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Resumen:

Antecedentes: El Bullying es un tipo de abuso que se describié originalmente en nifios. A
nivel laboral se describe el Mobbing como una conducta hostil o intimidatoria que se
practica contra el trabajador desde una posicién jerarquica o desde un grupo de iguales
hacia los que éste mantiene una subordinacién de hecho. Los residentes médicos son
poblacion blanco para esta practica. Se clasifica en: abuso verbal, fisico, académico,
acoso sexual y discriminacion de género. Este impacta negativamente en el estado de
salud, psicolégico y desempefio laboral asi como en el proceso de aprendizaje,
desempefio laboral y personal. En México se conoce poco sobre el tema, se sabe que
existe, dados algunos reportes de residentes a las Direcciones de Educacion e
Investigacion de las Unidades Médicas de Alta Especialidad del Instituto Mexicano del

Seguro Social, donde se realiza mas del 60% de la formacion de residentes en el pais.

Objetivo: Determinar la prevalencia de “Mobbing” en médicos residentes de Pediatria de
la Unidad Medica De Alta Especialidad Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional

Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Métodos: Se aplicé una encuesta estructurada semicerrada en todos los residentes del
Hospital de Pediatria del CMN SXXI que aceptaron participar. Dicha encuesta exploré: el
tipo de agresion sufrida, principales agresores, temporalidad, duracién e intensidad del
Mobbing. Se interrogé sobre los principales factores de riesgo documentados en la
literatura. Se realizé el andlisis estadistico con SPSS for Windows versién 22. Se realiz6
andlisis de confiabilidad del instrumento con Alfa de Cronbach y prueba T* de Hotteling.
Se determiné en variables cualitativas: frecuencias y porcentajes. Variables cuantitativas:
medidas de dispersion (minimos-méaximos, desviacion estandar) y tendencia central
(medias, medianas, modas). Calculo de prevalencia con la férmula: sujetos con mobbing/

sujetos encuestados. T de student para comparar medias

Resultados: Participaron 148 residentes, de los cuales 74 (50%) espontaneamente
reportaron haber sufrido Mobbing; en el cuestionario dirigido 45% refirieron alguna
conducta de acoso. Veintiuno fueron episodios de una sola ocasion, por lo que se
excluyeron del conteo, quedando una prevalencia de 37.8%. Los profesores fueron los
principales perpetradores, ocurri6 mas comunmente en hospitalizacion, un 37% de los

episodios tuvieron una duracién mayor a 6 meses, una cuarta parte de los afectados no



realizaron nada al respecto, las principales consecuencias fueron psicologicas. Se
identificaron como factores desencadenantes el sexo del residente, sus habilidades
mentales y su apariencia fisica. Un 67.5% de los residentes no identificaron como
mobbing ciertas conductas de acoso reportadas en la literatura.

Conclusiones: La prevalencia de Mobbing en el hospital es de 50%. El abuso verbal es
el mas frecuente, seguido del académico. Los profesores, médicos de base (femenino) y
compaferos de mayor jerarquia son quienes comentan con mayor frecuencia los actos de
abuso; ocurre con mayor frecuencia en areas de hospitalizacion, en la terapia intensiva o
durante actividades académicas. 45% de los afectados ignoraron el evento o no hicieron
nada al respecto, principalmente por creer que no logran nada, les causaria mas
problemas o por temor a represalias. Las principales consecuencias son psicoldgicas:
enojo, desmotivacién, desmoralizacién, ansiedad, depresion y pérdida del autoestima. Los
factores personales que intervienen para que ocurra el mobbing son: el sexo, las
habilidades mentales y la apariencia fisica del alumno. Resultaron estadisticamente
significativos el sexo (femenino), el tipo de especialidad que estudia( pediatria), el estado
civil (solteros o divorciados), la edad (29 o menor). El mobbing ocurre por el sistema de
jerarquias, por usos y costumbres y por falta de supervision de las autoridades. Los
residentes que reportaron mobbing al inicio del estudio tuvieron puntuaciones

significativamente mas altas en la segunda parte.



Marco Tebrico:
Se entiende por abuso a todo “acto de lastimar de forma intencional o no

intencionada fisica o emocional a cualquier persona.”*.

La identificacion de este fendbmeno en los Ultimos afios se relaciona con los

problemas psicolégicos y sus consecuencias en el desempefio individual a todos niveles.

En la actualidad, la palabra se ha retomado debido al reconocimiento de
persecucion, acoso y agresiones en diferentes niveles educativos, incluyendo a las
residencias médicas. Las personas que experimentan estas situaciones tienen
experiencias aterradoras que repercuten negativamente en su desempefio fisico, escolar,
personal, laboral, familiar y sentimental, condicionando conductas erréneas.? A pesar de
gue existe una gran variedad de definiciones, el bullying es una agresion que se compone

de tres caracteristicas:

1) la intencion es lastimar
2) el comportamiento se repite en varias ocasiones y
3) existe desbalance del poder.

El bullying esté presente en cualquier lugar, no es exclusivo de algun sector de la
sociedad o sexo, sin embargo, el agresor es frecuentemente del sexo masculino, mientras
que la victima puede ser indistinta®. A nivel laboral se describe el Mobbing como una
conducta hostil o intimidatoria que se practica contra el trabajador desde una posicién
jerarquica, o desde un grupo de iguales hacia los que éste mantiene una subordinacién de

hecho.

El comportamiento usual de este tipo de abuso tiene tres principales actores: Los
actores del “Mobbing” tienden por lo general, a presentar comportamientos agresivos y
violentos, sobresalen del grupo por alguna caracteristica, generalmente fuerza fisica o
poder de intimidacién. La victima por su parte se evidencia del grupo por su dificultad para
relacionarse o su inhabilidad para reaccionar, alguna caracteristica fisica que resalta e
incluso por su orientacion religiosa, sexual y género. Los testigos se consideran
protagonistas fundamentales en el “mobbing” dado que pueden apoyar con su “pasividad”

las acciones del victimario, lo que los convierte en parte activa del problema®.

»5

Se les conoce como “bullies™ a los agresores que en teoria son fisicamente mas



fuertes que sus pares, dominantes, impulsivos, no siguen reglas, tienen baja tolerancia a
la frustracion, son desafiantes ante la autoridad, entre otras muchas caracteristicas. Sin
embargo, en el ambito de la residencia médica, esta descripcion no es del todo aplicable,
ya que los “bullies” médicos no siempre presentan este perfil y ejercen el acoso
valiéndose principalmente del rango académico y del nivel de conocimientos, se conocen

como mobbers®.

Segun una estimacién del Reino Unido, el acoso laboral cuesta a los empleadores
£ 80 millones de dias de trabajo perdidos y hasta $ 2 mil millones en ingresos perdidos
cada afio. También es responsable de 50% de las enfermedades relacionadas con el

estrés del lugar de trabajo’.

Perbellini® describe incluso gue no es sdlo cuestién de un “mal trato”, sino de una
suma de malas condiciones laborales las que favorecen el desarrollo de enfermedades
mentales. Un estudio realizado en 449 trabajadores atendidos en un hospital de referencia
gue atiende a poblaciéon trabajadora activa, en 339 se expresa algun tipo de
susceptibilidad personal a las condiciones del lugar de trabajo y se reporta la siguiente
frecuencia de trastornos asociados al mismo: ansiedad mixta y trastorno depresivo (53%),
trastorno depresivo mayor (16%), trastorno de adaptacion (15.9%), trastorno de ansiedad

(13%) y 1.3% estrés postraumatico.

Silver® , en 1982, fue de los primeros autores en denunciar el abuso o acoso en
medicina, describiendo en casos observados de estudiantes de medicina conductas
semejantes a las expresadas en nifios con bullying, en donde la jerarquia favorecia la
expresion de agresion en clases menores. En este texto se describen cinco formas de

realizar la agresion que son®: (Anexo 2)

1) Abuso verbal: uso de palabras altisonantes, aumento en el tono de voz, realizar
comentarios ofensivos en relacion a la persona o a su manera de realizar las
tareas, ridiculizar frente a otras personas. Es una de las formas mas frecuentes de
agresion.

2) Abuso fisico: golpes, toqueteos, agresion fisica que cause dolor o lesion.

3) Abuso académico: puede expresarse directamente de la manera de agredir a un
individuo al alterar de manera injustificada la evaluacién de su curso de
aprendizaje, por ejemplo: calificaciones, evaluaciones, curriculum, ingreso a

hospitales. O en el caso de residentes o estudiantes médicos aquellas labores que

8



se desprenden de actividades “académicas” por ejemplo: guardias, preparacion de

material de clase o revisiones bibliograficas, etcétera.

4) Acoso sexual: cualquier insinuacién directa o indirecta que abarque aspectos

5)

sexuales o referentes a la practica del mismo, puede ir desde lenguaje sugerente,
incitacion no consentida o incluso abordaje fisico no consentido.

Discriminacion de género. Abuso injustificado por el género de la victima.

En los ultimos afios se ha incluido el “cyberbullying”, entendido como el acoso a través

de medio tecnoldgicos interactivos (correos electrénicos, foros de Internet, mensajes de

texto, redes sociales entre otros™”.

Los principales factores de riesgo publicados que facilitan la realizacion de bullying

son?:

1)

2)

3)

4)

Indefension. La existencia de una victima indefensa que se convierte en el blanco
de un compafiero o de un grupo de ellos®.

Desigualdad. Se produce una situacion de desigualdad, ya sea fisica, psicolégica
o social, y de indefension por parte de la victima. La desigualdad fisica puede
basarse en una mayor corpulencia o a tener mas edad. La desigualdad psicolégica
consiste en provocar miedo en la victima. La desigualdad social consiste en una
desigualdad numérica: el grupo contra la victima.

Persistencia. Se trata de agresiones repetitivas y persistentes que pueden incluso
llegar a prolongarse durante varios afios.

Ausencia de Provocacion. Son comportamientos y relaciones injustificados, ya
que no existe ningun tipo de provocacién por parte de las victimas™.

Este fendmeno, cuando ocurre en el ambiente laboral o entre personas adultas es
conocido como Mobbing o acoso moral se define como acciones recurrentes
censurables o claramente negativas que van dirigidas contra trabajadores
concretos de manera ofensiva y pueden tener como consecuencia la marginacion
de esas personas del grupo laboral. Es una conducta hostil o intimidatoria que se
practica contra el trabajador desde una posicion jerarquica, o desde un grupo de
iguales hacia los que éste mantiene una subordinacién de hecho, a través de la
subvaloracion de la capacidad de trabajar hasta darle tareas irrealizables y
desbordarlo, pasando por agresiones como ocultacion de informacion, difamacion

o trato vejatorio. ™

Heinz Leymann define el Mobbing como aquellas situaciones en las que una
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persona o0 un grupo de personas ejercen un conjunto de comportamientos caracterizados
por una violencia psicologica, de forma sistemética (al menos una vez por semana),
durante un tiempo prolongado (mas de 6 meses), sobre otra persona en el lugar de

trabajo.'®

Entrariamos en una de las variantes de la violencia politica que menciona Sluzki, a
saber, la violencia institucional, cuyo efecto devastador en las victimas deriva en la
coexistencia de dos factores: por un lado “la violencia fisica y emocional es perpetrada por
quienes tienen la responsabilidad social y legal de cuidar”, “de mantener un orden en su
mundo”, y “de preservar la estabilidad y predictibilidad de sus vidas”, y por otro, la
“transformacion del caracter protector en caracter violento ocurre en un contexto y en un
discurso que destruye o falsea los significados y deniega esta transformacién”. Segun
Sluzki (1995) “nos encontramos asi en presencia de un conjunto de contingencias e

instrucciones de la trampa existencial conocida como “doble vinculo” Bateson (1956)”. *°

Siendo la violencia un fenédmeno complejo, hay que tener en cuenta otros factores
que pueden influir: *®
a) los parametros situacionales, donde entraria la posibilidad de comunicarse con otras
victimas durante la victimizacién, la ignominia, es decir, el monto de degradacion que
acompafia a la violencia, y los grados de desesperanza, frecuentemente inoculados por el
victimario; *°
b) el monto de disonancia o impredictibilidad de la experiencia, cuanto mas impredecible
el evento, tanto mas intenso su efecto; *°
c) las caracteristicas de estilo psicologico de la victima, tales como la capacidad previa
para disociar o para confrontar (que suele reducir el impacto de la violencia), la capacidad
para tolerar el estrés sin desorganizarse, etc., *°
d) las caracteristicas del grupo familiar y de la red, tales como si la victima tiene acceso
inmediato social a familia o amigos con los cuales pueda compartir el dolor o el

sufrimiento de la experiencia. *°
El acoso psicolégico se define como una intimidacion o violencia psicolégica

reiterada a la que es sometida una persona en su ambito laboral, por sus superiores o en

algunos casos colegas. *°
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Se pueden distinguir 3 tipos de acoso psicolégico en funcidon que siguen las

conductas de acoso: °

Ascendente: una persona de nivel jerarquico superior es atacada por uno o varios
de sus subordinados. Es el tipo de acoso menos frecuente. *°

Descendente: una persona de nivel jerarquico inferior es atacada por una o varias
personas que ocupan posiciones superiores en la jerarquia de la empresa. Es el
tipo de Mobbing mas frecuente. Las razones de este tipo de acoso pueden ser
varias: Irigoyen (1999) sefiala que puede tratarse de un abuso de poder en que un
superior ejerce la violencia por miedo a perder el control, u obedecer a la
necesidad de un individuo perverso que necesita maltratar a los otros para
destacar. *°

Horizontal: un trabajador es acosado por uno o varios compafieros que ocupan su

mismo nivel jerarquico. ®

Aunque el proceso de Mobbing se desarrolla de forma idiosincrasica en cada caso, es

posible diferenciar en este proceso una serie de fases estudiadas por Leymann (2003): *°

1. Fase de conflicto. En esta fase se producen una serie de problemas puntuales,

gue si bien son considerados normales en el contexto de las relaciones
interpersonales dentro de la empresa, en lugar de solucionarse de forma positiva,
constituyen el comienzo de una escalada de enfrentamientos. *°
Fase de Mobbing o de estigmatizacion: En esta fase el acosador pone en marcha
una serie de comportamientos de hostigamiento contra el acosado, de una forma
repetida, con la finalidad perversa de ridiculizarle, apartarle socialmente o
estigmatizarle. Esta situaciéon se mantiene durante un tiempo prolongado. *°
Fase de intervencion desde la empresa: Se produce la intervencién de la direccién
de la empresa en el conflicto, puede ser de 2 formas®®
- Solucion positiva, en que la empresa inicia una investigacién del conflicto,
descubriendo la estrategia de hostigamiento y pone en marcha los
mecanismos necesarios para que no se vuelva a producir, sancionando al
hostigador. *
- Solucion negativa, en la que la direccién suele ver a la victima como “el
problema”, aceptando los prejuicios proyectados por el acosador, y
cometiendo lo que se conoce como “error en la atribucion” por el que

tienden a elaborar explicaciones basadas en las caracteristicas individuales
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de la victima, en lugar de en los factores del entorno. Esto contribuye a
estigmatizar a la victima, ya que la direccion se une al entorno que acosa a
la victima de forma activa o pasiva. *°
4. Fase de solicitud de ayuda especializada externa y diagndstico incorrecto. La
persona acosada busca la ayuda de psicélogos y psiquiatras. En este momento
puede recibir un diagnéstico incorrecto: estrés, depresiéon, burnout, personalidad
paranoide, maniaco - depresivo, ciclotimia, desajuste de personalidad, neurosis,
trastorno de ansiedad generalizada, ataques de panico. Si la organizacién tiene
conocimiento de que la victima esta recibiendo algun tipo de tratamiento, esto
puede reforzar la atribucién de los problemas a “problemas psicolégicos” de la
persona acosada. *°
5. Fase de marginacién o salida de la organizacion: En esta fase, en el que se suelen
dar repetidos periodos de bajas laborales y produce finalmente el abandono de la
persona acosada de su puesto de trabajo, ya sea dimitiendo o pidiendo un

traslado. 1°

La presentacion de acoso psicoldégico es mas probable en organizaciones
relativamente cerradas, cuya cultura interna considera el poder y el control como valores
prioritarios sobre la productividad y eficacia. Es por ellos que las victimas de Mobbing,
generalmente padecen varios tipos de conductas de acoso, variando estas principalmente
en funcion de la posicion del hostigador y su propia posicion en la organizacion.

Asi, Pifiuel (2003) y Gonzalez de Rivera (2000) recogen la clasificacion de las
conductas de Mobbing de Leymann, quien las agrupa en tres categorias: *°

I- Acciones que restringen o alteran los procedimientos de comunicacion de la victima:
Se restringen los canales de comunicacion de las victimas tanto con el acosador como
con el resto de los compafieros, se le impide expresarse, se le amenaza verbalmente o
por escrito, se realizan ataques verbales contra él a través de gritos o insultos. La
manipulacién de la informacién se puede producir de distintas formas: *°

- Manteniéndole en una situacién de ambigiiedad de rol e incertidumbre. *°

- Utilizando la comunicacion de forma hostil de forma explicita mediante
amenazas, criticas, reproches o de forma implicita, no dirigiéndole la palabra,
ignorando sus opiniones e incluso su presencia. *°

- Haciendo un uso selectivo de la comunicacion, dirigiéndose a la persona acosada

para reprenderla, pero no para felicitarla, acentuando la importancia de los errores.
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- Limitar el contacto social de la victima. *°
lI- Acciones contra la reputacion y la dignidad de la victima: Acciones cuya finalidad es
desacreditar al trabajador y dafar su dignidad y reputacion personal. Se realizan ataques
contra la vida privada y las caracteristicas personales de la persona acosada, mediante
comentarios injuriosos, ridiculizandolo en publico, riéndose de su aspecto fisico, e incluso
de sus creencias, politicas, religiosas o de diversa indole. *
l1I- Acciones contra el ejercicio de su trabajo y de desacreditacién profesional. *°
Cualquier institucidon de salud es un ambito con tradicion verticalista, donde la autoridad
es inobjetable, el error no es tolerado, siempre se sospecha la culpabilidad del otro, el
médico de la enfermera, el cirujano de la instrumentadora quirdrgica, las autoridades de
los jefes médicos; la vigilancia y el castigo son los modos de ejercicio del poder mas
acentuados y el poder es altamente valorado, con criterio de autoridad, no se piensa, por
lo general, en métodos democraticos que permitan generar medios de socializar la
conduccién®®

Es bien conocido que las experiencias de abuso y de acoso durante la residencia
médica tienen un impacto negativo en el estado emocional de los residentes,
disminuyendo la satisfaccién de realizar una residencia y afectando la atencién que se les
brinda a los pacientes; esto puede presentarse con: ausentismo, cometer errores simples
que pueden ocasionar lesion o dafio permanente a una persona que prescinde de la
atencion del médico en formacion.'’

Los profesionales de la salud, sobre todo personal de reciente ingreso, o en formacién
son victimas frecuentes de acoso.

Silver y Glicken, asi como Sheehan®®y colaboradores reportaron que la mayoria de
los estudiantes que interrogaron, experimentaron episodios de maltrato y abuso por parte
de sus profesores, como el maltrato fisico, psicoldgico y sexual, en donde el abuso y la
critica continua, desmedida e infundada hacia ellos, llega a tener repercusiones de gran
trascendencia. Ambos estudios reportaron que este abuso tuvo un impacto de tal
maghnitud que les generd una inestabilidad emocional significativa. En cuanto al origen del
maltrato, los autores revelan una relacién entre el proveniente de los médicos adscritos y
la historia de maltrato al que ellos mismos fueron sometidos de estudiantes.*

En una encuesta de médicos jovenes en el Reino Unido®, el 37% de los encuestados
reportaron haber experimentado la intimidacién en los dltimos 12 meses, aunque el 84%
expresé haber sido sometido a una o mas de las conductas abusivas que figuren en una

escala de intimidacion. En residentes de Estados Unidos, el 93% de los encuestados
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reportaron haber experimentado al menos un incidente de maltrato percibido, mientras
que el 53% reportdé haber sido humillado durante su afio de internado por colegas
mayores. Hoosen y Callaghan informaron que en un estudio de los alumnos de psiquiatria
en West Midlands, Reino Unido, el 47% de los alumnos aprob6 haber teniendo
experiencias de intimidacién durante los afios de su formacién®’. Casi la mitad de los
médicos de Estados Unidos las mujeres reportaron haber experimentado acoso durante

sus carreras.??

En Chile?® se publicé un estudio realizado mediante la aplicacién de un cuestionario a
80 estudiantes de posgrado, predominantemente de especialidades no quirdrgicas. En
8.8% de los residentes hubo bullying de acuerdo a su definicién, pero 71.3% (n = 57) de
los encuestados reporté que experimentd alguna de estas conductas durante los Ultimos
doce meses. Las conductas mas frecuentes fueron “Intentos de menospreciar y
menoscabar su trabajo” y “Criticas injustificadas al supervisar su actividad”. Los agentes
acosadores mas frecuentes fueron los médicos no docentes. No se encontraron
diferencias asociadas a sexo, edad y afo de residencia.

Otro estudio realizado en Japén® a residentes de especialidades reporté una
prevalencia de maltrato en un 84,8% de los encuestados (n=301). El abuso verbal fué la
forma mas frecuente del maltrato en un 72,1% (n=256). Entre las mujeres, el acoso sexual
se informé en 58,3%. Los médicos se reportan con mayor frecuencia como abusadores en
un 34.9%(n=124), seguido por los pacientes en un 21.7%(n=77) y personal de enfermeria
en un 17.2%(n=61). Los servicios en donde se desarrollé dicho abuso fue durante las
rotaciones quirdrgicas en un 27.6%(n= 98), seguido de rotaciones en los departamentos
de medicina interna siendo un 21.4% (n=76), urgencias en un 11.5%(n=41) y anestesia en
un 11.3% (n=40). Muy pocos encuestados informaron de sus experiencias de abuso a los
superiores siendo el 12%(n=36). La respuesta emocional mas frecuente a las
experiencias de maltrato fue la ira en un 41.4%(n=84).

Es interesante la percepcion de los familiares de estudiantes de medicina, mismo que
se publica en un estudio basado en encuestas realizadas a familiares de médicos
graduados expresando lo siguiente®: De 242 graduados, el tipo méas frecuente de
agresion fue experimentado en forma de comentarios verbales (94.3%), seguido por
incremento en las horas de guardia (27.6%). Las principales fuentes de informacion eran
médicos especialistas (77.1%), enfermeras de hospital (54.3%), residentes de la
especialidad (45.7%) y pacientes (35.2%). Los factores personales mas susceptibles: el

género (26.7%), seguido por el origen étnico (16.2%) y la desfase cultural (9.5%). Una
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proporciéon significativamente mayor de varones (38.6%) que de mujeres (20%) sufrio
acoso.

En general puede describirse que los factores de riesgo mas asociados al abuso
en estudiantes de posgrado son: la menor jerarquia, el sexo, el nivel sociocultural y la
especialidad médica.?

En México se cuentan con estudios extensos acerca del Bullying a nivel escolar,
pero no se han reportado estudios masivos o exploratorios que ubiquen el panorama en el
personal médico en formacion.

La mayoria de los cuestionarios empleados en los articulos publicados sobre
bullying en estudiantes de medicina, cuestionan sobre la manera en que ellos mismos se
perciben agredidos®; al tratarse de un estudiante en formacién, puede suceder que su
opinion pueda verse sesgada por “usos y costumbres”, cansancio por jornadas de trabajo
0 apatia por el entorno; o al contrario, su concepto de la preparacion puede estar
confundida por “la forma usual” en la que se comportan los hospitales, asumiendo que es
normal la prohibicion de ciertos derechos como: embarazo, alimentacién, horas de
descanso, vacaciones, rotaciones, etc., conocido también como “usos y costumbres "',
Haidet y Stein ® sugieren que este tipo de conductas llegan a convertirse en una forma
de socializacién, similar a los de un culto, originAndose en un ambiente controlado, de
autoridad no cuestionada y la utilizaciéon de “juegos” como reglas. Uno de estos métodos
es el del curriculo oculto, definido como “el proceso por el cual una persona aprende los
valores, normas y comportamientos requeridos que permiten participar como un miembro
de la organizacién”®. Este grupo de influencias incluyen reglas implicitas para sobrevivir y
aspectos y rituales que se dan por sentados. El estudio concluye que en las facultades de
medicina, en las que existen instrucciones cadticas y ensefianza con humillacion, los
estudiantes a pesar de expresar fuera de las aulas lo contrario, en las encuestas reportan
modelos positivos y efectivos, maestros accesibles, pero también una atmdésfera de
jerarquia y competencia, la mayoria de las veces puede asumirse que por miedo a
represalias académicas.

Sin embargo, en ocasiones la victima puede tomar decisiones para protegerse de
las agresiones, Paredes OL y colaboradores %, realizaron un estudio en estudiantes de
medicina de Colombia donde cuestiona precisamente las medidas tomadas como defensa
y las mas frecuentes fueron: ignorar la intimidacidon (65%),contarselo algiin compafiero

(52%), confrontar a la persona (42%). Las menos frecuentes fueron precisamente las que
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podrian reportarse como reporte escrito dirigido a las autoridades como: presentar queja a
las autoridades (7.2%), queja administrativa (6.5%).

Dentro de este ambito, es importante identificar los factores que favorecen el
mobbing en los residentes, ya que afecta el proceso de ensefianza-aprendizaje, desde el
punto de vista socio constructivista, donde el ambiente influye en el proceso de
enseflanza-aprendizaje.

Es necesario realizar estudios serios que evallen la magnitud del problema, asi
como su impacto en la salud de los médicos y de los pacientes, con la finalidad de
implementar medidas que permitan un desarrollo académico adecuado y libre de estrés,
sin afectar la disciplina y el cumplimiento de objetivos académicos, asistenciales y de

investigacion.
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Planteamiento del problema.

El abuso es un tipo de maltrato que puede extenderse a todas las areas sociales
del individuo, inclusive en la parte laboral. EI desempefio del sujeto que recibe maltrato
puede verse comprometido dado que se enfrenta a problemas emocionales.

En el aspecto médico, la jerarquizacion de los niveles de aprendizaje y la
reparticion del trabajo consiguen en gran medida que cada uno de los grados de la
residencia sea susceptibles al desarrollo de conductas “Mobbing”, mismas que no todo el
tiempo son reportadas y que merman en la calidad de vida del estudiante en su equilibrio
biopsicosocial presentando: depresion, desgaste emocional, pérdida de la capacidad de
relacién con otras personas que pueden manifestarse de manera fisica de varias formas:
ansiedad, alteraciones en el suefio, susceptibilidad a accidentes.

La despersonalizacién del residente puede afectar de manera indirecta al paciente
mediante la mala practica, cometiendo errores que pueden alterar el curso clinico de las
personas que son atendidas por él.

Existen estudios reportados en hospitales del norte del pais, con experiencia en la
formacion de recursos de salud, donde se reporta prevalencia hasta del 90% de abuso
durante la etapa de formacion, misma que influye directamente en el aspecto psicolégico
y social del estudiante®.

La problematica en México es la siguiente: el aprendizaje de una especialidad
médica, si bien es supervisado y avalado por una universidad, depende completamente
del Hospital en el cual se realiza la practica médica, y las normas y conductas se dictan
de manera independiente en cada uno de ellos. El Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en cada uno de sus hospitales es responsable de un porcentaje considerable de
médicos especialistas egresados en el pais; existen reportes verbales de la practica
Mobbing durante su proceso de especializacion; no obstante no se cuentan con
estadisticas representativas que aborden directamente presencia de abuso en el IMSS.
De contar con datos representativos pueden establecerse maniobras dirigidas para el

estudio y limitaciones de esta préctica.
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Justificacion.

El Mobbing en las residencias medicas es una realidad y nuestro hospital no es la
excepcién, donde hasta el momento no hay una casuistica de la misma, es por ello que
surge el interés de demostrar la prevalencia de este problema, ademas de identificar
algunos de los posibles factores que desencadenen el mismo, con el objetivo de planear

las estrategias necesarias para aminorar el mismo.

Es de vital importancia demostrar de manera objetiva el problema por lo que
consideramos se requiere la aplicacibn de cuestionarios aplicados a residentes de
especialidades médicas que puedan abordar y expresar de manera numérica la
frecuencia, el modo y la prevalencia de “Mobbing” de los médicos en formacién. Para

contar con cifras representativas que hagan evidente dicha practica.

Debido a que la mayor parte de las residencias médicas se llevan a cabo en
hospitales del sector salud como lo son los Hospitales que forman parte de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, del Instituto Mexicano del Seguro Social, del Instituto de Salud
y Seguridad Social para los Trabajadores del Estado y Secretaria de Salud del Distrito
Federal entre otros, el realizar este estudio en una Unidad Médica de Alta Especialidad
del Instituto Mexicano del Seguro Social podra reflejar cifras que puedan reflejar la

realidad de esta problematica en el pais.

Por lo tanto, elegimos a la Unidad Medica De Alta Especialidad, Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI para la realizacion este estudio ya que es
una de las principales sedes de formacion de residentes de Pediatria en el pais, ademas
de que se caracteriza por ser un lugar de formacién de médicos especialistas de
excelencia, y por lo tanto es un lugar donde es probable se lleven a cabo practicas de
Mobbing, durante su formacion, ademéas de que cuenta con un nuamero suficiente de

médicos residentes los cuales pueden estar expuestos a la problematica planteada.
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Pregunta de investigacion.
¢, Cual es la prevalencia de “Mobbing” en médicos residentes de Pediatria del Unidad
Medica De Alta Especialidad Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI del

Instituto Mexicano del Seguro Social?
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Obijetivo.

General.

Determinar la prevalencia de “Mobbing” en médicos residentes de Pediatria del Unidad
Médica De Alta Especialidad Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Especificos

» Determinar qué factores se asocian a la presencia de “Mobbing” en la poblacion
estudiada.
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Hipotesis
» La prevalencia de Mobbing en médicos residentes del Hospital de Pediatria del

Centro Médico Nacional Siglo XXI es de aproximadamente el 60%
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MATERIAL Y METODOS:

DISENO DE ESTUDIO:

o Por intervencién: observacional

0 Medicion del evento: transversal

o Por tipo de andlisis: analitico

o Disefio propuesto: estudio transversal, analitico de encuesta

descriptiva.

LUGAR: Unidad Médica De Alta Especialidad Hospital de Pediatria, Centro
Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social (UMAE
HPCMN SXXI).
MUESTREO: Por conveniencia
UNIVERSO/POBLACION DE ESTUDIO: Residentes de Segundo, Tercer y
Cuarto Afo de la especialidad de Pediatria, asi como de especialidad de
rama de Pediatria de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social. (UMAE HPCMN SXXI)

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

* Residentes de Pediatria desde segundo hasta cuarto afio.
» Residentes de especialidad de rama de pediatria

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Residentes que se encuentren realizando su Servicio Social en IMSS
Oportunidades

Residentes que durante el periodo de estudio se encuentren en rotacion
externa.

Residentes que durante el periodo de estudio se encuentren en periodo
vacacional

Residentes que se nieguen a participar en el estudio.

Médico residente autor de este trabajo de investigacion.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Encuestas incompletas
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Descripcién general del estudio.

El presente estudio se llevé a cabo en la Unidad Médica De Alta Especialidad Hospital de
Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund”, del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social durante el periodo comprendido entre diciembre de 2013 y
julio 2014.

Se incluyeron a residentes de pediatria y especialidades de rama que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio mediante firma de carta de consentimiento informado. Se
excluyeron alumnos en rotaciones externas al hospital, en periodo vacacional o en
rotacion de campo al momento de la aplicacién de la encuesta. Se eliminaron a aquellos
cuyas encuestas fueron llenadas de forma incompleta o incorrecta.

Se disefid el estudio en dos fases: En la primera, se disefio y validé6 una encuesta
estructurada semicerrada y anénima, a través de la revision exhaustiva de la literatura,
determinando todas las variables reportadas relacionadas con el bullying y Mobbing.
Incluy6 datos generales del alumno (edad, sexo, especialidad, grado, estado civil, lugar de
procedencia, etc.). El instrumento fue disefiado en dos secciones: la primera seccion
sobre datos sociodemogréficos del alumno, el auto reporte de situaciones de acoso
vividas durante su formacién como residente, la frecuencia y los factores que considera
estan asociados al fendmeno. Se consider6 mobbing cuando el evento de acoso ocurrié
de manera repetitiva. En la segunda se preguntd intencionadamente la frecuencia de
situaciones que han sido reportadas como acoso laboral en la literatura. Al final de la
encuesta el residente podia agregar su nombre, en caso de querer recibir algun tipo de
apoyo relacionado con el estudio.

La encuesta fue validada por tres médicos psiquiatras, quienes hicieron adecuaciones al
instrumento. Se aplicé a un grupo piloto de 20 alumnos de pregrado del hospital para
asegurar su comprension. Se determiné la confiabilidad del instrumento mediante alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de 0.956. Ningun elemento afectd negativamente a la
confiabilidad. (T? de Hotteling p=0.000). En la validacién de la encuesta antes mencionada
se organizanron los datos obtenidos del relato de Mobbing, agrupandolos por tema
(agresién academica, verbal, discriminacion de género, abuso fisico) estableciéndose
categorias, y agrupandolos segun las mismas, posteriormente se reviso dicha agrupacion
en categorias, por 2 personas ajenas al estudio, para asegurar una adecuada
clasificacion.

En la segunda fase, se aplicé la encuesta a los residentes que aceptaron participar en el

estudio. Se realiz6 el analisis del relato del Mobbing clasificAndose en una de las
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siguientes categorias: verbal, fisico, sexual, académico 6 discriminacion de género. Se
vaciaron los datos en una base de datos en el programa SPSS para Windows version 22.
Para el analisis descriptivo se calcularon frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas, medias y desviacién estandar para variables cuantitativas. Los valores de la
escala de Likert se transformaron a valores de cero (hunca) hasta 3 (muy frecuente). Se
compararon medias a través de T de student para grupos independientes. Se considerd
significativo un valor de 0.05 o menor.

El protocolo fue aprobado por el Comité Local de Investigacion y Etica (R-2013-3603-71).
Las encuestas fueron aplicadas por la tesista, reuniendo a los residentes en el auditorio
de dicho Hospital en una sola ocasién, (posterior a una sesioén general) se solicitd
consentimiento informado por escrito en hoja aparte. Se brindé todo el material requerido
para contestar la encuesta.

Se aclar6 que los sujetos interrogados no estaban obligados en ningin momento para
contestarla y el anonimato se mantuvo al no incluir el nombre, sin embargo se sugirié que
si lo deseaban se podria anexar al final de la encuesta. Durante la aplicacion de la
encuesta se encontraba personal del Depto de Salud Mental quienes estarian presentes
en caso de que se presentaran reacciones o acciones secundarias a la aplicacion de la
misma debido a revivir o recordar el episodio de Mobbing.

Se realizé el andlisis del relato del Mobbing clasificandose en una de las siguientes
categorias: verbal, fisico, sexual, académico 6 discriminacion de género. Se vaciaron los

datos en una base de datos en el programa SPSS para Windows versién 22.

Tamafio de muestra estimado.
Por conveniencia. Se encuestd a todos los residentes presentes durante el periodo de

estudio que aceptaron participar previa firma de consentimiento informado.

Variables:

Variable independiente

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de medicion.
conceptual operacional variable

Mobbing Conducta hostil o Si el sujeto se percibe | Cualitativa | 0: ausente
intimidatoria que asi mismo como nominal. 1: presente

se practica contra | alguien que ha sufrido
el trabajador desde | Mobbing

una posicion

jerérquica
Tipo de Modo en el cual se | Manera en la que el Cualitativa 1. verbal.
Mobbing lleva a cabo el sujeto se siente nominal 2.psicoldgica
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mobbing agredido 3. fisica.
4. académico
5. sexual
6. Discriminacion de
género
Mobber Persona que Persona que es Cualitativa | 1.medico
realiza la actividad | percibida como nominal 2.residente
de mobbing de principal agresor 3.enfermera
manera consciente 4.paciente
5. familiar de paciente
6. otro personal de
salud
Lugar Sitio fisico donde Rotacion, sitio o movil | Cualitativa 1. hospitalizacion
donde se comete la donde el residente Nominal. 2. consulta externa
ocurre el agresion. interrogado ha 3. rotacién por
Mobbing recibido directamente especialidad
alguna de las 4. urgencias
agresiones. 5. durante examen
6. terapias
intensivas
7. cyberbullying
8. mensajes de
texto
Duracién Tiempo Tiempo en meses Cuantitativa | 1. una ocasion
del Mobbing | comprendido entre | desde que recibié la De intervalo | 2. 1-2 semanas
la primera y la primera agresion 3. 2-4 semanas
Ultima agresion hasta: el tiempo 4. 1-3 meses
cometida contra la | actual del 5. 3-6 meses
victima. cuestionario ( en caso 6. mas de 6 meses.
de que aun sea
victima) o de la ultima
agresion que haya
sido recordada.
Afo Afio formativo en Afio de residencia Cuantitativo 1. primer afio
académico | el cual al alumno medica (1,2,3,4,etc) intervalo 2. segundo afio
en que refiera haya sido en el cual el alumno 3. tercer afio
ocurrié el victima de la refiera haber sido 4. cuarto afio
Mobbing agresion. victima de mobbing 5. quinto afio
6. sexto afio.
Testigo de Aquella persona Residente que ha Cualitativa 1.no
Mobbing gue no interviene presenciado durante nominal 2.si
en la agresion pero | su estancia el acto de
es espectador mobbing
pasivo de dicho
acto.
Factores de | Caracteristicas Caracteristicas que el | Cualitativa |[1. Sexo
riesgo para | que de estar encuestado considera | hominal. 2. Orientacién sexual
Mobbing presentes como factores de 3. Apariencia fisica
convierten a la riesgo para ser 4. Pertenecer a una
persona en un victimas de mobbing. minoria
sujeto susceptible 5. Estado
para ser victima de socioeconémico
abuso. 6. Grupo étnico
7. Religién
8. Habilidades
mentales

25




9. Sentirse solo(a)

10. No tener amigos
cercanos

11. Disponibilidad de
servicios de ayuda

Mobber 2 Persona que Si el residente | Cualitativa 0. No
realiza el abuso de | encuestado considera | nominal 1. Si
manera que alguna vez ha
consciente. sido el promotor de la

agresion.

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de medicién.

conceptual operacional variable

Sexo Condicion Genero que Cualitativa | 1:hombre

organica que desempefia nominal 2:mujer
distingue a los socialmente
machos de las
hembras
Edad Afos Afos cumplidos | Cuantitativa | Afios
transcurridos al momento de de intervalo
desde el la encuesta
nacimiento hasta
la muerte
Universidad Institucion de | Se refiere a que | Cualitativo | 1: publica
ensefianza la universidad nominal 2: privada
superior que | puede ser
comprende publica o
diversas privada.
facultades y que
confiere los
grados
académicos
correspondientes.
Puede ser de
indole publico o
privado
Estado civil Estado del Estado civil al Cualitativa 1. soltero
ciudadano ante el | momento de la nominal 2. casado
registro civil. encuesta 3. divorciado
4, viudo
5. unién libre

Lugar de Sitio  geogréafico | Estado de la Cualitativa | 1.Aguascalientes

procedencia correspondiente a | republica donde | nominal 2.Baja California

un estado o | naci6 el 3.Campeche

municipio donde | residente y 4.Coahuila

el ciudadano se | vivieron sus 32. Zacatecas.

encuentra padres.

registrado.
Estrato Clasificacion del | La manera en Cualitativo 1.bajo
socioeconémico. | poder adquisitivo | que el residente | ordinal 2.medio

del sujeto: alto, | percibe su 3. alto

medio, bajo. estrato

socioeconémico.

Residencia Periodo de | Refierese al Cualitativa 1. Pediatria
Médica especializacion de | curso de nominal 2. Cardiologia
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un medico en un
hospital una vez
finalizados sus
estudios de
licenciatura.

posgrado que
estudia el
medico
residente

Pediatrica
3. Oncologia

Pediatrica
4. etc.

Conducta
tomada por la
victima.

Reaccién de
defensa
secundaria a la
agresion.

Conducta
tomada por el
residente como
reaccion a la
agresion.

Cualitativa
Nominal.

10.

11.

12.

13.

No se reportd
Reportarlo no
tiene sentido
Reportarlo
ocasiona mas
problemas

No supe a quien
reportarlo

El agresor se
disculp6

Temor a que no se
manejara de
manera
confidencial
Pensé que al
ignorarlo se iria.
Es parte del
proceso.

No fue un evento
significativo
Resolvi el
problema por mi
mismo.

No lo reporté por
temor a represaria
en la calificacion.
Mis compafieros
me convencieron
de no hacerlo.
Es parte de la
disciplina.

Consecuencias
secundarias al
reporte

Reacciones
secundarias al
reportar la
agresion.

Consecuencias
percibidas por el
residente
victima que
reporto el
mobbing

Cualitativa
Nominal.

©» G =

© ® N

10.

11.

Enojo
Desmoralizacion,
desmotivacion
Perdida de
autoestima
Miedo

Ansiedad

Uso de alcohol o
drogas
Depresion
Ideacion suicida
Bajo rendimiento
académico
Vengarme o
desquitarme con
otras personas
Bajo rendimiento
laboral
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Analisis estadistico.

Se realiz6 estadistica descriptiva, en variables cualitativas: frecuencias y porcentajes.
Para las variables cuantitativas: medidas de dispersion (minimos-maximos, desviacion
estandar) y tendencia central (medias, medianas ,modas). Calculo de prevalencia con la
férmula: sujetos con mobbing/ sujetos encuestados.

Se realiz6 anélisis de confiabilidad del instrumento mediante prueba alfa de Cronbach y T?
de Hotteling.

Se compararon medias a través de T de student para grupos independientes. Se
consideraron valores de cero (nunca) a 3 (muy frecuente). Se considerd significativo un

valor de 0.05 o menor.

Recursos:

Materiales: Los gastos generados durante la realizacion del estudio fueron sustentados
por los investigadores.

Humanos: Médico residente de 4to afio de la especialidad de pediatria médica, quien llevo
a cabo la captacion y recoleccién de los datos, durante el tiempo en el que realiz6 el
presente estudio; tutores en la elaboracién del protocolo, andlisis de resultados e
interpretacion asi como los 3 médicos psiquiatras que ayudaron a validar la encuesta
descrita.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con el Reglamento de Investigacion de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, este estudio se consideré con riesgo minimo ya que se trata
de investigacion de pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto. Se incluiran Unicamente a los residentes que
proporcionen su consentimiento informado por escrito para participar en el estudio.
Ademas, los datos obtenidos, se manejaron estrictamente de manera confidencial, sin

poner en riesgo académico o laboral a los médicos residentes participantes.
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RESULTADOS

Del total de 179 residentes elegibles, contestaron el instrumento 148 (82%); 68 residentes
de pediatria y 80 de segundas especialidades de la pediatria. Se excluyeron nueve por
encontrarse en rotacion de campo, 11 se encontraban en rotaciéon externa, cinco en

periodo vacacional y se eliminaron seis encuestas incompletas.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas predominaron las mujeres (70.9%).
La edad promedio fue de 29.5 afios (+2.012). Ciento un residentes son solteros (68.2%),
35 casados (23.6%), 11 viven en union libre (7.4%) y solo uno es divorciado (0.7%). La
mayoria de los residentes provenian de universidades publicas (89.2%) y tienen un nivel
socioeconémico medio (93.9%). Una cuarta parte provenian del Distrito Federal (38),
seguido por el estado de Puebla (7.4%), Estado de México y Veracruz (6.6%

respectivamente); 10 médicos no especificaron su lugar de origen (6.8%).

En la seccion que explora la percepcion personal de acoso laboral, 43.2% de los
individuos manifestd haber sufrido Mobbing durante su residencia (n=64); sin embargo, 19
episodios ocurrieron en una sola ocasién, por lo que fueron eliminados de acuerdo a la
definicibn de acoso laboral, por lo que se consideraron finalmente 45 episodios

autoreportados.

Los principales tipos fueron abuso verbal, abuso académico o discriminacion de género,
expresados a través de las siguientes frases:
a) Abuso verbal: llamar la atencion enfrente de compafieros o familiares, amenazas,
y comentarios despectivos o discriminatorios, humillaciones, prepotencia, maltrato,
autoritarismo, sarcasmo, insultos, intrigas.
b) Abuso académico: Evaluacién subjetiva; no se respetan rotaciones y vacaciones
programadas; falta de supervisién o supervision excesiva; favoritismos de acuerdo
a jerarquias; pago de comidas para tener derechos académicos; pago de insumos
para equipos de cdmputo para actividades asistenciales o académicas; llamadas
de atencibn excesivas y castigos por errores cometidos, sin recibir
retroalimentacién constructiva, intromision de profesores en vida personal del
alumno.
c) Discriminacion de género: Favoritismo hacia varones para la realizacién de

alguna actividad, discriminacién por embarazo
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d) Abuso Fisico: Empujones y jaloneos

Tres residentes no especificaron la situacion por lo que no pudieron ser clasificados.
Sesenta y siete por ciento de los residentes reportaron solamente un tipo de maltrato,

mientras que 23% reportaron dos. Ningun residente refirié tres 0 mas tipos de acoso.

Los profesores fueron los principales perpetradores del abuso (24%), seguido por el
residentes de mayor jerarquia (21.5%) y personal médico femenino (13.7%). Veintinueve
residentes marcaron mas de una opcion (64.4%). Los eventos ocurrieron con mayor
frecuencia en el segundo afio de residencia (n=24), en el tercer afio (n=12), asi como en
el primer afio de especialidad de rama (n=11). Quince residentes respondieron que el

acoso ocurrié en mas de un afio académico.

Las areas de hospitalizacion fueron el lugar donde se reporta el mayor nimero de eventos
(n=34), seguido por terapia intensiva (n=12), actividades académicas o durante examenes
(n=11). Dieciocho residentes reportaron méas de una opcion. Hubo un ligero predominio de
reporte de maltrato en rotaciones no quirdrgicas con respecto a las quirurgicas (7 vs 5).
Diez episodios ocurrieron mediante cyberbullying, ocho de los cuales fueron referidos por

mujeres.

Un 53.3% de los episodios tuvieron una duracién de mas de seis meses, 15.5% refirieron
que durd 2-4 semanas 13.3% identificé una duracién de entre 3 y 6 meses, 8% una a dos

semanas y 8% lo reportaron con duracion de 1-3 meses.

Veinticuatro residentes ignoraron el episodio o no hicieron nada al respecto, 13 Ilo
comentaron con algin amigo o realizaron el reporte ante las autoridades del hospital,
respectivamente. Diez alumnos confrontaron a su agresor, dos solicitaron cambio de
rotacion, uno cambio de sede, y uno acudié al ministerio publico. Doce personas

respondieron mas de una opcion.

Los residentes no reportaron el incidente principalmente por temor a represalias (n=20),
14 consideraron que les ocasionaria mas problemas, 12 por considerar que no logran
nada, 3 por no saber con quién reportarlo o por temor a que no se manejara de manera

confidencial, respectivamente. Cuatro residentes no lo reportaron por considerar que es
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parte del proceso, o una herramienta de aprendizaje y disciplina. Quince residentes

contestaron mas de una opcion.

Las consecuencias de haber sufrido el acoso fueron enojo (n=27), desmotivacion (n=20),
depresion (n=19), pérdida de la autoestima (n=15), ansiedad (n=13), bajo rendimiento
académico (n=13), bajo rendimiento laboral (n=9), miedo (n=8), sed de venganza (n=1),
uso de alcohol y drogas (n=1), ideacion suicida (n=1). Un residente refirié fortaleza como
una consecuencia positiva del acoso. Dieciséis residentes reportaron mas de una

consecuencia, y 11 refirieron mas de cuatro.

Los alumnos perciben que las causas que explican el Mobbing son las jerarquias (29%), y
porque es propio de los “usos y costumbres en medicina” (28%), ocurre por falta de
supervision (18%), por falta de programas de prevencion y politicas al respecto (14%), y

por falta de personal en los servicios (6%). Cinco por ciento reportaron otras causas.

Otros factores identificados como intervinientes son el sexo del médico o no tener amigos
cercanos (16% respectivamente), las habilidades mentales o la apariencia fisica del
médico, o pertenecer a una minoria (15% respectivamente), la orientacion sexual (11%), o

el estado socioeconémico (5%).

Casi diez por ciento del total de los alumnos aceptaron haber cometido actos de Mobbing
en contra de alguno de sus compafieros, con ligero predominio de mujeres (1.3:1),
justificando sus acciones por “usos y costumbres de la profesion” (n=4), “no lo sé” (n=2),
“jerarquia” (n=1), “tener un mal dia” (n=1), “mejora el rendimiento” (n=1), “lo hago
inconscientemente” (n=1), y cuatro no especificaron la causa. Ciento treinta residentes
refirieron haber presenciado algun episodio de acoso contra sus compafieros, y solo 50

(38%) mencionaron haber hecho algo por él o ella.

Al solicitar a los participantes que contestaran la frecuencia con la que ocurrian durante su
residencia algunas situaciones consideradas en la literatura como acoso laboral o
académico, encontramos que los abusos que se presentan con mucha frecuencia son el
no respetar sus horarios de alimentacion, sus horarios de clases o sus horarios de
descanso, hacer criticas excesivas 0 injustificadas al supervisar su actividad diaria,

negarles injustificadamente permisos para cursos 0 congresos, menospreciar o
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menoscabar su trabajo, o no valorar su desempefio. Ocurren frecuentemente comentarios
sarcasticos y agresion a propiedades personales. Refieren poco frecuente burlas o
bromas inapropiadas hacia su persona, modificacion de actividades como rotaciones o
vacaciones sin consultarle, o que los profesores no contesten intencionalmente sus dudas
0 preguntas, y por ultimo, refieren nunca haber tenido problemas por estar embarazada,
burlas sobre su orientacién politica o religibn, o amenazas a su vida o a demandas
legales. Las situaciones que obtuvieron un valor medio mas alto fueron: recibir
comentarios sarcasticos, agresiébn contra propiedades personales, no valorar el
desempefio y no respetar los horarios de descanso. Sin embargo, cabe resaltar que este

valor medio corresponde a ser poco frecuente. Cuadro |

Cuadro I. Frecuencia de respuesta de situaciones de Mobbing en cuestionario
dirigido

MUY FRECUENTE POCO NUNCA | MEDIA ds
FRECUENTE = 2 puntos FRECUENTE =0
=3 puntos =1 punto puntos
1. Agresion a tus propiedades 19 33 45 51 1.20 1.056
personales (ej. robos, esconder tus
cosas, etc)
2. Burlas hacia tu persona 6 18 72 52 .88 787
3. Bromas inapropiadas de tu 5 22 72 49 .91 775
persona
4. Socavamiento a tu integridad 4 13 48 83 .61 .780
personal
5. Amenazas verbales o no 8 22 49 69 .84 .901
verbales
6. Exclusion o que te ignoren (ej. 6 24 42 76 a7 .885
aislamiento, silencios en tu
presencia, etc)
7. Humillaciones o burlas enfrente 7 29 46 66 .86 917
de compafieros, pacientes o personal
de salud
8. Comentarios sarcasticos 20 43 46 39 1.34 1.024
9. Te han gritado o insultado 11 24 54 59 .95 .934
10. Se han dirigido a ti de manera 9 23 55 61 .90 .910
irrespetuosa
11. Te han manoteado al llamarte la 6 14 31 97 .56 .848
atencién
12. Te han insultado 5 10 37 96 51 .787
13. Te han puesto apodos ofensivos 0 6 33 109 31 .552
14. Has sufrido rechazo 2 15 37 94 .50 .739
15. Se han burlado de tu sexo o 1 10 13 124 .26 .619
preferencias sexuales
16. Han hecho comentarios sobre tu 2 8 41 97 .45 .674
cuerpo o figura
17. Han tenido contacto corporal 2 7 19 120 .28 .627
inapropiado (ej. acercarse mucho,
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toqueteos)

18. Has sufrido violencia o agresion
fisica (ej. golpes, patadas, jaloneos,
empujones, etc)

23

122

21

492

19. Han intentado menospreciar o
menoscabar tu trabajo

16

22

49

61

.98

1.011

20. Hacen criticas excesivas o
injustificadas al supervisar tu
actividad diaria

22

26

36

64

1.06

1.116

21. No valoran tu desempefio

16

34

41

57

1.09

1.028

22. Modifican tus actividades sin
consultarte (ej. rotaciones,
vacaciones, etc.)

13

20

44

71

.89

.983

23. Las exigencias son exageradas
comparadas con tus compafieros

15

51

76

.70

.837

24. Te han negado
injustificadamente permisos a cursos
0 congresos

18

19

30

81

.85

1.082

25. Te ocultan informacién necesaria
0 importante para ti

17

33

92

.61

.868

26. Te exigen favores personales a
cambio de cuestiones académicas
(ej. invitar a comer a todo el servicio
por hacer una apendicetomia, tener
que ir a pagar servicios del profesor
al banco, etc)

26

115

.28

.555

27. Tus profesores no contestan de
manera intencional tus dudas y
preguntas

14

45

86

.58

.764

28. Te amenazan con obtener
calificaciones reprobatorias por
cuestiones no académicas

16

21

107

A7

.814

29. Te han castigado con guardias
de castigo

22

119

.28

.603

30. Te han retenido en el hospital en
jornadas sin descanso (ej.
permanecer durante 2 meses al inicio
de tu especialidad)

16

126

.19

.508

31. No se respetan tus horarios de
alimentacion

34

29

29

56

1.28

1.199

32. No se respetan tus horarios de
clases

25

21

37

65

1.01

1.111

33. No se respetan tus horarios de
descanso

23

26

36

63

1.09

1.128

34. Te obligan a participar
econdémicamente para comprar
material didactico, asistencial o
recreativo

10

39

93

.55

.813

35. Te esconden resultados de
examenes, expedientes o material de
pacientes para tener un motivo para
castigarte.

20

115

.36

.736

36. Te han impedido hacer
procedimientos o quitado
responsabilidades como un castigo

14

31

96

.55

.848

37. Has sido amenazado en tu vida

12

131

.16

489

38. Has sido amenazado con una
demanda legal

13

132

.15

483

39. No se ha considerado tu estado
de salud en caso de enfermedad

11

30

100

.52

.850
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40. Te han asignado tareas sin 11 18 34 85 .73 974
sentido

41. Te han dado tareas de una 2 13 24 109 41 .723
complejidad superior a tus

capacidades

42. Tu trabajo ha sido utilizado en 11 17 27 93 .66 .973
beneficio de otro

43. Te han expuesto a material 0 2 5 141 .06 .291
pornogréafico

44. Burlas sobre tu orientacion 0 1 6 141 .06 .265
politica

45. Burlas sobre tu religion 0 3 7 138 .09 .353
46. Te han exhibido a ti o algun error 3 8 9 128 .23 .645
tuyo en redes sociales

47. Te obligan a acudir al hospital en 2 7 20 119 .29 .632
tus dias de descanso

48. Has tenido problemas por estar 1 3 3 141 .09 411
embarazada (no aplica para varones)

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuatro rubros de acuerdo al
sexo del alumno. Cabe resaltar que, aunque los valores medios obtenidos son bajos
(valor minimo 0, maximo 3), es decir, ocurren con poca frecuencia, las mujeres
consideran que las exigencias son exageradas comparadas con sus compafieros (media
0.82 vs 0.41, p=0.001), les ocultan informacién necesaria o importante (media 0.71 vs
0.39, p=0.049), les impiden hacer procedimientos o les quitan responsabilidades como un
castigo (media 0.64 vs 0.37, p= 0.042), y por obvias razones, tienen problemas por estar
embarazadas (0.13 vs 0, p=0.014).

También se encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto a la
especialidad que estudian practicamente en todos los rubros, con medias mayores para
quienes estudian pediatria. Sin embargo, ninguna media es mayor de 2, por lo que los
sucesos son poco frecuentes. Cuadro Il

Cuadro Il. Diferencias en percepciéon de Mobbing de acuerdo a especialidad

I
- a0 [~ [ Veoa [ -]

Agresion a tus propiedades personales Pediatria 62 1.65 0.000
resto 75 .83

Burlas hacia tu persona Pediatria 62 1.06 0.014
resto 75 .73

Socavamiento a tu integridad personal Pediatria 62 .82 0.004
resto 75 43

Amenazas verbales o no verbales Pediatria 62 1.05 0.016
resto 75 .67

Exclusién o que te ignoren Pediatria 62 .94 0.042
resto 75 .63

Humillaciones o burlas frente a compafieros, pacientes o personal de salud Pediatria 62 1.08 0.013
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resto 75 .68

Gritado o insultado Pediatria 62 1.13 0.042
resto 75 .80

Te han puesto apodos ofensivos Pediatria 62 44 0.025
resto 75 21

Han tenido contacto corporal inapropiado Pediatria 62 44 0.012
resto 75 .15

Has sufrido violencia o agresion fisica Pediatria 62 .32 0.023
resto 75 A2

Han intentado menospreciar tu trabajo Pediatria 62 1.27 0.002
resto 75 .73

Hacen criticas excesivas o injustificadas al supervisar tu actividad diaria Pediatria 62 1.39 0.002
resto 75 .79

No valoran tu desempefio Pediatria 62 1.35 0.08
resto 75 .88

Te han negado injustificadamente permisos a cursos o congresos Pediatria 62 1.21 0.001
resto 75 .56

Tus profesores no contestan de manera intencional tus dudas o preguntas Pediatria 62 77 0.008
resto 75 43

Te amenazan por obtener calificaciones reprobatorias por cuestiones no Pediatria 62 .74 0.001

académicas resto 75 .25

No se respetan tus horarios de alimentacion Pediatria 62 1.63 0.002
resto 75 .99

No se respetan tus horarios de clase Pediatria 62 1.39 0.000
resto 75 71

Te esconden resultados de examenes, expedientes o material didactico, Pediatria 62 .60 0.001

asistencial o recreativo resto 75 A7

Te han impedido hacer procedimientos o quitado responsabilidades como Pediatria 62 77 0.007

un castigo resto 75 37

No se ha considerado tu estado de salud en caso de enfermedad Pediatria 62 74 0.007
resto 75 .33

Te han asignado tareas sin sentido Pediatria 62 1.13 0.000
resto 75 40

Te han dado tareas de una complejidad superior a tus capacidades Pediatria 62 .60 0.008
resto 75 .25

Tu trabajo ha sido utilizado en beneficio de otro Pediatria 62 .94 0.003
resto 75 43

De acuerdo al estado civil, encontramos que los alumnos que no tienen una pareja
estable (solteros o divorciados), perciben niveles mayores acoso laboral que los que
tienen una relacién en union libre o casados. Cuadro lIl.

Cuadro lll. Diferencias en percepcion de Mobbing de acuerdo a estado civil

Estado civil n= Media p=

Se han burlado de tu sexo o preferencias sexuales soltero o divorciado 94 .33 0.010
casado o union libre 43 .09

Han tenido contacto corporal inapropiado soltero o divorciado 94 .36 0.004
casado o union libre 43 .09

Has sufrido violencia o agresion fisica soltero o divorciado 94 27 0.018
casado o union libre 43 .09

No valoran tu desempefio soltero o divorciado 94 1.21 0.047
casado o union libre 43 .84

Te han negado injustificadamente permisos a cursos o soltero o divorciado 94 1.01 0.005

congresos casado o union libre 43 .51

Te amenazan por obtener calificaciones reprobatorias soltero o divorciado 94 .57 0.014
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por cuestiones no académicas casado o unién libre 43 .26

No se respetan tus horarios de alimentacion soltero o divorciado 94 1.44 0.021
casado o union libre 43 .93

No se respetan tus horarios de descanso soltero o divorciado 94 1.22 0.029
casado o union libre 43 .79

Te han dado tareas de una complejidad superior a tus soltero o divorciado 94 .50 0.011

capacidades casado o union libre 43 21

Tu trabajo ha sido utilizado en beneficio de otro soltero o divorciado 94 .78 0.026
casado o union libre 43 .40

Te obligan a acudir al hospital en tus dias de descanso soltero o divorciado 94 .39 0.000
casado o union libre 43 .07

Asi mismo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto a la edad

de los encuestados y su percepcion de situaciones de Mobbing. Los alumnos mas

jévenes son quienes reportan mayor frecuencia de dichos eventos, a pesar de que

nuevamente, los valores medios son bajos (poco frecuente). Cuadro IV.

Cuadro IV. Diferencias en percepcion de Mobbing de acuerdo a la edad

Edad n= Media p=

Agresion a tus propiedades personales 29 0 menor 69 1.46 0.003
30 o mayor 68 .93

Burlas hacia tu persona 29 0 menor 69 1.01 0.049
30 o mayor 68 .75

Gritado o insultado 29 o menor 69 1.22 0.001
30 o mayor 68 .68

Han tenido contacto corporal inapropiado 29 0 menor 69 43 0.003
30 o mayor 68 12

Has sufrido violencia o agresion fisica 29 0 menor 69 .32 0.010
30 o mayor 68 .10

Han intentado menospreciar tu trabajo 29 0 menor 69 1.19 0.014
30 o mayor 68 .76

Hacen criticas excesivas o injustificadas al supervisar tu 29 0 menor 69 1.32 0.05

actividad diaria 30 o mayor 68 .79

No valoran tu desempefio 29 0 menor 69 1.33 0.06
30 o mayor 68 .85

Modifican tus actividades sin consultarte 29 o menor 69 1.06 0.044
30 o mayor 68 72

Te han negado injustificadamente permisos a cursos o 29 0 menor 69 1.16 0.001

congresos 30 o mayor 68 .54

Te ocultan informacion necesaria o importante para ti 29 0 menor 69 .80 0.012
30 o mayor 68 43

Tus profesores no contestan de manera intencional tus dudas 29 0 menor 69 72 0.029

0 preguntas 30 o mayor 68 44

Te amenazan por obtener calificaciones reprobatorias por 29 0 menor 69 .67 0.005

cuestiones no académicas 30 o mayor 68 .28

No se respetan tus horarios de alimentacion 29 0 menor 69 1.62 0.001
30 o mayor 68 .93

No se respetan tus horarios de clase 29 0 menor 69 1.41 0.000
30 o mayor 68 .62

No se respetan tus horarios de descanso 29 0 menor 69 1.52 0.000
30 o mayor 68 .65

Te obligan a participar econ6micamente para comprar material 29 0 menor 69 71 0.023

didéactico, asistencial o recreativo 30 o mayor 68 .40

Te esconden resultados de examenes, expedientes o material 29 0 menor 69 .54 0.006

didéactico, asistencial o recreativo 30 o mayor 68 .19
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Te han impedido hacer procedimientos o quitado 29 0 menor 69 .70 0.05

responsabilidades como un castigo 30 o mayor 68 41

Has sido amenazado en tu vida 29 o menor 69 .26 0.015
30 o mayor 68 .06

No se ha considerado tu estado de salud en caso de 29 o menor 69 .75 0.001

enfermedad 30 o mayor 68 .28

Te han asignado tareas sin sentido 29 0 menor 69 1.07 0.000
30 o mayor 68 .38

Te han dado tareas de una complejidad superior a tus 29 0 menor 69 .57 0.01

capacidades 30 o mayor 68 .25

Tu trabajo ha sido utilizado en beneficio de otro 29 0 menor 69 1.01 0.000
30 o mayor 68 .29

Burlas sobre tu religion 29 0 menor 69 .16 0.016
30 o mayor 68 .01

Por altimo, los residentes que reportaron espontdneamente haber sufrido algin tipo de

acoso tuvieron puntuaciones significativamente mas altas que sus compafieros que no lo

hicieron en los rubros referidos en el Cuadro V.

Cuadro V. Diferencias en percepcion de Mobbing de acuerdo a si refirieron o no

acoso al inicio del cuestionario

Reporto acoso n= Media p=
inicialmente

Burlas hacia tu persona Si 74 1.07 0.003
No 63 .67

Bromas inapropiadas de tu persona Si 74 1.12 0.000
No 63 .65

Socavamiento a tu integridad personal Si 74 .78 0.003
No 63 .40

Amenazas verbales o no verbales Si 74 1.12 0.000
No 63 51

Exclusién o que te ignoren Si 74 1.11 0.000
No 63 .37

Humillaciones o burlas frente a compafieros, pacientes o Si 74 1.22 0.000

personal de salud No 63 A4

Comentarios sarcésticos Si 74 1.78 0.000
No 63 .81

Gritado o insultado Si 74 1.34 0.000
No 63 .49

Se han dirigido a ti de manera irrespetuosa Si 74 1.26 0.000
No 63 .48

Te han manoteado al llamarte la atencion Si 74 77 0.001
No 63 .32

Te han insultado Si 74 .73 0.000
No 63 .25

Te han puesto apodos ofensivos Si 74 42 0.013
No 63 .19

Has sufrido rechazo Si 74 .74 0.000
No 63 .22

Han intentado menospreciar tu trabajo Si 74 1.39 0.000
No 63 .49

Hacen criticas excesivas o injustificadas al supervisar tu Si 74 1.46 0.000

actividad diaria No 63 .59

No valoran tu desempefio Si 74 1.55 0.000

37



No 63 .56

Modifican tus actividades sin consultarte Si 74 1.15 0.001
No 63 .59

Las exigencias son exageradas comparadas con tus Si 74 .95 0.000

comparfieros No 62 .40

Te han negado injustificadamente permisos a cursos o Si 74 1.19 0.000

congresos No 63 46

Te ocultan informacién necesaria o importante para ti Si 74 .92 0.000
No 63 .25

Te exigen favores personales a cambio de cuestiones Si 74 .39 0.010

académicas No 63 .16

Tus profesores no contestan de manera intencional tus dudas o Si 74 .82 0.000

preguntas No 63 .30

Te amenazan por obtener calificaciones reprobatorias por Si 74 .70 0.000

cuestiones no académicas No 63 .21

No se respetan tus horarios de alimentacion Si 74 1.68 0.000
No 63 .81

No se respetan tus horarios de clase Si 74 1.35 0.000
No 63 .62

No se respetan tus horarios de descanso Si 74 1.50 0.000
No 63 .60

Te obligan a participar econ6micamente para comprar material Si 74 77 0.000

didéactico, asistencial o recreativo No 63 .30

Te esconden resultados de examenes, expedientes o material Si 74 .58 0.000

didéactico, asistencial o recreativo No 63 A1

Te han impedido hacer procedimientos o quitado Si 74 .80 0.000

responsabilidades como un castigo No 63 .27

No se ha considerado tu estado de salud en caso de Si 74 .76 0.000

enfermedad No 63 .24

Te han asignado tareas sin sentido Si 74 1.03 0.000
No 63 .38

Te han dado tareas de una complejidad superior a tus Si 74 .59 0.001

capacidades No 63 .19

Tu trabajo ha sido utilizado en beneficio de otro Si 74 .96 0.000
No 63 .30

Burlas sobre tu orientacién politica Si 74 11 0.010
No 63 .00

Burlas sobre tu religion Si 74 .15 0.019
No 63 .02

Te han exhibido a ti o algun error tuyo en redes sociales Si 74 .39 0.001
No 63 .05

Te obligan a acudir al hospital en tus dias de descanso Si 74 .45 0.001
No 63 A1

De los 45 residentes que inicialmente reportaron algin incidente de maltrato, tres no
marcaron como frecuente ni muy frecuente ninguna de las situaciones especificas que se
interrogaron en la segunda parte del cuestionario. Todos ellos habian reportado
inicialmente acoso verbal con actitudes de “exposicion” ante compafieros y pacientes de

manera regular en los dltimos 6 meses.
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Respecto a los residentes que no reportaron acoso al principio del estudio (n=84), 60
alumnos (71.4%) reportaron como frecuente o muy frecuente al menos uno de los rubros

del cuestionario dirigido.
Cabe destacar que 24 alumnos no reportaron ningun tipo de acoso en las dos partes del

cuestionario. Veinte fueron mujeres, 15 estaban solteros, 15 estudian una segunda

especialidad.
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Discusion

El acoso laboral a residentes durante su formacion es un problema frecuente. Ha
sido reportado por diversos autores en distintos paises. Al-Shafaee y colaboradores®
refieren hasta 96.6% de maltrato entre residentes de primer aflo en Oman, mientras que
Bastias y colaboradores® en residentes médicos en Chile reportan un 71.3%, Stolovas y
colaboradores®® en médicos residentes de Uruguay un 69%, y Jawaid y colaboradores de
63.8% entre residentes en Pakistan®®. Estudios realizados entre médicos residentes en
México en el norte del pais revelan que hasta el 93% de los médicos residentes refirieron
algun tipo de violencia, y que esta determinada por el tipo de hospital en que se realizan
los estudios®'. Los resultados de nuestro estudio revelan cifras menores a las reportadas
por estos autores, ya que solo la mitad de ellos refirieron maltrato de manera espontanea.
Sin embargo, al interrogar intencionadamente, 124 (83.7%) de ellos aceptaron haber
sufrido algun tipo de abuso durante su residencia, pero 21 residentes refirieron que el
incidente se present6 en una sola ocasioén, por lo que de acuerdo a la definicién, no puede
ser considerado como mobbing, lo que resultaria en un total de 103 reportes, que
corresponde al 69.5% de los encuestados, cifra que resulta mas parecida a lo reportado
por otros autores. Creemos que esto obedece a dos razones: en primer lugar, algunas
situaciones son aceptadas como habituales 0 necesarias para ser aceptados por un grupo
social, fendbmeno semejante a los rituales que se deben cumplir para ingresar a una
pandilla o fraternidad. Por otro lado, consideramos que los residentes se acostumbran a
estas conductas, pero cuando el maltrato ocurre por mas tiempo o incrementa la

intensidad, es cuando se identifica por ellos como Mobbing.

Es interesante resaltar que estos indices de maltrato disminuyen
considerablemente una vez que los profesionistas se integran a la fuerza laboral, como lo
demuestra un estudio realizado por Askew y colaboradores, en 2012, quienes refieren
que solo 25% de los médicos contratados reportaron sufrir de maltrato®, o 12% reportado

por Namie® entre trabajadores de Estados Unidos.

En lo que respecta al tipo de Mobbing el abuso verbal fue el mas frecuente en el
74%, llamandonos fuertemente la atencién que existen comentarios que alteran el
autoestima personal, asi como amenazas. Mejia y colaboradores®®, en 2005, en
Argentina, encontraron igualmente que este tipo de abuso es el que predomina, esto

qguiza se deba a que es el tipo de abuso que menos se puede demostrar, mas rapido se
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puede realizar y esta intimamente asociado al estado emocional del agresor al momento

de perpetrar la agresion.

A pesar que el abuso académico ocurre con menor frecuencia, es preocupante
gue los alumnos reporten situaciones en las que ocurren castigos que van en contra de la
normatividad nacional®” e institucional®® respecto al funcionamiento de las residencias
médicas, como por ejemplo, permanecer en el hospital “hasta la aparicion del recetario del
médico de base”, ya que, en primer lugar, no es responsabilidad del médico residente
resguardarlo. Esto refleja irregularidades en la organizacién de los servicios del hospital
gue deben ser atendidos por los responsables. Otro aspecto inaceptable y que también va
en contra de la normatividad es el hecho de que los alumnos tengan que pagar para
subsanar las deficiencias de recursos e insumos en los hospitales, ya sea para la atencion
de los pacientes, o para sus actividades académicas o asistenciales, o deban realizar
pagos por cometer errores o por recibir algin beneficio académico, como por ejemplo,
que los dejen hacer un procedimiento.

Las humillaciones en publico, que fueron reportadas por 16 residentes, son reflejo
de los “usos y costumbres” en nuestros hospitales, y consideramos que ocurre por varios
factores. En primer lugar, la falta de capacitacion de los profesionales de la salud en
aspectos de comunicacién y retroalimentacion; en segundo lugar, por “la prisa” con la que
hay que atender a los pacientes, y en tercer lugar por aspectos de poder en la relacion
entre profesores y alumnos. En la actualidad la comunicacion se considera como una de
las competencias que los médicos en formacién deben adquirir, y serd pues necesario
adiestrar a los profesionales de la salud sobre las formas y los sitios en que debe ocurrir
la retroalimentacion a los alumnos.

El acoso por medios electronicos es una variante recientemente reportada. El
cyberbullying difiere del bullying tradicional en cuanto al potencial dafino del anonimato, la
incapacidad de la victima de ver o enfrentar al perpetrador o de que éste observe las
consecuencias de sus actos de maltrato, la extensividad con la que se difunden los
mensajes y la facilidad del acosador de hacer y decir cosas que de otra forma no se dirian
cara a cara. Es un fendmeno creciente en el mundo a medida que se incrementa el uso
de las tecnologias de la informacién. Por ejemplo, Kornblum*® reporta un incremento de
este tipo de acoso del 14% en el afio 2000, al 28% en 2005. Nosotros encontramos que
25 de nuestros alumnos (13%) han sufrido de cyberbullying, ya sea a través de mensajes

de texto o correos electrénicos o redes sociales, lo que concuerda con el 10% de
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prevalencia reportada por Kowalski en educacion secundaria y preparatoria de Estados

Unidos®. Al igual que lo reportado por otros autores*"*?

el cyberbullying fue mas frecuente
en mujeres. A pesar de que no es aun muy frecuente en nuestra poblacion, su impacto es
trascendental, ya que se ha demostrado que el cyberbullying esta asociado mas
fuertemente a ideacién suicida que el bullying tradicional®.

Uno de los requisitos descritos para que ocurra el acoso es la desigualdad fisica,
psicolégica o social. En nuestro estudio, encontramos que una tercera parte de los
alumnos opinan que el mobbing estd causado por las jerarquias en medicina. Estudios
realizados por Resendiz Rodriguez** y colaboradores en el 2012, en México DF,
realizaron un estudio de calidad de vida en médicos residentes, donde identificaron que
en este grupo en especial las jerarquias se encuentran bien establecidas, ya que en este
grupo se tiene la creencia de que el mejor método de aprendizaje es el maltrato del
residente de menor jerarquia. En nuestro estudio, casi tres cuartas partes de los
residentes (71%) reportaron que en el acoso laboral intervino alguna persona con mayor
jerarquia, ya sea profesor, médico de base, compafieros de mayores grados o personal
directivo. Esto concuerda con lo ya reportado por Al-Shafaee®, quien explica la
propensidon a cometer abuso asociado a la jerarquia con la tradicién de obediencia filial

gue los alumnos deben tener a la figura paterna, en este caso, a sus profesores.

El acoso entre pares parece no ser frecuente, ya que solo fue reportado por tres
residentes. Esta cifra resulta menor a la reportada en otros estudios, por ejemplo,
Coverdale y colaboradores®, refieren 36% de acoso entre pares, o la cifra reportada
(43%) por Jawaid y colaboradores en Pakistan®. Otros estudios han reportado también
acoso laboral a los residentes por parte de personal de enfermeria, familiares de
pacientes, e incluso pacientes. Jawaid refiere cifras mayores a las que nosotros
encontramos por parte de enfermeria (20%), por parte de algun familiar (21%) y por
parte del paciente (3%). Al parecer, el maltrato a personal de salud por parte de pacientes
y sus familiares es un fenémeno creciente. Saeki y colaboradores® reportaron que hasta
15% de los médicos japoneses encuestados refirieron haber sido maltratados por sus
pacientes, siendo el abuso verbal el mas frecuente, seguido de amenazas y acoso
indirecto y dafio a su propiedad. Kwow y colaboradores®’ reportan agresion fisica de 25 a
64% en residentes de psiquiatria, 38% para residentes de cirugia, 26% en residentes de

urgencias, 16 a 40% en residentes de medicina interna y 5 a 9% en residentes de
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pediatria, lo que contrasta con los hallazgos de Mackin respecto a un riesgo mayor a sufrir
maltrato por pacientes entre residentes de pediatria®. Este fenémeno ha sido descrito
mas frecuentemente en mujeres que en varones, lo que concuerda con nuestros
hallazgos (F:M 3:1).

A pesar de que nuestras cifras son bajas, nos llama fuertemente la atencion que
cuatro residentes hayan reportado maltrato por parte de algun paciente, ya que en nuestro
caso son pacientes pediatricos. Aunque los residentes no relataron los incidentes,
conocemos que estos pacientes en ocasiones agreden fisica o verbalmente a los médicos
durante los procedimientos a los que se someten, y si estos médicos se encuentran
vulnerables emocionalmente (depresion, burnout, angustia, desesperanza) pueden
sentirse objetos de acoso o maltrato por parte de los pacientes. Asi mismo, algunos nifios

imitan las conductas agresivas de sus padres con el personal médico.

De acuerdo a los resultados de nuestro estudio, las acciones de mejora para evitar
el mobbing a residentes deberan enfocarse principalmente a personal en é&reas de
hospitalizacién y terapias intensivas. Se sugiere, en primer lugar, concientizar a los
profesores de esas areas sobre el problema y sus consecuencias, revisar la normatividad
nacional e institucional con ellos, y probablemente dotarlos de herramientas de liderazgo
efectivo y comunicacidon que les permitan tener una relacion mas asertiva con los
alumnos. Deben reprimirse conductas aceptadas como “usos y costumbres” en el
aprendizaje de la medicina que van en contra de la integridad fisica o psicolégica de los
alumnos, o de sus derechos humanos. Debe también mejorarse la supervision de los

procesos educativos por parte de las autoridades hospitalarias y educativas.

La mayor parte de los episodios de acoso no son denunciados por los alumnos, ya
sea porque no saben con quién realizarlo, tienen miedo de represalias, o porque
consideran que no resolveran nada, lo que comprueba el criterio de indefension del
bullying. Esto concuerda con lo reportado por Bursh y cols en el 2013*° en Los Angeles,
California, en donde se identific6 que hasta 15% de los alumnos no reportan la agresién, o
por Jawaid y colaboradores® quienes encontraron que hasta un 75% decidieron ignorar la
agresion. Sera necesario, pues, fortalecer los canales de diadlogo con las autoridades del
hospital para que los alumnos sientan la confianza de reportar los abusos. Asi mismo,

asesorarlos sobre las instancias en las que se deben reportar, sobre todo los abusos
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graves como agresiones fisicas y amenazas a su integridad, que ocurren con poca

frecuencia.

Las principales consecuencias son de tipo psicolégico, predominando el enojo, la
desmotivacion, la depresion, la pérdida de autoestima y la ansiedad. Otros estudios, como
el realizado por Askew y colaboradores® refieren consecuencias significativas en el
estado de salud y bienestar de los trabajadores de la salud, asi como un mayor deseo de
abandonar la fuerza laboral que aquellos que no reportaron haber sufrido acoso laboral.
Buttigieg®® encontré un menor compromiso con la empresa de aquellos trabajadores que
sufrian de acoso. Nagata-Kobayashi S y cols® en el 2009 reportaron consecuencias como
la pérdida de autoestima, ansiedad o bajo rendimiento académico y laboral, que
repercuten directamente con el desempefio médico y puede poner en peligro a los
pacientes a quienes atienden. Encontramos que 37 residentes reportaron tener una
disminucion en su rendimiento académico y/o laboral, y solo tres personas tuvieron
consecuencias mayores como uso de drogas y alcohol o ideacién suicida, lo que
concuerda con lo reportado por Frank y colaboradores®, quienes refieren mayor uso de
alcohol, mayores niveles de estrés, depresién e ideas suicidas entre los alumnos que
sufren maltrato. El hospital de pediatria cuenta, desde 2013, con un programa de apoyo
psicolégico por personal experto en psicologia clinica de la Facultad de Psicologia de la

UNAM, disponible para todos los residentes en horarios matutino y vespertino.

Sin embargo, la frecuencia de uso de estos servicios ha sido muy poco
demandada. Otro recurso de apoyo disponible para los alumnos dentro del hospital es el
apoyo por salud mental, y en algunos casos la derivacion a servicios de salud mental de
otras unidades para apoyo farmacoldgico. Desconocemos el niumero actual de residentes

gue solicitan este apoyo.

Algunos factores identificados por Rees C?* en el 2005 para la presentacién del
Mobbing son: la menor jerarquia, el sexo, el nivel sociocultural y la especialidad médica.
Nosotros encontramos que los cuatro factores identificados por los encuestados como
mas frecuentes fueron: el sexo del alumno, sus habilidades mentales, su apariencia fisica

y su orientacién sexual.
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Diez por ciento de nuestros alumnos aceptaron haber realizado actividades de
acoso hacia sus compaferos, lo cual concuerda con lo reportado por Paredes y
colaboradores en 2010*° ya que es frecuente que personas que han sido acosadas
cometan a su vez actos de acoso, como lo describe Garcia Alvarez® en el 2012, en
Nayarit, ya que en ocasiones por exponerse al abuso generan un comportamiento hostil
combinado con la situacion de victimacion. Los hombres han sido identificados como
acosadores mas frecuentemente®, lo que contrasta con nuestros hallazgos, ya que

encontramos un ligero predominio de mujeres acosadoras.

Asi mismo, casi tres cuartas partes de ellos reportaron haber presenciado actos de
acoso contra sus compaferos, pero solo un 30% hicieron algo por la persona acosada.
Este porcentaje es menor al encontrado por Jawaid®® para testigos pasivos (66%).
Algunos autores han tratado de explicar la causa por la cual los testigos no acttan a favor
de las personas maltratadas, entre las que se encuentran caracteristicas individuales y del
grupo como la presién ejercida por parte de los pares®®. Péyhonen® identifica que las
expectativas del testigo definen su involucro en la situacién. La defensa se asocia a la
expectativa de que la victima se sienta mejor ante la defensa, asi como valorar este
desenlace. El apoyo al bullying se asoci6 a expectativas negativas y no importarle los
resultados positivos, y por altimo, la actitud pasiva se asocié a expectativas encontradas.
La importancia de los testigos pasivos en el problema es que le da un caracter colectivo
al acoso y puede tener un efecto de contagio®. Las consecuencias para los testigos de
acoso son similares a las encontrados en la persona acosada. Se ha reportado desvalia,

sensacion de amenaza y deseo de abandonar el trabajo™.

Al comparar la percepcion de los alumnos con las respuestas obtenidas ante
preguntas especificas, encontramos que los alumnos subregistran situaciones de abuso
en practicamente todos los rubros. Por ejemplo, en el rubro de abuso verbal, 34
residentes reportaron espontaneamente humillaciones, burlas o bromas inapropiadas,
mientras que al preguntar intencionadamente 87 residentes lo reportaron como frecuente
o muy frecuente. En el rubro de abuso académico, 20 residentes reportaron algin
incidente de este tipo de manera espontdnea, versus 97 que reportan de manera
frecuente o muy frecuente las criticas excesivas e injustificadas a su trabajo, favores
personales a cambio de cuestiones académicas, guardias de castigo o jornadas sin

descanso, participacién econémica para comprar material didactico o asistencial o que le
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escondan resultados de examenes, expedientes o material de pacientes para tener
motivos para castigarlo. En lo que respecta al abuso fisico, solo un residente report6
espontaneamente jaloneos y empujones, mientras que tres lo reportaron como frecuente
o muy frecuente ante la pregunta intencionada. Por ultimo, respecto a la discriminacion de
género, los residentes espontaneamente reportaron cinco situaciones relacionadas con
preferencia para el sexo masculino en cuestiones académicas y problemas durante su
embarazo, mientras que ante las preguntas especificas cuatro residentes manifestaron
problemas por estar embarazadas de manera frecuente o muy frecuente, y 11 refirieron

burlas de su sexo o preferencias sexuales.

Tres rubros en particular nos llaman la atencibn que no fueron inicialmente
reportados por los alumnos y que posteriormente resultaron tener una frecuencia de
presentacibn muy importante. La falta de respeto a los horarios de alimentacion, de
descanso y de clases se reportaron como frecuentes o muy frecuentes en 63, 49 y 46
casos respectivamente en el cuestionario dirigido. Otros rubros no considerados por los
residentes en un inicio y que posteriormente fueron reportados son: exposicion a material
pornografico, contacto fisico inapropiado (toqueteos), amenazas a su vida o de demandas

legales y no considerar su estado de salud, entre otros.

Las variables que resultaron significativas en nuestro estudio que influyen en la
percepcién de acoso laboral fueron el sexo femenino, aunque existe un claro predominio
de mujeres en la muestra, lo que apoya el fendmeno de feminizacion de la medicina; el
ser soltero o divorciado, probablemente por no tener una red formal de apoyo para
enfrentar los problemas, ser menor de 29 afos, probablemente por falta de madurez y
estrategias de afrontamiento ante los problemas, y ser residente de pediatria, que en
general se asocia a una edad menor por ser la primera especialidad, asi como a mayor
carga laboral, ensefianza menos tutorial, tener menor jerarquia, tener convivencia con un
namero mayor de residentes y médicos en su ensefianza, y mayor incertidumbre ante la
profesién. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Stolovas y colaboradores?®
quienes encontraron que los residentes solteros y las mujeres perciben mayores
situaciones de violencia en todas sus dimensiones. Bastias y colaboradores®, por el

contrario, no encontraron asociacion al sexo, edad o nivel de formacién de los alumnos.

Consideramos que lo encontrado en este estudio representa un problema
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importante que debe ser atendido a la brevedad por autoridades de educacién, asi como
por los profesores titulares y adjuntos de los cursos de especializacion, sobre todo en lo
referente a abusos graves o a falta de cumplimiento de la normatividad respecto al
desarrollo de residencias médicas en nuestro pais. Se sabe que desde junio del 2014 en
nuestro pais ya existe una Ley Antibullying, donde esta practica en las escuelas ya se
considera un delito, que se castiga con perdida de la libertad. Es necesario continuar con
estudios que documenten el problema en nuestro pais, dada la diversidad de campos

clinicos en los que se desarrollan las especializaciones médicas.

Para asegurar una atencion médica de calidad se debe asegurar la salud fisica y mental
de los residentes. Los resultados de este estudio revelan areas de oportunidad en cuanto
a la prevencion, seguimiento y medidas de mejora de las condiciones de trabajo vy
académicas de los residentes como tiempos, ritmos, cantidad de trabajo, tiempo
disponible, apoyo psicolégico, apoyo de los superiores, respeto, seguridad, trato humano,
formacién, como lo planteo Stolovas y cols en el 2011?°. Sin embargo, los resultados
obtenidos por otros autores respecto a la adopcion de programas que disminuyan el
acoso no han tenido los resultados esperados. Fried y colaboradores®® crearon hace 17
afios un comité para atender el problema en la Universidad de Los Angeles, California
(UCLA), cuyos objetivos eran monitorizar la prevalencia del acoso, analizar sus causas y
establecer medidas de prevencion e iniciar un programa de intervenciones para dar
tratamiento a las victimas de mismo. Afios mas tarde se adoptaron nuevas medidas como
la difusion de las politicas contra el abuso por internet, la creacién de la oficina del
ombuds y la implementacién de programas educativos dirigidos a estudiantes, residentes
y profesores contra el abuso. En 2001 iniciaron talleres para evitar el maltrato, dirigidos a
alumnos de tercer grado de licenciatura y se tratd el tema durante la induccion a
residentes al inicio de sus cursos de especializacion. Sin embargo, a pesar de todos estos
esfuerzos, el problema persiste, practicamente sin diferencias en la prevalencia o

severidad de los eventos.

Por ultimo, consideramos que es necesario también trabajar en los mecanismos de
afrontamiento de los médicos residentes y su capacidad de resilencia. Sepulveda y
colaboradores® encontraron que un alto porcentaje de los residentes emplean estrategias

de afrontamiento poco efectivas ante los problemas que enfrentan.

47



Como lo referido por Epstein y cols®® en Marzo del 2013, en Nueva York donde se explica
gue existen programas que promueven la resiliencia de los clinicos, también se esfuerzan
por construir una comunidad entre los médicos y otros miembros del personal de
asistencia médica. Asi como la seguridad del paciente es responsabilidad de las
comunidades de préctica, lo es también el bienestar y apoyo del medico. Por dltimo, es
en el propio interés de las instituciones de salud para apoyar los esfuerzos de todos los
miembros del personal de atencion de salud para mejorar su capacidad de resiliencia;
ademas de aumentar la calidad de la atencion, la reduccién de errores, agotamiento y
desgaste.

Ademas de lo descrito por Bezemer y cols®® en 2013, en los Paises bajos, donde se
realizé una intervencion para aumentar la resiliencia individual y del sistema, frente al
burnout, la seguridad del paciente y la intencién de renunciar de los residentes. Esto
estableci6 un protocolo de desarrollo participativo que fue seguido en estrecha
colaboracidon con residentes y los médicos en un hospital general de tamafio medio. La
prevalencia de burnout entre los residentes fue relativamente alta, con respecto a lo que
se refiere a seguridad del paciente fue baja y muy pocos consideran abandonar su
formacion. Los resultados se resumen en un «perfil de resiliencia” que da una idea y

ayuda a mejorar la capacidad de recuperacion de una manera practica.

48



CONCLUSIONES:

1. La prevalencia de Mobbing en el hospital es de 50%.

2. Los factores asociados al mobbing son:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

El abuso verbal es el mas frecuente, seguido del académico

Los profesores, médicos de base (femenino) y compaferos de mayor jerarquia
son quienes comenten con mayor frecuencia los actos de abuso

El abuso ocurre con mayor frecuencia en areas de hospitalizacion, en la
terapia intensiva o durante actividades académicas

45% de los afectados ignoraron el evento o no hicieron nada al respecto,
principalmente por creer que no lograrian nada, les causaria mas problemas o
por temor a represalias

Las principales consecuencias del mobbing son de tipo psicol6gico: enojo,
desmotivacion, desmoralizacion, ansiedad, depresion y pérdida del autoestima
Se percibe que los factores personales que intervienen para que ocurra el
mobbing son principalmente el sexo, las habilidades mentales y la apariencia
fisica del alumno. Resultaron estadisticamente significativos el sexo
(femenino), el tipo de especialidad que estudia (pediatria), el estado civil
(solteros o divorciados), la edad (29 o menor)

El mobbing ocurre por el sistema de jerarquias, por usos y costumbres y por
falta de supervision de las autoridades.

Los residentes que reportaron mobbing al inicio del estudio tuvieron

puntuaciones significativamente mas altas en la segunda parte.
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Recomendaciones:

No existe un método efectivo de denuncia ni de seguimiento, motivo por el cual no
se reporta.

Es una base para realizar un estudio de seguimiento y un estudio donde se
exploren consecuencias del mismo en la relacibn médico paciente.

Sugiero aplicar nuevamente la encuesta a aquella generacion que denuncio haber
sido victima de mobbing con el fin de identificar si ha disminuido o incluso para
identificar si algunos de ellos son ejecutores del mismo.

Realizar estrategias con el fin de incrementar la confianza para con las
autoridades con el fin de que los residentes sean capaces de sentirse seguros de
denunciar sin esperar represalias, asi como se tenga total confidencialidad de su
denuncia.
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Anexos

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MAY - DIC ENE — JUN JUL AGO
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2013 2014
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RECOPILACION XXX

DE DATOS

ANALISIS DE DATOS

IMPRESION DE
TESIS

PRESENTACION DE
TESIS
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Anexo 2

VERBAL

GENERO Fisico

ACOSO SEXUAL

ACADEMICO

Representa los protagonistas del “bullying”, los factores de riesgo y los medios para

realizar la agresion.
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ANEXO 3:
ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE “MOBBING” EN RESIDENTES DEL CICLO 2013-2014 DEL HOSPITAL DE
PEDIATRIA DEL CMN SXXI DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y FACTORES ASOCIADOS

El presente cuestionario tiene como finalidad estudiar la magnitud del mobbing durante los cursos de especializacién en medicina en el IMSS, con el objeto
de tomar medidas preventivas y correctivas, y por ende, mejorar el clima laboral y las relaciones interpersonales en las que se da tu proceso de aprendizaje.
El cuestionario es an6nimo, sélo solicitamos algunos datos generales de los alumnos que en ningin momento podra identificarlos. Sin embargo si deseas
podrias poner tu nombre al final de dicha encuesta, con el propésito de solicitar ayuda para superar y afrontar esta situacién de Mobbing. Te pedimos seas
tan amable de contestarlo detalladamente. Te tomara aproximadamente 20 minutos. Marca con una X la opcién que corresponda o completa las preguntas.
No hay respuestas correctas e incorrectas. Si asi lo consideras, puede haber més de una respuesta para algunas preguntas.
I. Edad

afios
2. Sexo Femenino ____ Masculino
3. Estado civil Soltero (a) Unién libre
Casado (a) Viudo (a)
Divorciado (a)
4. Especialidad que cursas
5. Tu Universidad de procedencia es
Publica Privada
6. Lugar de procedencia (estado de la
Republica donde viven tus padres)
7. Clasificarias tu estado socioeconémico
como : Bajo Medio Alto
8. Durante tu formacién académica ;has
sufrido MOBBING (maltrato o acoso
laboral caracterizado por una relacion | Sl NO (pasar a la pregunta 17)

de desigualdad, ausencia de
provocacion, indefension y
persistencia del acto)?

9. En caso afirmativo, relata el suceso en el siguiente recuadro

Personal médico
femenino

Personal médico
masculino

10. ;Quién perpetré el incidente de Profesores
Mobbing?
Compaiieros residentes de mayor

jerarquia

Compaiieros residentes de mi misma
jerarquia

Personal de enfermeria

11. Afo académico en que ocurrié6 el

Mobbing

12. Lugar de rotacién en el momento que

ocurrié el Mobbing

13. ;Cuanto tiempo duro el incidente de

Mobbing?

De mi mismo sexo
Del sexo opuesto

Otro personal de salud
del hospital
Pacientes

Area de

hospitalizacion

Consulta externa
Rotacién por especialidad
no quirurgica

Una ocasion

1-2 semanas

De mi mismo sexo

Del sexo opuesto

Personal administrativo

Directivos

4

5

6

Urgencias

Durante un examen o
Actividad académica

Rotacion por especialidad
Quirdrgica

2-4 semanas

| a 3 meses

Familiares de los pacientes

Terapias intensivas
Mensajes de texto

Cyber bullying

(redes sociales, correos electrénicos)

3 a 6 meses

Mas de 6 meses
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14. ;Qué hiciste ante el evento de
Mobbing?

15. Si no lo reportaste, ;cual fue la causa?

16. ;Qué consecuencias tuvo en ti el
haber sufrido Mobbing’

17. Durante tu formacién como
especialista ;has presenciado actos de
Mobbing contra otros compafieros o
compaiieras?

18. ;Hiciste algo para defender a tu
compaiiero(a)?

19. ;Cuales crees que son las principales
causas que originan el Mobbing
durante la formacién de especialistas?

20. ;Cual de los siguientes factores
consideras que intervienen en que se

presente el Mobbing en medicina?

21. ;Alguna vez has cometido acciones de
Mobbing con alglin compafiero(a) o
personal del hospital?

22. ;Por qué lo hiciste?

Nada

Solicitar cambio de rotacion

Ignorar la intimidacion

Solicitar cambio de sede

Contarle a un amigo(a)

Reportarlo a las autoridades del hospital

Confrontar a mi agresor (a)

Levantar acta ante el ministerio publico

Amenazar a mi agresor con reportar
el incidente

No lo reconoci como abuso en el momento que
ocurrié

Reportarlo en la Comisién Nacional de Derechos Humanos

No fue un evento significativo

Reportarlo no logra nada

Resolvi el problema por mi mismo(a)

Reportarlo me ocasionaria mas problemas que
ganancias

Por temor a que el reporte afectara negativamente mi evaluacién o mi
carrera profesional

No supe con quien reportarlo

Por temor a que no me creyeran

El agresor se disculpé conmigo

Por temor a represalias

Por temor a que no se manejara en forma
confidencial

Mis compafieros me convencieron de no reportarlo

Por pensar que al ignorarlo el problema se iria

Porque es una herramienta que sirve para el aprendizaje y la disciplina

Porque es parte del proceso

Enojo

Desmoralizacion, desmotivacion

Perdida de autoestima

Miedo

Ansiedad

Uso de alcohol o drogas

Depresion

Ideacién suicida

Bajo rendimiento académico

Vengarme o desquitarme con otras personas

Bajo rendimiento laboral

S|

S|

s parte de los “usos y costumbres” de
E: te de los tumbres” d
la medicina

NO (pasa a pregunta 19)

NO

Por las jerarquias

Por falta de personal en los servicios

Por falta de supervision por las autoridades

Por falta de programas de prevencion y
politicas al respecto

Otra:

S| NO

Sexo

Orientacion sexual

Apariencia fisica

Pertenecer a una minoria

Estado socioeconémico

Grupo étnico

Religion

Habilidades mentales

Sentirse solo(a)

No tener amigos cercanos

Disponibilidad de servicios de ayuda

S|

NO
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Con que frecuencia, durante los ultimos 12 meses, has sufrido:

MUY FRECUENT POCO NUNC
FRECUENT E FRECUENT A
E E

1. Agresion a tus propiedades personales (ej. robos, esconder tus cosas, etc)

2. Burlas hacia tu persona

3. Bromas inapropiadas de tu persona

4. Socavamiento a tu integridad personal

5. Amenazas verbales o no verbales

6. Exclusién o que te ignoren (ej. aislamiento, silencios en tu presencia, etc)

7. Humillaciones o burlas enfrente de compafieros, pacientes o personal de salud

8. Comentarios sarcdasticos

9. Te han gritado o insultado

10. Se han dirigido a ti de manera irrespetuosa

11. Te han manoteado al llamarte la atencién

12. Te han insultado

13. Te han puesto apodos ofensivos

14. Has sufrido rechazo

15. Se han burlado de tu sexo o preferencias sexuales

16. Han hecho comentarios sobre tu cuerpo o figura

17. Han tenido contacto corporal inapropiado (ej. acercarse mucho, toqueteos)

18. Has sufrido violencia o agresion fisica (ej. golpes, patadas, jaloneos, empujones, etc)

19. Han intentado menospreciar o menoscabar tu trabajo

20. Hacen criticas excesivas o injustificadas al supervisar tu actividad diaria

21. No valoran tu desempefio

22. Modifican tus actividades sin consultarte (ej. rotaciones, vacaciones, etc.)

23. Las exigencias son exageradas comparadas con tus compaiieros

24. Te han negado injustificadamente permisos a cursos o congresos

25. Te ocultan informacién necesaria o importante para ti

26. Te exigen favores personales a cambio de cuestiones académicas (ej. invitar a comer a todo el
servicio por hacer una apendicetomia, tener que ir a pagar servicios del profesor al banco, etc)

27. Tus profesores no contestan de manera intencional tus dudas y preguntas

28. Te amenazan con obtener calificaciones reprobatorias por cuestiones no académicas

29. Te han castigado con guardias de castigo

30. Te han retenido en el hospital en jornadas sin descanso (ej. permanecer durante 2 meses al inicio
de tu especialidad)

31. No se respetan tus horarios de alimentacién

32. No se respetan tus horarios de clases

33. No se respetan tus horarios de descanso

34. Te obligan a participar econémicamente para comprar material did4ctico, asistencial o recreativo

35. Te esconden resultados de examenes, expedientes o material de pacientes para tener un motivo
para castigarte.

36. Te han impedido hacer procedimientos o quitado responsabilidades como un castigo

37. Has sido amenazado en tu vida

38. Has sido amenazado con una demanda legal

39. No se ha considerado tu estado de salud en caso de enfermedad

40. Te han asignado tareas sin sentido

41. Te han dado tareas de una complejidad superior a tus capacidades

42. Tu trabajo ha sido utilizado en beneficio de otro

43. Te han expuesto a material pornografico

44. Burlas sobre tu orientacién politica

45. Burlas sobre tu religiéon

46. Te han exhibido a ti o algtin error tuyo en redes sociales

47. Te obligan a acudir al hospital en tus dias de descanso

48. Has tenido problemas por estar embarazada (no aplica para varones)
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ANEXO 4
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
Consentimiento Informado

El (la) que suscribe: médico residente quien se encuentra realizando
especialidad de Pediatria Médica o de Rama de Pediatria Médica en este hospital, acepto participar en el
protocolo de estudio titulado: “PREVALENCIA DE “MOBBING” EN RESIDENTES DE LA UNIDAD MEDICA
DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, aprobado por el Comité de Investigacion de dicho hospital
con el numero . Me han informado sobre la participacion en dicho protocolo que consta de:

1. Responder a una encuesta escrita, de forma andnima, sincera y completa

Entre los beneficios que recibiré de la participacién de este estudio se incluyen:
1. Se implementaran estrategias para eliminar estas practicas en los servicios donde se identifiquen las
mismas.
2. Si se detecta algln tipo de violencia o maltrato durante su residencia sera referido al servicio de
salud mental de esta unidad para superar y afrontar el mismo.

Se hace énfasis que la participacién es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recabe
sera estrictamente confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. En
cuanto a los riesgos potenciales resultado de contestar esta encuesta, no existen y en caso extremo puedo
entristecerme, situacién por la cual durante la encuesta estara presente personal del area de Salud Mental,
quien podra entrevistarme, si acepto, para poder dar solucién al problema

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)

Nombre del Testigo Firma del Testigo
(en letras de imprenta)

Nombre del Testigo Firma del Testigo
(en letras de imprenta)

Investigador: Alma Rebeca Mota Nova. Tel para localizar: 5513927431
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