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Resumen: Introduccién: La formacién médica de
postgrado se desarrolla en escenarios clinicos reales,
bajo supervisién continua, dedicacién exclusiva,
clevada exigencia académica y asistencial. El acoso
laboral comprende conductas persistentes  de
hostigamiento que generan un entorno laboral hostil,
con impacto negativo sobre la salud fisica y mental,
desempefio académico y permanencia de los médicos
residentes. Objetivo: Describir la frecuencia de acoso
laboral y algunos factores asociados en médicos
residentes. Método: Estudio descriptivo de corte
transversal realizado en el Hospital Universitario de
Caracas (HUC), con muestreo no probabilistico,
intencional y por conveniencia. Se aplicé una encuesta
que incluyé el cuestionario de Leymann para la
evaluacién del hostigamiento psicolégico (LIPT-60).
Resultados: Participé el 48,3 % (n = 201) de los
médicos residentes adscritos al HUC. La frecuencia de
acoso laboral se distribuy6é en niveles alto (6,5 %),
moderado (31,8 %), bajo (18,9 %) y muy bajo (42,8 %).
No se observaron diferencias significativas segun
variables sociodemograficas ni afilo de residencia. El
acoso laboral se asoci6 al tipo de especialidad (Chi? =
13,3; p = 0,004), con mayor frecuencia en programas
quirargicos  vs. Las dimensiones mas
reportadas intimidacién  encubierta y
desprestigio personal. Los principales perpetradores
fueron docentes y/o médicos de planta y residentes de
mayor jerarquia. Solo 16 % denuncié los hechos.
Conclusiones: Mas de un tercio (38,3 %) de los médicos
residentes presento niveles altos o moderados de acoso
laboral. Los resultados resaltan la necesidad de
fortalecer la  prevencién, detecciéon temprana,
capacitacion docente y los mecanismos institucionales
de atencién, proteccion y denuncia.

clinicos.
fueron

Palabras claves: Violencia Laboral, Acoso, Internado
y Residencia; Salud Mental, Estrés Laboral.
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Abstract:  Introduction:  Postgraduate  medical
education takes place in real clinical settings, requiring
full-time commitment, continuous supetvision,
extended shifts, high academic and healthcare
standards. Mobbing, also known as workplace bullying,
involves persistent harassing behaviors that create a
hostile work environment, negatively impacting
physical and mental health, academic performance and
retention of medical residents. Objective: To describe
the frequency of workplace bullying and certain
associated factors among medical residents. Method: A
descriptive cross-sectional study was conducted at the
Hospital Universitario de Caracas (HUC). Non-
probabilistic, purposive convenience sampling was
used. A survey was applied, which included the
Leymann Inventory of Psychological Terrorization
(LIPT-60). Results: A total of 48.3 % (n = 201) of the
enrolled residents at HUC participated. The frequency
of workplace bullying was distributed across high (6.5
%), moderate (31.8 %), low (18.9%), and very low
(42.8%) levels. No significant differences were
observed based on sociodemographic variables or
residency training year. Workplace bullying was
associated with the type of specialty (Chi*? = 13.3; p =
0.004), occurring with greater frequency in surgical
versus clinical programs. The most frequently reported
dimensions were covert intimidation and personal
discredit. The main perpetrators wete faculty/attending
physicians and senior residents. Only 16% reported the
incidents. Conclusions: More than one-third (38.3 %)
of medical residents were classified as high or moderate
level of workplace bullying. These results highlight the
need to strengthen prevention, early detection,
faculty/physicians  development  programs  and
institutional mechanisms for suppott, protection, and
reporting.

Keywords: Workplace Violence; Bullying; Internship
and Residency; Mental Health; Work-related Stress.

INTRODUCCION

La formacion médica de postgrado constituye una etapa estructurada de preparacion para la especializacion
en un area de la salud, ubicada entre la obtencion del titulo de médico y el reconocimiento como profesional
calificado e independiente. V' A diferencia de otros programas de formacién profesional, la educacién de
postgrado en medicina se orienta a la aplicaciéon de competencias en escenarios clinicos reales, con
interaccién constante y directa con pacientes. Este modelo exige dedicacién exclusiva, supervision clinica
continua, jornadas prolongadas de entre 60 y 80 horas semanales, guardias nocturnas, y una permanencia
casi constante en los centros hospitalarios, circunstancias que han dado origen a la denominacién histérica
de “residentes”. @
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El término acoso laboral o mobbing fue introducido por Heinz Leymann., © en el 4mbito de la psicologia
del trabajo, y se define como un conjunto de conductas persistentes de hostigamiento, ejercidas de manera
individual o grupal, que generan una dinamica laboral hostil y potencialmente perjudicial para la salud fisica
y mental de quienes las padecen. @

Diversos estudios han documentado la presencia de estas conductas en programas de residencias médicas
y su asociacién con sintomas de ansiedad y depresion, ©© desgaste ocupacional, ¥ bajo desempefio ¥ y
abandono del postgrado. ™

La organizacion jerarquica, asi como las diferencias en los niveles de competencia profesional entre los
involucrados en el proceso de formaciéon médica, dan lugar a dinamicas de poder desigual que favorecen la
ocurtencia de acoso laboral, " los médicos residentes conforman un grupo especialmente vulnerable, dado
su rol subordinado dentro del sistema educativo y asistencial. Con frecuencia las estrategias de acoso son
normalizadas como parte de la “cultura” o “tradicién” del entrenamiento médico, lo que contribuye a su
invisibilizacién. El temor a represalias y el desconocimiento de los mecanismos formales de denuncia limitan
su notificacion. !V

Con el propésito de orientar el disefio e implementacion de estrategias de prevencion, deteccion temprana
y atencion integral frente a situaciones de acoso laboral durante la formaciéon médica de postgrado, se
desarroll6 el presente estudio cuyo objetivo fue describir la frecuencia del acoso laboral, y algunos factores
asociados en una poblacién de médicos residentes.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 416 médicos
residentes de programas de postgrado pertenecientes a especialidades, tanto quirdrgicas como clinicas,
adscritos al Hospital Universitario de Caracas. El muestreo fue no probabilistico de tipo intencional por
conveniencia.

La técnica de recoleccion de datos empleada fue la encuesta, se aplicé durante el octavo mes del ciclo
académico. Se disefié un instrumento de recoleccion de datos de tres secciones. La primera seccion recopild
informacién sociodemografica y académica de la poblacién de estudio. La segunda secciéon contuvo el
cuestionario de Leymann para la evaluacion del hostigamiento psicolodgico (Leymann Inventory of Psychological
Terrorization - LIPT-60). ? La tercera seccién incluy6 preguntas orientadas a caracterizar a los perpetradores
del acoso laboral, determinar si el acoso habfa sido denunciado y precisar la modalidad de la denuncia.

EI LIPT-60 es un cuestionario autoadministrado, adaptado al espafiol y validado, *? valora 60 estrategias
o conductas de acoso diferentes y analiza 6 subescalas o dimensiones. Sus items se encuentran redactados
en forma de afirmaciones, las respuestas son de escala tipo Likert con cinco opciones de 0 a 4: 0 = cuando
no ha experimentado la conducta, 1 = experimentado un poco, 2 = experimentado moderada o
medianamente, 3 = experimentado bastante, 4 = experimentado mucho o extremadamente. La consistencia
interna del instrumento es alta, « de Cronbach = 0,98. 9

De acuerdo con el manual del LIPT-6012 para su valoracion se calcularon los siguientes indices: 1) NEAP
(Numero de estrategias de acoso psicologico): recuento de todas las respuestas distintas de cero, 2) IGAP
(Indice global de acoso psicolégico): suma de los valores asignados a cada estrategia dividida entre el nimero
de items contestados, y 3) IMAP (Indice medio de intensidad del acoso psicolégico): suma de los valores
asignados a cada estrategia dividida entre el NEAP.

La interpretacion de los indices globales y de las dimensiones del LIPT-60 se realiza mediante baremos
normativos, que permiten comparar las puntuaciones directas con grupos de referencia.

Se evaluaron las seis dimensiones de acoso correspondientes:1) Desprestigio laboral (DL): conductas
orientadas a desacreditar el desempefio laboral mediante rumores, calumnias o restricciones. 2)
Entorpecimiento del progreso (EP): bloqueo sistematico de la actividad laboral mediante tareas
inapropiadas. 3) Bloqueo de la comunicacion (BC): conductas que interfieren la comunicacion intra y
extraorganizacional. 4) Intimidacién encubierta (IE): amenazas o dafos indirectos y velados. 5) Intimidacion
manifiesta (IM): amenazas directas y explicitas, incluso en puablico. 6) Desprestigio personal (DP): conductas
dirigidas al descrédito de la vida personal y privada.
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La consistencia interna del cuestionario global tuvo un a Cronbach = 0,959 y la de las subescalas fue: DL
= 0,927, EP = 0,802, BC = 0,766, DP = 0,762, IM = 0,845 e IE = 0,669.

Analisis estadistico: las variables categdricas se describieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes.
Para los indices globales y subescalas se calcularon promedios y desviacion estandar. La asociacion entre
variables se evalué con la prueba de Chi-cuadrado de Pearson; cuando mas del 20 % de las celdas presentd
frecuencias esperadas < 5, se utiliz6 la prueba exacta de Fisher. Se consider6 estadisticamente significativo
un valor de p < 0,05. El anlisis se realizé con el software SPSS version 21.

Aspectos éticos y normativos: el protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Bioética del
Hospital Universitario de Caracas. La participaciéon de los médicos residentes fue voluntaria, previa
obtencién de consentimiento informado tras brindar informacién clara y suficiente sobre el estudio. Se
garantizo la confidencialidad y el anonimato, el resguardo seguro de los datos y su uso exclusivo con fines
cientificos. El estudio se desarroll6 conforme a los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia, en concordancia con la Declaracién de Helsinki. 9

RESULTADOS

Particip6 el 48,3 % (n = 201) de los médicos residentes adscritos al Hospital Universitario de Caracas. El
05,6 % eran mujeres (n = 132), 78,1 % (n = 157) con edades comprendidas entre los 27 y 32 afios, 84 %
solteros (n = 169), 66,1 % (n = 133) procedentes de otra ciudad, 37,1 % (n = 75) residentes de primer afio,
36,8% (n = 74) de segundo, 24,3 % (n = 49) de tercero.

En funcién del programa de especializaciéon cursado, los residentes fueron clasificados en dos grandes
grupos. Se consideraron especialidades quirargicas (42,8 %, n = 86) aquellos con actividades en el quiréfano,
e incluyeron: anestesiologfa, cirugfa general, cirugfa plastica, coloproctologia, ginecologfa y obstetricia,
neurocirugia, oftalmologfa, otorrinolaringologia y traumatologia. Las especialidades clinicas (57,2 %, n =
115) agruparon a los cursantes de los programas de cardiologfa, dermatologia, emergencia, endocrinologia,
gastroenterologia, infectologfa, medicina interna, terapia intensiva, nefrologia, neurologia, pediatria,
psiquiatria, radiodiagnostico y reumatologia.

El 99,5 % (n = 200) de residentes manifesté haber sufrido por lo menos una conducta de acoso. Las
medias del NEAP, IGAP y el IMAP fueron 20,79 (DE * 13.91), 0.68 (DE * 0,58) y 1.77 (DE £ 0,58)
respectivamente. LLos participantes reportaron un nimero considerable de estrategias de acoso psicologico,
con un impacto global bajo a moderado, de intensidad media.

En relacién con la frecuencia de acoso laboral, el 6,5 % (n = 13) de los residentes presentd niveles altos, el
31,8 % (n = 64) niveles moderados, el 18,9 % (n = 38) niveles bajos asociados con un entorno de estrés
laboral. (12) y el 42,8 % (n = 86) niveles muy bajos de acoso laboral.

La Tabla 1 presenta la comparaciéon de la frecuencia de acoso laboral segun las caracteristicas
sociodemograficas y académicas. No se observaron diferencias significativas en funcién del sexo, la edad, el
estado civil, la procedencia ni el afio de residencia. El tipo de especialidad se asocié de manera significativa
con la frecuencia de acoso laboral (Chi* = 13,3; p = 0,004), siendo mayor en los residentes de especialidades
quiruargicas en comparacion con las clinicas (Figura 1).
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TABLA 1. Frecuencia de acoso laboral de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas y académicas
de los médicos residentes.

Frecuencia de acoso laboral

Alta Moderada Baja Muy baja TOTAL
n % n % n % n % n % p

Sexo
Hombre 7 10,1 |20 [290 (14 | 20,3 |28 |[40,6 |69 |100 | 0,442
Mujer 6 4,5 44 (333 |24 |18,2 |58 [439 |[132 |100
Edad (afios)
23-26 1 8,3 2 16,7 |5 41,7 |4 33,3 |12 |[100
27-29 2 2,5 30 |375 |16 |200 |32 |40,0 |80 |100 | 0,298
30-32 8 104 |21 |273 |12 |156 |36 (46,8 |77 |100
33y mas 2 6,3 11 [ 344 |5 156 |14 |[438 |32 |100
Estado Civil
Soltero 12 |71 58 |343 |32 |18,9 |67 [396 |[169 |100
Casado 1 5,9 2 11,8 |3 17,6 |11 |64,7 |17 |100 | 0,59
Concubinato - - 4 308 |3 23,1 |6 46,1 |13 |100
Divorciado - - - - - - 1 100 1 100
Procedencia
Local 8 148 |15 |278 |8 148 |23 |426 |54 |100
Foraneo 5 3,8 44 331 |28 (210 |56 [421 |133 |100 | 0,13"
Extranjero - - 5 357 |2 143 |7 500 |14 |100
Ao de
residencia
ler 3 4,0 19 | 253 |15 | 20,0 |38 |50,7 |75 |100
2do 8 10,8 |26 |351 |14 |189 |26 |351 |74 |100 | 0,93
3er 2 4,1 18 36,7 |9 184 |20 |[40,8 |49 |100
4to - - - - - - 2 100 2 100
5to - - 1 100 - - - - 1 100
Especialidad
Quirdrgica 9 10,47 |36 |41,86 |13 |15,12 |28 |32,56 |86 | 100 | 0,004
Clinica 4 351 |28 |2456 |25 |21,93 |58 [50,88 |115 |100

* Prueba exacta de Fisher.
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Especialidades quirdrgicas Especialidades clinicas
= Alta
= Alta
10% 4%
Mlé)éot;aja ‘ . Moderada
’ 24%
= Baja Moderada Muy baja = Baja
0, 0,
Baja 42% 50% 22%
= Alta = Moderada =Baja = Muy baja = Alta = Moderada =Baja = Muy baja

Chi2 = 13,3 p = 0,004

FIGURA 1. Comparacion de la frecuencia de acoso laboral de acuerdo con el tipo de
especialidad cursada por los médicos residentes

En las dimensiones intimidacion encubierta (niveles altos 27,4 %, n = 55; niveles moderados moderada
bl bl
29,4 %, n = 59) y desprestigio personal (niveles altos 25,9 %, n = 52; niveles moderados 12,4 %, n = 25) se
registraron los indices mas elevados (Figura 2). Las estrategias de acoso con mayor IMAP dentro de estas
dimensiones fueron: “recibe escritos y notas amenazadoras”, “le sustraen algunas de sus pertenencias,
documentos o herramientas de trabajo”, “recibe llamadas telefénicas amenazantes, insultantes o
b b
acusadores”; y “critican su vida privada”, “intentan obligarle a que se haga un examen psiquiatrico o una

evaluacion psicologica” y “le hacen avances, insinuaciones o gestos sexuales” respectivamente.

. Desprestigio laboral 20,4 39,8 )
é Entorpecimiento del progreso 25,9 38,3 )
% Bloqueo comunicacion k 3 28,4 134 53,7 )
,; Intimidacion encubierta — 29,4 43,3 )
g Intimidacién manifiesta 27,4 38,8 y
- Desprestigio personal 12,4 34,8 ’

0 20 40 60 80 100

%
mAlta = Moderada mBaja = Muy Baja

FIGURA 2. Frecuencia de acoso laboral de acuerdo con las dimensiones de acoso
reportadas por los médicos residentes
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Los residentes identificaron como perpetradores de las estrategias de acoso laboral a docentes y/o
médicos de planta del postgrado (21,5 %, n = 43), docentes y/o médicos de planta y residentes de mayor
jerarquia del postgrado (16,5 %, n = 33), solo residentes de mayor jerarquia (14,5 %, n = 29) y, en menor
proporcion, otros individuos o combinaciones.

Solo el 16 % (n = 32) de los residentes que experimentd una o mas conductas de acoso habia denunciado,
la denuncia fue verbal en el 10,5 % (n = 21), escrita en el 1,5 % (n = 3) y, verbal y escrita en el 4 % (n = 8).

DISCUSION

Las caracteristicas de la muestra en edad y sexo, asi como los resultados obtenidos, son consistentes con
los reportados en estudios previos en médicos residentes. En la presente investigacion, un elevado porcentaje
de residentes manifestd haber experimentado al menos una conducta de acoso laboral (99,5 %), cifra
comparable a la descrita en otro estudio realizado en el mismo pais (97,5 %), > y en otros paises como
Argentina (95,5 %), "9 México (98,5 %) " y Paraguay (97,4 %). "

Se observé un promedio superior del NEAP y valores similares del IGAP, mientras que el IMAP difirio
entre los estudios. """

Se consideraron casos positivos de acoso laboral los residentes identificados con niveles altos y
moderados (38,3 %, n = 77) de acoso laboral. Esta frecuencia fue similar a la reportada en otros estudios,
que sittan la prevalencia entre 36 % y 66 %. ®'**” Aunque en muchos casos las conductas reportadas no
fueron lo suficientemente intensas como para ser clasificadas como acoso en el sentido estricto, habfan sido
experimentadas en forma moderada y podian constituir manifestaciones tempranas susceptibles de
evolucionar hacia situaciones mas graves. "

Las diferencias en la proporciéon de acoso laboral entre especialidades quirurgicas y clinicas son
consistentes con la literatura @*'*'*!” y sugieren una exposicion heterogénea, posiblemente asociada a
diferencias en la cultura formativa, la dinamica laboral y las jerarquias propias de cada especialidad. En cuanto
al afio de residencia, los resultados reportados en la literatura son heterogéneos: algunos estudios han descrito
una mayor frecuencia de acoso laboral en los primeros afios de formacién, ® mientras que en otros lo han
observado en etapas mas avanzadas de la residencia. ©”

En relacién con las subescalas o dimensiones evaluadas, la intimidacién encubierta y el desprestigio
personal fueron las estrategias de acoso laboral que alcanzaron los indices mas elevados en la muestra
analizada. Este hallazgo difiere de lo reportado en otros estudios, !’ en los que se desctibié una mayor
frecuencia de estrategias de desprestigio laboral e intimidacién manifiesta.

Los responsables del acoso laboral, en su mayoria, ocupaban posiciones jerarquicas superiores, lo que
coincide con lo descrito en estudios previos. *>'*!?

En el 84 % de las situaciones o experiencias reportadas, las victimas no formalizaron la denuncia del
acoso laboral o de las conductas de acoso, proporcién superior a la descrita en otras investigaciones. La baja
frecuencia de denuncias ha sido atribuida, entre otros factores, al temor a posibles repercusiones negativas
sobre los procesos formativos, a la retaliacién por parte de los agresores, al desconocimiento de los canales
institucionales para su formalizacién y a la naturalizacion del acoso dentro de la cultura organizacional de la
formacién médica. *”

Las principales fortalezas del estudio incluyen el tamafio de la muestra y la participacién de residentes de
diversas especialidades y niveles de formacion. Entre las limitaciones, el disefio transversal impide establecer
causalidad y la realizacién en un unico hospital universitario restringe la generalizacién de los hallazgos. A
pesar de las garantias de anonimato, la preocupacion por la confidencialidad pudo haber influido en la
participacién de algunos residentes, particularmente por el temor a represalias.
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CONCLUSIONES

Cast la totalidad de los residentes reportd haber experimentado al menos una conducta de acoso, lo que
confirma que estas practicas son sistematicas y no casos aislados. Mas de un tercio (38,3 %) de los médicos
residentes presento niveles altos o moderados de acoso laboral.

El tipo de especialidad fue el Gnico factor que mostré una asociacion estadisticamente significativa con
la frecuencia de acoso laboral. Se observé una mayor proporcion de residentes con niveles moderados y
altos de acoso laboral en las especialidades quirargicas en comparacion con las clinicas.

Las dimensiones de acoso mas frecuentes fueron intimidacién encubierta y desprestigio personal,
conductas menos visibles que afectan la seguridad psicoldgica y la dignidad. Los principales perpetradores
fueron docentes, médicos de planta y residentes de mayor jerarquia. L.a mayoria de los residentes no
denuncié formalmente, lo que refleja barreras estructurales o culturales y temor a represalias, factores que
favorecen la impunidad y la cronificacién del acoso.

Los resultados resaltan la necesidad de psicoeducar a los actores del entorno de formacién médica para
identificar oportunamente el acoso laboral y sus efectos sobre la salud fisica y mental, el desempefio
académico y profesional. Es fundamental disponer de mecanismos institucionales de reporte confiables e
implementar programas de prevencién, de proteccidon, de mentoria y de atencién en salud mental
confidenciales para los residentes. ***” Se requiere un cambio en el paradigma disciplinario de la educacion
médica que promueva una comprension renovada de la autoridad y el respeto, en este sentido, la disciplina
positiva se propone como alternativa con tespaldo empirico en otros ambitos educativos. ***”
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