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l. RESUMEN

Titulo: Nivel de percepcion de acoso laboral en residentes de la UMF No. 27 de
Tijuana

Investigadores: Rosales-Macedo AR, Verdin-Bravo C.

INTRODUCCION: La residencia médica es un periodo de formacién integral con
un elevado nivel de exigencia académica, actualizacion y autocritica, para forjar
médicos que en el futuro sean capaces de dar una mejor atencion al paciente,
mas accesible, humana e integral. Durante la residencia médica, se presentan
retos, situaciones emocionalmente impactantes y factores estresores propios del
desempefio en las diferentes areas del hospital. Por otra parte, todas las
organizaciones son susceptibles de “mobbing” (acoso laboral psico-terrorizado)
gue es una relacion toxica estresante que puede desembocar en afectaciones a
los médicos responsables, a los residentes, a la institucion, a la sociedad y por
ende al paciente y la calidad del servicio médico. El cuestionario establecido por
Leymann y su variante LIPT 60, apoya a las instituciones que lo apliquen para
detectar el acoso laboral en médicos residentes y establecer indicadores que
puedan aportar a los planes de mejora de la calidad de formacién de médicos.

OBJETIVO: Determinar el nivel de percepcion de acoso laboral en los
residentes de la clinica UMF 27.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé el estudio en la UMF No. 27 de Tijuana,
B.C. Los residentes participantes contestaron el cuestionario LIPT-60, con el
gue se identificaron las 60 conductas mas tipicas de mobbing, cada una de ellas
se midi6 ponderando la intensidad en que se han presentado entre seis
dimensiones de acoso. El cuestionario se aplicdé previa autorizaciéon de forma
voluntaria y con firma de consentimiento informado. Se utiliz6 estadistica
descriptiva: medidas de tendencia central y de dispersion para variables
cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas. Se recabaron en una hoja
de Excel para después procesar los datos en el programa estadistico SPSS
version 25, previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion y del Director de la Unidad.

PALABRAS CLAVE: Violencia. Riesgo de violencia. Psicoterrorizado. Acoso
laboral. Mobbing. Diagnéstico diferencial. Estrés.




Il. MARCO TEORICO

La existencia del ser humano ha llevado consigo emociones,
sentimientos y estados de animo que lo abarcan y lo conducen hacia la
plenitud, el hundimiento e incluso al rescate de si mismo. De los sintomas
animicos mas importantes en los Ultimos tiempos, debido a las
consecuencias, sus efectos, asi como a su acrecentado padecimiento,
son por un lado la ansiedad y por otro o que se ha denominado estrés.
Después de las enfermedades cardiacas, el estrés esta llegando a ser
segunda causa de incapacidad; esto representa en la actualidad mayor
carga de salud, con sus implicaciones econémicas, politicas, y familiares

principalmente (1).

Los médicos en periodo de adiestramiento de una especialidad estan
sujetos adicionalmente a otros estresores relacionados con este periodo
formativo, como jornadas laborales prolongadas, privacion del suefio,
exigencias académicas y laborales, conflictos con otro personal,
sensacion de inseguridad laboral futura y situaciones como muerte de
pacientes, conflictos con la familia o amigos, dificultades financieras o
mudarse a una nueva ciudad, entre otros, que los hacen aun mas
susceptibles a patologias psiquiatricas, particularmente depresion y
ansiedad (2).

El estrés laboral existe en todas las organizaciones en mayor 0 menor
grado; los hospitales sin duda tienen un nivel de estrés alto por las
circunstancias propias del proceso para la atencion del paciente. Las
relaciones del personal en la institucion podrian resultar en una buena
relacion laboral o una relacion laboral toxica, esta Ultima se origina por
diferencias culturales, éticas, de nivel intelectual, socioeconémico, o
simplemente grupos de interés; luego, la relacion toxica comienza por
acoso. Cuando el acoso es de personas del mismo nivel jerarquico, suele

llamarse “Bulling”, mayormente estudiado en entornos de nifios y




adolescentes; pero cuando se presenta acoso de un nivel jerarquico
diferente se define como “mobbing”, un término establecido en 1984 por
Heinz Leymann, psiquiatra aleman afincado en Suecia, cuando publicé su
primer estudio piloto sobre la violencia psicolégica en su documento:

“‘Leymann Inventory of Psychological Terrorization (LIPT)” (3).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo se define a mobbing
como el dafo directo o indirecto que una o varias personas pueden
ocasionar a otra, hablando estrictamente de trabajadores, generalmente
con la finalidad de hacerla sentir menos, o incluso eliminarla del trabajo,
forzandola a renunciar, explica el doctor Jesus Felipe Uribe Prado,
investigador de la Coordinacién de Psicologia del Trabajo de la FPSI-
UNAM. Agrega que en algunos casos documentados la gente no
identifica por qué es acosada; simplemente vive cierta violencia, e incluso
existen organizaciones en donde esto parece normal. "Muchos hemos
conocido a algun jefe autoritario que grita, manda, somete, insulta”, y no
se le puede cuestionar. "Hay organizaciones en donde el estilo de
liderazgo se ejerce de esta manera y, por tanto, la gente no identifica que
se trata de violencia laboral". Las personas conviven en los centros de
trabajo mas de la mitad del dia, por lo que es esencial que las relaciones
laborales se desarrollen dentro de un clima de respeto y seguridad, tanto

fisica como emocional (4).

El mobbing, por su origen humano, es complicado de analizar para lograr
acciones preventivas y correctivas, sobre todo porque el area de la
Seguridad Industrial, hasta hace unas décadas, se basaba solamente en
los peligros y riesgos de los procesos de la organizacion. El aumento de
demandas laborales por efectos psicolégicos durante el ejercicio del
trabajo ha aumentado y muchas empresas estan realizando evaluacion
periddica de su clima laboral para reducir la posibilidad de asuntos de

salud mental y legal (5).




En una organizacion el mobbing puede ser iniciado por alguien de mayor
jerarguia o por alguien de menor jerarquia, ambos con malas intenciones
de establecer poder. Pero independientemente de quien inicie, es muy
comun que se adhieran mas individuos al grupo acosador o al grupo de
victimas. Para estos casos varias organizaciones han reducido el

mobbing por la eficaz toma de liderazgo y manejo de conflictos (5).

La estructura jerarquica tradicional del medio hospitalario y de la
organizacion meédica da lugar a relaciones de poder nuevas para el
médico en formacion. Esta amenaza percibida se transforma con el
tiempo y llega a desaparecer conforme el residente se “adaptan”

paulatinamente al medio (5).

El acoso se va desarrollando por niveles de afectacion, desde las mas
sencillas como: insultos directos, insinuaciones, comentarios indirectos,
actuar como si la persona no existiera, opacar e intimidar; pasando a
niveles medios de amedrentar o agredir verbal y psicolégicamente; en
algunas organizaciones se han presentado casos en que se llega a los
niveles mas altos que incluyen controlar, afectar y destruir. En todos se
cumple la condicion de Leymann que implica que “la victima es asi
arrastrada a una posicion de indefension y desvalimiento, y activamente

mantenida en ella” (6).

El nivel de acoso va avanzando en frecuencia, es decir que cuanto mas
frecuente es el acoso, puede pasar al siguiente nivel y asi
sucesivamente. Segun Leymann, para definir acoso psico-terrorizado se
debe cumplir con las siguientes caracteristicas: “estas actividades tienen
lugar de manera frecuente (como criterio estadistico, por lo menos una
vez a la semana) y durante largo tiempo (criterio estadistico: por lo menos
seis meses), pero no debe resultar definitoria en términos juridicos, si
bien es solo un dato que nos ayuda al establecimiento y valoracién de la

situacion. A causa de la elevada frecuencia y duracién de la conducta

s
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hostil, este maltrato acaba por resultar en considerable miseria mental,

psicosomatica y social” (6).

Desde que Silver describiéo el abuso de estudiantes de medicina, los
estudios posteriores se han referido a cinco categorias clasicas de
maltrato: abuso verbal; abuso fisico; abuso académico; acoso sexual y

discriminacion de género (6).

Podemos establecer entonces la definicion de acoso laboral o mobbing
como un conjunto de circunstancias que se dan en el contexto laboral
ejercidas de forma sistematicas, con presencia de conductas de violencia
psicoldgica extrema, durante un tiempo prolongado (mas de 6 meses)
sobre otra persona o grupo de personas por parte de una persona o
grupo de personas, pudiendo ser ejercido o padecido por cualquier
persona, al margen de su trabajo, su funcion, sexo, edad u otras variables

individuales. (7)

En paises donde la cultura de la legalidad esta comenzando a forjarse, se
han establecido instancias donde se pueden hacer denuncias por
mobbing; y para ello se realiza todo un expediente avalado por peritos
gue debe contener al menos los siguientes: 1) evaluacion de riesgos
relacionados con la violencia, 2) el reflejo de dicha evaluacion en la
planificacion y accién preventiva, 3) un seguimiento médico
adecuado y debidamente documentado, que establezca la necesidad de
intervencién para un diagnostico y tratamiento correctos, 4) descartar

con causas y determinar en qué grado, 5) realizar un diagndstico
diferencial preciso, incluyendo posibilidades de simulacion y de

empeoramiento de patologia previa (8).

Desde el punto de vista legal solamente se evallan los riesgos laborales

operativos, sin embargo la evaluacién de las relaciones interpersonales

s
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gue pudieran afectar los niveles de estrés pueden ser incluidos en la
evaluacion de riesgos psicosociales como lo establece la NOM-035-
STPS-2018 (9).

La Norma 035 que emite la Secretaria de Trabajo y Prevision Social entro
en vigor el 23 de octubre de 2019, con la intencion de identificar, analizar,
prevenir y atender estos riesgos, asi como también promover un entorno

organizacional favorable en los centros de trabajo (9).

La NOM 035 establece que un factor de riesgo psicosocial es todo
aquello que pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del
ciclo suefio-vigilia y de estrés grave y de adaptacién, derivado de la
naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo de jornada de
trabajo y la exposicidn a acontecimientos traumaticos severos o0 a actos

de violencia laboral al trabajador, por el trabajo desarrollado (9).

En la misma norma, se establece la obligatoriedad para dos partes (9):
Para los empleadores
1. Establecer una politica de prevencidn de riesgos psicosociales.
2. Aplicar cuestionarios para identificar los posibles riesgos
psicosociales adicionales y evaluar el entorno.
3. Generar acciones para la prevenciéon y solucién de los riesgos,
las cuales deberan ser documentadas.
Para los empleados
1. Seguir los mecanismos para denunciar riesgos

2. Cumplir con las acciones establecidas para su solucién.

En ocasiones existe desinformacion sobre la situacion laboral — educativa

de los médicos en formacion, siendo que el Contrato colectivo de trabajo
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2021-2023 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Reglamento de
las condiciones de trabajo en su Articulo 1y 2, establece que el Médico
Residente en periodo de adiestramiento en una especialidad se considera
trabajador en el periodo que ingrese a una unidad médica receptora de
residentes del Instituto por medio de una beca para cumplir con una
residencia, recibir instruccion académica y de adiestramiento de acuerdo

con el Programa Académico del Instituto. (10)

Modelo para establecer el Mobbing.

Los elementos basicos del mobbing son uno o varios acosadores y uno o
varias victimas; en cuyo caso para la deteccion se propone aplicar
cuestionario LIPT-60 individualmente y después correlacionar con los

demas involucrados en el centro de trabajo (11).

La relacion de mobbing se inicia cuando en la relacion laboral se
presentan diferencias de valores personales, diferencias de cultura o
rivalidad por las diferencias de competencia laboral. Los empleadores son
responsables de reducir estas brechas por medio del establecimiento de
cédigos de comportamiento, declaraciones de ética y valores
empresariales y capacitacion accesible equitativa entre los trabajadores
para el desarrollo pleno de los trabajadores. En algunas ocasiones
pueden ser diferencias de habilidades y aptitudes, pero eso se puede

evitar desde el proceso de reclutamiento (11).

Si los empleadores no hacen la labor de reducir las brechas de
diferencias culturales, de valores personales, de competencia laboral,
habilidades y aptitudes; entonces se creara un organigrama de poder que
no necesariamente es el mismo del organigrama laboral. Y conforme
pasa el tiempo se presentaran relaciones acosador-victima cada vez mas

jerarquicas (11).
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Cuando se rompe la polarizacién de la relacion interpersonal (inicio de
mobbing) se presentan acciones de acoso en las tres siguientes areas:
ambiental, psicolégico y fisico. Estas areas estan comprendidas en el
cuestionario LIPT-60 pero no son perceptibles para que un acosador

haga simulacién (11).

Las siguientes tres areas de acoso son en el orden que normalmente se
presentan y van gradualmente aumentando hasta pasar de una a la otra y

terminar en acoso fisico que a su vez pudiera ir en aumento (11).

En el &rea ambiental se refiere a clima hostil laboral como son:
segmentacion, segregacion, establecimiento de medidas
organizacionales ventajosas, aislamiento social y laboral para ejercer

presion (11).

En el caso de acoso psicoldgico se presentan niveles de acoso gradual
comenzando por el area afectiva y emocional que sean ataque a su vida
privada, agresiones verbales para provocacion y agresiones psicoldgicas
con la intencion de afectar la conciencia y estado emocional de la victima.
En el cuestionario LIPT- 60 se hacen preguntas donde la victima y el
acosador plasmaran su accién sin que se den cuenta que se les esta
preguntando, debido a que LIPT-60 correlaciona las preguntas para

revelar esto (11).

Por otra parte, la agresion fisica es la evidencia de lo que ya se habia
gestado en las dos anteriores formas de acoso. Es decir que se ha roto la
barrera limite de acoso ambiental y psicolégico para pasar al acoso fisico
(11).

Métodos de diagnostico del mobbing
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La deteccion del mobbing puede ser por dos vias, la denuncia o una
evaluacion diagnoéstica de la percepcion utilizando el cuestionario de 60
preguntas de Leymann, 0 en conjunto con otras herramientas (11).

En la dltima década, el impacto de los eventos de abuso, maltrato,
discriminacion, acoso y hostigamiento, ha cobrado creciente importancia

en la discusion dentro del campo de la educacion médica (12).

Los resultados de la agresibn son numerosos y con consecuencias
potencialmente graves para el residente (disminucion de la autoestima,
disminucién de la capacidad de trabajo, lesiones fisicas desde leve hasta
desfiguracion, o incluso muerte, ausentismo, cambios en el lugar de
trabajo, etc.), para el perpetrador (evitacion por otros trabajadores de la
salud, consecuencias legales, restricciones fisicas), para los pacientes
(el miedo a los pacientes puede conducir a errores, especialmente en los
alumnos en etapa inicial), para el empleador (demandas, pérdida de

productividad debido al absentismo o disminucion de la eficiencia) (13).

Se ha reportado que menos del 20% de los casos de acoso se reportan
debidamente, por diversas causas aun conociendo la forma para
informar. Segun sus reportes los residentes dijeron que no se sentian
comodos informando estos comportamientos a su programa de
residencia, el individuo no pensaba que fuera un problema, que no

pensaba que valiera la pena o que no creia que lograria nada (14).

Desde el punto de vista bioético, los residentes son una poblacion cautiva
y dependiente y por tanto representan un grupo vulnerable que debe ser
protegido de abusos. Los maltratos afectan la dignidad del residente ya
gue no es tratado como un fin en si mismo, sino que se cosifica, se
instrumentaliza y deshumaniza y no se procura su bien desde el punto de
vista de su desarrollo académico, profesional y personal. Para lo que se

propone lo siguiente: Hacer un diagnostico situacional y establecer un
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sistema de vigilancia continuo, desarrollar una politica de prevencion del
maltrato, fomentar la confianza y el respeto entre estudiantes y
profesores, establecer espacios de ensefianza/aprendizaje adecuados y
dignos con la finalidad de equilibrar la relacion asistencia/ensefanza,
reforzar la formacion en Bioética en los programas de residencia,
identificar y atender a los residentes maltratados, establecer mecanismos
de apoyo a los residentes (p.ej., de asistencia psicologica y de asesoria
sobre como resolver problemas de maltrato), involucrar a las
universidades que acreditan los programas y establecer un sistema de
sanciones para los programas que no cumplan con las politicas de

maltrato y/o que tengan una alta frecuencia del mismo (15).
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1. ANTECEDENTES

Un estudio realizado en Estados Unidos por Benbassat, 2013 mostré que,
durante su formacion, el 69.8 % experimentd agresion en su lugar de
trabajo. Estadisticas similares se han consignado en otras
investigaciones en Norteamérica , como la de médicos residentes
familiares en Canad4, que determind que el 45 % vivid una forma de
intimidacion, agresion o discriminacion durante su formacién, y mas de la
mitad habia padecido este tipo de conductas violentas mas de una vez
(16). Tasas concordantes se registraron también en Irlanda, Australia y
Nueva Zelanda. Las tasas de maltrato de personal médico en formacién
son aln mayores en Asia y Africa, donde las estadisticas van desde 77 %
en Nigeria hasta el 97 % en Oman (17). En 2013, Alexander y col.
encontraron que la principal fuente de comportamiento inapropiado,
acoso y menosprecio de los médicos en formacién, es de sus colegas
meédicos en posiciones superiores; la forma mas comun de abuso es la

agresion verbal (18).

En Sudamérica, también se presentan estos fendmenos de violencia. En
Argentina, se llevd a cabo un estudio sobre la percepcién de maltrato
durante la capacitacion de médicos residentes. El resultado fue que el 89
% refirid haber recibido algun tipo de violencia. En Chile, 71% de los
encuestados refirieron haber experimentado alguna conducta de acoso
durante el Ultimo afio y casi 9% sufrieron acoso de manera frecuente. Las
conductas mas usuales incluyeron los “intentos por menospreciar y
menoscabar su trabajo” y las “criticas injustificadas al supervisar su
actividad” (19). En Uruguay, se llevo a cabo una encuesta de caracter
descriptivo, identificando violencia psicolégica en el 89 % de los 446
médicos residentes (20).

En Meéxico, los estudios sobre acoso y hostigamiento en el ambiente

escolar (bullying) se han enfocado principalmente en poblaciones de
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nifos y adolescentes. La bibliografia médica sobre este constructo es
escasa y de poca divulgaciéon, por lo que en México se debe prestar
atencion a esta conducta en el area laboral incluyendo a los médicos en
formacion y las variables relacionadas con estas conductas, que afectan

negativamente la productividad y el aprendizaje profesional (20).

En México, comenzaron a sobresalir las investigaciones referidas al
maltrato que sufren los médicos residentes y las agotadoras jornadas que
deben cubrir, asi como los efectos que tales aspectos tienen sobre su
formacion y su practica. En el estado de Sonora, se registrd una
prevalencia del 93 % de acciones violentas hacia los médicos residentes
durante su formacién. Antes de mayo de 2005, habia una publicacion
sobre agotamiento entre los estudiantes de medicina; una década mas
tarde, tales publicaciones son comunes, lo que aumenta la posibilidad de
gue la prevalencia aumente o que al menos el interés en el tema
aumente, ya que las consecuencias sobre los alumnos afectados
incluyen episodios de ansiedad y depresion e incluso intentos de suicidio,
asi como abandono de los estudios de especialidad. Conocer el problema
de manera mas completa permitira establecer medidas de prevencién y

otorgar un manejo oportuno (21).

El acoso laboral del que son objeto los residentes durante su formacion
es un problema frecuente. La prevalencia varia de un 40% a un 97%
conforme a la cifra reportada por Bastias et Al., Herrera-Silva et Al. O Al-
Shafaee et Al., entre otros; sin embargo, llama fuertemente la atencion la
discrepancia de hasta un 50% en el reporte espontaneo del maltrato y las
respuestas ante un cuestionario dirigido. Ademas, los alumnos que
reportaron maltrato inicialmente percibieron con mayor intensidad
situaciones de abuso en el cuestionario dirigido, lo que contrasta con los

hallazgos de Bursch, quien no encontré relacion entre la percepcion de
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situaciones de acoso y la sensibilidad del alumno a situaciones de
maltrato (21).

Esto obedece a dos razones: en primer lugar, algunas situaciones son
aceptadas como habituales o necesarias para poder pertenecer a un
grupo social, fendomeno semejante a los rituales que se deben cumplir
para ingresar a una pandilla o fraternidad. Por otro lado, consideramos
gue los residentes se acostumbran a sufrir estas conductas, siempre y
cuando no lleguen a tener alguna repercusion personal, pero cuando el
maltrato ocurre por mas tiempo o se incrementa la intensidad, es cuando

los residentes lo identifican como abuso (22).
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IV. JUSTIFICACION

Un médico en formacidn esta constantemente expuesto a un
ambiente de estrés debido a las altas demandas de esfuerzo académico
y fisico, las largas jornadas laborales y el hecho de pertenecer a un
equipo de trabajo en donde las caracteristicas fisicas, culturales,
religiosas, de pensamiento o de competencias son diferentes. Como ya
se menciond previamente, el ambiente hospitalario se considera un
medio hostil, el cual en muchas ocasiones puede resultar téxico,
permitiendo con ello la presentacién del acoso en cualquiera de sus

variantes.

En nuestro entorno existe cierta ignorancia para identificar cualquier
grado de acoso ya que son el reflejo de la “tradicién” y se toma como algo
‘normal” o bien existe cierto miedo a reportar este tipo de conductas por
las posibles consecuencias; asi mismo, existe cierta falta de conocimiento
de las vias correctas para reportar estos incidentes a las autoridades

competentes con el poder de romper este ciclo vicioso.

Nuestra Institucion tiene como objetivo formar a médicos con calidad
digna de la excelencia, pero también de la calidez necesaria para tratar a
sus iguales o individuos con desventaja de la manera mas humana y
empatica, brindar consultas de calidad y mantener un ambiente laboral
idéneo. A sabiendas que un ambiente laboral sin acoso permitird el mejor
desempefio de cada uno de los integrantes del equipo; es decir, con
menos desgaste laboral (burnout), ausentismo laboral, estrés
postraumatico o evasion de responsabilidades.

En nuestro pais el tema del acoso laboral es relativamente nuevo, existe
poca informacion y normas que lo regulen ya que no tenemos una cultura
de la legalidad establecida. Sin embargo, vamos avanzando poco a poco
con normas oficiales y organismos que se encargan de intervenir en

estas situaciones.
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Como una noble Institucion educativa en donde se promueve la calidez
humana, igualdad y justicia, deberia de contar con valoraciones
periddicas del ambiente laboral entre sus trabajadores y estudiantes para
identificar la percepcion del acoso en cualquiera de sus presentaciones
(sexual, fisico, psicolégico, laboral) y asi prevenir la perpetuidad del
mismo; promover actividades para disminuir el estrés de los equipos de
trabajo y orientar al personal sobre el procedimiento para identificar y

reportar de manera correcta una conducta de acoso.

En el presente protocolo se realizé un diagnéstico de percepcion de
mobbing. Por ello, la realizacion de este estudio permitira establecer un
indicador de acoso laboral, el cual puede ser un referente para metas y
objetivos, la identificacion de frecuencia e intensidad del acoso laboral,
las dimensiones del mismo, determinar areas de oportunidad en la
comunicacion interpersonal institucional, relaciones personales,

conciencia y competencia entre el personal.

Esto es primordial para el seguimiento de los planes académicos, la
capacitacion y talleres de la Institucion mediante la aplicacion periddica
de esta o0 alguna otra herramienta.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la dltima década, el impacto de los eventos de abuso, maltrato,
discriminacion, acoso y hostigamiento han cobrado creciente importancia

en la discusion dentro del campo de la educacién médica.

El diagnostico de patologias relacionadas con el mobbing suele
realizarse tardiamente, cuando la relacion laboral toxica ya esta
avanzada, debido a que en las primeras etapas puede ser aceptada
como parte de la relacion laboral y pasa desapercibida.

Los resultados de la agresibn son numerosos y con consecuencias
potencialmente graves para el residente (disminucién de la autoestima,
disminucién de la capacidad de trabajo, lesiones fisicas desde leve hasta
desfiguracion, o incluso muerte, ausentismo, cambios en el lugar de
trabajo, etc.), para el perpetrador (evitacion por otros trabajadores de la
salud, consecuencias legales, restricciones fisicas), para los pacientes
(el miedo a los pacientes puede conducir a errores, especialmente en los
alumnos en etapa inicial), para el empleador (demandas, pérdida de

productividad debido al absentismo o disminucién de la eficiencia).

Por ello es menester crear una cultura de mejora continua del ambiente
laboral que incluya la percepcion de los médicos residentes lo cual

permitira mejorar su desempeio académico, personal y profesional.

Ante la situacion nos formulamos la siguiente pregunta:

¢,Cual es el nivel de percepcion de acoso laboral en los residentes
de la UMF No. 27 de Tijuana?
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Objetivo general:

VI. OBJETIVOS

- Determinar el nivel de percepcion de acoso laboral en los

residentes de la UMF 27 de Tijuana.

Objetivos especificos:

- Conocer el nivel de acoso laboral al aplicar el cuestionario LIPT -

60 en los residentes de Medicina Familiar de la UMF 27.

- Determinar las variables: edad, sexo, rotacién y tipo de residencia

(foraneo o local) de los residentes de Medicina Familiar de la UMF

27.

- Determinar las variables para las dimensiones del LIPT - 60:

DP: Desprestigio Personal

DL: Desprestigio Laboral

EP: Entorpecimiento del Progreso
BC: Bloqueo de la Comunicacion
IE: Intimidacion Encubierta

IM: Intimidacion Manifiesta
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VIl.  MATERIAL Y METODOS

Disefio y tipo de estudio: Descriptivo, transversal, prospectivo.
Poblacién de estudio: Residentes de la UMF No. 27, Tijuana, Baja
California, que aceptaron los términos de confidencialidad y privacidad de
datos para participar en la encuesta aplicada.

Lugar de estudio: UMF No. 27 del IMSS de la Ciudad de Tijuana, Baja
California.

Periodo de estudio: El estudio se realizdé en el periodo comprendido
junio 2021

Tamarfo de la muestray tipo de muestreo: Por censo a conveniencia.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

1. Residentes de Medicina Familiar de la UMF No. 27, Tijuana, Baja
California.
2. Residentes que hayan laborado al menos cuatro meses en la

residencia.

Criterios de exclusion

1. Aquellos residentes que no estén de acuerdo con los términos
confidencialidad y privacidad de datos.
2. Aquellos residentes que se encuentren de licencia o incapacitados

durante la aplicacion del test.

Criterios de eliminacioén

1. Cuestionarios incompletos.
2. Consentimiento informado mal requisitado.

3. Residentes que tengan algun conflicto de interés con la Institucion.
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Procedimiento del estudio:

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud; y
del Director de la UMF No. 27, se incluyeron el total de residentes de
Medicina Familiar que cumplieron con los criterios de inclusion para

participar en el estudio.

Se realizd el cuestionario para medicion de Acoso Laboral (LIPT-60)
dentro de la UMF No. 27 de Tijuana, Baja California en espacio cerrado
para evitar factores de distraccion que pudieran alterar las respuestas.
Los residentes contestaron estos cuestionarios de forma voluntaria y con

previa firma del consentimiento informado.

Se concentraron las encuestas en sobres resguardados, y se registraron
resultados en tablas de Excel segun la normatividad del cuestionario
LIPT-60. Analizando los datos para asegurar que no hay inconsistencias

(resultados cero o resultados exagerados).

Se obtuvieron los resultados utilizando las herramientas estadisticas
incluyendo el SPSS 25 y se emiti6 el informe de resultados

correspondiente.

Por otra parte, al identificar residentes que presentaron acoso laboral, se
refirieron al Médico Familiar para su valoracion y derivacion oportuna a
segundo nivel de atencién en caso necesario. Ademas, se otorgo triptico
informativo del Grupo de Trabajo Institucional para Prevenir y Atender el
Hostigamiento y Acoso Sexual (GTIPAHAS) donde especifica a qué

organos puede dirigirse para orientacion, informacion y quejas.

Instrumento de medicién:

Cuestionario de estrategias de acoso en el trabajo. EI LIPT-60, en su

version espafiola de “Leymann Inventory of Psychological Terrorization”,
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Modificado por José Luis Gonzalez de Rivera Revuelta y Manuel J.
Rodriguez Abuin. (8)
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Fiabilidad

Dada la baja variabilidad de las puntuaciones en las muestras con
“supuestos no acosados”, se ha utilizado la muestra de personas
“‘acosadas”, para los calculos de los indices de fiabilidad de los
indicadores. Para el calculo de los indices de fiabilidad se ha utilizado el
método de correlacion de las dos mitades y el alfa de Cronbach

asignadas a cada dimension (Tabla 1).

FIABILIDAD ESCALAS LIPT-60
MUESTRA ACOSO
N=141
corr. 2 mitades Coef. o

DL 0,90 0,94
EP 0,89 0,88
BC 0,88 0,92
IE 0,83 0,83
IM 0,83 0,84
DP 0,85 0,84

Tabla 1. Fiabilidad de la escala LIPT - 60 para cada dimension

LIPT - 60 es un cuestionario que consta de 60 preguntas y cada pregunta
corresponde a alguna de las seis dimensiones de acoso. La encuesta
proporciona dos enfoques: el global para identificar la frecuencia e
intensidad percibida del conjunto de las estrategias de acoso padecidas,
y el particular que arroja un andlisis de las respuestas particulares al

correlacionar conjuntos de respuestas como lo muestra la Tabla 2.
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Variable Subescala Patron deConducta a Evidenciar Preguntas Involucradas

DP  Desprestigio personal Esta compuesta por items que se refieren a un 6, 20, 21, 24, 25, 30, 31
descrédito o desprestigio de su vida personal y
privada (no la laboral), mediante la critica, burla y
denuesto de su forma de ser, vivir y pensar.

DL  Desprestigio Laboral | g constituyen aquellas estrategias de acoso enel 5, 10, 17, 18, 28, 49,

trabajo en las que se produce un descredito o 50,
desprestigio en el trabajo, bien a través de 54, 55, 56, 57, 58, 59,
distorsion en la comunicacién, como rumores o 60

calumnias, o con medidas restrictivas o de agravio
comparativo con el resto de los trabajadores,
minimizando u ocultando sus logros.

EP  Entorpecimientodel  [a constituyen items que se refieren a un bloqueo 14, 27, 32, 33,
progreso sistematico de la actividad laboral, degradando al 34, 35,37
trabajador con tareas inapropiadas en la forma o en
el contenido, de acuerdo con sus competencias.

BC Incomunicacién o La constituyen items referidos a un bloqueo de la 3, 11, 12, 13, 15, 16,
bloqueo de la comunicacién intraorganizacional (dentro de la 51, 52, 53
comunicacion organizacién) y extraorganizacional (con el exterior

de la organizacién).

IE Intimidacion La constituyen items referidos a amenazas y dafios 7, 9, 43, 44, 46, 47, 48

encubierta encubiertos, que predominantemente no dejan
‘huella” o se realizan de manera “limpia”, sin que se
puedan delimitar responsables especificos.

IM  Intimidacion En este caso, los items se refieren a amenazas o 1, 2, 4, 8, 19, 29
manifiesta restricciones que se le imponen de forma directa,
no disimulada incluso en publico, tales como
amenazas verbales, gritos o ponerle en ridiculo.

Tabla 2. Dimensiones o Subescalas de medicién del LIPT-60

Analisis de datos:

Se utilizé estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y de
dispersion para variables cuantitativas y porcentajes para variables
cualitativas, se recabd en una hoja de Excel y se procesaron los datos en
el programa estadistico SPSS versién 25.
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Operacionalizacion de las variables:

Cada pregunta tiene una escala cualitativa ordinal, basada en la escala
de LIPT-60; la cual es un instrumento de evaluacion fiable, con un
adecuado muestreo de los contenidos, elevada consistencia interna y
gue muestra relaciones con variables de interés que se acomodan al
patron tedrico esperable. Ello puede ser de especial utilidad para la
valoracion del dafio que presentan aquellas victimas en tratamiento
psicoterapéutico y también como herramienta diagnostica de peritaje en

los casos judiciales cada vez mas frecuentes en materia de mobbing.

La escala para la percepcion del acoso laboral, serd tipo Likert para cada
uno de los reactivos segun se especifica a continuacion:

1. elcero (“0”) si NO ha experimentado esa conducta en

absoluto
2. eluno ("17) sila ha experimentado un poco
3. eldos (“2”) sila ha experimentado medianamente
4. eltres (“3”) sila ha experimentado bastante y
5. el cuatro (“4”) si la ha experimentado extremadamente
Variable Definicion Definicién Escala de Indicador y/o

conceptual operacional medicién

valor

Respuesta personal a cada

. se obtiene de aplicar la
uno de los reactivos del

escala tipo Likert de “0” a

Acoso dependiendo de la 4 nominal

Percepcion de | cuestionario LIPT60; Cuantitativa,

experiencia del participante

en su centro de formacion.

elcero (“0”) si NO

ha
experimentado
esa conducta en

absoluto

eluno ("1”) si la ha

experimentado

un poco

eldos (“2”) si la ha
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experimentado
medianamente
(“3”) si la ha

experimentado

el tres

bastante y
el cuatro (“4”)
Si la ha

experimentado

extremadamente
A. <24 aios
Afios cumplidos segun el B. 25 a 29 afios
Tiempo que ha vivido una | participante al momento &
_ ) ) Cuantitativa, C. 30a34aos
Edad persona desde su | de realizar el cuestionario. nal D. 35 a 39 afios
nomina :
nacimiento. En este caso tener entre E. 40 a 44 afios
25 y 45 afios de edad. _
y F. f) =45 anos
Grupo al que pertenecen
los seres humanos de cada
sexo desde un punto de | Sexo al que corresponde | Cualitativa, 1. Masculino
Sexo ) ) . . S 2. Femenino
vista sociocultural en lugar | el sujeto de estudio. dicotomica
de exclusivamente
bioldgico.
Que tiene su origen,
proviene o se realiza fuera | Se refiere a personas que
Tipo de de la localidad en donde | para realizar su residencia | Cualitativa, 1. Local
Residencia estd quien habla, o de la | tuvieron que cambiar 0 no | dicotémica 2. Foraneo

region considerada central

para ciertos asuntos.

de localidad geografica.
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Mobbing o

Acoso Laboral

Comunicacién hostil y sin
ética, dirigida de manera
sistematica por uno o varios
individuos contra otro, que
es asi arrastrando a una
posicion de indefensién vy
desvalimiento, y
activamente mantenido en
actividades

ella. Estas

tienen lugar de manera

frecuente (como criterio
estadistico, por lo menos
una vez a la semana) y
durante largo tiempo
(criterio estadistico: por lo
seis

menos meses). A

causa de la elevada
frecuencia y duracién de la
conducta hostil, este
maltrato acaba por resultar
en considerable miseria
mental, psicosomatica y

social.

Nivel de  percepcion
semaforizado ver la tabla

OPO02

Cuantitativa,

nominal

Rojo: Muy Alto
Naranja: Alto
Amarillo: Medio

Blanco: Bajo

NEAP

NEAP

Estrategias de

(NUimero de
Acoso
Psicolégico, o sea la

amplitud de dicho acoso)

NEAP: Obtenido de la
aplicacion de la Encuesta
LIPT60; se
mediante el

evalla
conteo
simple de todas las
respuestas distintas de

cero.

Cuantitativa

NUmero Entero >0
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IGAP ( indice Global de

IGAP:

obtenido

indice  global,
sumando los
valores asignados a cada
estrategia de  acoso

psicologico y dividiendo

esta suma entre el { >
IGAP Acoso Percibido, intensidad | Cuantitativa Numero real > 0
B namero total  de
de percepcion) ) )
estrategias consideradas
en el cuestionario, es
decir, entre 60 (o el
nimero de respuestas
contestadas).
o . obtenido dividiendo Ila
IMAP: indice medio de
] ) suma de los valores
intensidad de las anad g
. asignados a cada o { >
IMAP estrategias de acoso ) ) Cuantitativa Nimero real >0
o estrategia entre el nimero
psicolégico
] total de respuestas
experimentadas N
positivas.
La constituyen aquellas
estrategias de acoso en el
trabajo en las gue se Segl]n el manual LIPT-60
produce un descrédito o €S obtenida por el
desprestigio en el trabajo, | Promedio de los items: 5, Valor numérico
Desprestigio : . . o
bien a través de distorsion | 10, 17, 18, 28, 49, 50, 54, | ~ i o

Laboral (DL)

en la comunicacién, como
rumores o calumnias, o con
medidas restrictivas o de
agravio comparativo con el
resto de los trabajadores,

minimizando u ocultando

55, 56, 57, 58, 59, 60

Se realiza la suma de los
ftems/ 14

Real >0
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sus logros.

Entorpecimiento

Bloqueo sistematico de la
actividad laboral,

degradando al trabajador

Segun el manual LIPT-60
es obtenida por los items
14, 27, 32, 33, 34, 35,37

Valor numérico

del progreso con tareas inapropiadas en Cuantitativa
] Real >0
(EP) la forma o en el contenido, .
Se realiza la suma de los
de acuerdo con sus |,
items/ 7
competencias
Segun el manual LIPT-60
Bloqueo de la | €S obtenida por los items
Incomunicacion comunicacion 3, 11, 12, 13, 15, 16, 51,
o blogueo de la 52 53 Valor numérico
intraorganizacional (dentro ' o
comunicacion Cuantitativa

(BC)

de la organizacion) y extra
organizacional (con el

exterior de la organizacion).

Se realiza la suma de los

ftems/ 9

Real >0
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Segun el manual LIPT-60

Amenazas y dafios
encubiertos, que los items 7, 9, 43, 44, 46,
o predominantemente no | 47,48 Valor numérico
Intimidacion
. dejan “huella” o se realizan Cuantitativa
encubierta (IE) Real >0
de manera “limpia”, sin que
se  puedan  delimitar | Se realiza la suma de los
responsables especificos. items/ 7
Amenazas o0 restricciones
. Segun el manual LIPT-60
que se le imponen de forma Val .
o _ . los items 1, 2, 4, 8, 19, 29 alor numerico
Intimidacion directa, no disimulada _
o . . Cuantitativa
manifiesta (IM) | incluso en publico, tales Se realiza la suma de los Real >0
como amenazas verbales, items/ 6
gritos o ponerle en ridiculo.
Descrédito o desprestigio Segun el manual LIPT-60
N de su vida personal Yy |los items 6, 20, 21, 24, Valor numérico
Desprestigio privada (no la laboral), [ 25 30, 31 o
Cuantitativa

personal (DP)

mediante la critica, burla y
denuesto de su forma de

ser, Vivir y pensar.

Se realiza la suma de los
ftems/ 7

Real >0

Tabla OP01 Operacionalizacion de las variables

33




SEMAFORIZACION DE NIVELES DE PERCEPCION

Para la Interpretacion de Resultados obtenidos después de comparacion
con baremos, se determina el valor de cada indicador en percentil y su

interpretacion segun la siguiente tabla:

Valor de Rango percentil Rango percentil
Interpretacion paraelbaremo1 para el baremo 2

Interpretacion

La intensidad de acoso percibida
arriba de 80 arriba de 60 es muy alta y la probabilidad de

acoso laboral es muy alta.

Alta probabilidad de presencia
Alto entre 60y 80 entre 30 y 60 de Acoso Laboral.

Moderada probabilidad de

acoso.

Hay probabilidad de que el
Medio entre 30 y 60 entre 15y 30 mdw@uo .S,e encuentre en una

organizacion generadora de

estrés laboral, pero sin llegar

todavia a un grado en el que se

esté produciendo acoso

psicoldgico en el trabajo.

La probabilidad de que se
Bajo menor a 30 menor a 15 produzca acoso laboral e.s baja,

o puede haber casos aislados

muy particulares.

Tabla OPO02 Interpretaciéon y Semaforizacion de conformidad a la seccién 7 del manual
LIPT60.
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BAREMOS

El baremo es una tabla de comparacion establecida en la version
espafola de LIPT60, con el propdsito de hacer referencia de los datos
obtenidos para trasponer de una escala Likert a una escala percentil y
asi poder determinar en modo comprensible el grado de percepcion del

acoso laboral.

El baremo 1 “Poblacion General” es obtenido de estadisticas de

aplicacion del LIPT 60 en grupos de personas que no presentan acoso.

Percentil NEAP IMAP IGAP DL EP BC IE M DP
5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10
10 0,01
20 1,00 0,02
25 2,00 0,03
30 2,00 0,05 0,05
35 3,00 1,09 0,07 0,08
40 4,00 1,14 0,13
45 4,00 1,20 0,10 0,16
50 5,00 1,25 0,11 0,15
55 6,00 1,33 0,13 0,33
60 7,60 1,40 0,15 0,23 0,12
65 8,15 1,51 0,18 0,50

9,00 1,60 0,21 0,30 0,20

11,00 1,74 0,25 0,38 0,40 0,25 0,66

12,00 2,00 0,26 0,58 0,16
15,00 0,35 0,78 0,60 0,02 1,00

21,70 2,26 0,59 1,27 0,96 0,47 0,14 1,16 0,33
29,45 2,96 1,26 2,07 1,48 1,25 0,34 2,03 1,00
34,94 3,04 1,72 2,42 2,77 2,05 0,57 2,74 1,81
4543 3,38 3,03 3,70 3,79 3,23 1,96 3,48 2,58

Tabla OP03 Baremo 1 “Poblacién General”
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Percentil NEAP IMAP IGAP DL EP BC IE IM DP
5 11,00 1,20 0,25 0,44 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
10 15,00 1,37 0,42 0,70 0,14 0,22 0,67
15 17,30 1,54 0,52 0,93 0,29 0,33 1,00
20 21,00 1,67 0,64 1,07 0,43 1,17 0,05
25 23,50 1,88 0,77 1,39 0,71 0,44 1,33 0,14
30 25,60 2,00 0,84 1,50 0,86 0,56 1,50 0,29
35 27,70 2,17 1,02 1,74 1,00 0,78 1,67
40 29,00 2,31 1,15 2,00 1,14 1,00 0,14 1,83 0,43
45 31,00 2,44 1,32 2,35 1,41 1,22 0,29 2,00 0,57
50 32,00 2,65 1,45 2,57 1,57 1,33 2,17
55 34,00 2,77 1,61 2,69 1,86 1,44 0,43 2,33 0,71
60 35,20 2,88 1,70 3,00 2,00 1,89 0,57 2,50 0,86

38,00 3,00 1,80 3,14 2,29 2,03 0,76 2,67 1,00
41,00 3,09 1,93 3,18 2,53 2,28 1,00 2,90 1,20
42,00 3,21 2,03 3,34 2,71 2,44 1,14 3,08 1,43
44,00 3,27 2,26 3,42 3,00 2,73 1,37 3,33 1,69
45,47 3,33 2,41 3,56 3,29 3,08 1,71 3,50 1,96
48,00 3,50 2,57 3,64 3,57 3,44 2,00 3,67 2,14
50,00 3,60 2,83 3,81 3,86 3,66 3,13 3,83 3,26
50,74 3,71 2,98 3,98 4,00 3,89 3,14 3,84 3,43
55,32 4,00 3,35 4,00 4,00 3,36 4,00 3,73

Tabla OP04 Baremo 2 “Grupo de Acoso”

El Baremo 2 “Grupo de Acoso” es obtenido de la estadistica de aplicar

LIPT 60 en grupos donde si se presentan niveles de acoso laboral.
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VIIl.  ASPECTOS ETICOS

La ética de esta investigacion respeta de forma primordial la Declaracién
de Helsinki de 1964. Tomando como principio basico el Articulo 8 que
basa en el respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminacion y
el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado) tal
como se menciona en los Articulos 20, 21 y 22, incluyendo la
participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso de

la investigacion.

Mi deber como investigador es solamente hacia el paciente tal como se
norma en el Articulo 2, 3 y 10; el cual participara en mi investigacion de
manera voluntaria y sin presion de ningun tipo como lo estipula el
Articulo 16 y 18, siempre y cuando exista la necesidad de llevar a cabo
una investigacion como se garantiza en el Articulo 6, el bienestar del
paciente debe estar siempre por encima de los intereses cientificos o
sociales segun lo dictado en el Articulo 5 y por ultimo se respetara el
articulo 9 donde se comenta que las consideraciones éticas deben

tomarse de acuerdo a las leyes y regulaciones.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud en
materia de investigacion y a la Normatividad Institucional del IMSS. Se
efectuard el presente estudio previa autorizacién por el Comité Local de
Investigacion, de las autoridades correspondientes de la unidad y
aceptacion del participante con firma de la carta de consentimiento
informado. (Anexo ).

Al identificar residentes que presenten acoso laboral, se referira al
paciente al Médico Familiar para su valoracion y derivacion oportuna a

segundo nivel de atencion en caso necesario. Ademas, se otorgara

s
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triptico informativo del Grupo de Trabajo Institucional para Prevenir y
Atender el Hostigamiento y Acoso Sexual (GTIPAHAS) donde especifica

a qué organos puede dirigirse para orientacion, informacion y quejas.
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IX. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Los recursos financieros fueron previstos por el investigador

Factibilidad

Se llevé a cabo porgue se cuenta con los recursos y materiales para

realizar el estudio en el tiempo y forma establecido por la institucion.

X. BIOSEGURIDAD

No tiene problemas de bioseguridad.
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XI. RESULTADOS:

Se realizd un estudio descriptivo de tipo transversal para determinar el
nivel de percepcion de acoso laboral en los residentes de la UMF 27 de
Tijuana durante el mes de julio del 2021 en el cual se incluyeron 56
residentes participantes que aceptaron participar y firmaron el
consentimiento informado. La muestra representativa consta de una
distribucion de acuerdo al sexo con 36 mujeres (64.3%) y 20 hombres
(35.7%) con un rango de edad entre 24 a 37 afos con una edad
promedio de 29.7 afios y una moda de 28 afios. Se tomé en cuenta el
tipo de residencia en donde 30 son foraneos (53.5%) y 26 locales
(46.5%), la rotacion de acuerdo al plan de estudios en donde: 3
residentes se encontraban en Pediatria, 23 en Medicina Familiar, 5 en
Ginecologia, 2 en Urgencias, 2 en Traumatologia, 14 en Medicina

Interna, 7 en rotacioén de campo.

Tamarfio de Muestra N= 56

Edad en afios Rango de edad (Media + DE) Moda 28 afios
24 a 37 afios 29.7+28

Distribucion Mujeres 36 64.3%

por Sexo Hombres 20 35.7%

Distribucion Foréneo 30 53.5%

por Residencia Locales 26 46.5%

Distribucion Pediatria 3 5.4%

por Rotacion Medicina Familiar 23 41.0%
Ginecologia 5 8.9%
Urgencias 2 3.6%
Traumatologia 2 3.6%
Medicina Interna 14 25.0%
Rotacion de campo 7 12.5%

Tabla RO1 Tamafio y Distribucion de la Muestra

Se aplico el cuestionario para medicion de Acoso Laboral (LIPT-60) en

donde valoramos la percepcién personal de acoso de acuerdo a las

s
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Dimensiones de Leymann y se realiz6 normalizacion de los valores con
el baremo correspondiente para, posteriormente, ubicar la
recomendacion de acuerdo al manual del LIPT 60.

Baremo1:

‘e Baremo2:
Comparacion con

Descripcién Comparacién con Poblacién

Poblacion General sin

Afectada con Acoso
Acoso

NEAP (valores distinto a 0) 14.68 NEAPg+ [B:10] NEAPg, 5
IGAP (Promedio incluyendo 0) 0.41 IGAPg ] IGAPg: 5
IMAP (Calificacion / valores distintos) 1.54 IMAPg4 IMAPg, 15

Tabla R02 Evaluacién Global de la Percepcién de Acoso

Entre las medidas globales, se obtuvo: NEAP (Numero de Estrategias de
Acoso Psicologico, o sea la amplitud de dicho acoso) se obtuvo en
promedio 14.68, lo que significa que en promedio cada participante
marcé al menos 14 de 60 reactivos con un valor de percepcion de acoso
laboral. El procedimiento de Leymann indica que se somete este valor a
un baremo 1, es decir una poblacion general y nos da un valor de 80%,
lo cual implica un muy alto nivel de percepcion de acoso; El IGAP (
indice Global de Acoso Percibido, intensidad de percepcién) se obtuvo
en general 41%, éste valor referenciado al baremo 1 indica muy alto
nivel (85%) con referencia a una poblacién general; Por ultimo el IMAP
(indice Medio de Acoso Percibido, que indica el grado de intensidad
percibida en el acoso) se obtuvo 1.54 el cual referenciado al baremo 1
indica 65% sugiriendo acoso nivel alto. Sin embargo, al referenciar estos
tres valores globales con un grupo de acoso laboral o sea con el baremo
2, el indicador IMAP que obtenemos es 15% cuya interpretacion es que
existe una baja probabilidad de que se produzca acoso, mientras que el
NEAP e IGAP comparados con el grupo de acoso laboral salieron en
valor 5, es decir, existe una muy baja probabilidad de que haya acoso

laboral.
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Baremo1:
Comparacion con

Baremo2:

Comparacion con Poblacion
Afectada con Acoso

Descripcion

Poblacion General sin
Acoso

DP: Desprestigio Personal 0.22 DPg4 DPg: 25
DL: Desprestigio Laboral 0.70 DLg4 DLg2 5
EP: Entorpecimiento del Progreso 043 EPg4 EPg 20
BC: Bloqueo de la Comunicacién 0.23 BCsg1 BCgz 10
IE: Intimidacion Encubierta 0.08 IEg4 [Ego 5
IM: Intimidacién Manifiesta 0.88 IMg+4 IMgz 10

Tabla RO3 Evaluacion General por cada uno de las Dimensiones de Acoso.

Acerca de los indicadores dimensionales establecidos por Leymann, se
obtuvo resultado por cada uno de los indicadores mostrados en la Tabla
R03. Con respecto a una poblacion general (baremo 1), se obtuvo muy
alta percepcion de acoso (mayor a 80%) en las dimensiones
Desprestigio Personal (DP), Desprestigio Laboral (DL) e Intimidacion
Encubierta (IE). Seguido de Intimidacion Manifiesta (IM) con alta
percepcion (75%) , Bloqueo de Comunicacién (BC) que indica acoso

medio (60%) y Entorpecimiento del Progreso (EP) con acoso bajo (5%).

Sin embargo, aunque algunas de las dimensiones referidas al baremo 1
resultaron con muy alta percepcion, una vez ajustado a un grupo de
acoso se puede observar que no es tan alto el nivel de acoso; por

ejemplo, los indicadores DL e IE.

El resto de las dimensiones, ajustadas con el baremo 2 resultaron ser de

muy bajo nivel de acoso laboral (menor de 15%).

La interpretacion desglosada de los indicadores esta obtenida del
manual LIPT 60 en su seccion 7; los criterios que establece son
sometidos a un diagrama de l6gica mostrado en la tabla RO4. En ella se
muestra el analisis de los valores de las dimensiones, la interpretacion
de conformidad al manual y las recomendaciones que en el mismo
manual indica en cada caso. El resumen se obtiene automaticamente de

juntar la redaccion de las columnas “Interpretacion” y

e
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“‘Recomendaciones” en un solo texto, en nuestro caso el informe que se

obtiene es:

Interpretacion y recomendaciones; evaluacion general

Hay evidencia de acoso laboral en al menos 3 dimensiones { DP , DL , IE } Para determinar la
gravedad de acoso, se debe evaluar con el procedimiento estandar de valoracion utilizando el
baremo 2 de la poblacién de 'acoso laboral', obteniéndose lo siguiente:

* Moderada probabilidad de acoso en {DP, EP}; Es probable que el individuo se encuentre en
una organizacion generadora de estrés laboral, pero sin llegar todavia a un grado en el que se
esté produciendo acoso psicolégico en el trabajo. Se recomienda valorar el IMAPB2, si es >= 70,
se debe hacer una entrevista y exploracion psicopatolégica en profundidad.

* En las dimensiones {DL BC IE IM} se tiene baja probabilidad de que se produzca acoso
laboral Se propone mantener buen nivel de clima laboral para evitar posible presencia de acoso.
Se debe identificar caso particular de acoso mediante intervencion psicoterapéutica.

POR OTRA PARTE:

* DP1: Hay evidencia de Afectacién de desprecio a las propias creencias que faciimente
afectard la autoestima y el estado de animo. Requiere Intervencidon psicoterapéuticas,
imprescindible orientada a la autoestima y el estado de &nimo.
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valoracion con el Baremo 2 “Grupo de Acoso”

Analisis Interpretacion Recomendaciones

DP1: Hay evidencia de Afectacion
En escala Normalizada de desprecio a las propias Requiere Intervencién psicoterapéuticas, imprescindible
DP >80 creencias que facilmente afectara la orientada a la autoestima y el estado de énimo.
autoestima y el estado de animo.

En las dimensiones { DL BC | Se propone mantener buen nivel de clima laboral para

DL BC IE IM |E IM} se tiene baja evitar posible presencia de acoso. Se debe identificar
tienen valor menor de 15 probabilidad de que se caso particular de acoso mediante intervencion
produzca acoso laboral psicoterapéutica.

Tabla R0O4. Aplicacion del Procedimiento de Evaluacién de Acoso Laboral
de conformidad a la Seccién 7 del Manual LIPT60.
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RESULTADOS POR SEXO

Baremo1:
Comparacidén con

Baremo2:
Comparacion con Poblacion
Afectada con Acoso

Descripcion Poblacion General sin

Acoso

NEAP (valores distinto a 0) 16.03 NEAPg4 NEAPg; 10
IGAP (Promedio incluyendo 0) 0.46 IGAPg1 IGAPg, 10
IMAP (Calificacion / valores distintos) 1.59 IMAPg1 IMAPg, 15
DP: Desprestigio Personal 0.25 DPg1 DPg; 25
DL: Desprestigio Laboral 0.76 DLg1 DLgz 10
EP: Entorpecimiento del Progreso 047 EPgs 5 EPg 20
BC: Bloqueo de la Comunicacion 0.28 BCg1 BCg, 10
|E: Intimidacion Encubierta 0.12 IEgq IEg> 5
IM: Intimidacién Manifiesta 0.94 IMg1 IMgz 10

Tabla RS1 Hoja de Correccién (Mujeres)

Baremo1:
Comparacién con
Poblacion General sin
Acoso

Baremo2:
Comparacion con Poblacion
Afectada con Acoso

Descripcion

NEAP (valores distinto a 0) 12.25 NEAPg B:10] NEAPg 5
IGAP (Promedio incluyendo 0) 0.33 IGAPE1 1) IGAPg2 5
IMAP (Calificacion / valores distintos) 1.46 IMAPg, IMAPg; 10
DP: Desprestigio Personal 0.16 DPg1 0 DPg, 25
DL: Desprestigio Laboral 0.58 DLg4 DLg> 5
EP: Entorpecimiento del Progreso 0.36 EPgy 5 EPg: 15
BC: Blogueo de la Comunicacién 0.13 BCg1 - BCgp 5
IE: Intimidacién Encubierta 0.01 IEgy 5 IEg? 5
IM: Intimidacion Manifiesta 0.75 IMEH- IMg 10

Tabla RS2 Hoja de Correccién (Hombres)

En cuanto a los indices generales NEAP en las mujeres obtuvo un 16.03
y en varones 12.25, lo que nos indica que las mujeres contestaron mayor
cantidad de valores de acoso; teniendo en comun DP con nivel muy alto
(80).

Se identifica que en los resultados dimensionales con el baremo 1 el
grupo de mujeres tiene tres dimensiones (DP, DL, IE) con valor muy alto

mientras que en los hombres solamente en DP.
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Por otra parte, es relevante identificar que con respecto al baremo 2
tanto hombres como mujeres pueden afirmar que se encuentren en una
organizacion generadora de estrés laboral, pero sin llegar todavia a un
grado en el que se esté produciendo acoso psicolégico en el trabajo. La

probabilidad es pequefia.

No se mostré ninguna diferencia en cuanto al sexo y el riesgo de acoso.
Las dimensiones afectadas fueron DP y EP, con una moderada

probabilidad de acoso.

Interpretacion y recomendaciones por Sexo Femenino

Hay evidencia de acoso laboral en al menos 3 dimensiones

{ DP , DL , IE } Para determinar la gravedad de acoso, se debe evaluar con el
procedimiento estandar de valoracion utilizando el baremo 2 de la poblaciéon de 'acoso

laboral’

* Moderada probabilidad de acoso en {DP, EP}; Es probable que el individuo se
encuentre en una organizacion generadora de estrés laboral, pero sin llegar todavia a un
grado en el que se esté produciendo acoso psicolégico en el trabajo. Se recomienda
valorar el IMAPBZ2, si es >= 70, se debe hacer una entrevista y exploracién psicopatolégica

en profundidad.

* En las dimensiones {DL BC IE IM} se tiene baja probabilidad de que se produzca
acoso laboral Se propone mantener buen nivel de clima laboral para evitar posible
presencia de acoso. Se debe identificar caso particular de acoso mediante intervencion

psicoterapéutica.
POR OTRA PARTE:

* DP1: Hay evidencia de Afectacion de desprecio a las propias creencias que
facilmente afectara la autoestima y el estado de animo. Requiere intervencion

psicoterapéutica, imprescindible orientada a la autoestima y el estado de animo."

46



47




RESULTADO POR EDAD

El andlisis de los grupos de edad A, E y F se descarto por tener uno o

menos participantes.
Baremo1: Baremo2:
... Comparacién con L. ) ..
Descripcion Poblacion General sin Com:faratt::n cunAPobIaclon
frme e a con ACOSO
NEAP (valores distinto a 0) 13.37 NEAPE4 NEAPg: 5
IGAP (Promedio incluyendo 0) 0.35 IGAPg4 IGAPg: 5
IMAP (Calificacion / valores distintos) 1.49 IMAPg4 IMAPg2 10
DP: Desprestigio Personal 0.24 DPg1 DPg; 25
DL: Desprestigio Laboral 0.6e0 DLg4 DLg2 5
EP: Entorpecimiento del Progreso 0.31 EPg4 EPg, 15
BC: Blogueo de la Comunicacidn 0.23 BCg4 BCgx 10
|IE: Intimidacion Encubierta 0.06 IEg4 IEg2 5
IM: Intimidacién Manifiesta 0.71 IMg1 IMgz 10

Tabla RE1 Hoja de Correccion Grupo B (Edad 25 a 29 afios)

Baremo1:
Comparacion con
Poblacion General sin
Acoso

Baremo2:
Comparacion con Poblacion
Afectada con Acoso

Descripcién

NEAP (valores distinto a 0) 16.13 NEAPg; NEAPg: 10
IGAP (Promedio incluyendo 0) 047 IGAPg1 IGAPg: 10
IMAP (Calificacion / valores distintos) 1.59 IMAPg1 IMAPg, 15
DP: Desprestigio Personal 0.19 DPg4 DPg 25
DL: Desprestigio Laboral 0.79 DLg4 DLg 10
EP: Entorpecimiento del Progreso 0.57 EPg1 5 EPg, 20
BC: Bloqueo de la Comunicacién 0.24 BCg1 BCgz 10
|IE: Intimidacién Encubierta 0.13 1= 85 1Eg2 5
IM: Intimidacion Manifiesta 1.05 1 85 IMgz 15

Tabla RE2 Hoja de Correccién Grupo C (Edad 30 a 34 afios)
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Baremo1:
Comparacion con

Baremo2:
Comparacion con Poblacion
Afectada con Acoso

Descripcion

Poblacién General sin
Acoso

NEAP (valores distinto a 0) 16.80 NEAPg1 15 NEAPg; 10
IGAP (Promedio incluyendo 0) 0.51 IGAPg1 ] IGAPg; 10
IMAP (Calificacion / valores distintos) 1.70 IMAPg1 IMAPg, 20
DP: Desprestigio Personal 0.23 DPgq 0] DPg2 25
DL: Desprestigio Laboral 0.96 DLg1 15 DLgs 15
EP: Entorpecimiento del Progreso 0.54 EPg1 5 EPg: 20
BC: Blogqueo de la Comunicacién 0.18 BCpg1 - BCg» 5
IE: Intimidacion Encubierta 0.00 IEgy 5 IEgs 5
IM: Intimidacion Manifiesta 1.13 IMg1 m IMg> 15

Tabla RE3 Hoja de Correccion Grupo D (Edad 35 a 39 afios)

En los 3 grupos de edad, se requiere atencién orientada a las
dimensiones DP (80% baremo 1y 25% baremo 2), DL e IM. En cuanto
a la IE se va reduciendo la percepcion con baremo 1 conforme aumenta
la edad. Cabe enfatizar que en la dimension EP, aunque con el baremo
1 sale bajo nivel de percepcion, al compararse con baremo 2 se observa
un incremento con probabilidad moderada de que se presente este tipo

de acoso, lo cual merece atencion.

Por ultimo, se observa que en BC (60% con el baremo 1 en los tres
grupos) hay probabilidad media de acoso, sin embargo, en el grupo con
mayor edad disminuye el porcentaje en el baremo 2, es decir, que la

probabilidad de que se presente el acoso es baja.

En lo que respecta a la edad, se encontré que en todos los grupos de
edad la percepcién de acoso en todas las dimensiones excepto EP era
muy alto, pero al aplicar el ajuste estas dimensiones presentaban
moderada o baja probabilidad de acoso, siendo los rangos de edad de

25 a 29 afos quienes presentaban menos dimensiones afectadas.
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Interpretacion y recomendaciones del Grupo D (Edad 35 a 39 afos)

DIAGNOSTICO: Hay evidencia de acoso laboral en al menos 3 dimensiones

{ DP , DL , IM } Para determinar la gravedad de acoso, se debe evaluar con el
procedimiento estandar de valoracion utilizando el baremo 2 de la poblacidon de 'acoso

laboral'

* Moderada probabilidad de acoso en {DP, DL EP IM}; Es probable que el individuo se
encuentre en una organizacion generadora de estrés laboral, pero sin llegar todavia a un
grado en el que se esté produciendo acoso psicolégico en el trabajo. Se recomienda
valorar el IMAPBZ2, si es >= 70, se debe hacer una entrevista y exploracién psicopatolégica

en profundidad.

* En las dimensiones {BC IE} se tiene baja probabilidad de que se produzca acoso
laboral Se propone mantener buen nivel de clima laboral para evitar posible presencia de
acoso. Se debe identificar caso particular de acoso mediante intervencion

psicoterapéutica.
POR OTRA PARTE:

* DP1: Hay evidencia de Afectacion de desprecio a las propias creencias que
facilmente afectara la autoestima y el estado de animo. Requiere Intervencion

psicoterapéuticas, imprescindible orientada a la autoestima y el estado de animo."
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RESULTADOS POR RESIDENCIA

Baremo1:
Comparacion con

Baremo2:

Comparacion con Poblacion
Afectada con Acoso

Descripcién Poblacién General sin

Acoso

NEAP (valores distinto a 0) 13.11 NEAPg1 (] NEAPg 5
IGAP (Promedio incluyendo 0) 0.34 IGAPg+ L] IGAPg, 5
IMAP (Calificacion / valores distintos) 1.45 IMAPg1 IMAPg; 10
DP: Desprestigio Personal 0.23 DPg4 10 DPg: 25
DL: Desprestigio Laboral 0.59 DLg1 0] DLgy 5
EP: Entorpecimiento del Progreso 0.25 EPgy 5 EPgp, 10
BC: Blogqueo de la Comunicacién 0.26 BCg1 BCg» 10
|IE: Intimidacién Encubierta 0.06 IEg1 = 5
IM: Intimidacion Manifiesta 0.71 IMg+ IMg2 10

Tabla RR1 Hoja de Correccién Residentes Foraneos

Baremo1:

... Comparacion con E.I?remo2: -
Descripcion Poblacién General sin Comparacion con Poblacion
Acoso Afectada con Acoso
NEAP (valores distinto a 0) 16.14 NEAPg B NEAPg, 10
IGAP (Promedio incluyendo 0) 0.47 IGAPg1 1] IGAPgs; 10
IMAP (Calificacion / valores distintos) 1.63 IMAPg1 IMAPg, 15
DP: Desprestigio Personal 0.20 DPg1 {0 DPg, 25
DL: Desprestigio Laboral 0.80 p]ER 85 DL 10
EP: Entorpecimiento del Progreso 0.60 EPgs 5 EPs, 20
BC: Bloqueo de la Comunicacion 0.20 BCpg1 BCpg» 5
|E: Intimidacién Encubierta 0.10 I 85 IEg2 5
IM: Intimidacién Manifiesta 1.03 IMg4 5] IMg2 15

Tabla RR2 Hoja de Correccién Residentes Locales

De acuerdo al tipo de residencia, se encontré que los resultados son
semejantes en las dimensiones DP, DL, IE e IM con percepciones muy
altas de acoso, sin embargo al aplicar el ajuste, la probabilidad de acoso

es moderada en las dimensiones DP, EP e IM y baja para DL, BC e IE.
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Interpretacion y recomendaciones de Residentes Locales

DIAGNOSTICO: Hay evidencia de acoso laboral en al menos 3 dimensiones

{ DP , DL , IE } Para determinar la gravedad de acoso, se debe evaluar con el
procedimiento estandar de valoracidn utilizando el baremo 2 de la poblacion de 'acoso

laboral’

* Moderada probabilidad de acoso en {DP }; Es probable que el individuo se encuentre
en una organizacién generadora de estrés laboral, pero sin llegar todavia a un grado en el
gue se esté produciendo acoso psicolégico en el trabajo. Se recomienda valorar el
IMAPB2, si es >= 70, se debe hacer una entrevista y exploracién psicopatolégica en

profundidad.

* En las dimensiones { DL EP BC IE IM} se tiene baja probabilidad de que se produzca
acoso laboral Se propone mantener buen nivel de clima laboral para evitar posible
presencia de acoso. Se debe identificar caso particular de acoso mediante intervencion

psicoterapéutica.
POR OTRA PARTE:

* DP1: Hay evidencia de Afectacion de desprecio a las propias creencias que
facilmente afectara la autoestima y el estado de &nimo. Requiere Intervencion

psicoterapéuticas, imprescindible orientada a la autoestima y el estado de animo."
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RESULTADOS POR ROTACION

Barem.91: Baremo2: Barem_t?1: Baremo2:

Descripcion Desv. Est] PC (:]Tap:;:‘c::"::; Comparacién con Poblacion FC(:!T:;:,’:C:::"‘;ZI Comparacién con Poblacion
sin Acoso Afectada con Acoso e Afectada con Acoso

NEAP (valores distinto a 0) 7.67 NEAPg4 NEAPg2 5 NEAPg2 5

IGAP (Promedio incluyendo 0) 0.22 |GAPg; |GAPg2 5 |GAPg2 5

IMAP (Calificacion / valores distintos) ~ 1.74 IMAPz4 IMAPg; 20 IMAPg, 10

DP: Desprestigio Personal 0.10 0.25 DPs1 5 DPsz 20 DPsz 25

DL: Desprestigio Laboral 0.31 0.53 DLs¢ Dlgs 5 DLs 10

EP: Entorpecimiento del Progreso 0.24 0.25 EPs; 5 EPg; 10 EPg; 5 EPg, 15

BC: Blogueo de la Comunicacién 0.07 0.22 BCg 5 BCpg2 5 BCg2 5

IE: Intimidacién Encubierta 014 o038 IEs: IEccpdON IEe 5

IM: Intimidacién Manifiesta 0.56 0.58 IMs1 IMg2 5 IMgz 10

Pediatria Medicina Familiar
ComB:ar:::i%: con B_a:remoz: % Comi:rrearzil;: con Bla;remoz: "

Descripcion Desv. Est, Pobla_ci(’m General Com::er:t:g: z;: :z:;:clan Pohlalcién General Comz'aer:t::: ::;:: :::slzclon
sin Acoso sin Acoso

NEAP (valores distinto a 0) 16.40 NEAPg; J:E] NEAPg; 10 NEAPGs; 5 NEAPs; 15

IGAP (Promedio incluyendo 0) 0.43 |GAPg1 |GAPg; 10 IGAPg; IGAPg, 10

IMAP (Calificacion / valores distintos) ~ 1.35 IMAPg; 55 IMAPz, 5 IMAPg; 55 IMAPg; 10

DP: Desprestigio Personal 034 030 N <o DP:JNE0 | DPa 5 DPs: 25

DL: Desprestigio Laboral 0.77 0.53 pIFY 80 Dls, 10 DLg4 DLs; 10

EP: Entorpecimiento del Progreso 0.40 0.45 EPs; 5 EPg; 15 EPs: 5 EPs, 25

BC: Blogueo de la Comunicacién 0.22 0.29 BCg BCsz 10 BCgy 5 BCg2 5

|E: Intimidacién Encubierta 0.03 0.08 I 85 1Egs 5 1Eg4 |Eg2 5

IM: Intimidacién Manifiesta 0.87 0.41 IMs1 IMgz 10 IMg+ IMgz 10

Ginecologia Urgencias

Baremlo'1: Baremo2: Barem_91: Baremo2:

Descripcién Desv. Est| PC ;T;?;;:‘:Isznn:?; Comzla;: t(;l :: z:-: :::;:ci on :&T::i;:q‘; "n:‘:;‘l Com :fa er: t(;l :: ::: :g:;:ci(m
sin Acoso sin Acoso

NEAP (valores distinto a Q) 8.50 NEAPs&, NEAPs. 5 NEAPg1 1] NEAPg, 5

IGAP (Promedio incluyendo Q) 0.23 |GAPg; IGAPs, 5 IGAPg1 5] IGAPg, 5

IMAP (Calificacion / valores distintos)  1.60 IMAPg4 IMAPg, 15 IMAP&4 IMAPg. 15

DP: Desprestigio Personal 0.00 - DPsi 5 DPs2 5 DPeg1 =) DPgz 25

DL: Desprestigio Laboral 0.39 0.63 Dlg4 DLgs 5 Dlg4 Dlg, 5

EP: Entorpecimiento del Progreso 0.07 0.19 EPs; 5 EPg; 5 EPs: 5 EPg. 10

BC: Bloqueo de la Comunicacién 0.00 - BCs1 5 BCsz 5 BCs1 BCg» 10

IE: Intimidacién Encubierta 0.00 - IEas 5 IEgz 5 1= 85 IBsz 5

IM: Intimidacién Manifiesta 1.00 0.95 IM51 Mgz 15 IMs1 IMs2 10

Traumatologia
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Baremo1:
Comparacién con Baremo2:
peseripeton Ry Desv. Est, Poblacién General Comparacion con Poblacién
sin Acoso Afectada con Acoso

NEAP (valores distinto a 0) 21.43 NEAPg1 ] NEAPg2

IGAP (Promedio incluyendo 0) 0.67 |GAPg+ IGAPg; 20

IMAP (Calificacion / valores distintos) ~ 1.68 IMAPg, IMAPg, 20

DP: Desprestigio Personal 027 0.17 DPg1 K:l] DPsz 25

DL: Desprestigio Laboral 1.1 0.57 D] 85 Dls 20

EP: Entorpecimiento del Progreso 0.92 0.59 EPs: 5 EPBZt
BC: Blogueo de la Comunicacién 0.43 0.40 BCs1 BCsx 15

IE: Intimidacion Encubierta 020 028 Es: BN IEc. IRd0N |
IM: Intimidacién Manifiesta 1.21 0.47 LY S0 IMsz 20

Rotacion de Campo

Tabla RT1 Evaluacion Dimensional por cada Rotacién.

Al analizar segun la rotacion de cada participante encontramos que de
acuerdo al manual las rotaciones que requieren atencioén e intervencion
(baremo 1) son primero Rotacion de Campo, Medicina Familiar y
Ginecologia. En la rotacion en la que se cuenta con menos dimensiones

con valores altos son primeramente Traumatologia y Pediatria.

En la revision por cada una de las dimensiones usando el Baremo 2

Grupo de Acoso se obtuvo la Tabla RT2 con los siguientes resultados:

DP: La rotacién que presenta alto nivel de acoso es Ginecologia, luego
con nivel moderado y en orden de magnitud se tiene Medicina Interna,
Medicina Familiar y Rotacion de Campo, Pediatria y Urgencias;

finalmente con niveles bajos esta Traumatologia.

DL: Solamente Rotacibn de Campo presentd niveles Moderados de
acoso; las demas rotaciones resultaron con bajo nivel de acoso en el
orden siguiente: primeramente Medicina Familiar, Urgencias vy
Ginecologia. Se identifica con niveles bajos en Pediatria vy

Traumatologia.

EP: La rotaciébn que presenta alto nivel de acoso es la Rotacién de

Campo; luego resultaron con nivel moderado en orden de mayor a
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menor las rotaciones Urgencias, Ginecologia y Medicina Familiar; y en

nivel bajo resultaron Medicina Interna, Pediatria y Traumatologia.

Interpretacion referida al Baremo 2 “Grupo de Acoso”

Dimension
Bajo Moderado
Medicina Interna
Medicina Familiar
DP . L . ]
. Traumatologia Pediatria Ginecologia
Desprestigio personal .
Urgencias
Campo
Medicina Familiar
Urgencias
DL Ginecologia Campo
Desprestigio Laboral Pediatria P
Medicina Interna
Traumatologia
EP Medicina Interna Urgencias
Entorpecimiento del Pediatria Ginecologia Campo
Progreso Traumatologia Medicina Familiar
Medicina Interna
Ginecologia
BC coogla
Bl de | Medicina Familiar c
oque.o ?,a Traumatologia ampo
Comunicacion L
Pediatria
Urgencias
Medicina Interna
IE Urgencias Campo
L .- . Medicina Familiar Pediatria
Intimidaciéon Encubierta . .
Ginecologia
Traumatologia
Ginecologia
IM Urgetnlcwas . Traumatologia
U . Medicina Familiar
Intimidacion Manifiesta . Campo
Medicina Interna
Pediatria

Tabla RT2 Evaluaciéon Dimensiones por cada Rotacion con Baremo 2 “Grupo de Acoso”

BC: La rotacion que presenta nivel moderado de acoso es la Rotacion
de Campo, luego las rotaciones que obtuvieron nivel bajo, pero se
mencionan en orden de mayor a menor son Medicina Interna,
Ginecologia, Medicina Familiar y con niveles muy bajos Traumatologia,

Pediatria y Urgencias.
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IE: Las rotaciones que resultaron con alto nivel de acoso son Rotacion
de Campo y Pediatria: el resto de las rotaciones resultaron de baja
probabilidad de acoso en el siguiente orden: Medicina Interna,
Urgencias, Medicina Familiar, Ginecologia y Traumatologia; éste altimo

presento niveles muy bajos.

IM: Las rotaciones que resultaron con moderado acoso laboral son
Traumatologia y Rotacibn de Campo; el resto de las rotaciones
resultaron de baja probabilidad de acoso en el siguiente orden:
Ginecologia, Urgencias y Medicina Familiar, Medicina Interna vy

Pediatria.

La rotacion de campo aparece en nivel alto en dos indicadores
dimensionales, por lo que se menciona a continuacion el resultado de la

aplicacion de la Interpretacion segun el Manual:
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Andlisis Interpretacion Recomendaciones

DP1: Hay evidencia de Afectacién
En escala Normalizada de desprecio a las propias Requiere Intervencién psicoterapéuticas, imprescindible
DP >80 creencias que facilmente afectara la orientada a la autoestima y el estado de animo.
autoestima y el estado de animo.
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valoracién con el Baremo 2 “Grupo de Acoso”

Tabla RT3 Evaluacion de Resultados para la Rotacion de Campo
(segun Seccion 7 del Manual LIPT60)

Xll. DISCUSION:

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de percepcion de acoso
laboral en los residentes de la UMF 27 de Tijuana e identificar las

caracteristicas generales relacionadas.

B ——————————————
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Nuestra poblacion cumple la condiciéon de Lyman al haber aplicado la
encuesta a los 6 meses de ingresar a la residencia para poder aplicar el

cuestionario.

Encontramos que nuestra muestra es proporcionalmente similar a la
muestra de los estudios realizados por Derive S. (15) en donde la
poblacién predominante es el sexo femenino y la edad oscila entre 27 a
31 afios; con base a los reactivos aplicados, las acciones mas
frecuentemente identificadas fueron los gritos y regafios en voz alta (item

4) y las criticas del trabajo (item 5).

Al observar que la poblacion femenina es mayor de la de los varones,
podemos inferir como esta poblacién muestra mayor percepcion de acoso
de acuerdo a Lugo Garfias (23), siendo esto una probable variable de
confusion a considerar, como menciona Gonzalez J (6) en su publicacion
qgue hay que considerar la posibilidad de otros factores psicolégicos en
juego; es decir al observar la comparacién de los grupos por edad a
primera vista parece ser que a mayor edad menor percepcién de acoso
en diversas dimensiones; pero considerando la relacion mujeres-hombres
podemos notar que en el grupo de mayor edad hay menos mujeres y la

distribucion de dimensiones de acoso varian.

De acuerdo a Carrillo (19) y Hoscticus (20) mas de la mitad de los
encuestados presentaran algun tipo de acoso y el tipo de violencia mas
identificado sera la psicolégica, en nuestro estudio menos del 35% de los
encuestados tuvo INEAP menor a 10, lo que nos indica que todos

identificaron por lo menos algun tipo de acoso percibido.

Ortiz S (16) en su estudio del acoso en residentes de un hospital en

México obtuvo una alta percepcidn en desprestigio tanto laboral y
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personal, asi como la intimidacion encubierta; lo cual concuerda con los

resultados encontrados en nuestro estudio.

En cuanto a la evaluacion por residencia, los forAneos presentaron menor
percepcion de acoso; como menciona Ortiz-Leon en su estudio lo cual es
similar a nuestro estudio, cuya percepcion fue similar en ambos grupos
pero tras el ajuste se encontré que los residentes locales presentaron
probabilidad moderada de presentar acoso, siendo menor en los
fordneos. Sin embargo, al observar la evaluacion de las dimensiones por
grado académico nos e encontraron diferencias significativas entre

grupos.

Como menciona Herrera J. (21) en México hay muy poca investigacion de
este tema por ser un tema relativamente nuevo, con poca regulacion legal

y académica.
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Xlll. CONCLUSION:

El acoso es un tema en boga y sensible de tocar, sin embargo es una
realidad. Este estudio es un parteaguas para promover un buen clima
laboral y minimizar o evitar en la medida de lo posible las conductas de
acoso que pudieran presentarse dentro de la residencia de Medicina

Familiar.

Ademas la aplicacion de este instrumento de tamizaje es de gran ayuda
ya que puede aplicarse a lo largo del periodo de adiestramiento para la
deteccion oportuna de riesgo de acoso y la aplicacibn de medidas
preventivas y/o correctivas que el caso amerite. Asi mismo nos permite

evaluar de manera individual a cada residente.

Si bien es cierto, en nuestro estudio no se detectaron niveles altos de
acoso, existen casos particulares en los cuales predominaron una
probabilidad moderada de acoso y siempre estd presente el riesgo
latente 0 bajo de acoso en todas sus modalidades por lo que es
necesario exploracion individual para valorar en las dimensiones

correspondientes y aplicar las medidas de apoyo que se requieran.

Nuestra profesion se caracteriza por una alta demanda de exigencias
sobre todo en la etapa formativa, los residentes son poblacién cautiva
sujetos a factores estresores los cuales nos torna vulnerables a ejercer

y percibir el acoso laboral.

Con este estudio se abre una oportunidad para el seguimiento, el inicio
de un método medible de mejora continua y tamizaje oportuno del
mobbing, acoso y violencia; la posibilidad de permitir un ambiente laboral
adecuado en donde se pueda denunciar y detectar a tiempo actitudes
gue afectan el desarrollo de los médicos en formacién dentro de una

residencia.
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Este estudio demuestra que no estamos exentos, como cualquier
ambiente estresor, de presentar el acoso laboral y presentar diversos
niveles de percepcion del mismo; sin embargo presenta un tamizaje de
utilidad para trabajar en areas de oportunidad de manera preventiva y

dirigida.

Al aplicar la herramienta propuesta en este protocolo, abrimos la puerta
al inicio de una deteccion oportuna y periddica del acoso psicologico e
indirectamente el fisico. Asi como el seguimiento con herramientas y

estrategias adecuadas para disminuir las probables variables confusoras.

La percepcion de acoso entre locales y forAneos no difiere en mucho, sin
embargo, no podemos descartar la posibilidad de explorar otras causas,

entre ellos una pobre red de apoyo.

Nuestra investigacion arroja datos internos significativos o bien areas de
oportunidad al notar que la rotacibn mas afectadas por el acoso es la
rotacion de campo en donde, aunque puede haber muchas variables que
influyen en la percepcién del acoso por ser un ambiente laboral externo y

no necesariamente valoramos el de la sede en estudio, UMF 27.
La aplicacion del presente protocolo ofrece lo siguiente:

e Determinacion de variables de la percepcion de acoso laboral, con
indicadores para determinar mejoras en los planes académicos.
De manera que en lo futuro se pueda realizar seguimiento para
poder identificar la prevalencia o dimensiones en las que se deben
enfocar los programas de intervencion y ensefianza sobre los

procesos de denuncia, asi como la difusion con tripticos o carteles.

e Poner especial atencion en las rotaciones que mas probabilidad

de acoso presentaron para elaborar estrategias.
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El manejo digital desde la captura hasta la emision automatica de
reportes, permite hacer de facil implementacion y explotacion de la

informacion.

Obtener un enfoque de la percepcidén de acoso en las diferentes
rotaciones al realizar el analisis general, por grupos y hasta
personalizado, sin perder la confidencialidad de la encuesta.

Obtener en forma automatica las Recomendaciones que hace el
manual LIPT60, las cuales pueden aportar valor en la toma de
decisiones y las acciones correctivas y preventivas que el plantel
proponga. Esto permite en una primera instancia determinar
resultados y dejar los casos mas criticos para interpretacion

puntual por parte de los expertos en el &rea de psicologia.

Aportar valor a la medicion y evaluacion de las relaciones
interpersonales que pudieran afectar los niveles de estrés; lo cual
podria ser incluido en la evaluacion de riesgos psicosociales como
lo establece la NOM-035-STPS-2018 (9)

Obtener resultados gréficos, facilmente comprensibles y claros de
la percepcién del grado de acoso laboral; y obtener reportes
semaforizados de resultados tanto en los indices globales ( NEAP,

IGAP, IMAP) como en las dimensiones establecidas por Leymann
DP: Desprestigio Personal
DL: Desprestigio Laboral
EP: Entorpecimiento del Progreso
BC: Bloqueo de la Comunicacion
IE: Intimidacion Encubierta

IM: Intimidacion Manifiesta
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XIV. RECOMENDACIONES:

En nuestro estudio se identificé que la rotacion con mayor percepcion de
acoso fue la rotacion de campo; lo que nos orienta a proponer estrategias
gue apoyen a los residentes que rotan en otras sedes para que el acoso y

la violencia no se perpetuen.

Realizar seguimiento para poder identificar las dimensiones en las que se
deben enfocar los programas de intervencion y ensefianza sobre los

procesos de denuncia, asi como la difusion con tripticos o carteles.

Recomiendo la aplicacibn de este instrumento cada afio para poder
realizar acciones de mejora dentro de los periodos de evaluacion que

establece Leymann.

Recomiendo el reforzamiento de la linea de denuncia de acoso
confidencial, imparcial y libre de conflicto de intereses en medios
seguros pero accesibles a los residentes; para que sea efectiva la
difusion de programas de ayuda y de reporte de conductas de acoso.
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XV. ANEXOS

ANEXO I. CONSENTIMIENTO INFORMADO (Sujeto de estudio).

No. FOLIO:

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del
estudio:

“NIVEL DE PERCEPCION DE ACOSO LABORAL EN RESIDENTES DE LA UMF 27"

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, Baja California. Fecha: Julio 2021

Numero de R- 2021- 204-011

registro:

Objetivo del DETERMINAR EL NIVEL DE PERCEPCION DE ACOSO LABORAL EN MEDICOS
estudio: RESIDENTES DE LA CLINICA UMF 27.

Procedimientos:

Previa autorizacion del comité local de investigacién y ética local de investigacién en salud
(CLIEIS); se solicitara permiso a las autoridades de la UMF no. 27 para la realizacion de
entrevistas a los residentes de Medicina Familiar de la UMF 27. Se realizara dentro de la UMF
no. 27 de Tijuana, Baja California.

Se les invitara a participar, entregandoles un consentimiento informado, donde se explicara el
fin del estudio, asi como los beneficios y riesgos por su participacion, tras su aprobacion se
solicitara que llene una hoja de recoleccion de datos y se aplicara el cuestionario LIPT-60
para determinar la percepcion del acoso en un aula de la unidad, el cual consta de 60
reactivos y cada uno corresponde a alguna de las seis dimensiones de acoso Las variables se
puntualizan acorde a la percepcion del acoso con una escala tipo Likert en los siguientes
niveles: el cero (“0”) si no ha experimentado esa conducta en absoluto, el uno (* 1”) si la ha
experimentado un poco, el dos (“2”) si la ha experimentado moderada o medianamente, el
tres (“3”) si la ha experimentado bastante y el cuatro (“4”) si la ha experimentado mucho o
extremadamente. Para el resultado, se obtendran promedios de las percepciones, de manera
gue las variables del estudio arrojan resultados en nimeros decimales de 0 a 4, entre mas
cercano al 4 indica mayor indice de acoso y mientras menor sea el resultado hay mejor
ambiente laboral. Al identificar indices altos en alguna encuesta, se podra referir al
participante al médico familiar para su valoracion.

Posibles riesgos y

Riesgo minimo. Llegar a sentirse incomodo tras una serie de preguntas.

molestias:

Posibles Lograr un instrumento de medicién de actitudes de maltrato a los residentes, que pudiera ser
beneficios que aplicable en forma periddica y metodolédgica para lograr evaluar el ambiente laboral y abrir la
recibird al oportunidad de proponer estrategias para la mejora continua del ambiente laboral y por ende

participar en el

la posibilidad de obtener médicos en entrenamiento potenciando su desarrollo. Se derivara a

s
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estudio:

los residentes que presenten acoso laboral con su médico familiar para su valoracion.

Informacién sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

El nivel de percepcion de acoso laboral en los residentes, servira de apoyo para proponer objetivos
estratégicos y de liderazgo para reducir en la medida de lo posible Desprestigio laboral y Personal,
Entorpecimiento del progreso, Bloqueo de la Comunicacion, y la intimidacion.

Por otra parte, al identificar indices altos en alguna encuesta, se podra referir al participante al médico
familiar para valoracion.

Participacion:

Entiendo que conservo el derecho de no participar o retirarse del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relacion con el instituto o
con el departamento.

Privacidad y
confidencialidad:

No se me identificard en las presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y
gue los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial,
conforme al aviso y acuerdo de privacidad.

Declaracién de
consentimiento

Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
() No acepto participar en el estudio.

() Si acepto participar y realizar los cuestionarios necesarios sélo para este estudio.

() Si acepto participar y que se tomen mis resultados para este y estudios futuros,
conservando mi cuestionario hasta por 2 afios tras lo cual se destruira el mismo.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigadores:

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Dra. Catalina Verdin Bravo

Médico especialista en Medicina Familiar
Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar
(UMF) No. 27

Institucion: IMSS. Baja California.
Teléfono: (664) 3014353

Correo electrénico:
catalinaverdin@hotmail.com

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Dra. Areli Raquel Rosales Macedo
Residente de Medicina Familiar
Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar
(UMF) No. 27

Institucién: IMSS, Baja California.
Teléfono celular: (664) 3427473,

Correo electronico:
raquel.rosalesmacedo@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de
la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene
el consentimiento

Testigo #1 Nombre, direccion,

Testigo #2 Nombre, direccion,

relacion y firma relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de

investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. Folio:

Complete los espacios y marque con una X segln corresponda:

Edad

Sexo: Masculino: Femenino:

Grado académico actual: Primero Segundo Tercero
Tipo de residencia: Foraneo: Local:

Marcar con una X larotacion por la que actualmente esta cursando:

Programa académico establecido:

__Pediatria Contingencia:
__Medicina Familiar __ Filtro UMF 27
___Ginecologia __ Consulta UMF 27
___Urgencias __Jefatura UMF 27
__ Traumatologia __Medicina del trabajo UMF 27
__Medicina Interna __Urgencias HGR 1
__Otra ___Urgencias HGR 20

__ CirugiaHGR 1

__Otra
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ANEXO 3. CUESTIONARIO LIPT-60

No

20

21

22

23

24

25

26

27

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
A COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA Facultad de Medicina y Psicologia
@ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 27 Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion
IMSS CUESTIONARIO LIPT-60

Percepcion de Acoso Laboral en residentes de la UMF 27 S

Clave o Namero de Registro del Partici

A continuacion hay una lista de disti ituaci o de acoso que usted puede haber sufrido en su trabajo. Marque en cada una de ellas el
grado en que la ha experimentado.

Marque con una cruz (X):

© Gonzalez de Rivera.

elcero (“0")si NO ha experimentado esa conducta en absoluto
eluno (" 17) sila ha experimentado un poco

eldos (“2") sila ha experimentado moderada o medianamente
eltres (“3") si la ha experimentado bastante y

el cuatro (“4") si la ha experimentado mucho o extremadamente:

Actitudes 0 1 2 3 4
Sus superiores no le dejan expresarse o decir lo que tiene que decir.
Le interrumpen cuando habla.
Sus compaferos le ponen letreros para expresarse o no le dejan hablar.
Le gritan o le regaiian en voz alta.
Critican su trabajo .
Critican su vida privada.
Recibe llamadas telefénicas amenazantes, insultantes o acusadoras .
Se le amenaza verbalmente.
Recibe escritos y notas amenazadoras.
No le miran,o le miran con desprecio o gestos de rechazo.
Ignoran su presencia, no respenden a sus preguntas.
La gente ha dejado o esta dejando de dirigirse o de hablar con usted.
No consigue hablar con nadie, todos le evitan.
Le asignan un lugar de trabajo que le mantiene aislado del resto de sus comparieros.
Prohiben a sus companeros que hablen con usted.
En general, se le ignora y se le trata como si fuera invisible.
Le calumnian y murmuran a sus espaldas.
Hacen circular rumores falsos o infundados sobre usted.
Le ponen en ridiculo, se burlan de usted.
Le tratan como si fuera un enfermo mental o lo dan a entender.
Intentan obligarle a que se haga un examen psiquiatrico o una evaluacion psicolégica.
Se burlan de alguna deformidad o defecto fisico que pueda tener.
Imitan su forma de andar, su voz, sus gestos para ponerle en ridiculo.
Atacan o se burlan de sus convicciones politicas o de sus creencias religiosas.
Ridiculizan o se burlan de su vida privada.
Se burlan de su nacionalidad, procedencia o lugar de origen.

Le asignan un trabajo humillante.
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

4

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

ry INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE EDUCAGION E INVESTIGACION MEDICA

‘ﬁ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 27

IM$ CUESTIONARIO LIPT-60

Actitudes

Se evalua su trabajo de manera parcial, injusta y malintencionada.
Sus decisiones son siempre cuestionadas o contrariadas.

Le dirigen insulfos o comentarios obscenos o degradantes.
Sufre acercamientos, insinuaciones o gestos sexuales.

No se le asignan nuevas tareas, no tiene nada que hacer .

Le cortan sus iniciativas, no le permiten desarrollar sus ideas.

Le obligan a hacer tareas absurdas o inutiles.

Le asignan tareas muy por debajo de su competencia.

Le sobrecargan sin cesar con tareas nuevas y diferentes .

Le obligan a realizar tareas humillantes.

Le asignan tareas muy dificiles o muy por encima de su preparacion, en las que es muy

probable que fracase.

Le obligan a realizar trabajos nocivos o peligrosos.

Le amenazan con violencia fisica.

Recibe ataques fisicos leves, como advertencia.

Le atacan fisicamente sin ninguna consideracion.

Le ocasionan a propdsito gastos para perjudicarle.

Le ocasionan dafios en su domicilio o en su puesto de trabajo.

Recibe agresiones sexuales fisicas direclas.

Ocasionan dafios en sus pertenencias ¢ en su vehiculo.

Manipulan sus herramientas de trabajo sin que usted se de cuenta.

Le sustraen algunas de sus pertenencias, documentos o herramientas de trabajo.
Se someten informes confidenciales y negativos sobre usted, sin notificarke ni darle

oportunidad de defenderse.

Las personas que le apoyan reciben amenazas, o presiones para que se apartende
usted.

Devuelven, abren o interceptan su correspondencia.

No le pasan las lamadas, o dicen que no esta.

Pierden u olvidan sus encargos, o los encargos para usted.
Callan o minimizan sus esfuerzos, legros, aciertos y meritos.
Ocultan sus habilidades y competencias especiales.
Exageran sus fallos y errores .

Informan mal scbre su permanencia y dedicacion.

Controlan de manera muy estricta su horario.

Cuando solicita un permiso o actividad a la que tiene derecho se lo niegan o le ponen
trabas y dificuftades.

Se le provoca para obligarle a reaccionar emocionalmente.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
Facultad de Medicina y Psicdogia
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion

Percepcion de Acoso Laboral en residentes de la UMF 27

0 1 2 3




ANEXO 4. TRIPTICO GTIPAHAS




XVI. CRONOGRAMA

Elaboracion del protocolo

Aceptacion del protocolo

Recoleccién de datos
Captura de base de datos
Andlisis de resultados

Redaccion de discusion y conclusion

Presentacion a sinodales.

Figura 1. Cronograma de actividades
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