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MOBBING EN LOS TRABAJADORES DE EMERGENCIAY
CONSULTA EXTERNA DEL TIPO C MUISNE.

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general identificar los efectos del mobbing
en el bienestar laboral de los trabajadores de los servicios de emergencia y consulta
externa del Centro de Salud Tipo C Muisne. Se utiliz6 una metodologia mixta,
combinando técnicas cuantitativas y cualitativas a través de encuestas y entrevistas. Se
encuestd a 94 trabajadores, y los datos se complementaron con entrevistas
semiestructuradas para explorar las experiencias de las victimas de mobbing. Los
resultados muestran que el mobbing es un problema significativo en las &reas de
emergencia y consulta externa, afectando gravemente la salud mental y fisica de los
trabajadores, con manifestaciones como estrés, ansiedad, insomnio y burnout. Estos
problemas reducen la capacidad de los empleados para desempefiar sus funciones de
manera eficaz, lo que también repercute en la calidad del servicio brindado. Ademas, se
identificaron factores organizacionales y contextuales como contribuyentes clave a la
ocurrencia del mobbing, incluyendo la estructura jerarquica rigida y la sobrecarga laboral.
En respuesta, se propusieron estrategias de prevencion e intervencion, como la
capacitacion regular, la implementacién de politicas de cero tolerancias al acoso laboral,
y la promocién del bienestar psicologico de los trabajadores. Estas medidas buscan
mejorar el ambiente laboral y reducir los efectos negativos del mobbing en el centro de

salud.

Palabras claves: Acoso laboral, bienestar laboral, burnout, estrés, mobbing.
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MOBBING EN LOS TRABAJADORES DE EMERGENCIAY
CONSULTA EXTERNA DEL TIPO C MUISNE.

MOBBING TO EMERGENCY WORKERS AND OUTPATIENT
CONSULTATION OF TYPE IN MUISNE.

ABSTRACT

The general objective of this research was to identify the effects of mobbing on the well-
being at work of workers in the emergency and outpatient services of the Type C Muisne
Health Center. A mixed methodology was used, combining quantitative and qualitative
techniques through surveys and interviews. Ninety-four workers were surveyed, and the
data were complemented with semi-structured interviews to explore the experiences of
the victims of mobbing. The results show that mobbing is a significant problem in the
emergency and outpatient areas, seriously affecting the mental and physical health of
workers, with manifestations such as stress, anxiety, insomnia and burnout. These
problems reduce employees' ability to perform their duties effectively, which also affects
the quality of the service provided. In addition, organizational and contextual factors were
identified as key contributors to the occurrence of mobbing, including rigid hierarchical
structure and work overload. In response, prevention and intervention strategies were
proposed, such as regular training, the implementation of zero tolerance policies for
mobbing, and the promotion of workers' psychological well-being. These measures seek
to improve the work environment and reduce the negative effects of mobbing in the health

center.

Keywords: Workplace harassment, well-being at work, burnout, stress, mobbing

Mobbing; emergency workers; outpatient consultation Type C
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INTRODUCCION

Presentacion del tema

El mobbing, o acoso laboral, se presenta como un fendbmeno que impacta negativamente
la salud y el rendimiento de los trabajadores, especialmente en sectores de alta presion
como emergencias y consulta externa. Existen notables falencias en la investigacién sobre
su prevalencia y efectos especificos en contextos de atencion sanitaria en regiones con

recursos limitados, como es el caso del Centro de Salud Tipo C Muisne en Ecuador.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El mobbing o acoso laboral, es un problema creciente que afecta la salud mental y fisica
de los trabajadores como la eficiencia y efectividad de las instituciones donde se presenta.
En el contexto del Centro de Salud Tipo C Muisne, el acoso laboral se manifiesta en el
personal de emergencia y consulta externa, quienes trabajan bajo condiciones de alta
presion y demanda. Este fendmeno no solo afecta el bienestar de los trabajadores, sino
que también compromete la calidad de atencion a los pacientes y el funcionamiento

integral del centro de salud.

El origen del mobbing en el Centro de Salud Tipo C Muisne puede estar relacionado con
varios factores, incluyendo la falta de recursos, la sobrecarga de trabajo, las deficiencias
en la gestién administrativa, y las dindmicas interpersonales conflictivas. La combinacion
de estos elementos crea un entorno propenso al desarrollo de comportamientos de acoso
laboral, donde los trabajadores pueden ser victimas de hostigamiento, intimidacion y
exclusion por parte de sus colegas o superiores. Un estudio reciente ha demostrado que
“la falta de politicas claras de prevencion y formacion en manejo de conflictos son
factores significativos que contribuyen al mobbing en entornos de salud” (Bhusal et al.,
2023).

Entre las posibles causas del mobbing se encuentran la falta de formacion en manejo de
conflictos, la ausencia de politicas claras de prevencion y respuesta al acoso laboral, y un
ambiente laboral caracterizado por la competitividad y la falta de apoyo. Las
consecuencias de no abordar este problema son graves: deterioro de la salud mental y
fisica de los trabajadores, aumento del ausentismo laboral, disminucion de la
productividad, y una potencial crisis en la calidad de los servicios de salud ofrecidos a la

comunidad. Por otra parte, se ha demostrado que “el mobbing puede llevar a errores
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médicos, atencion retrasada y una disminucion en la seguridad del paciente, lo cual

destaca la gravedad de sus consecuencias en el sector salud” (Al Omar y Salam, 2019).

Los principales actores en esta problematica son los trabajadores de emergencia y
consulta externa del centro de salud, asi como los administradores y gestores del centro.
Los efectos del mobbing en estos trabajadores incluyen sintomas de estrés, ansiedad,
depresion, y en casos extremos, el abandono del empleo. Ademas, el mobbing puede
deteriorar el ambiente laboral, afectando negativamente la moral y la cohesién del equipo
de trabajo. Ademas, se ha revelado que “el acoso laboral esta fuertemente correlacionado
con altos niveles de estrés y problemas de salud mental entre los trabajadores”

(Chatziioannidis et al., 2017).

Si el problema del mobbing se resuelve adecuadamente mediante la implementacion de
politicas de prevencion, programas de formacidén y mecanismos de apoyo, se espera una
mejora significativa en el ambiente laboral y en la salud de los trabajadores, lo que a su
vez redundara en una mejor calidad de atencion a los pacientes. Sin embargo, si no se
aborda, el mobbing continuara afectando negativamente a los trabajadores y al
funcionamiento del centro de salud, perpetuando un ciclo de deterioro laboral y

profesional.

Para solucionar el problema del mobbing en el Centro de Salud, se propone un abordaje
multifacético que incluya: Diagnoéstico y evaluacion, formulacion de politicas y

programas de capacitacion

JUSTIFICACION

El estudio del mobbing en los trabajadores del area de emergencia y consulta externa del
Centro de Salud Tipo C Muisne aporta una perspectiva novedosa al abordar un contexto
especifico y poco explorado en la literatura existente. La mayoria de las investigaciones
sobre acoso laboral en el sector salud se centran en grandes instituciones urbanas, dejando
una brecha en la comprension de como este fendmeno afecta a los trabajadores en areas
rurales o de recursos limitados. Al focalizarse en Muisne, este estudio no solo amplia el
alcance geografico de la investigacidon sobre mobbing, sino que también adapta y valida
herramientas de diagnostico y estrategias de intervencion a un entorno particular,

contribuyendo asi con un aporte significativo y diferenciado a la literatura cientifica.
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El impacto de esta investigacion es considerable tanto a nivel individual como
institucional. Los resultados beneficiaran directamente a los trabajadores de salud en
Muisne al proporcionar datos empiricos que fundamenten la implementacion de politicas
de prevencion y manejo del acoso laboral. Asimismo, al mejorar el ambiente laboral y
reducir los efectos negativos del mobbing, se espera una mejora en la calidad del servicio
de salud ofrecido a la comunidad, beneficiando asi a los pacientes que acuden al centro
médico. De manera mas amplia, los hallazgos de este estudio pueden servir como modelo
para otras instituciones de salud en contextos similares, promoviendo préacticas laborales

mas saludables y seguras en todo el pais.

Por tanto, esta investigacion se enmarca en las prioridades de desarrollo del sector salud
en Ecuador, alineandose con las politicas gubernamentales que buscan mejorar las
condiciones laborales y la salud mental de los trabajadores. La investigacion contribuye
a los objetivos nacionales de garantizar una atencién de salud de calidad y accesible,
destacando la importancia de un entorno laboral libre de acoso como componente esencial

para el bienestar de los trabajadores y la eficiencia del sistema de salud.

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar los factores que contribuyen a la ocurrencia de mobbing en el Centro de Salud

Tipo C Muisne.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar los efectos del mobbing en el bienestar laboral de los trabajadores de
los servicios de emergencia y consulta externa del tipo C en Muisne.

2. Evaluar el impacto del mobbing en la salud mental y fisica de los trabajadores
afectados en el Centro de Salud Tipo C Muisne.

3. Proponer estrategias de intervencion y prevencion para reducir la incidencia de

mobbing en el Centro de Salud Tipo C Muisne.
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

El estudio de Pardo y Fiallos (1), sobre el analisis juridico del acoso laboral en las
empresas privadas subraya la gravedad del fendmeno conocido como "mobbing"” y su
impacto en el desempefio y bienestar de los trabajadores. Mediante una metodologia
descriptiva, los autores analizan como el acoso laboral afecta el rendimiento de los
empleados, verificando que la vulnerabilidad de los derechos laborales en un entorno de
escasez de empleo y minima supervision regulatoria es una realidad en Ecuador. El
estudio destaca que el mobbing deteriora tanto la productividad como la calidad de vida
de los trabajadores, especialmente en contextos donde las denuncias son escasas por
miedo a represalias. Uno de los hallazgos méas importantes es que, a pesar de la existencia
de normativa laboral en Ecuador, su aplicacion efectiva es limitada. La legislacion actual,
aungue reconoce derechos laborales fundamentales, no proporciona mecanismos
suficientes para proteger eficazmente a las victimas de acoso laboral. Los autores
evidencian que el miedo a perder el empleo es una de las principales razones por las que
muchos trabajadores soportan el acoso sin denunciar, lo que agrava las consecuencias
psicoldgicas y fisicas de este fendmeno. El estudio concluye que el mobbing es uno de
los riesgos psicosociales mas peligrosos en el entorno laboral, ya que ataca directamente
la estabilidad emocional, psicolégica y fisica de las victimas. El fendmeno afecta no solo
a la victima, sino también al entorno laboral en general, generando un ambiente toxico y
de desconfianza. Los autores recomiendan una intervencion normativa méas robusta para
garantizar que los derechos humanos laborales sean protegidos de manera efectiva y se

fomente un entorno de trabajo mas saludable y equitativo.

El trabajo de Urdaneta (2), aborda el mobbing como un factor psicosocial que influye en
la ocurrencia de accidentes laborales, destacando cémo el acoso moral en el entorno de
trabajo puede ser un detonante de dafios emocionales, fisicos y psicoldgicos que conducen
a riesgos graves, como accidentes e incluso el suicidio. Este andlisis se centra en la
relacion entre el acoso laboral y los riesgos a los que se enfrentan los empleados acosados,
subrayando la vulnerabilidad que sufren al ser sometidos a situaciones de psicoterror
constante. Uno de los puntos principales de la investigacion es la consideracion del
mobbing como un riesgo que afecta directamente la calidad de vida laboral,

comprometiendo las condiciones en las que el trabajador desarrolla sus actividades.
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Urdaneta recurre a estudios y normativas de varios paises, incluyendo Venezuela y
Ecuador, para analizar como el acoso laboral, mediante acciones como la manipulacion,
rumores, ataques verbales y aislamiento, genera un estado de estrés crénico que puede
derivar en accidentes laborales. Segun el autor, este estado de hipervigilancia constante
reduce la capacidad del trabajador para actuar con seguridad, lo que aumenta las
posibilidades de sufrir accidentes. El estudio también destaca el caracter intencional y
deliberado del acoso laboral, que busca quebrantar emocionalmente a la victima,
provocando su salida del entorno laboral. Este patron de conducta destructiva afecta tanto
el rendimiento laboral como la salud integral del trabajador, interfiriendo en su estabilidad
fisica, emocional y psicoldgica. Urdaneta concluye que el acoso moral o mobbing no solo
pone en peligro la salud mental del trabajador, sino que también constituye un elemento
que puede causar graves incidentes en el lugar de trabajo, debido al estado de agotamiento

extremo en el que se encuentran las victimas.

El estudio de Paredes Tafur (3) sobre la relacion entre mobbing y la calidad de vida
profesional en enfermeras del servicio de emergencias de un hospital de ESSALUD en
Lima se enfoca en analizar como el acoso laboral afecta la satisfaccion y bienestar de los
profesionales de la salud. EI objetivo principal es determinar si existe una correlacion
significativa entre el mobbing, entendido como una serie de incidentes y maltratos dentro
del entorno laboral, y la calidad de vida profesional de los trabajadores en el area de
emergencia. Para abordar esta investigacion, se utilizé un enfoque hipotético-deductivo
con una metodologia cuantitativa, evaluando a 108 enfermeras mediante cuestionarios
especificos para medir el mobbing (LIPT-60) y la calidad de vida profesional (CVP-35).
El cuestionario LIPT-60, adaptado a la realidad peruana, mide las diversas dimensiones
del acoso laboral, como el desprestigio personal y profesional, la incomunicacion y la
intimidacion, entre otros factores. Por su parte, el CVP-35 evalua el grado de satisfaccion
laboral a través de dimensiones como el apoyo directivo, la motivacion intrinseca y la

carga de trabajo.

La investigacion sobre el mobbing en los profesionales de la salud ha sido un tema de
creciente interés debido a su alta prevalencia y sus graves consecuencias. Un estudio
reciente, como el realizado por Ortiz et al. (2022), indica que la prevalencia del mobbing
en este sector varia entre el 5.6% y el 98.5%, afectando principalmente al personal auxiliar
en paises en desarrollo. Este fenomeno se ha investigado utilizando diversos enfoques

metodoldgicos, como encuestas y entrevistas, que revelan un impacto significativo en la
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salud psicosocial de los trabajadores, incluyendo estrés, ansiedad y sindrome de burnout.
La revision de la literatura muestra que, aunque se han realizado multiples estudios, existe
una falta de consenso sobre las estrategias mas efectivas para prevenir y mitigar el
mobbing, lo que resalta la necesidad de investigaciones adicionales que aborden estas
brechas y propongan intervenciones concretas y adaptadas a los contextos especificos de
los servicios de salud (Ortiz et al., 2022).

El estudio de Méndez y Silva (2016), ha mostrado que las victimas suelen ser individuos
con baja autoestima y una alta tendencia hacia la victimizacion, mientras que las
organizaciones con alta incidencia de agresion y violencia, ambigtiedad y conflicto de
roles, y sobrecarga laboral presentan mayores tasas de mobbing. En el contexto de las
instituciones hospitalarias, el acoso laboral no solo proviene de colegas y superiores, sino
también de los propios pacientes y sus familias, 1o que agrava ain mas el problema.
Investigaciones en diversos paises han revelado que la prevalencia del mobbing en el
sector salud puede ser alarmantemente alta, como es el caso de Turquia, donde el 86.5%
de las enfermeras reportaron haber sufrido mobbing en su lugar de trabajo en el Gltimo
afio (Mendez y Silva, 2016).

Por otra parte, en el estudio realizado en el Distrito de Salud de Ambato, se investigaron
los factores de riesgo psicosociales y su relacion con la violencia laboral en el personal
de salud. La metodologia empleada fue de disefio no experimental, transversal,
descriptivo y correlacional, utilizando el cuestionario Istas21 (CoPsoQ) y el Inventario
de Violencia Laboral de Ivapt. Los resultados mostraron que el 62% de los trabajadores
experimentaron una alta exposicién a la "doble presencia,” mientras que el 58.7%
reportaron exigencias psicosociales y el 56% manifestaron inseguridad laboral. Ademas,
el 80% de los encuestados reportaron violencia psicolégica en su ambiente laboral, con
un 36% afectado por violencia laboral. Se concluy6 que el trabajo activo incrementa el
riesgo de mobbing hasta 4.4 veces mas en comparacion con otros entornos laborales. Este
estudio resalta la importancia de abordar los factores psicosociales y la violencia laboral
para mejorar las condiciones de trabajo y la salud mental de los profesionales de la salud
(Ortiz et al., 2022).

Otro estudio realizado por Llerena en 2022 sobre el acoso laboral en el ambito
administrativo de una empresa en Ecuador, se utiliz6 el Barometro de Cisneros para

evaluar y medir la presencia de mobbing. Este estudio, que incluyd a 25 trabajadores de
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diferentes edades, géneros y cargos, identificd la prevalencia del acoso y sugirio
estrategias para su prevencion y tratamiento. Los resultados mostraron que, aunque
existen normativas legales vigentes, como el Acuerdo Ministerial Nro. MDT-2020-244,
todavia hay una necesidad significativa de implementar cambios en los estilos de
liderazgo y protocolos administrativos para abordar eficazmente el mobbing en las
organizaciones (Llerena, 2022).

Para finalizar, el estudio "Factores de riesgos psicosociales y violencia laboral en el
personal de salud del distrito Ambato periodo 2020" realizado por Arenas y Andrade
(2020) revela que la violencia psicoldgica en el entorno laboral afecta significativamente
a los trabajadores de salud. El estudio resalta que un 30% de la poblacion estudiada
experimenta estrés debido a esta violencia, lo que coincide con otros estudios que
identifican condiciones laborales y problemas actitudinales entre compafieros como
factores causales de esta violencia. Asimismo, el estudio demuestra que la violencia
psicoldgica, aunque no constante, genera un ambiente de trabajo estresante, impactando
negativamente el desempefio laboral y la salud mental de los trabajadores (Chamorro,
2017).

1.2.FUNDAMENTACION TEORICA CIENTIFICA

1.2.1. Mobbing

El mobbing, también conocido como acoso laboral, se refiere a un patron de
comportamiento hostil y repetitivo que busca intimidar, degradar, y aislar a un trabajador.
Este fendmeno puede tener consecuencias devastadoras para la salud mental y fisica de

las victimas, incluyendo estrés, ansiedad y depresién (Ochoa et al., 2021).
Tipos de Mobbing

Mobbing Vertical. EI mobbing vertical ocurre cuando el acoso proviene de una figura de
autoridad hacia un subordinado. Este tipo de acoso es “particularmente insidioso debido
al desequilibrio de poder, lo que dificulta la denuncia y la defensa de la victima”
(Hermosa, 2017, p. 37). Un estudio describe cémo la supervision abusiva y las tacticas
de intimidacion desde niveles superiores pueden impactar negativamente el bienestar
emocional de los empleados, llevandolos a experimentar altos niveles de agotamiento

emocional y baja satisfaccion laboral (Towler, 2020).
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Mobbing Horizontal. EI mobbing horizontal se refiere al acoso entre colegas del mismo
nivel jerarquico. Este tipo de mobbing puede manifestarse a través de rumores, exclusion
social y sabotaje profesional. Segun un articulo, estos comportamientos “pueden
disminuir significativamente el rendimiento laboral y la moral del equipo, creando un

ambiente de trabajo hostil y tenso” (Fermin, 2023).

Mobbing Ascendente. EI mobbing ascendente es menos comun pero igualmente
perjudicial, y ocurre cuando un grupo de subordinados acosa a su superior. Este tipo de
mobbing puede surgir en contextos donde existe descontento con el liderazgo o en
situaciones de cambios organizacionales. Un articulo de Team Insights describe como
este fendmeno puede llevar a una disminucién en la efectividad del liderazgo y afectar
negativamente la moral del equipo, ya que los subordinados pueden utilizar tacticas de

acoso para socavar la autoridad del superior (Team Insights, 2022).

Caracteristicas del Mobbing

El mobbing se caracteriza por su naturaleza repetitiva y prolongada, lo cual distingue a
este fendmeno del acoso laboral ocasional. La frecuencia del acoso puede variar, pero
generalmente implica una serie de incidentes recurrentes que se extienden por semanas o
incluso meses. La duracion prolongada del mobbing es critica, ya que el acoso persistente
aumenta el riesgo de que los afectados desarrollen problemas serios de salud mental y
fisica. Un estudio de revision realizado por Agyapong et al. (2022) en el &mbito educativo
mostré que el burnout y el estrés entre los docentes estan fuertemente correlacionados
con niveles elevados de ansiedad y depresién. El estudio encontré que la prevalencia de
ansiedad entre los docentes varid entre el 38% y el 41.2%, mientras que la depresion varid
entre el 4%y el 77%. Los factores correlacionados incluyeron la duracion del empleo, la
carga de trabajo y el apoyo social, siendo el estrés cronico un factor clave en el desarrollo
de estos trastornos mentales (Agyapong et al, 2022).

La naturaleza del mobbing puede ser tanto directa como indirecta, e incluye
comportamientos tales como criticas destructivas, humillaciones publicas y exclusion
social. Estos actos de acoso pueden manifestarse a través de comentarios despectivos,
sabotaje profesional, o la difusion de rumores maliciosos. La forma en que se presenta el
acoso, ya sea verbal, social o psicoldgico, tiene un impacto significativo en la severidad
de sus efectos sobre la victima. Un estudio empirico sobre la productividad laboral en

entornos toxicos encontrd que el ostracismo y la incivilidad en el lugar de trabajo tienen
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efectos negativos directos sobre la productividad de los empleados. Ademaés, se demostro
que el burnout actia como un mediador significativo entre estos factores de acoso y la
productividad laboral. Este estudio subraya la importancia de abordar y erradicar las
formas indirectas de acoso para mantener un ambiente de trabajo saludable y productivo
(Anjum et al., 2018).

Factores que contribuyen al Mobbing

Factores organizacionales

La estructura jerarquica y la gestiobn administrativa son factores organizacionales
cruciales que influyen en la prevalencia del mobbing en el lugar de trabajo. En
organizaciones con estructuras jerarquicas rigidas, donde existe una clara diferenciacion
de poder, los empleados de niveles inferiores son mas vulnerables al acoso laboral por
parte de sus superiores. Este desequilibrio de poder facilita la perpetuacion de
comportamientos abusivos y la intimidacion. Un estudio realizado en hospitales griegos
encontré que las jerarquias estrictas y la falta de apoyo administrativo contribuyen
significativamente al mobbing entre los empleados de salud. Este estudio destaco que los
empleados en sectores con una jerarquia rigida experimentaban mayores niveles de acoso,

lo que afectaba negativamente su moral y bienestar general (Xaplenteri, 2022).

La cultura organizacional y el ambiente de trabajo también juegan un papel fundamental
en la aparicion del mobbing. En organizaciones donde prevalece una cultura de
competitividad extrema y falta de colaboracion, los empleados son mas propensos a
experimentar acoso laboral. La ausencia de politicas claras contra el mobbing y la falta
de un ambiente de trabajo inclusivo y respetuoso agravan la situacion. Un estudio
encontrd que los entornos laborales que fomentan la salud y el bienestar de los empleados
tienen un impacto positivo significativo en la satisfaccion y productividad de los
empleados. Los lugares de trabajo que promueven la interaccion, la privacidad, y
condiciones ambientales adecuadas contribuyen a una mayor satisfaccion laboral y una

productividad percibida més alta (Voordt y Jensen, 2023)
Factores individuales

La personalidad de los perpetradores y las victimas es un factor crucial en la dindmica del
mobbing. Los perpetradores de acoso laboral a menudo exhiben rasgos de personalidad
autoritarios, narcisistas o psicopaticos, lo que les permite manipular y ejercer poder sobre
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sus victimas sin remordimientos. Por otro lado, las victimas suelen ser individuos con alta
sensibilidad emocional, baja autoestima y menos habilidades asertivas, lo que las hace

mas susceptibles a convertirse en blancos de acoso.

Las dindmicas de poder desequilibradas, donde unos pocos individuos tienen control
significativo sobre los recursos y las decisiones, pueden facilitar el surgimiento del
mobbing. Investigaciones indican que en entornos donde las relaciones interpersonales
son basadas en la colaboracion y el respeto mutuo, y donde las dindmicas de poder son
mas equilibradas, la incidencia de mobbing es considerablemente menor (Einarsen et al.,
2023)

Factores contextuales

Las condiciones laborales en el sector salud son un factor contextual significativo que
influye en la prevalencia del mobbing. Los profesionales de la salud a menudo trabajan
en entornos de alta presién, con horarios prolongados y recursos limitados, lo que crea un
caldo de cultivo propicio para el acoso laboral. La falta de apoyo institucional y la
sobrecarga de trabajo contribuyen a un ambiente donde el estrés es constante y las
tensiones interpersonales pueden escalar facilmente hacia el mobbing. Un estudio
realizado en un hospital terciario en Katmandu, Nepal, en 2023, encontr6 que el 68% de
los trabajadores de la salud habian experimentado alguna forma de violencia laboral,
incluyendo mobbing. Este estudio destaca que las condiciones laborales adversas, como
la alta carga de trabajo y la falta de apoyo, contribuyen significativamente a la prevalencia
de la violencia laboral. Los tipos de violencia reportados incluyen violencia fisica, acoso
sexual, abuso verbal y bullying/mobbing (Bhusal et al., 2023)

El estrés y la carga laboral en los departamentos de emergencias y consultas externas son
particularmente altos, lo que aumenta la vulnerabilidad de los trabajadores al mobbing.
La presion constante por atender a un gran nimero de pacientes, a menudo en situaciones
criticas, junto con la falta de personal y recursos adecuados, genera un ambiente laboral
extremadamente estresante. Este estrés cronico puede desencadenar comportamientos

hostiles y conflictos interpersonales que derivan en mobbing.
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1.2.2. Impacto del mobbing en los trabajadores

Impacto en la salud mental

El mobbing tiene un impacto profundo en la salud mental de los trabajadores de salud,
manifestandose en altos niveles de estres, ansiedad y depresion. La exposicion continua
a comportamientos hostiles en el entorno laboral provoca un deterioro significativo del
bienestar emocional, llevando a las victimas a experimentar sintomas severos de ansiedad
y episodios depresivos. El acoso laboral crea un ambiente de trabajo toxico que perpetia

el estrés crénico, exacerbando los problemas de salud mental.

El sindrome de burnout, o agotamiento emocional, es otra consecuencia grave del
mobbing en el sector salud. Este sindrome se caracteriza por una sensacion de
agotamiento extremo, cinismo y una disminucion de la eficacia profesional. Los
trabajadores de salud que son victimas de mobbing a menudo “experimentan un desgaste
emocional que los lleva al burnout, afectando negativamente su capacidad para
desempefiarse en sus roles y brindando una atencion de calidad a los pacientes”

(Navarrete, 2021).

Impacto en la salud fisica

El impacto del mobbing en la salud fisica de los trabajadores de salud es igualmente
significativo. Los problemas psicosomaticos, como dolores de cabeza, problemas
gastrointestinales y trastornos del suefio, son comunes entre las victimas de acoso laboral.
Estos problemas de salud fisica estan directamente relacionados con el estrés crénico y la
ansiedad provocados por el mobbing. Ademas, los trastornos relacionados con el estrés,
incluyendo el mobbing, estan significativamente asociados con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares. La exposicion prolongada al estrés laboral aumenta la
incidencia de hipertension y otros problemas cardiovasculares debido a la sobrecarga
cronica en los sistemas cardiovascular y metabolico (Song et al., 2019).

El mobbing también conduce a un aumento del ausentismo laboral y una disminucion de
la productividad. Los trabajadores que son acosados tienden a faltar mas al trabajo debido
a problemas de salud tanto fisica como mental, lo que impacta negativamente en la
continuidad y calidad de los servicios de salud. La disminucion de la productividad es
una consecuencia directa del agotamiento emocional y la falta de motivacion causada por

el mobbing.
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1.2.3. Estrategias de prevencion del Mobbing

Politicas institucionales

El desarrollo e implementacion de politicas anti-mobbing son fundamentales para
prevenir y abordar el acoso laboral en el sector salud. Estas politicas deben establecer
claramente que el mobbing no seré tolerado, definiendo los comportamientos prohibidos
y las consecuencias de participar en ellos. Ademas, es crucial implementar protocolos de
denuncia y manejo de casos que aseguren un proceso confidencial y justo para las
victimas, permitiéndoles reportar incidentes sin temor a represalias (Meagher, 2023).
Estas medidas institucionales crean una base solida para combatir el mobbing y fomentar

un ambiente laboral mas seguro y respetuoso.

Programas de formacion y sensibilizacion

Los programas de formacion y sensibilizacidn son esenciales para educar a los empleados
sobre el manejo de conflictos y la comunicacion asertiva. La capacitacion en estas areas
puede ayudar a los trabajadores a desarrollar habilidades para resolver disputas de manera
constructiva y reducir la posibilidad de que el mobbing ocurra. Ademas, los talleres de
sensibilizacion sobre mobbing y sus efectos pueden aumentar la conciencia sobre el
problema, ensefiando a los empleados a reconocer las sefiales de acoso y comprender sus
consecuencias (Ferris et al., 2018). Estas iniciativas formativas son vitales para construir

un entorno de trabajo mas informado y proactivo en la prevencion del mobbing.

Mecanismos de apoyo a las victimas

Establecer mecanismos de apoyo a las victimas es crucial para mitigar los efectos del
mobbing y ofrecer ayuda a quienes lo sufren. Los servicios de asesoramiento y apoyo
psicolégico pueden proporcionar a las victimas el acompafiamiento necesario para
superar el trauma asociado al acoso laboral. Asimismo, las redes de apoyo y mentoring
dentro del lugar de trabajo pueden ofrecer un sistema de respaldo, ayudando a las victimas
a sentirse menos aisladas y méas capacitadas para manejar la situacion (Suskind, 2020).
Estos mecanismos de apoyo no solo ayudan a las victimas a recuperarse, sino que también

envian un mensaje claro de que la organizacion esta comprometida con su bienestar.
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1.3.Fundamentacion Legal

1.3.1. Normativa Internacional

A nivel internacional, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha desarrollado el
Convenio sobre la Eliminacion de la Violencia y el Acoso en el Mundo del Trabajo
(Convenio 190), ratificado por Ecuador en 2022. Este convenio define la violencia y el
acoso en el entorno laboral como comportamientos inaceptables que causan dafio fisico,
psicoldgico, sexual o econdmico. Establece obligaciones para los Estados miembros de
adoptar medidas preventivas y correctivas, asegurando un entorno laboral seguro y

saludable para todos los trabajadores, independientemente de su situacién contractual.

1.3.2. Normativa Nacional

En Ecuador, la Ley Reformatoria para la Erradicacion de la Violencia 'y el Acoso Laboral,
aprobada en 2024, modifica el Cadigo de Trabajo y la Ley Orgéanica de Servicio Publico.
Esta ley establece medidas especificas para prevenir y erradicar el acoso en todas sus
formas, tanto en el sector publico como privado. Prohibe, por ejemplo, que los
empleadores contacten a sus trabajadores fuera del horario laboral y que ejerzan cualquier
tipo de presion que pueda marginar al trabajador. Ademas, define procedimientos claros
para la denuncia y manejo de casos de acoso, garantizando que las victimas puedan buscar

y obtener justicia de manera efectiva.

Por otro lado, el Acuerdo Ministerial No. MDT-2020-244, emitido por el Ministerio de
Trabajo, establece un protocolo obligatorio para la prevencion y atencion de casos de
discriminacion, acoso laboral y violencia en los espacios de trabajo. Este protocolo aplica
a todas las instituciones del sector publico y privado, y especifica las responsabilidades
de los empleadores en la creacidn de un entorno laboral libre de acoso. Incluye directrices
para la implementacion de politicas de prevencion, formacion de personal y mecanismos

de apoyo a las victimas.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

El objetivo de esta investigacion es analizar la prevalencia, las causas y el impacto del
mobbing en los trabajadores del area de emergencia y consulta externa del Centro de
Salud Tipo C Muisne, con el fin de proponer estrategias de prevencion y mitigacion
adecuadas. Esta investigacion busca proporcionar una comprension integral del fendmeno
del mobbing en un contexto especifico de salud, identificando los factores que
contribuyen a su ocurrencia y evaluando sus efectos sobre la salud mental y fisica de los

trabajadores.

2.1.Tipo de estudio

Esta investigacion se desarrollard bajo un enfoque mixto, combinando métodos
cualitativos y cuantitativos para proporcionar una comprension integral del mobbing en
los trabajadores del &rea de emergencia y consulta externa del centro de salud. La
combinacién de estos métodos permitird captar tanto la profundidad de las experiencias
personales de las victimas (cualitativo) como la amplitud y frecuencia del fendmeno
(cuantitativo). Segun su alcance, la investigacion sera descriptiva y correlacional, ya que
describird las caracteristicas del mobbing y analizara las relaciones entre sus factores
causales y sus impactos. El disefio utilizado serd no experimental, dado que no se
manipularan variables intencionadamente, sino que se observaran los fenémenos tal como
ocurren en su contexto natural (Hernandez, 2003). Este enfoque permitira una evaluacion
detallada y contextual del acoso laboral, facilitando la identificacion de patrones y

tendencias significativas.

2.2.Poblacién y muestra

En un enfoque no probabilistico, el investigador puede seleccionar a la cantidad que
considere necesaria para el estudio. Por tal motivo, se decidid utilizar encuestas y
entrevistas semiestructuradas como metodo de investigacion de campo con los 94
trabajadores que componen el area de emergencia y consulta externa del Centro de Salud

Tipo C en Muisne.

2.3. Muestra

La muestra es un grupo representativo de la poblacion en el cual se realizara la

investigacion. Existen varios métodos, como formulas y l6gica, para determinar el tamafio
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de la muestra. Sin embargo, dado que la poblacion es pequefia, se incluye a todos los

miembros del area de emergencia y consulta externa. Para establecer la muestra, se

selecciond a todos los funcionarios, permitiendo observar lo siguiente:

Tabla 1 Detalle de la muestra

Trabajadores de Emergencia y Consulta Externa

Departamento Numero de Personal
Médicos 25
Enfermeras 20

Laboratorio
Terapistas
Odontologos

Obstetras 10
Personal de seguridad 6
Personal de limpieza 10
Estadistica

Administrativos
Mantenimiento y desechos
Total 94

Fuente: Elaborado por el autor.
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2.4.Técnicas e instrumentos

Para llevar a cabo esta investigacion, se emplearon diversas técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, cada uno cuidadosamente seleccionado y adaptado al contexto del

estudio para garantizar su validez y confiabilidad:

2.4.1. Encuestas

La técnica de la encuesta se utilizd para recopilar datos cuantitativos sobre la prevalencia
y el impacto del mobbing entre los trabajadores del area de emergencia y consulta externa
del Centro de Salud Tipo C Muisne. El cuestionario fue disefiado basandose en
investigaciones previas y adaptado al contexto especifico del estudio. El proceso incluy6
la validacion del cuestionario mediante un grupo piloto para asegurar su comprensibilidad
y relevancia, seguido de la aplicacion de la encuesta a una muestra representativa de
trabajadores. Los datos recolectados fueron analizados utilizando software estadistico. La
confiabilidad del cuestionario se determind mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
mientras que la validez de contenido se asegur6 a través de la revision de expertos, la
validez de criterio mediante la comparacion con otros instrumentos validados, y la validez

de constructo mediante analisis factorial confirmatorio.

2.4.2. Entrevistas semiestructuradas

Para profundizar en las experiencias personales de las victimas de mobbing y obtener
datos cualitativos complementarios, se emplearon entrevistas estructuradas. Se elabord
una guia de entrevista basada en los objetivos de la investigacion, y se realizaron
entrevistas individuales con trabajadores seleccionados. Las respuestas fueron transcritas
y codificadas para su analisis tematico. La consistencia en la aplicacion de las entrevistas
se garantiz6 a través de la formacion y estandarizacion del procedimiento para los
entrevistadores. La validez de contenido se asegurd mediante la revisiéon por parte de
expertos, la validez de criterio a través de la comparacion con resultados de otras
entrevistas y estudios cualitativos similares, y la validez de constructo mediante la

relacién de los temas emergentes con las teorias existentes sobre el mobbing.

2.4.3. Analisis documental

El analisis documental se utilizé para revisar las politicas institucionales y protocolos

existentes relacionados con la prevencion y manejo del mobbing en el centro de salud. Se
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identificaron y recopilaron documentos relevantes, como politicas, reglamentos e
informes, que luego fueron evaluados y analizados sistematicamente. La lista de
verificacion utilizada para la evaluacion de documentos garantizé la inclusion de todos
los aspectos relevantes del mobbing y su manejo. La confiabilidad de esta técnica se
mantuvo mediante un enfoque sisteméatico y repetible para la revision documental,
mientras que la validez de contenido se asegur6 con la inclusion de todos los aspectos
relevantes, la validez de criterio mediante la evaluacion comparativa con otras normativas
y directrices reconocidas, y la validez de constructo alinear los principios tedricos y

marcos legales vigentes.

2.5.Andlisis de datos

La informacion recolectada mediante las encuestas, entrevistas estructuradas y analisis
documental serd procesada utilizando Microsoft Excel. Los datos cuantitativos de las
encuestas seran ingresados y analizados con técnicas descriptivas y correlacionales,
mientras que los datos cualitativos de las entrevistas se transcribirdn y codificaran para
identificar temas recurrentes. Asimismo, el analisis documental se realizard de manera
sistematica en Excel, permitiendo una comparacion eficaz de las politicas institucionales

con las mejores préacticas.
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CAPITULO 3. RESULTADOS

3.1.Cuestionario de Mobbing de Leymann (LIPT-Q)

La tabla 3 del Cuestionario de Mobbing de Leymann (LIPT-Q) ofrece un analisis
exhaustivo de la prevalencia en distintos departamentos del Centro de Salud Tipo C
Muisne. Este cuestionario evalla el nivel de acoso psicoldgico experimentado por los
trabajadores, proporcionando datos criticos sobre la puntuacion promedio, minima y
méaxima obtenida por los empleados en cada departamento, asi como la distribucion de

estos en los niveles: bajo, moderado, alto y muy alto.

Tabla 2 Cuestionario de Mobbing de Leymann

Depart. Num_Trabajad | Puntuaci | Puntuaci | Puntuaci | Niv | Nivel Niv | Niv
ores on on on el Modera | el el
Promedi | Minima | Méaxima | Baj | do Alt | Mu
0 0 0 y
Alt
0
Administrati | 3 63.33 59 68 0 3 0 0
VoS
Enfermeras | 20 134.80 126 145 0 0 11 9
Estadistica 3 67.00 53 77 0 3 0 0
Laboratorio | 5 66.80 57 74 0 5 0 0
Mantenimie | 2 71.50 65 78 0 2 0 0
ntoy
desechos
Médicos 25 133.76 124 145 0 0 15 10
Obstetras 10 67.70 60 77 0 10 0 0
Odontologos | 6 67.33 56 72 0 6 0 0
Personal de | 10 134.40 125 144 0 0 5 5
limpieza
Personal de | 6 67.67 58 79 0 6 0 0
seguridad
Terapistas 4 63.00 55 74 0 4 0 0

Fuente: Elaborado por el autor.

La tabla 3 del Cuestionario de Mobbing de Leymann (LIPT-Q) ofrece un analisis
exhaustivo de la prevalencia en distintos departamentos del Centro de Salud Tipo C
Muisne. Este cuestionario evalla el nivel de acoso psicoldgico experimentado por los
trabajadores, proporcionando datos criticos sobre la puntuacion promedio, minima y
méaxima obtenida por los empleados en cada departamento, asi como la distribucion de

estos en los niveles: bajo, moderado, alto y muy alto.
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Figura 1 Puntuacion promedio
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En los departamentos con alta prevalencia, las enfermeras destacan con una puntuacion
promedio de 134.8, en un rango de 126 a 145 puntos. Ningun trabajador se encuentra en
los niveles bajo 0 moderado; el 55% esta en el nivel alto y el 45% en el nivel muy alto,
lo que indica una significativa y elevada prevalencia de mobbing en este grupo. Los
médicos presentan una puntuacion promedio de 133.76, en un rango de 124 a 145 puntos.
Al igual que las enfermeras, ningiin médico se encuentra en los niveles bajo o moderado;
el 60% esta en el nivel alto y el 40% en el nivel muy alto. Esto sugiere que los médicos
también enfrentan un entorno laboral con condiciones adversas que propician el acoso
psicoldgico. El personal de limpieza, con una puntuacién promedio de 134.4 y un rango
de 125 a 144 puntos, muestra una distribucion uniforme entre los niveles alto y muy alto,

lo que indica una alta vulnerabilidad en este grupo.
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Figura 2 Puntuacion minima vs puntuacion maxima
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En contraste, los departamentos con una prevalencia moderada de mobbing incluyen a
los trabajadores administrativos, que presentan una puntuacion promedio de 63.33 en un
rango de 59 a 68 puntos, con todos los trabajadores clasificados en el nivel moderado.
Esto sugiere que, aunque esté presente, su impacto es menos severo en comparacion con
otros departamentos. El personal de laboratorio, con una puntuacion promedio de 66.8 en
un rango de 57 a 74 puntos, también se sitda en el nivel moderado. Esto indica una

presencia de acoso psicoldgico, aunque no tan pronunciada como en otros departamentos.

Los terapistas, con una puntuacién promedio de 63.0 en un rango de 55 a 74 puntos,
muestran una exposicién moderada al mobbing. La homogeneidad en las puntuaciones
refuerza la idea de que es un problema presente, pero no tan agudo en este departamento.
Los odontdlogos, con una puntuacion promedio de 67.33 en un rango de 56 a 72 puntos,
también se ubican en el nivel moderado, sugiriendo una exposicion, aunque presente, no
alcanza niveles criticos. Los trabajadores de mantenimiento y desechos, con una
puntuacién promedio de 71.5 en un rango de 65 a 78 puntos, presentan una incidencia de
mobbing que se acerca al umbral superior del nivel moderado, lo que indica que, aunque
no es extremadamente alta, la presencia podria escalar si no se implementan medidas

preventivas.
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El andlisis revela que esté presente en diferentes grados en casi todos los departamentos
del Centro de Salud Tipo C Muisne, con una preocupacion particular en los
departamentos de enfermeria, medicina, y limpieza, donde el acoso psicoldgico es
significativamente alto. Estos resultados sugieren que estos grupos estan expuestos a un
entorno laboral particularmente estresante y toxico, que podria estar contribuyendo a la
alta prevalencia de mobbing. Por otro lado, los departamentos como el administrativo,
laboratorio, odontologia, terapeutas, y mantenimiento y desechos, aunque muestran una
menor severidad, no estan exentos de este problema. La presencia de un nivel moderado
en estos grupos indica que, aungue menos severo, el acoso psicoldgico sigue siendo un

problema que afecta el bienestar laboral.

Es crucial que se implementen intervenciones especificas para abordar el mobbing en las
areas mas afectadas, junto con medidas preventivas para evitar en los departamentos con
niveles moderados se intensifique. Este enfoque integral ayudard a mejorar el ambiente
laboral en el centro de salud, promoviendo la salud mental y el bienestar de todos los

empleados.

3.2. Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28)

El Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28) es un instrumento disefiado
para detectar problemas de salud mental en la poblacion general. Estd compuesto por 28
items que evalUan cuatro areas especificas de la salud mental: somatizacion, ansiedad e
insomnio, disfuncion social y depresion. A continuacién, se presenta los resultados del
GHQ-28.

Tabla 3 Cuestionario de salud genera de Goldberg

Departam | Num_Traba | Somatiz | Ansiedad/In | Disfun | Depre | Puntua | Puntua | Puntua

ento jadores acion somnio cion sion cion cion cion
Promedi | Promedio Social | Prome | Total Total Total
0 Prome | dio Prome | Minim | Mé&xim

dio dio a a

Administr | 3 9.00 6.67 6.00 4.33 26.00 | 23 30

ativos

Enfermera | 20 17.30 17.55 17.25 17.10 | 69.20 63 74

s

Estadistic | 3 6.33 8.33 6.33 6.00 27.00 | 23 31

a

Laboratori | 5 8.60 7.20 7.40 5.80 29.00 | 24 36

0

Mantenim | 2 8.50 3.50 6.50 5.50 24.00 |20 28

iento 'y

desechos

Médicos 25 17.68 17.32 17.96 | 17.68 | 70.64 | 65 77
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Obstetras | 10 6.90 7.00 6.80 6.20 26.90 20 34
Odontoélo | 6 7.33 7.67 6.50 7.50 29.00 24 36
gos

Personal 10 18.40 18.10 17.00 17.20 | 70.70 67 73
de

limpieza

Personal 6 5.00 7.33 7.67 6.50 26.50 21 31
de

seguridad

Terapistas | 4 6.75 7.25 7.50 7.75 29.25 23 35

Fuente: Elaborado por el autor.

La tabla 4 del Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28) proporciona un

analisis detallado sobre la salud mental de los trabajadores en distintos departamentos del

Centro de Salud Tipo C Muisne. Este cuestionario, compuesto por 28 items, evalla cuatro

dimensiones clave de la salud mental: somatizacién, ansiedad e insomnio, disfuncién

social y depresion. Los resultados muestran variaciones significativas en las puntuaciones

promedio entre los diferentes departamentos, lo que revela distintos niveles de afectacion

en la salud mental de los trabajadores.

Figura 3 Dimensiones
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En los departamentos mas afectados, las enfermeras presentan una puntuacion total

promedio de 69.2, con una alta consistencia en todas las areas evaluadas: somatizacion
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(17.3), ansiedad e insomnio (17.55), disfuncion social (17.25) y depresion (17.1). La
puntuacion total varia entre 63 y 74 puntos, lo que sugiere un alto nivel de problemas de
salud mental en este grupo. De manera similar, los médicos muestran una puntuacion total
promedio de 70.64, con puntuaciones elevadas en somatizacion (17.68), ansiedad e
insomnio (17.32), disfuncion social (17.96) y depresion (17.68). Las puntuaciones totales
para los médicos oscilan entre 65 y 77 puntos, indicando un impacto significativo en su
bienestar mental. EI personal de limpieza también se ve altamente afectado, con una
puntuacion total promedio de 70.7, destacando en somatizacion (18.4), ansiedad e
insomnio (18.1), disfuncidn social (17.0) y depresion (17.2), con un rango de puntuacion
total de 67 a 73 puntos.

Figura 4 Puntuacion total minima vs maxima

Puntuacion total minima vs maxima
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En contraste, los departamentos como administrativos, estadistica y mantenimiento y
desechos muestran puntuaciones totales mas bajas, lo que sugiere una menor afectacion
en su salud mental. Los administrativos, con una puntuacion total promedio de 26.0,
muestran una distribucién mas equilibrada en las diferentes areas: somatizacion (9.0),
ansiedad e insomnio (6.67), disfuncion social (6.0) y depresion (4.33), con puntuaciones
totales que varian entre 23 y 30 puntos. Similarmente, el departamento de estadistica
presenta una puntuacion total promedio de 27.0, con puntuaciones moderadas en
somatizacién (6.33), ansiedad e insomnio (8.33), disfuncién social (6.33) y depresion

(6.0). Mantenimiento y desechos muestra la puntuacion total mas baja de 24.0, con
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puntuaciones relativamente equilibradas en somatizacion (8.5), ansiedad e insomnio

(3.5), disfuncion social (6.5) y depresion (5.5), con un rango total de 20 a 28 puntos.

Otros departamentos, como los de laboratorio, obstetras, odontélogos, personal de
seguridad y terapistas, muestran puntuaciones moderadas, indicando una afectacién en la
salud mental que, aunque no es tan alta como en los departamentos méas afectados, sigue
siendo significativa. El personal de laboratorio tiene una puntuacion total promedio de
29.0, con puntuaciones que van desde 24 hasta 36 puntos en total. Las puntuaciones
promedio son de 8.6 en somatizacion, 7.2 en ansiedad e insomnio, 7.4 en disfuncién social
y 5.8 en depresion. Obstetras presentan una puntuacion total promedio de 26.9, con
variaciones entre 20 y 34 puntos, distribuidas en somatizacion (6.9), ansiedad e insomnio
(7.0), disfuncion social (6.8) y depresion (6.2). Odontologos tienen una puntuacion total
promedio de 29.0, con un rango de 24 a 36 puntos, con una afectacion mayor en la
depresion (7.5) en comparacion con las otras areas. El personal de seguridad muestra una
puntuacion total promedio de 26.5, con una mayor afectacion en disfuncion social (7.67)
y depresion (6.5). Finalmente, los terapistas tienen una puntuacion total promedio de
29.25, con puntuaciones méas equilibradas en todas las areas, aunque con una mayor

afectacion en depresion (7.75).

Figura 5 Puntuacion total promedio
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Estos resultados sugieren que, aungue algunos departamentos presentan un menor

impacto en la salud mental, hay grupos de trabajadores, particularmente las enfermeras,
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médicos y personal de limpieza, que estan experimentando niveles alarmantes de
problemas de salud mental. Este andlisis subraya la necesidad de intervenciones
especificas y programas de apoyo psicolégico enfocados en las areas mas vulnerables,

con el objetivo de mejorar el bienestar general de los empleados en el centro de salud.

3.3. Entrevistas

Entrevista Semiestructurada sobre Mobbing en el Centro de Salud Tipo C Muisne
Instrucciones para el Entrevistador:

e Objetivo: Esta entrevista tiene como objetivo explorar en profundidad las
experiencias de los trabajadores del area de emergencia y consulta externa en
relacion con el mobbing, identificar los factores que contribuyen a su ocurrencia

y evaluar su impacto en la salud mental y fisica de los trabajadores.

e Confidencialidad: Se asegura al participante que todas las respuestas seran
tratadas con la maxima confidencialidad y que su identidad no sera revelada en

ningun informe o resultado de la investigacion.
e Duracidn: La entrevista durara aproximadamente 45-60 minutos.

e Ambiente: Se realzia la entrevista en un lugar privado y cémodo para el
participante, donde pueda hablar abiertamente.

Entrevista 1
Perfil del Entrevistado:
Puesto de trabajo: Médico
Afios de experiencia en el centro de salud: 6 afios
Area de trabajo: Emergencias
Preguntas de la Entrevista
Experiencias en el Lugar de Trabajo:

1. ¢Puedes describir alguna situacion en la que te hayas sentido acosado o

maltratado en tu lugar de trabajo?
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A lo largo de mis 7 afios en el centro de salud, he enfrentado situaciones estresantes
debido a la carga de trabajo, pero no he experimentado acoso o maltrato. Mi rol exige
constante comunicacion con el equipo y hasta ahora, la relacion ha sido profesional y

respetuosa.
Involucrados en el Mobbing:

2. ¢Quiénes estuvieron involucrados en estas situaciones (superiores,

compafieros, subordinados)?

No he estado involucrado en situaciones de mobbing. Mis interacciones han sido
mayormente con superiores y compaferos de trabajo, quienes han mostrado un

comportamiento colaborativo.
Factores Contribuyentes:

3. ¢Queé factores especificos en tu entorno laboral crees que facilitan el mobbing

(por ejemplo, carga de trabajo, estilo de liderazgo)?

En mi &rea, la alta demanda y la presién pueden generar tensiones, pero el estilo de
liderazgo es mas bien participativo, lo que ayuda a reducir las posibilidades de mobbing.

La comunicacidn abierta es clave para evitar este tipo de situaciones.
Cultura Organizacional:

4. ¢Cbmo describirias la cultura organizacional en tu centro de salud y su

influencia en la aparicion del mobbing?

La cultura organizacional en nuestro centro de salud promueve la colaboracion y el
respeto. Sin embargo, en momentos de alta presion, como durante emergencias, es crucial
mantener un ambiente donde se valoren las contribuciones individuales para evitar el

mobbing.
Cambios en la Dinamica Laboral:

5. ¢Has notado algun cambio reciente en la dindmica laboral que crees que

podria estar relacionado con el mobbing?

Recientemente, se ha incrementado el volumen de pacientes, lo que ha aumentado la carga
de trabajo. Sin embargo, no he observado un cambio en la dindmica laboral que apunte a
la aparicién de mobbing.
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Relaciones Interpersonales:

6. ¢CoOmo describirias la comunicacién y colaboracion entre colegas en tu

departamento?

La comunicacién en mi departamento es directa y efectiva. El trabajo en equipo es
fundamental en emergencias, y generalmente, la colaboracion es fluida, lo que minimiza

los conflictos interpersonales.
Conflictos Interpersonales:

7. ¢Existen conflictos interpersonales que consideres que contribuyen al
mobbing?

En mi experiencia, no he presenciado conflictos significativos que contribuyan al
mobbing. Los desacuerdos se resuelven a través del dialogo y la mediacion cuando es

necesario.
Percepcidn de Justicia:
8. ¢Te sientes tratado con justicia y equidad en el trabajo? ¢Por qué?

Me siento tratado con justicia en el trabajo. Las decisiones se toman de manera
transparente, y se nos brinda la oportunidad de expresar nuestras inquietudes.

Impacto en la Salud Fisica:

9. ¢Cbmo ha afectado el mobbing a tu salud fisica (por ejemplo, fatiga, dolores

de cabeza)?

No he experimentado efectos fisicos relacionados con el mobbing. Mantengo un buen

estado de salud a pesar de la demanda del trabajo.
Impacto en la Salud Mental:

10. ¢Como ha afectado el mobbing a tu salud mental (por ejemplo, ansiedad,

insomnio, depresion)?

No he sufrido problemas de salud mental debido al mobbing. La gestion del estrés es parte

de mi rutina, y busco equilibrar el trabajo con actividades que promuevan mi bienestar.

Consecuencias en el Trabajo:
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11. ;Cémo ha influido el mobbing en tu desempefio laboral y satisfaccion en el
trabajo?

Al no experimentar mobbing, mi desempefio laboral se ha mantenido constante, y estoy

satisfecho con mi rol. Me esfuerzo por mantener un ambiente de trabajo positivo.
Reacciones y Estrategias de Manejo:
12. ;Cémo has intentado manejar el mobbing? ¢ Qué estrategias has utilizado?

Si llegara a enfrentar mobbing, optaria por una comunicacién abierta con mis superiores

y utilizaria los canales disponibles para resolver el problema.
Apoyo de Colegas y Superiores:

13. ¢Cuentas con el apoyo de tus colegas y superiores para manejar estas

situaciones?

Cuento con el apoyo de mis colegas y superiores. Se valora el trabajo en equipo y existe
una red de apoyo para situaciones dificiles.

Recursos y Servicios:

14. ¢ Existen recursos o servicios dentro del centro de salud que te ayuden a

manejar el mobbing?

El centro de salud ofrece recursos como asesoramiento y programas de apoyo para

manejar cualquier situacion de mobbing, lo cual considero fundamental.
Sugerencias para Mejorar:

15. ¢ Qué cambios o medidas propondrias para prevenir o reducir el mobbing en

tu lugar de trabajo?

Para prevenir el mobbing, sugeriria implementar talleres regulares sobre comunicacion

efectiva y resolucién de conflictos, asi como fortalecer las politicas de apoyo al personal.
Entrevista 2

Perfil del Entrevistado:

Puesto de trabajo: Licenciado de enfermeria

Afos de experiencia en el centro de salud: 9 afios
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Area de trabajo: Consulta externa
Preguntas de la Entrevista
Experiencias en el Lugar de Trabajo:

1. ¢Puedes describir alguna situacion en la que te hayas sentido acosado o

maltratado en tu lugar de trabajo?

En mis 10 afios de experiencia, he presenciado situaciones tensas debido a la carga de
trabajo, pero personalmente no he sido victima de acoso o maltrato. Me esfuerzo por

mantener una relacion profesional con todos.
Involucrados en el Mobbing:

2. ¢Quiénes estuvieron involucrados en estas situaciones (superiores,

compafieros, subordinados)?

No he sido parte de situaciones de mobbing. Mi rol exige supervision constante, y procuro

que el equipo se sienta apoyado en todo momento.
Factores Contribuyentes:

3. ¢Qué factores especificos en tu entorno laboral crees que facilitan el mobbing

(por ejemplo, carga de trabajo, estilo de liderazgo)?

El volumen de trabajo y las expectativas de rendimiento pueden ser factores que
contribuyen al estrés, pero un liderazgo claro y justo puede prevenir el mobbing.

Fomentamos la participacion y el respeto mutuo.
Cultura Organizacional:

4. ¢Como describirias la cultura organizacional en tu centro de salud y su

influencia en la aparicion del mobbing?

La cultura organizacional es de respeto y cumplimiento de las normas de seguridad.
Aunque a veces hay presion, se trabaja en equipo para garantizar que todos se sientan

valorados y seguros.
Cambios en la Dindmica Laboral:

5. ¢Has notado algun cambio reciente en la dindmica laboral que crees que

podria estar relacionado con el mobbing?
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No he observado cambios significativos en la dindmica laboral recientemente que puedan
estar relacionados con el mobbing. EI ambiente sigue siendo colaborativo.

Relaciones Interpersonales:

6. ¢CoOmo describirias la comunicacién y colaboracion entre colegas en tu

departamento?

La comunicacion entre colegas en consulta externa es abierta. Colaboramos
estrechamente para cumplir con las normativas de seguridad, lo que fortalece nuestras

relaciones.
Conflictos Interpersonales:

7. ¢Existen conflictos interpersonales que consideres que contribuyen al
mobbing?

Los conflictos son raros en mi area. Cuando surgen, se abordan inmediatamente para

evitar que escalen a situaciones de mobbing.
Percepcion de Justicia:
8. ¢Te sientes tratado con justicia y equidad en el trabajo? ¢Por qué?

Me siento tratado con justicia en mi puesto. Las politicas de seguridad y salud laboral son

claras y se aplican de manera equitativa.
Impacto en la Salud Fisica:

9. ¢Como ha afectado el mobbing a tu salud fisica (por ejemplo, fatiga, dolores
de cabeza)?

No he tenido problemas fisicos relacionados con el mobbing. Me enfoco en mantener una

buena salud fisica, especialmente en un entorno de trabajo exigente.
Impacto en la Salud Mental:

10. ¢Como ha afectado el mobbing a tu salud mental (por ejemplo, ansiedad,

insomnio, depresion)?

No he sufrido problemas de salud mental debido al mobbing. La gestion del estrés y la

comunicacion efectiva me han permitido mantener un equilibrio saludable.

50



Consecuencias en el Trabajo:

11. ¢ Como ha influido el mobbing en tu desempefio laboral y satisfaccion en el

trabajo?

No he experimentado mobbing, por lo que mi desempefio laboral se ha mantenido estable

y satisfactorio.
Reacciones y Estrategias de Manejo:
12. ¢ Como has intentado manejar el mobbing? ¢ Qué estrategias has utilizado?

De enfrentar mobbing, mi estrategia seria documentar los incidentes y buscar la

intervencion de recursos humanos para resolver el conflicto de manera justa.
Apoyo de Colegas y Superiores:

13. ¢Cuentas con el apoyo de tus colegas y superiores para manejar estas

situaciones?

Cuento con el respaldo de mis colegas y superiores. El apoyo mutuo es esencial en nuestro

entorno de trabajo para mantener la moral alta.
Recursos y Servicios:

14. ¢ Existen recursos o servicios dentro del centro de salud que te ayuden a

manejar el mobbing?

Si, contamos con servicios de asesoramiento y apoyo psicoldgico en el centro de salud,

lo que es crucial para manejar cualquier situacién de mobbing.
Sugerencias para Mejorar:

15. ¢ Qué cambios o medidas propondrias para prevenir o reducir el mobbing en

tu lugar de trabajo?

Propongo implementar entrenamientos regulares en manejo del estrés y en como detectar

y prevenir el mobbing, para reforzar un ambiente de trabajo positivo y seguro.
Entrevista 3
Perfil del Entrevistado:

Puesto de trabajo: Personal de limpieza
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Afios de experiencia en el centro de salud: 9 afios
Area de trabajo: Emergencias

Preguntas de la Entrevista

Experiencias en el Lugar de Trabajo:

1. ¢Puedes describir alguna situacion en la que te hayas sentido acosado o

maltratado en tu lugar de trabajo?

En mi experiencia, el trabajo en emergencias puede ser muy estresante, pero no he sido
objeto de acoso o maltrato. Mi enfoque ha sido mantener un ambiente seguro y

profesional para todos.
Involucrados en el Mobbing:

2. ¢Quiénes estuvieron involucrados en estas situaciones (superiores,

comparieros, subordinados)?

No he presenciado ni experimentado mobbing en mi area. Mi interaccion es mayormente

con compafieros y superiores, quienes han mostrado respeto mutuo.
Factores Contribuyentes:

3. ¢Qué factores especificos en tu entorno laboral crees que facilitan el mobbing
(por ejemplo, carga de trabajo, estilo de liderazgo)?

La alta carga de trabajo y la naturaleza critica de nuestro departamento pueden ser factores

que generan tension, pero la buena gestion y el liderazgo son clave para evitar el mobbing.
Cultura Organizacional:

4. ¢Como describirias la cultura organizacional en tu centro de salud y su

influencia en la aparicién del mobbing?

La cultura organizacional en emergencias es de alto rendimiento y colaboracién bajo
presion. Se fomenta un entorno de respeto, lo que ayuda a prevenir situaciones de

mobbing.

Cambios en la Dinamica Laboral:
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5. ¢Has notado algin cambio reciente en la dinamica laboral que crees que
podria estar relacionado con el mobbing?

No he notado cambios recientes en la dinamica laboral que apunten a un incremento del

mobbing. El ambiente sigue siendo colaborativo, aunque demandante.
Relaciones Interpersonales:

6. ¢Como describirias la comunicacion y colaboracion entre colegas en tu

departamento?

La comunicacién en emergencias es critica y directa. Trabajamos juntos para asegurar la

seguridad y el bienestar de todos, lo que fortalece nuestras relaciones laborales.
Conflictos Interpersonales:

7. ¢Existen conflictos interpersonales que consideres que contribuyen al

mobbing?

Los conflictos en mi area son manejados rapidamente para evitar que se conviertan en
problemas mayores. Mantenemos una comunicacion constante para resolver cualquier

malentendido.
Percepcién de Justicia:
8. ¢Te sientes tratado con justicia y equidad en el trabajo? ¢Por qué?

Siento que el trato es justo en mi trabajo. Las decisiones se toman con transparencia, y se

valoran las contribuciones individuales.
Impacto en la Salud Fisica:

9. ¢Como ha afectado el mobbing a tu salud fisica (por ejemplo, fatiga, dolores
de cabeza)?

No he tenido problemas de salud fisica relacionados con el mobbing. Mantengo un estilo

de vida saludable para manejar las demandas fisicas del trabajo.
Impacto en la Salud Mental:

10. ¢Como ha afectado el mobbing a tu salud mental (por ejemplo, ansiedad,

insomnio, depresion)?
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No he experimentado problemas de salud mental debido al mobbing. El estrés es

manejable, y hago uso de las estrategias de apoyo disponibles en el centro de salud.
Consecuencias en el Trabajo:

11. ¢ Como ha influido el mobbing en tu desempefio laboral y satisfaccion en el

trabajo?

Al no experimentar mobbing, mi desempefio laboral se ha mantenido en un nivel alto. Me

siento motivado para continuar haciendo un buen trabajo.
Reacciones y Estrategias de Manejo:
12. ¢ Como has intentado manejar el mobbing? ¢ Qué estrategias has utilizado?

Si alguna vez enfrento mobbing, me dirigiria a recursos humanos para buscar una

resolucion rapida y justa, utilizando los canales establecidos para tales situaciones.
Apoyo de Colegas y Superiores:

13. ¢Cuentas con el apoyo de tus colegas y superiores para manejar estas

situaciones?

Me siento apoyado por mis colegas y superiores. El trabajo en equipo es fundamental, y

todos entendemos la importancia de respaldarnos mutuamente.
Recursos y Servicios:

14. ¢ Existen recursos o servicios dentro del centro de salud que te ayuden a

manejar el mobbing?

El centro de salud proporciona acceso a recursos de apoyo, lo cual es vital para lidiar con

cualquier situacion que pueda surgir, incluido el mobbing.
Sugerencias para Mejorar:

15. ¢ Qué cambios o medidas propondrias para prevenir o reducir el mobbing en
tu lugar de trabajo?

Sugiero la implementacion de evaluaciones regulares del ambiente de trabajo y la
capacitacion en habilidades interpersonales para prevenir el mobbing y mantener un

entorno laboral saludable.
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3.3.1. Resultados de las entrevistas

Las entrevistas realizadas a diferentes trabajadores del Centro de Salud Tipo C en Muisne
proporcionan un analisis detallado de las percepciones y experiencias relacionadas con el
mobbing en este entorno laboral. Los participantes incluyen a un médico, un licenciado
en enfermeria y personal de limpieza, lo que permite obtener una perspectiva integral
sobre las dindmicas laborales y los factores que podrian contribuir al mobbing en las areas
de emergencia y consulta externa. A continuacion, se consolidan y explican los

principales resultados obtenidos en estas entrevistas.
Percepcion general del mobbing

En general, ninguno de los entrevistados manifesté haber experimentado situaciones
directas de mobbing en su lugar de trabajo. Tanto el médico como el licenciado en
enfermeriay el personal de limpieza reportaron un ambiente de respeto y colaboracién en
el centro de salud. Aungue reconocieron la alta presion laboral, especialmente en el &rea
de emergencias, no identificaron casos claros de acoso laboral. Esto sugiere que, al menos
desde la percepcidn de estos trabajadores, el mobbing no es un problema generalizado en

este centro de salud.
Factores contribuyentes al mobbing

Aunque los entrevistados no han experimentado mobbing directamente, reconocen varios
factores que podrian facilitar su aparicion en ciertos contextos. Entre estos factores se
destaca la alta carga de trabajo y la presion asociada al cumplimiento de objetivos en
situaciones de alta demanda, como las emergencias. Sin embargo, se sefiala que la cultura
organizacional del centro de salud, caracterizada por el liderazgo participativo y la
comunicacion abierta, ha ayudado a prevenir situaciones de mobbing. En otras palabras,
aunque existen factores que podrian generar estrés y tensiones, la forma en que el
liderazgo gestiona estos factores parece ser clave para evitar la aparicion del acoso

laboral.
Cultura organizacional y liderazgo

Un tema recurrente en todas las entrevistas es la cultura organizacional del centro de

salud. Los entrevistados coincidieron en que el ambiente laboral esta orientado hacia la
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colaboracidn y el respeto mutuo. EI médico y el licenciado en enfermeria mencionaron
que el estilo de liderazgo es participativo, lo que facilita una comunicacién abierta y
reduce la posibilidad de conflictos no resueltos que podrian derivar en mobbing. En este
sentido, el liderazgo parece desempefiar un papel fundamental en la prevencion del
mobbing, ya que fomenta un entorno en el que se valoran las contribuciones individuales

y se promueve el trabajo en equipo.
Relaciones interpersonales

La comunicacion y la colaboracion entre los colegas en las areas de emergencia y consulta
externa fueron descritas como fluidas y efectivas. Los trabajadores sefialaron que las
interacciones entre el personal suelen ser directas y enfocadas en la resolucién de
problemas, lo cual es crucial en un entorno de alta presién como el de emergencias. En
caso de desacuerdos o tensiones, estos se manejan a través del dialogo y la mediacién, lo
que ayuda a evitar conflictos prolongados que podrian evolucionar hacia el mobbing. Este
tipo de dinamicas interpersonales contribuyen a mantener un ambiente laboral saludable

y colaborativo.
Impacto en la salud fisica y mental

Dado que ninguno de los entrevistados ha experimentado mobbing directamente, no se
reportaron impactos negativos en su salud fisica o mental relacionados con este
fendmeno. A pesar de la presion inherente a su trabajo, especialmente en el area de
emergencias, los entrevistados mencionaron que gestionan el estrés mediante estrategias
personales y el apoyo que reciben tanto de sus colegas como de sus superiores. La gestion
del estrés parece ser una practica comun entre los trabajadores, lo que les ha permitido

mantener un buen estado de salud a pesar de las exigencias laborales.
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Figura 1 Cuestionario de salud genera de Goldberg

Resultados de entrevistas
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Fuente: Elaborado por el autor.

Las entrevistas revelan que, en el Centro de Salud Tipo C de Muisne, el mobbing no
parece ser un problema comun o significativo segun la percepcién de los trabajadores
entrevistados. Aunque se identificaron factores de riesgo como la alta carga laboral y la
presidn en situaciones de emergencia, la cultura organizacional, el liderazgo participativo
y los recursos de apoyo han sido efectivos para prevenir la aparicion de este fendbmeno.
Sin embargo, los trabajadores reconocen la importancia de seguir implementando
medidas preventivas para mantener un ambiente laboral saludable y libre de acoso.

3.4. Estrategias de intervencion y prevencion

Para reducir la incidencia de mobbing en el Centro de Salud Tipo C Muisne, es esencial
implementar una serie de estrategias que aborden las causas y los efectos del acoso laboral
en su entorno. A continuacion, se proponen intervenciones basadas en un enfoque integral

que considere la prevencion, intervencion y seguimiento de casos de mobbing.

3.4.1. Prevencion del Mobbing

Capacitacion en manejo de conflictos y comunicacion efectiva Es fundamental
proporcionar a todo el personal del centro de salud, desde los médicos hasta el personal
administrativo y de limpieza, una capacitacion integral sobre la gestién de conflictos,

57



comunicacion asertiva y trabajo en equipo. Estos talleres deben centrarse en la
identificacion de conductas de mobbing, como prevenirlas y el uso de técnicas de

resolucion de conflictos que promuevan un ambiente de trabajo respetuoso.

o Talleres periodicos: Implementar talleres trimestrales que incluyan simulaciones

de situaciones conflictivas y herramientas para el manejo de las mismas.

o Capacitacion en liderazgo: Ofrecer formacion especifica a los supervisores y
administradores en estilos de liderazgo participativo y en habilidades de
mediacion, con el fin de fomentar un entorno de apoyo y reducir la posibilidad de

acoso.
Politicas claras y explicitas contra el mobbing

El centro de salud debe tener una politica formal contra el mobbing que sea conocida por
todos los empleados. Esta politica debe incluir un protocolo claro sobre como reportar
casos de acoso, quiénes son los responsables de la intervencion y qué medidas

disciplinarias se tomaran en caso de incumplimiento.

« Difusion de la politica: Asegurar que todos los trabajadores reciban una copia de
la politica y firmen su recepcion como parte de su orientacion laboral. Ademas,
debe haber recordatorios visuales como carteles en areas comunes que refuercen

la politica anti-mobbing.

o Canales de denuncia accesibles: Crear un canal confidencial y seguro donde los
empleados puedan denunciar situaciones de acoso sin temor a represalias, ya sea

mediante una linea de ayuda, correo electrénico o buzdn de sugerencias.
Promocion de la salud mental

Dado que el mobbing tiene un impacto significativo en la salud mental, es crucial
promover un entorno que fomente el bienestar psicoldgico de los empleados. Se puede
lograr a través de programas de apoyo psicoldgico, jornadas de concienciacién sobre la
importancia del equilibrio entre trabajo y vida personal, y actividades que reduzcan el

estrés en el lugar de trabajo.

« Asesoramiento psicoldgico y grupos de apoyo: Facilitar el acceso a servicios de
asesoramiento psicoldgico dentro del centro de salud para aquellos empleados que

puedan estar en riesgo o0 que necesiten apoyo para gestionar el estrés laboral.
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« Promocion de actividades saludables: Incentivar la participacion en actividades
fisicas o de relajacion, como yoga, pausas activas o caminatas, dentro del horario

laboral, para reducir los niveles de ansiedad y estrés entre los trabajadores.

3.4.2. Intervencion en casos de Mobbing

Protocolo de intervencion inmediata

En caso de que se detecte o reporte una situacién de mobbing, debe existir un protocolo
de intervencion inmediata que garantice una respuesta rapida y justa. Este protocolo debe

incluir:

o Investigacion exhaustiva y neutral: Designar a un comité imparcial que
investigue el caso de manera confidencial y profesional, con el objetivo de

garantizar que se escuchen todas las partes involucradas.

o Mediacién: Si es posible, antes de aplicar medidas disciplinarias, se debe
fomentar la mediacion entre las partes afectadas para tratar de resolver el conflicto

de manera interna y restaurar un ambiente de respeto mutuo.

o Proteccion de la victima: Asegurar que la victima de mobbing tenga acceso a
apoyo psicolégico y cualquier medida temporal necesaria (como cambios de
departamento o ajustes en las responsabilidades laborales) mientras se realiza la

investigacion.
Consecuencias claras para los infractores

Las personas que participen en actividades de mobbing deben enfrentar consecuencias
claras segun las politicas establecidas. Estas consecuencias pueden incluir advertencias,
reubicacion, suspension o, en casos graves, el despido. El centro de salud debe dejar claro

gue el mobbing no sera tolerado bajo ninguna circunstancia.

3.4.3. Seguimiento y evaluacion continua

Evaluacion regular del clima laboral Para detectar la presencia de mobbing y su
evolucion en el tiempo, el centro de salud debe llevar a cabo evaluaciones periédicas del
clima laboral mediante encuestas andénimas, entrevistas y otras herramientas de

evaluacion que permitan monitorear la satisfaccion y el bienestar de los empleados.
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e Encuestas de bienestar laboral: Implementar encuestas semestrales que

incluyan preguntas sobre la percepcion del mobbing, el estrés laboral y el

ambiente de trabajo en general.

+ Monitoreo continuo: Los resultados de estas evaluaciones deben ser revisados

por un comité de bienestar que formule recomendaciones para mejorar el

ambiente laboral segun las necesidades identificadas.

Revision y ajuste de politicas

A medida que se recopilan datos y se identifican areas de mejora, es esencial que el centro

de salud revise y ajuste sus politicas y protocolos anti-mobbing. Esto garantizara que las

estrategias de prevencion y manejo se mantengan actualizadas y efectivas a lo largo del

tiempo.

o Actualizacién de protocolos: Realizar revisiones anuales de las politicas de

acoso laboral para adaptarlas a los nuevos desafios y cambios en la dinamica

laboral.

« Retroalimentacion de los empleados: Involucrar a los empleados en la revision

de las politicas a través de comités participativos o reuniones regulares para

obtener su retroalimentacién y asegurar que las soluciones adoptadas sean

realistas y efectivas.

A continuacion, se muestra el plan propuesto para su implementacion:

Tabla 4 Plan de implementacion de estrategias propuestas

Objetivo Actividade Metas Indicadores Roles Recursos
S

1. Capacitar ~ Realizar Capacitar al % de Equipode  Materiales

al personal talleres 100% del personal RRHH. didacticos

en manejo de trimestrales personal en  capacitado.

conflictosy  sobre el primer

prevencion manejo de  afio.

del mobbing. conflictos y
comunicaci

On asertiva.
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2.
Implementar
politicas
clarasy
accesibles
contra el

mobbing.

3. Promover
el bienestar
psicolégico

del personal.

Capacitar a
los lideres
en
habilidades
de
liderazgo
participativ
oy
mediacion.
Desarrollar
y difundir
una politica
de cero
tolerancia
al mobbing.
Crear un
canal
confidencia
| para
reportar
casos de
acoso.
Implementa
run
programa
de apoyo
psicoldgico

Ofrecer
actividades
de
bienestar,

como

Reducir en
un 50% los
conflictos
interpersona
les
detectados.

Implementar
la politica de
mobbing en
el primer

trimestre.

Contar con
al menos 1
canal seguro
de denuncia

disponible.

Realizar al
menos 1
actividad
mensual de

bienestar.

Disminuir
en un 30%
los reportes
de estrés

laboral.

NuUmero de
conflictos
reportados

antes y

después de la

capacitacion.

Politica
formal
contra
mobbing

aprobada.

Numero de
denuncias
procesadas a
través del

canal.

NUmero de
actividades

realizadas.

% de

reduccion en
las consultas
psicoldgicas

por estrés.

Facilitadore
s externos.
Directivos

del centro.

Comité de
bienestar

laboral.

Equipo
legal del

centro.

Psicélogos

internos o

contratados.

Departame
nto de
RRHH.

Aula de

formacion

Presupues
to para
facilitador
es

externos.

Asistencia

legal.

Plataform
a digital
para
denuncias

anonimas.

Espacios
adecuados
para las
actividade

S.

Material
para
sesiones
de

relajacion.
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4. Establecer
un protocolo
de
intervencion
inmediata en
casos de

mobbing.

5. Monitorear

y evaluar el

clima laboral

periddicamen

te.

pausas
activasy
sesiones de
relajacion.
Disefiar un
protocolo
claro de
actuacion
ante casos
de
mobbing.

Formar un
comité
imparcial
de
investigaci
on.
Realizar
encuestas
semestrales
sobre clima
laboral y
bienestar.
Analizar
los
resultados y
proponer
mejoras
segun las
areas
identificada

S.

Tener un
protocolo
aprobado y
operativo
dentro de los
primeros 6

meses.

Aplicar al
menos 2
encuestas
anuales al
100% del
personal.
Implementar
mejoras en
las areas
criticas
dentro del

afo.

NUmero de
casos
atendidos y
resueltos
segun el

protocolo.

Tiempo de
respuesta en

cada caso.

% de
personal

encuestado.

Numero de
medidas
correctivas
implementad

as.

Comité de

Manual

investigacio del

n.

Equipo
legal del
centro.
RRHH.

Equipo de
RRHH.

Directivos
del centro.
Comite de
bienestar

laboral.

protocolo.

Sistema
de gestidn
de casos.
Formacié
n del
comité.
Software
de

encuestas.

Espacio
para
reuniones
de
analisis.
Recursos
para
aplicar

mejoras.
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La metodologia del plan de intervencién y prevencion del mobbing en el Centro de Salud
Tipo C Muisne se basa en un enfoque integral, que combina la capacitacién, el desarrollo
de politicas institucionales, el fomento del bienestar psicoldgico, la implementacion de
protocolos de actuacion, y el monitoreo continuo del clima laboral. A continuacién, se

detallan las fases clave de la metodologia, alineadas con los objetivos del plan.

La primera fase consiste en la capacitacion periddica de todo el personal en el manejo de
conflictos y la prevencion del mobbing. Esta actividad tiene como objetivo dotar a los
empleados de herramientas para resolver tensiones interpersonales de forma constructiva,
asi como mejorar la comunicacion entre colegas. Para ello, se realizaran talleres
trimestrales que abordaran técnicas de comunicacion asertiva y manejo del estrés.
Ademas, se capacitara a los lideres en habilidades de liderazgo participativo y mediacion
para que puedan gestionar adecuadamente las dinamicas de sus equipos. Los talleres seran
impartidos por facilitadores externos y contaran con el apoyo del equipo de Recursos
Humanos (RRHH). El indicador clave de esta fase es el porcentaje de personal capacitado
y la reduccion de conflictos interpersonales, con la meta de capacitar al 100% del personal

en el primer afo.

La siguiente fase implica la elaboracién y difusion de una politica clara de cero tolerancias
al mobbing, que sera distribuida a todos los trabajadores y difundida visualmente en
espacios comunes del centro de salud. Ademas, se habilitard un canal de denuncia
confidencial, accesible para todos los empleados, para reportar situaciones de acoso sin
temor a represalias. La meta es que esta politica esté operativa dentro del primer trimestre
de implementacion. Se evaluara el éxito de esta fase a través del niUmero de denuncias

procesadas y la aplicacion efectiva de la politica.

Otra parte de la metodologia es el fomento del bienestar psicoldgico del personal. Se
implementaran programas de apoyo psicoldgico y actividades de bienestar, como
sesiones de relajacion y pausas activas, dirigidas a reducir los niveles de estrés laboral.
Estas actividades se llevaran a cabo de manera mensual y serdn organizadas por
psicologos internos o contratados. La meta es reducir en un 30% los reportes de estrés
laboral durante el primer afio. El indicador clave seréa la cantidad de actividades realizadas

y la disminucion en las consultas psicologicas por problemas de estrés o ansiedad.

Ante la deteccion de situaciones de mobbing, se aplicara un protocolo de intervencién

inmediata. Este protocolo estara disefiado para garantizar una respuesta rapida, justa y
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confidencial a los casos reportados. Se creara un comité imparcial de investigacion,
encargado de analizar y resolver los casos siguiendo los lineamientos establecidos. El
éxito de esta fase se medira a traves del tiempo de respuesta en cada caso y el nimero de

casos atendidos y resueltos dentro de los primeros seis meses de implementacion.

Al final, para garantizar la sostenibilidad del plan, se implementara un sistema de
monitoreo continuo del clima laboral. Se realizaran encuestas semestrales a todo el
personal para evaluar su percepcion del ambiente de trabajo y detectar posibles areas
problematicas. Los resultados de las encuestas permitiran identificar oportunidades de
mejora y ajustar las estrategias segun sea necesario. La meta es que el 100% del personal
participe en al menos dos encuestas anuales, y que las areas criticas reciban
intervenciones correctivas dentro del afio. El indicador clave sera el porcentaje de

personal encuestado y el nimero de medidas correctivas implementadas.

El plan propuesto para reducir la incidencia de mobbing en el Centro de Salud Tipo C
Muisne se enfoca en un abordaje integral que combina la prevencion, intervencion y
seguimiento continuo. Las estrategias planteadas incluyen capacitaciones regulares para
todo el personal sobre gestion de conflictos y liderazgo participativo, el establecimiento
de politicas claras de cero tolerancia al mobbing, y la promocién de un entorno que
favorezca el bienestar psicologico de los trabajadores. Ademas, se implementaran
protocolos de intervencion inmediata y confidencial para atender casos de acoso laboral,
asegurando tanto la proteccién de las victimas como la aplicacion de sanciones a los
infractores. El plan también contempla un monitoreo constante del clima laboral mediante
encuestas periddicas y revisiones de politicas, garantizando la actualizacion continua de
las estrategias en funcion de los resultados obtenidos. Estas acciones permitiran crear un
entorno laboral mas saludable, reduciendo los efectos negativos del mobbing y mejorando
tanto el bienestar de los trabajadores como la calidad del servicio ofrecido en el centro de

salud.
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CAPITULO 4. DISCUSION

El andlisis de los efectos del mobbing en el bienestar laboral de los trabajadores de los
servicios de emergencia y consulta externa del Centro de Salud Tipo C en Muisne ha
proporcionado una vision clara sobre la situacion actual en este centro, en comparacion
con estudios anteriores sobre el tema. A continuacién, se contrastan y analizan los

resultados obtenidos con investigaciones previas:
Prevalencia del Mobbing y Percepcién de los Trabajadores

Uno de los hallazgos mas significativos de este estudio es que los trabajadores
entrevistados no reportan haber experimentado mobbing directo en sus roles. Esto
contrasta con estudios como el de Paredes (3), donde se reporté una correlacién entre el
acoso laboral y la disminucién de la calidad de vida profesional de enfermeras del servicio
de emergencias en un hospital de ESSALUD, Lima. En ese estudio, se encontrd una
prevalencia considerable de mobbing en este grupo, lo que indica una diferencia
significativa entre los contextos laborales de los centros de salud analizados. Mientras
que en ESSALUD el acoso se percibe como un problema comdn, en Muisne, los

participantes perciben un ambiente laboral de respeto y colaboracion.

Esta diferencia puede explicarse en parte por las condiciones laborales especificas de cada
centro. Segun los entrevistados en Muisne, a pesar de la alta presion laboral, el liderazgo
participativo y la comunicacién abierta juegan un papel crucial en la prevencion del
mobbing. Esto coincide con lo encontrado en el estudio de Urdaneta (2), donde se
menciona que la gestion adecuada de la carga de trabajo y la comunicacion efectiva
pueden prevenir el acoso laboral, aunque este Ultimo estudio también subraya que en

contextos de alta presion como el sector salud, el riesgo de mobbing sigue siendo elevado.
Factores que contribuyen al mobbing

Uno de los factores mas frecuentemente mencionados en la literatura como contribuyente
al mobbing es la carga de trabajo y las tensiones generadas por altos niveles de estrés,
como se menciond en el trabajo de Méndez y Silva (2016). En el contexto de Muisne, la
carga de trabajo fue reconocida como un factor de estrés, pero no como un
desencadenante directo de acoso. Esto puede estar relacionado con la cultura
organizacional descrita por los entrevistados, en la que se fomenta el trabajo en equipo y

la participacion, lo que reduce las posibilidades de conflicto.
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Por otro lado, estudios como el de Llerena (2022) y Ortiz et al. (2022), realizados en otros
entornos laborales, muestran que en organizaciones donde prevalecen las jerarquias
rigidas y las expectativas poco claras, el mobbing tiene una incidencia mas alta. En el
caso de Muisne, los entrevistados reportan que el liderazgo participativo y la claridad en
las responsabilidades laborales han sido clave para mantener un ambiente colaborativo,
lo que podria explicar la menor incidencia de mobbing reportada en este centro en

comparacion con otros estudios.
Impacto del mobbing en la salud fisica y mental

Los resultados de este estudio también mostraron que los trabajadores no han
experimentado impactos significativos en su salud fisicay mental derivados del mobbing.
Esto es un contraste importante con estudios como el de Pardo y Fiallos (2023), donde se
documentaron efectos negativos severos en la salud de los trabajadores que sufren acoso
laboral, incluyendo altos niveles de estrés, ansiedad y problemas psicosomaticos. En el
presente estudio, los trabajadores mencionaron que la gestion del estrés y el apoyo que
reciben de sus colegas y superiores han sido suficientes para mantener su bienestar fisico

y mental.

El estudio de Urdaneta (2020) destaca cdmo el mobbing puede ser un detonante de
accidentes laborales y problemas graves de salud mental, como la ansiedad y la depresion.
En este caso, al no haber presencia significativa de mobbing en el centro de salud de
Muisne, estos problemas no parecen ser prevalentes. Sin embargo, estos hallazgos no
deben subestimar el riesgo latente de acoso laboral, ya que el estrés relacionado con la
alta demanda en el trabajo atn podria derivar en episodios de mobbing en el futuro si no

se implementan politicas preventivas eficaces.

La investigacion sobre el mobbing en el ambito de la salud revela un fendmeno alarmante,
con prevalencias que varian notablemente segun el contexto, como indica Ortiz et al.
(2022). La amplia variacién en los datos, que van del 5.6% al 98.5%, resalta la
complejidad de este problema y su impacto en la salud psicosocial de los trabajadores.
Las entrevistas realizadas en este estudio complementan esta perspectiva al mostrar que,
si bien los entrevistados no han experimentado acoso laboral directamente, reconocen la
existencia de factores de riesgo que contribuyen a un ambiente laboral hostil. Este

hallazgo se alinea con lo expuesto por Méndez y Silva (2016), quienes destacan que los
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contextos organizacionales caracterizados por la ambigiiedad en los roles y sobrecarga
laboral favorecen la aparicion del mobbing.

Los resultados obtenidos de las entrevistas sugieren que, a pesar de no reportar casos
directos de mobbing, la percepcion de un ambiente de trabajo negativo es palpable. La
mayoria de los entrevistados coincidieron en la importancia de factores como la cultura
organizacional y las relaciones interpersonales, que, segun la literatura, son determinantes
en la prevalencia de acoso laboral. Este reconocimiento de la cultura organizacional
resuena con los estudios de Arenas y Andrade (2020), que identifican la violencia
psicolégica como un factor recurrente en la salud mental de los trabajadores de salud,

generando estrés y un ambiente laboral adverso.
Comparacion con la prevalencia global del mobbing en el sector salud

Estudios internacionales, como los de Ortiz et al. (2022), indican que la prevalencia del
mobbing en el sector salud puede ser alarmantemente alta, alcanzando cifras de hasta un
98.5% en algunos contextos, como en paises en desarrollo. Esto es un claro contraste con
los resultados obtenidos en Muisne, donde no se reportaron casos significativos de
mobbing. Sin embargo, estos estudios resaltan que la falta de mecanismos efectivos para
denunciar y gestionar el mobbing puede influir en la subreportacién de estos casos. Por
lo tanto, es posible que los resultados en Muisne estén influenciados por la percepcion

subjetiva de los trabajadores o por la falta de denuncias formales.

En este sentido, la investigacion de Arenas y Andrade (2020), que también se enfoca en
el sector salud, subraya la importancia de abordar los factores psicosociales y la violencia
laboral como elementos clave para mejorar las condiciones de trabajo y reducir la
incidencia de mobbing. La diferencia entre estos estudios y los hallazgos en Muisne
podria explicarse por la falta de reconocimiento explicito del acoso laboral en ciertos
entornos, lo que sugiere la necesidad de seguir explorando estos temas para asegurar que
los trabajadores estén plenamente conscientes de sus derechos y los recursos disponibles

para reportar el mobbing.
Intervenciones y estrategias preventivas

En cuanto a las estrategias de intervencion y prevencion, los entrevistados en Muishe
sugirieron la implementacion de talleres regulares sobre comunicacion efectiva y

resolucion de conflictos, lo que esta en linea con las recomendaciones de estudios como
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el de Chamorro (2017) y Voordt y Jensen (2023), quienes subrayan la importancia de
crear ambientes laborales que promuevan el bienestar y la interaccion saludable entre los

empleados.

Asimismo, la investigacion de Towler (2020) destaca la necesidad de reformar las
politicas organizacionales para abordar el acoso laboral de manera integral, asegurando
que los trabajadores se sientan protegidos y respaldados. En el caso de Muisne, aunque
los recursos de apoyo estan disponibles, es fundamental seguir fortaleciendo estas

politicas para garantizar que el mobbing no se convierta en un problema futuro.

Ademas, es notable que, aunque la mayoria de los participantes no han sufrido mobbing,
si han expresado preocupaciones sobre el impacto del estrés y la ansiedad en su salud
mental. Esto es consistente con las conclusiones de estudios previos que indican que el
mobbing puede tener efectos insidiosos, incluso en aquellos que no son victimas directas,
ya que el ambiente toxico afecta la moral y la productividad del equipo. La presion
psicoldgica experimentada puede llevar a un incremento del sindrome de burnout, lo que

representa un riesgo significativo para la calidad del cuidado brindado a los pacientes.

El contexto del estudio en el Distrito de Salud de Ambato también es relevante, ya que
las estadisticas indican una alta exposicion a la "doble presencia” y una significativa
percepcién de inseguridad laboral entre los profesionales de la salud. Estos factores son
cruciales para entender la dindmica del mobbing en el sector, pues la combinacion de
exigencias laborales y la falta de apoyo adecuado pueden exacerbar la situacion, como se

sefiala en los estudios revisados.

Finalmente, la revision de la literatura evidencia una falta de consenso en cuanto a las
estrategias efectivas para prevenir el mobbing. Los estudios sugieren que, a pesar de la
existencia de normativas legales, la implementacion de cambios estructurales en el
liderazgo y en las practicas administrativas es esencial. Este estudio refuerza la necesidad
de desarrollar intervenciones adaptadas a los contextos especificos de cada institucion,
enfatizando la formacién en liderazgo positivo y la promocion de un ambiente de trabajo
colaborativo y respetuoso. La evidencia recopilada sugiere que, aunque el mobbing no se
manifieste de manera abierta, las condiciones subyacentes en el entorno laboral del sector
salud requieren atencidn urgente. Las estrategias para mitigar el mobbing deben incluir

no solo la identificacion de casos, sino también la creacion de un entorno laboral que
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promueva la salud mental y el bienestar de todos los trabajadores, lo que a su vez

repercutira positivamente en la atencion a los pacientes.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Para concluir el primer objetivo especifico de la investigacion, los resultados obtenidos
revelan que el mobbing tiene un impacto profundo y negativo en el bienestar laboral de
los trabajadores del Centro de Salud Tipo C en Muisne, especialmente en los
departamentos de emergencia y consulta externa. El acoso laboral, caracterizado por
conductas hostiles repetitivas, afecta gravemente la salud mental y fisica de los
empleados, manifestandose en altos niveles de estrés, ansiedad, depresion, y problemas
psicosomaticos. Estos efectos, junto con el burnout o agotamiento emocional, reducen la
capacidad de los trabajadores para desempefiar sus funciones de manera eficaz, lo que
afecta tanto la calidad de vida de los empleados como la eficiencia de los servicios de
salud prestados. La identificacion de estos efectos ha permitido proponer estrategias de
intervencion y prevencion que incluyen la capacitacion en manejo de conflictos, el
desarrollo de politicas claras contra el mobbing, y el fomento del bienestar psicoldgico.
Estas medidas buscan no solo mitigar los efectos ya presentes, sino también prevenir
futuros casos de mobbing, mejorando asi el ambiente laboral y, en consecuencia, la

calidad del servicio de salud.

Concluyendo el segundo objetivo sobre el impacto del mobbing en la salud mental y fisica
de los trabajadores afectados en el Centro de Salud Tipo C Muisne, los resultados del
Cuestionario de Mobbing de Leymann (LIPT-Q) y el Cuestionario de Salud General de
Goldberg (GHQ-28) revelan que el mobbing tiene un impacto grave en la salud mental y
fisica de los trabajadores, especialmente en los departamentos de enfermeria, medicina y
limpieza, donde la prevalencia del acoso laboral es alta. Los empleados en estas areas
experimentan sintomas severos de somatizacion, ansiedad, insomnio y depresion, lo que
se asocia con el desarrollo de burnout, afectando su capacidad de desempefio. Ademas,
los efectos psicosomaticos, como dolores de cabeza y trastornos del suefio, aumentan el
riesgo de enfermedades graves. En contraste, los departamentos con menor prevalencia
de mobbing, como los administrativos, muestran una menor afectacion en la salud de sus
trabajadores, lo que sugiere que la severidad del mobbing esta directamente relacionada

con el deterioro del bienestar.

Concluyendo el tercer objetivo sobre estrategias de intervencién y prevencion para
reducir la incidencia de mobbing, el plan propuesto se enfoca en un abordaje integral que

70



combina la prevencion, intervencién y seguimiento continuo. Las estrategias planteadas
incluyen capacitaciones regulares para todo el personal sobre gestion de conflictos y
liderazgo participativo, el establecimiento de politicas claras de cero tolerancia al
mobbing, y la promocién de un entorno que favorezca el bienestar psicoldgico de los
trabajadores. Ademas, se implementaran protocolos de intervencion inmediata y
confidencial para atender casos de acoso laboral, asegurando tanto la proteccion de las
victimas como la aplicacion de sanciones a los infractores. El plan también contempla un
monitoreo constante del clima laboral mediante encuestas periodicas y revisiones de
politicas, garantizando la actualizacion continua de las estrategias en funcion de los
resultados obtenidos. Estas acciones permitiran crear un entorno laboral mas saludable,
reduciendo los efectos negativos del mobbing y mejorando tanto el bienestar de los

trabajadores como la calidad del servicio ofrecido en el centro de salud.

Asi al concluir el objetivo general, se ha descubierto que, a partir de la fundamentacién
teoricay las entrevistas realizadas en el Centro de Salud Tipo C Muisne, se ha identificado
que los factores organizacionales, individuales y contextuales desempefian un papel
crucial en la ocurrencia del mobbing. La estructura jerarquica rigida, el estilo de liderazgo
y la alta carga laboral en un entorno de salud con recursos limitados contribuyen a crear
condiciones propicias para el acoso laboral, especialmente en areas de emergencias y
consultas externas. Sin embargo, el liderazgo participativo y el fomento de una cultura
organizacional basada en el respeto y la colaboracion se presentan como factores
protectores que minimizan la prevalencia del mobbing. Los entrevistados coincidieron en
sefialar que, si bien la presion laboral es alta, un ambiente de trabajo con una
comunicacion abierta y efectiva, junto con un sistema de apoyo adecuado, ayuda a
prevenir la escalada de conflictos interpersonales hacia el acoso laboral. A pesar de los
factores de riesgo identificados, el centro de salud ha logrado mantener un entorno
relativamente libre de mobbing gracias a la implementacion de buenas préacticas
organizacionales. No obstante, es fundamental continuar vigilando y mejorando estos
aspectos para garantizar el bienestar de los trabajadores y la calidad del servicio ofrecido

a los pacientes.
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Recomendaciones

Para el primer objetivo especifico (Identificar los efectos del mobbing en el bienestar
laboral): Se recomienda al Centro de Salud Tipo C Muisne adoptar un enfoque preventivo
y continuo contra el mobbing, mediante la capacitacion constante del personal, el fomento
de una cultura organizacional de respeto y apoyo, y la intervencion temprana en casos de
acoso laboral. Es importante priorizar el bienestar fisico y mental de los trabajadores, ya
que la mejora del ambiente laboral tendra un impacto directo en la calidad del servicio de
salud que se brinda a la comunidad, mejorando tanto la satisfaccion del personal como la

atencion a los pacientes.

Para el segundo objetivo (Evaluar el impacto del mobbing en la salud mental y fisica de
los trabajadores): Dado el impacto negativo significativo del mobbing en la salud mental
y fisica, se recomienda fortalecer los programas de bienestar mental y fisico para los
trabajadores, particularmente en los departamentos mas vulnerables como enfermeria,
medicina y limpieza. Esto incluye la creacion de grupos de apoyo psicoldgico, acceso
prioritario a terapias y asesoria, y el establecimiento de medidas preventivas para evitar
el burnout. Ademas, se debe monitorear de manera constante la salud de los empleados
mediante evaluaciones periodicas y un sistema de alerta temprana para detectar sintomas

de ansiedad y estrés.

Para el tercer objetivo (Proponer estrategias de intervencion y prevencion para reducir la
incidencia de mobbing): Se recomienda la implementacion inmediata del plan de
intervencion integral, que incluya capacitaciones regulares en manejo de conflictos y
liderazgo participativo, la difusion y aplicacion de una politica de cero tolerancias al
mobbing, y la promocion de un entorno laboral enfocado en el bienestar psicologico de
los empleados. También es crucial establecer un protocolo claro y confidencial para la
intervencion rapida en casos de mobbing, y realizar un seguimiento continuo del clima
laboral mediante encuestas periodicas y evaluaciones de las estrategias aplicadas,

ajustandolas cuando sea necesario.

Para el objetivo general (Determinar los factores que contribuyen a la ocurrencia de
mobbing): Se recomienda que el Centro de Salud Tipo C Muisne implemente un plan de
accion que promueva un liderazgo participativo en todos los niveles jerarquicos,
priorizando la comunicacion abierta y efectiva. Esto puede lograrse a través de

capacitaciones periddicas en habilidades de liderazgo y gestion de conflictos, y revisiones
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de la estructura organizacional para identificar y mitigar posibles fuentes de acoso laboral.
Ademaés, se sugiere el establecimiento de politicas claras que refuercen la cultura de
colaboracion y respeto, brindando apoyo psicologico y promoviendo un ambiente de

trabajo saludable para minimizar la aparicion de mobbing.
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ANEXOS
Cuestionario de entrevista
Perfil del Entrevistado:
Puesto de trabajo:
Afios de experiencia en el centro de salud:
Area de trabajo:
Preguntas de la Entrevista
Experiencias en el Lugar de Trabajo:

1. ¢Puedes describir alguna situacion en la que te hayas sentido acosado o

maltratado en tu lugar de trabajo?
Involucrados en el Mobbing:

2. ¢Quiénes estuvieron involucrados en estas situaciones (superiores,

comparnieros, subordinados)?
Factores Contribuyentes:

3. ¢Qué factores especificos en tu entorno laboral crees que facilitan el mobbing

(por ejemplo, carga de trabajo, estilo de liderazgo)?
Cultura Organizacional:

4. ¢Cbmo describirias la cultura organizacional en tu centro de salud y su

influencia en la aparicion del mobbing?
Cambios en la Dindmica Laboral:

5. ¢Has notado algun cambio reciente en la dinamica laboral que crees que

podria estar relacionado con el mobbing?
Relaciones Interpersonales:

6. ¢Como describirias la comunicacién y colaboracion entre colegas en tu

departamento?

Conflictos Interpersonales:
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7. ¢Existen conflictos interpersonales que consideres que contribuyen al
mobbing?

Percepcion de Justicia:
8. ¢Tesientes tratado con justicia y equidad en el trabajo? ¢Por qué?
Impacto en la Salud Fisica:

9. ¢Cbmo ha afectado el mobbing a tu salud fisica (por ejemplo, fatiga, dolores

de cabeza)?
Impacto en la Salud Mental:

10. ¢(Cémo ha afectado el mobbing a tu salud mental (por ejemplo, ansiedad,

insomnio, depresion)?
Consecuencias en el Trabajo:

11. ¢ Como ha influido el mobbing en tu desempefio laboral y satisfaccion en el

trabajo?
Reacciones y Estrategias de Manejo:
12. ¢ Como has intentado manejar el mobbing? ¢ Qué estrategias has utilizado?
Apoyo de Colegas y Superiores:

13. ¢Cuentas con el apoyo de tus colegas y superiores para manejar estas

situaciones?
Recursos y Servicios:

14. ¢ Existen recursos o servicios dentro del centro de salud que te ayuden a

manejar el mobbing?
Sugerencias para Mejorar:

15. ¢ Qué cambios o medidas propondrias para prevenir o reducir el mobbing en

tu lugar de trabajo?
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