestables y emocionalmente explosivos
infiriendo que el riesgo de desarrollar
conductas agresivas es mayor en unas
personas que en otras independientemente
de los contextos o situaciones®*?¥.

En cuanto al género estudio
internacional demuestra que el género
femenino es el que tiene mayor
vulnerabilidad, pero no es signi-
ficativa®. Sin embargo, esta relacién no
se la puede dejar de analizar ya que el
género femenino se vuelve vulnerable por
la nocién de las creencias que los sujetos
van resignificando a lo largo de toda su
vida y determina la probabilidad de
comportamiento frente a una accion,
especificamente en mujeres latino-
americanas cuando su rol esta enmarcado
en la sumision y el tolerar agresiones, el
Modelo de Creencias en salud aborda este
fendmeno desde el supuesto basico que la
persona agresora considera que el género
femenino es inferior y que puede tolerar
cualquier tipo de violencia; por tanto, la
percepcion individual es la que determina
el comportamiento®®?. Ante ello es
importante el manejo de la toma de
decisiones de la mujer frente a la
prevencion el cual debe superar las
creencias adquiridas, o cualquier otra
situacion que se interponga entre la
accion 'y la disminucion de la
susceptibilidad.

En cuanto a la profesion de salud,
al aplicar el instrumento se devela que el
personal de enfermeria es el mas
vulnerable, por lo que se puede relacionar
con estudios en el que afirman esta
situacion®, sin embargo, es importante
analizar que la presencia de la violencia
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en el personal de Enfermeria puede estar
relacionado también con el Modelo de
Creencias®® en la que los factores
externos juegan un papel importante.
Segun el Modelo de Creencias, el apren-
dizaje social (conductas sociales apren-
didas y replicadas), en este caso la
conducta agresiva seria aprendida de los
contextos en que culturalmente se
encuentra la profesion de enfermeria y
que son ejecutadas después  por
aprendizaje social. Seglin estudio no se
aprende solo actitudes, también estra-
tegias a quienes y como ejercer violencia.
Por otra parte, otro factor externo a
considerar son los procedentes del medio
de trabajo, en la cual las tensiones son un
elemento importante para conductas
violentas y que, en salud por encontrarse
en cuidado de la vida, pueden desen-
cadenarse situaciones de violencia entre
el grupo de trabajo.

Por otra parte, es importante que
las investigaciones en el contexto latino-
americano sitten el analisis del perfil de
las personas con manifestaciones de
violencia, el cual debe ser intervenido
para denunciar o el manejo preventivo.
Leyman pos su parte menciona que las
personas con predisposicion a la violencia
son aquellas que consideran que al
denunciar pueden perder contactos socia-
les, tienen problemas para comunicarse
adecuadamente, inclinacién en mantener
su reputacion personal relacionada con la
situacion laboral 32,

CONCLUSIONES
La traduccion de esta encuesta da una

mayor apertura a la aplicacion de este
instrumento en otros paises de habla
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hispana, lo cual retroalimentara de mejor
forma la situacion actual de la violencia
laboral en el sector de salud a nivel
mundial. Esta investigacion se considera
un aporte sustancial para poder capturar la
realidad sobre todo en la region
latinoamericana y en la incidencia para
generar politicas globales que subsanen
este fendmeno.

Este es un paso importante para
poder expandir esta encuesta a otras
realidades. La presente investigacion
pone los cimientos de la validez y la
confiabilidad para que la encuesta:
“Workplace Violence in the Health
Sector” sea aplicada midiendo lo que
debe medir y sin ambiguedades
linglisticas. Lo esencial para poder
avanzar en futuras investigaciones es
aplicarla y analizar la situacion de
violencia en diferentes paises/ciuda-
des/centros de salud para tener claro el
panorama de violencia laboral y en base
de este primer andlisis plantear medidas
preventivas y correctivas que permitan
mitigar este problema.
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