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Mobbing en profesionales de la salud 

Mobbing against health care professionals 

Mario I. Ortiz a, Andrómeda I. Valencia-Ortiz b Eduardo Espinoza-Orozco c 
 

Abstract: 

Mobbing is defined as psychological violence perpetrated by a person or group of persons at least once a week for a period of at 

least six months against a worker and is currently considered a public health challenge. The prevalence of mobbing in healthcare 

professionals ranges from 5.6% to 98.5%, mainly among auxiliary staff in the healthcare system in developing countries. The high 

rates of mobbing impact on the psychosocial area of the worker with serious consequences for the individual and the organization, 
so this study calls for the urgent attention of policymakers to develop a solid policy to prevent mobbing among healthcare workers. 

As well as an adequate selection of management positions by the institution. However, more studies are needed to make a 

conclusive statement on mobbing, as there is little information available, so this work provides knowledge on the subject and 

motivates further research. 
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Resumen: 

El “Mobbing” se define como la violencia psicológica perpetrada por una persona o grupo de personas al menos una vez a la 
semana durante un periodo mínimo de seis meses contra un trabajador y se considera actualmente un reto para la salud pública. La 

prevalencia del mobbing en los profesionales sanitarios oscila entre el 5.6% y el 98.5%, principalmente entre el personal auxiliar del 

sistema sanitario de los países en desarrollo. Las altas tasas de mobbing impactan en el área psicosocial del trabajador con graves 
consecuencias para el individuo y la organización, por lo que este estudio reclama la atención urgente de los responsables políticos 

para desarrollar una política sólida de prevención del mobbing entre el personal sanitario. Así como una adecuada selección de los 
cargos directivos por parte de la institución. Sin embargo, se necesitan más estudios para hacer una afirmación concluyente sobre el 

mobbing, ya que hay poca información disponible, por lo que este trabajo aporta conocimientos sobre el tema y motiva a seguir 

investigando. 
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Introducción 

En el mundo más de un tercio de la violencia laboral 

ocurre en el sector salud1,2. Alrededor del 69.4% de los 

trabajadores sanitarios de los países en desarrollo 

denunciaron violencia de diversos tipos mientras 

trabajaban, siendo el personal auxiliar el más expuesto3; 

por tal motivo el Instituto Australiano de criminología 

etiqueta a dicho sector como la industria más violentada 

del mundo2. En México, al igual que en América Latina, 

algunos estudios reportan que entre el 70 al 98.5% del 

personal de salud encuestado experimentó alguna 

conducta de acoso4-6. Se trata de un problema grave 
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para muchos trabajadores, incluso se habla del «cáncer 

laboral de la nueva generación»7-9. 

Debido a la extensión y difusión del concepto en los 

últimos años, se ha producido confusión al referirse a 

otros problemas laborales, como las malas relaciones 

entre compañeros o el padecimiento de otros síndromes 

de estrés laboral, por lo que es necesario que los 

profesionales de la salud tengan información clara sobre 

este concepto que les permita actuar de manera 

preventiva o brindar estrategias de atención ante los 

efectos del mobbing10-12. 

El “Mobbing” se define como la violencia psicológica 

ejercida por una persona o grupo de personas al menos 

una vez a la semana, por un periodo no inferior a seis 

meses sobre un trabajador13,14. Es considerado un 

problema de salud por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS)15.  

En el 2000 la Fundación Europea para el mejoramiento 

de las condiciones de la Vida y el Trabajo señalaba que 

el mobbing afectaba al 9% de los trabajadores 

europeos16. 

En 2005 fue tipificado por la Organización Internacional 

del Trabajo (OIT), que a su vez ubica al mobbing como 

el principal motivador de estrés y ansiedad, por sobre 

los casos de violencia física, aun cuando no se 

considera habitualmente como una patología 

profesional17. 

El mobbing en los profesionales de la salud se ha 

reportado como un desafío de salud pública18,19. Tiene 

mayor prevalencia en países en desarrollo donde la 

condición de la atención y el servicio es deplorable, lo 

cual impacta de manera negativa en problemas de 

salud20-22.  

Las consecuencias que abarcan tanto el ámbito físico, 

psicológico, social y familiar, a su vez con una 

importante insatisfacción laboral que incrementa el 

riesgo de presentar comorbilidad con el síndrome de 

desgaste laboral, y en algunos casos puede terminar 

con la renuncia de manera voluntaria o forzosa o incluso 

con la presencia de ideación o intento suicida23-26; por lo 

que es necesario prevenir, detectar y actuar 

precozmente en los casos de mobbing en el trabajo, 

todo ello con el objetivo de minimizar los daños27-29. 

 

Definición y Concepto de Mobbing 

Aunque el mobbing es un fenómeno antiguo, no fue 

hasta la década de los 80’s del siglo pasado que 

comenzó a tener gran relevancia. En este sentido, Heinz 

Leymann, un psicólogo alemán establecido en Suecia, lo 

aplicó a la psicología laboral, dotándolo de 

sistematización y descripción precisa; es considerado 

como el iniciador moderno del estudio del acoso laboral, 

quien adoptó él termino mobbing, al observar una 

conducta violenta y de acoso en el mundo labora13.  

En 1990, en el Congreso sobre Higiene y Salud en el 

Trabajo celebrado en Hamburgo fue presentado el 

concepto mobbing tal y como hoy día lo conocemos, 

“acoso laboral en el trabajo”, definiéndolo como una 

situación en la que una persona ejerce una violencia 

psicológica, de forma sistemática y recurrente (como 

media una vez por semana) y durante un tiempo 

prolongado (como media unos seis meses) sobre otra 

persona o personas en el lugar de trabajo con la 

finalidad de destruir su reputación, perturbar el ejercicio 

de sus labores y lograr que finalmente esa persona o 

personas acaben abandonando su lugar de trabajo13,18. 

 

Tipos de Mobbing 

Algunas de las clasificaciones del mobbing se relacionan 

con el papel del agresor o su posición jerárquica, así 

como el tipo de medio que se emplea para la agresión. 

 

Bossing: También identificado como un acoso vertical 

descendente, dónde quien ejerce la violencia en es “el 

que manda” o el jefe. Y debido a su posición de mando 

no requiere de aliados para implementar sus 

comportamientos violentos hacia la víctima30. 

 

Ascendente: Se da entre uno o varios trabajadores 

sobre una persona que ocupa un alto cargo. Para que 

pueda presentarse se requiere que los subordinados se 

unan y generen un frente común de ataque al superior. 

Normalmente se observa dificultad para seguir las 

instrucciones del jefe o cumplir las solicitudes al mínimo 

o de manera textual obstaculizando el trabajo de la 

persona de mayor jerarquía14. 

 

Horizontal: En este supuesto, un trabajador(a) se ve 

acosado(a) por un compañero con el mismo nivel 

jerárquico, actuando por acción, omisión o 

encubrimiento. La presión no se establece por la 

jerarquía, sino por la pertenencia al grupo que ejerce el 

acosador o por la protección que este tiene de parte de 

los superiores14. 

 

Descendente: La persona que ejerce el poder lo hace a 

través de desprecios, falsas acusaciones e incluso 

insultos que pretende disminuir el ámbito psicológico del 

trabajador acosado para destacar frente a sus 

subordinados, mantener su autoridad y posición en la 

jerarquía laboral o querer votarle del trabajo hasta el 

punto de que renuncie14. 

 

Mobbing maternal: Se presenta en mujeres 

embarazadas o con un hijo menor al año, con un rango 
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de 25 a 35 años (aunque en algunas zonas llega a ser 

con mujeres de menor edad), cuya condición de 

maternidad las hace objeto de una mayor presión 

psicológica, argumentando su inestabilidad, descuido o 

falta de compromiso con su trabajo 30. 

 

Es importante identificar el tipo y la frecuencia del acoso, 

ya que de estos dependerá la intensidad con la que se 

presente el impacto en el trabajador, dejando claro que 

no todos los requerimientos laborales constituirán acoso 
31,32. 

 

Detección de mobbing 

En un estudio aleatorizado, Leymann describió de 

manera objetiva y demostrable, 45 actividades 

características de mobbing, en donde además clasifica 

las estrategias de acoso psicológico en las cinco 

maniobras principales para destruir a un buen 

profesional, que después se modificó a 60 actividades 

que se clasifican en seis maniobras13,33, que en el 

instrumento Leymann Inventory of Psychological 

Terrorization, conocido como LIPT por sus siglas en 

inglés, se miden de manera ordinal utilizando una escala 

tipo Likert con cuatro opciones de respuesta que van 

desde nada en absoluto (con un valor de 0), hasta 

extremadamente (con un valor de 4 puntos) (Tabla1). 

El solo conocimiento de que una determinada conducta 

de acoso ha tenido lugar o no, es suficientemente 

informativo; sin embargo, es relevante saber además la 

intensidad, gravedad y frecuencia de esta conducta, y, 

sobre todo, el grado en el que ha afectado al trabajador. 

Por lo que el uso de instrumentos psicométricos como el 

LIPT, permite obtener rasgos descriptivos que ubiquen 

al trabajador según la puntuación obtenida en un nivel 

bajo de exposición al mobbing o bien en un grado de 

afectación mayor que puede ya relacionarse con efectos 

negativos en su salud física y mental como se puede 

observar en la Tabla 213. 

 

Sin embargo, para poder identificar y medir la frecuencia 

del mobbing se han diseñado diversos instrumentos 

específicos que se pueden utilizar según la necesidad o 

preferencia del investigador (Tabla 3), no obstante, es 

importante destacar que los instrumentos deben de 

mostrar propiedades psicométricas adecuadas para la 

población con la que se pretende trabajar y muchos de 

ellos han sido desarrollados en otros países13,14,35. 

 

Tabla 1. Variables de acuerdo con Leymann acerca de las estrategias de acoso básicas utilizadas en la práctica de 
Mobbing13,33,34. 
 

Identificación de 

variable 

Definición 

Comunicación en el 

trabajo 

El acosador impone con su autoridad lo que puede decirse y lo que no. A la víctima se le 

niega el derecho a expresarse o a hacerse oír (preguntas 1-11 del LIPT-60). 

Contacto social en 

el trabajo 

No se dirige la palabra a la víctima, procurando además que nadie lo haga. Se le cortan las 

fuentes de información, se le aísla físicamente de sus compañeros (preguntas 12-16 del 

LIPT-60). 

Desprestigio 

personal ante sus 

compañeros 

Bromas y burlas sobre la víctima, su familia, orígenes, antecedentes y entorno (preguntas 

17-31 del LIPT-60). 

Descrédito de la 

capacidad laboral y 

profesional 

Se asigna a la víctima tareas muy por debajo o muy por encima de su capacidad, o no se le 

permite hacer nada; se le critican los más mínimos errores o defectos; se desprecia su 

trabajo y sus capacidades profesionales (preguntas 32-38 del LIPT60). 

Riesgo de la salud 

física 

Aparte de ataques directos, el mero sometimiento a un régimen de acoso psicológico ya 

tiene efectos negativos, psicológicos o psicosomáticos, pero lo que se evalúa en este 

cuestionario son las conductas del acosador, no su repercusión en el acosado (preguntas 39-

45 del LIPT-60).  

Otras estrategias y 

comportamientos de 

acoso moral en el 

trabajo 

Otras estrategias de acoso relativamente frecuentes identificadas en España e incluyen entre 

otras: la sustracción de pertenencias o documentos de trabajo, la minimización de aciertos, 

esfuerzos o logros (preguntas: 46-60 del LIPT-60). 

 

 

 



Publicación semestral, Educación y Salud Boletín Científico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Autónoma del Estado de 

Hidalgo, Vol. 10, No. 20 (2022) 244-250 

                           

247 

 

 

 

Tabla 2. Rangos descriptivos de Mobbing empleados en el LIPT-6013. 

 

Suma de respuestas 

positivas en el LIPT-60 
Rango descriptivo  

Cero 
No expuestos a comportamientos y situaciones de violencia psicológica ni acoso moral 

en el trabajo.  

De 1-29 
Expuestos a comportamientos y situaciones de violencia psicológica, más no afectados 

por el caso moral en el trabajo. 

30 o más 
Experimentan y se sienten afectados por comportamientos y situaciones de acoso 

laboral. 

 

 

Tabla 3. Instrumentos que se han utilizado para identificar y medir la frecuencia de las conductas de mobbing o acoso 

laboral en el lugar de trabajo por los diferentes autores que investigaron este tipo de fenómeno mundial. 

 

Nombre del Instrumento Autores Población 

Leymann Inventory of Psychological Terrorization, LIPT Leymann y Gustafsson, 199013,36 Sueca 

Leymann Inventory of Psychological Terrorization – 60, 

LIPT – 60 

González de Rivera y Rodríguez-Abuín, 

200337 
Española 

Cuestionario Individual sobre Psicoterror y Rechazo en 

Organizaciones Sociales, Barómetro CISNEROS 
Fidalgo y Piñuel 200438 Española 

Negative Acts Questionnaire, NAQ Einarsen y Raknes, 199739 Noruega 

 

Prevalencia de Mobbing en profesionales de 

la salud 

La prevalencia de mobbing es muy variada a nivel local 

e internacional. En la tabla 4 se presentan algunas 

prevalencias representativas de algunas poblaciones.  

 

Tabla 4. Prevalencias de Mobbing en personal de salud. 

País o región  Prevalencia 

en % 

Profesional 

de la salud 

Gambia 62.1 Enfermería48 

Egipto 54.7 Enfermería43 

Sudáfrica 54.0 Enfermería49 

Turquía 42.7 Enfermería46 

Nigeria 39.1 Odontólogos2 

Etiopía  26.7 Enfermería47 

Europa 26.4 Diversos42 

África 20.7 Diversos42 

Portugal 18.3 Enfermería45 

República Checa 17.6 Enfermería44 

Mediterráneo 

oriental 

17.1 Diversos42 

Pacífico occidental 14.5 Diversos42 

Ghana  9.0 Enfermería1 

Asia meridional 5.6 Diversos42 

 

En lo referente a México, se observó en un estudio 

realizado en el 2012, una prevalencia en médicos y 

enfermeras de 65.1% en aquellos que se autopercibían 

con un mal estado de salud, mientras que aquellos que 

se autopercibían con buena salud fue de 34.9% en el 

HGZ No. 1 de Nayarit50. En 2014 se reportó la mayor 

prevalencia de mobbing en personal de salud, que fue 

de 98.5% en médicos residentes de especialidades 

troncales de la Ciudad de México51. En otro estudio en el 

2017 se reportó una prevalencia de mobbing, de 10.38% 

en médicos especialistas en el HGP/MF de Mexicali4. En 

2019 se determinó una prevalencia de 35% en médicos 

residentes de la Unidades Médicas de Alta Especialidad 

(UMAE) del Instituto Mexicano del Seguro Social de 

Puebla19.  

A nivel organizacional, la sobrecarga de trabajo, la falta 

de una correcta búsqueda del personal, la asignación de 

tareas, el conflicto de funciones y la mala comunicación, 

son situaciones que propician el mobbing. 

 

Impacto del Mobbing en el personal sanitario 

La violencia contra los profesionales de la salud es un 

grave gusano que ha carcomido profundamente los 

tejidos del sistema sanitario en el mundo16. Ha destituido 

a numerosos expertos de forma prematura debido a 
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lesiones, insatisfacción laboral y muerte en todo el 

mundo19. 

Es posible, que el mobbing no se notifique en la mayoría 

de los países en desarrollo; pero sus consecuencias son 

evidentes. Aunque puede ser difícil estimar el costo que 

implica, los datos empíricos sugieren que el mobbing 

genera una pérdida total de un 30% en costos globales 

para la sociedad, estos costos están representados 

principalmente en la atención sanitaria, las prestaciones 

económicas y las pérdidas de productividad52. 

En todos los estudios, se observaron diferentes 

impactos del mobbing entre trabajadores sanitarios, así 

como en las instituciones19,53. Dentro de las principales 

consecuencias se puede observar el malestar 

psicológico, físico, social, familiar, en las organizaciones 

y a nivel profesional en el mundo54. Destacando la 

insatisfacción, ausencia laboral, bajo rendimiento, así 

como un alto riesgo de ansiedad, depresión, sentimiento 

de culpa, vergüenza, miedo exacerbado por la violencia 

de género, lo que provoca el deseo de cambiar de 

entorno laboral, un sentimiento de rechazo y baja moral 

llegando incluso a la ideación y riesgo suicida según los 

estudios19. Por lo que se vuelve indispensable contar en 

el lugar de trabajo, con un equipo de salud mental que 

brinde apoyo psiquiátrico y psicológico. Asimismo, que 

otorguen atención médica enfocada en las lesiones 

asociadas a la constante exposición a estresores. 

Incluso, de ser necesario, la atención especializada ante 

la hospitalización debida a las afectaciones del 

mobbing1,55,56. 

 

Cómo prevenir el Mobbing en el personal 

sanitario 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 

países de ingresos bajos y medios, se necesitan unos 

18 millones de trabajadores sanitarios para lograr la 

atención sanitaria universal para 203057. Este número de 

trabajadores es inexistente. Los pocos trabajadores 

sanitarios disponibles se enfrentan a situaciones 

insalubres por diversos factores. Esto amenaza aún más 

el ya debilitado sistema sanitario, promoviendo así unos 

índices de salud más débiles en los países en 

desarrollo. Por lo tanto, existe la necesidad de proteger 

a los escasos profesionales sanitarios a través de todas 

las formas posibles, una de las cuales es la lucha contra 

la violencia a través de normas y leyes. Además, para 

reactivar el sistema sanitario, es necesario aumentar, 

proteger, retener y satisfacer a los trabajadores de la 

salud. Para lograr este hito, la violencia contra el 

profesional de la salud debe ser disminuida 

efectivamente hasta un nivel de tolerancia cero.  

 

Por tal motivo, en algunos países la legislación para la 

prevención de la violencia y estresores laborales es una 

prioridad. Lo anterior, lo vemos reflejado en nuestro 

país, con la implementación de la NOM-03558. La norma 

mexicana se enfoca principalmente a la prevención y 

atención de los riesgos psicosociales en el ambiente 

laboral. Hace mención y promueve la comunicación 

asertiva, el desarrollo de competencias transversales y 

el manejo no violento del conflicto y por lo tanto 

generando acciones preventivas59. En la tabla 5 se 

mencionan algunas recomendaciones que deben ser 

tomadas en cuenta por la empresa o institución de 

salud, así como de los trabajadores mismos59.  

 

Tabla 5. Acciones para prevenir el Mobbing59. 

Acciones que se emplean desde la empresa o 
institución de salud  

Definición clara de los puestos de trabajo 

Fomentar el trabajo en equipo  

Promover espacios de negociación y capacitación en 
solución de problemas 

Acciones que puede realizar el trabajador 

Establecer comunicación abierta con compañeros y 
superiores  

Evitar reacciones agresivas o de evitación 

Recibir acompañamiento o asesoría psicológica 

Recibir entrenamiento en asertividad, negociación y 
solución de problemas por parte de un especialista 

 

Conclusión 

Esta revisión nos permitió describir al mobbing, la 

importancia de identificarlo y cómo es que éste impacta 

a los profesionales de la salud. La mayor prevalencia se 

mostró en el personal auxiliar del sistema de salud, 

principalmente en países en desarrollo; probablemente 

por la inadecuada selección de puestos de trabajo. Se 

documentó cómo es que el mobbing ejerce un impacto 

importante sobre los trabajadores y las instituciones, por 

lo cual el tema reclama la atención urgente de los 

responsables de las políticas públicas para elaborar una 

sólida política para la prevención del mobbing en los 

trabajadores de la salud. Así como una adecuada 

selección de puestos directivos por parte de la 

institución, en donde aparte de lo académico, se tome 

en cuenta un perfil psicológico-emocional. Sin embargo, 

se necesitan más estudios para hacer una afirmación 

concluyente sobre el mobbing, ya que aún se cuentan 
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con escasas investigaciones, por lo que este trabajo 

aporta conocimiento del tema y motiva a continuar 

realizando más evaluaciones. De esta manera, también 

se contribuye a llamar la atención de las personas 

responsables de las políticas públicas con el objetivo de 

establecer mejores acciones de prevención del mobbing 

en profesionales de la salud. 
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