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RESUMEN:

Estudios con el LIPT-60, version espafiola del Layinaentory of Psychological
Terrorization, establecen que las estrategias asodaboral més frecuentes son de
naturaleza psicolégica. Se define el acoso psicmaen el trabajo (APT), que incluye
el “adult bullying” y el “mobbing”, como el mantaniento persistente e intencional de
pautas de maltrato psicologico, que tienen lugandeera injusta y desmedida, sin
posibilidad de escape ni defensa, favorecidas mipdas por el entorno en el que
tienen lugar, y cuya finalidad ultima es eliminhae@osado o destruir su salud y sus
capacidades. Como sindrome psicosocial complajajeee la interaccion de tres
grupos de factores, que dependen, respectivantattecosador, de la victima y del
entorno al que ambos pertenecen. Desde el puntistdepsiquiatrico, el acoso en el
trabajo representa un acumulo de acontecimientalesiestresantes que adquieren en
Su conjunto naturaleza traumatica. La observadiaita y los estudios con la version
espafola del SCL90R demuestran que tiene repenassabinicas importantes y graves.
En el desarrollo del sindrome de estrés por acsisolpgico en el trabajo se suceden
las fases de autoafirmacion, desconcierto, de@esaumatica y de estabilizacion. Esta
altima evoluciona hacia formas crénicas de tiparégigo, hostil-paranoide,
psicosomatico o mixtas.

ABSTRACT

According to our studies with the LIPT-60 (Spangsipanded version of the Leymann
Inventory of Psychological Terrorization) the mrsguent work place harassment
strategies are of psychological nature. Work Plamssment (WPH), which includes
adult bullying and mobbing, is defined as the ititaral and persistent application of
patterns of psychological mistreatment, unfairxaressive, without possibility of
escape or defense, promoted or allowed by the psgcial environment, whose
ultimate aim is the elimination of the harassetherimpairment of his/her health or
abilities. As a complex psychosocial syndrome, meguthe interaction of three groups
of factors, depending, respectively, of the hanadsbe harassed and the environment to
which both belong. From a psychiatric viewpointrkwplace harassment represents the
accumulation of stressful life events which comldimacquire a traumatic nature.
Clinical observation and studies with the Spanisision of SCL90R show that WPH
produce important and severe clinical manifestatidime development of the stress
syndrome by WPH follows the phases of self-affitiora disconcert, depression,
trauma and stabilization. This last phase evoleeshtonic forms of depressive, hostil-
paranoid, psychosomatic or mixed type.
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El término “Mobbing”, largamente utilizado por leslogos, fue introducido en
la clinica humana por Heinz Leymann, profesor deopsgia laboral en la Universidad
de Estocolmo. A pesar de sus resonancias angl@sajeon los europeos continentales
los que mas lo utilizan. Los ingleses y los nortedcanos siguen prefiriendo la palabra
“bullying”, tomada de la psicologia escolar, o, giemente, “work harassment”,
equivalente a nuestro espafiolisimo “acoso laboral”.

Conceptualmente, puede considerarse como una fiereatrés psicosocial
cronico, constituida por la acumulaciéon prolongddanicrotraumas interpersonales
repetidos que tienen lugar en el medio laboral (1).

Aunque en algunos ambitos y organizaciones sumanpemitivos puede que
sigan utilizandose ataques fisicos para atemoabaryentar o someter a los
trabajadores, estas estrategias son hoy en diaaras/en entornos civilizados. En
efecto, en nuestro primer estudio sobre estratelgi@asoso en Espafa (2), solamente
2,6 % de los trabajadores afectados refieren sathgues fisicos directos, mientras que
11,4 % refieren recibeamenazasle ataques fisicos que no llegan a materializd®se.
el contrario, las estrategias de tipo psicologmo mucho mas frecuentes, tal como
puede comprobarse consultando la tabla 1.

Tabla 1. Estrategias de acoso mas frecuentesteadares afectados de APT
Gonzalez de Rivera y Rodriguez-Abuin, 2003)
Estrategia de acoso % Intensidad
(n=79)
Sus superiores no le dejan expresarse 91,1 2,46
Cuestionan y contrarian sus decisiones 84,8 2,04
Le interrumpen cuando habla 83,5 2,06
Critican su trabajo 82,3 2,15
Ocultan sus habilidades y competencias 82,3 2,28
Ignoran su presencia, no le responden 82,2 2,02
Exageran sus fallos y errores 79,7 2,01
Minimizan sus esfuerzos y logros 78,5 2,18
Informan mal sobre su permanencia y dedicacion 77,2,01
Le gritan o le regafian 77,2 2,02
No le miran o le miran con desprecio 77,2 1,95
Provocan reacciones emocionales 75,9 2,22
Circulan rumores falsos 75,3 2,05
Evaluacion parcial, injusta 73,1 1,92
Le cortan iniciativas 72,3 2,25
Le calumnian y murmuran 72,1 1,99
Amenazas verbales 70,9 1,77
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Los resultados obtenidos en nuestro segundo estyckdha servido de base
para la estandarizacion del Cuestionario de Egiest@le Acoso, arrojan resultados
muy parecidos (3). Incomunicar, intimidar, despggst y entorpecer el progreso del
acosado mediante maniobras que no dejan huellaredrp a ser posible, tampoco
documental, son las formas de maltrato laboralmaé#uales. Por eso cada vez se usa
mas el términ@coso psicoldgico en el trabajo (APGmo sindnimo de mobbing,
seguido de cerca pacoso morglintroducido entre nosotros por influencia de la
expresion popularizada en Francia por Hirigoyengae algunos autores espafioles,
como Pablo Aramendi, le han dotado de significadgip (4). En otro contexto, he
definido elAcoso Institucionatomo una forma especial de acoso psicologico guias
en organizaciones compactas y cohesivas que peh@oder, la conformidad y el
control por encima de la autonomia, la satisfacgitaproductividad (5). Sin embargo,
no debe concluirse que estas dinamicas sean inmutdgses para que el APT tenga
lugar. El maltrato psicologico es posible en todgsambitos de relacion, lo mismo que
lo son las ansias de poder, las envidias y lostesientos. De todas maneras,
raramente llegan estas debilidades o maldades fasnaacristalizar en acoso en
instituciones sanas, dotadas, por su propia nazaatle mecanismos eficaces de
deteccion y erradicacion de pautas destructivaalgaaptativas. Inversamente, las
organizaciones enfermas tienden a favorecer estasa® practicas, permitiendo el
ascenso hasta posiciones de poder de “mediocrnesrantes activos” (6) psicopatas
gue atacan sistematicamente a todo aquel que sgapdifiera 0 no encaje en sus
perverso$designios. Considerado desde esta perspectigapsb psicoldgico es un
sindrome psicosocial complejo, producido por laratcion entre el acosador, la
victima y el grupo al que ambos pertenecen, deoididun ejercicio inapropiado del
poder, y que resulta en dafos personales y ercahallamiento general del grupo
donde tiene lugar. De manera mas operativa, podeamndséen definir el Acoso
Psicoldgico en el Trabajo (APT) comel‘mantenimiento persistente e intencional de
pautas de maltrato psicologico, que tienen luganmera injusta y desmedida, sin
posibilidad de escape ni defensa, favorecidas mptas por el entorno en el que
tiene lugar, y cuya finalidad ultima es eliminaraadosado o destruir su salud y sus
capacidades Ambos conceptos, maltrato y acoso, asi comelkcion entre ellos, se
tratan en detalle en publicaciones anteriores)(fd@ lo que me limitaré aqui a resumir
brevemente las definiciones correspondientes:

ACOSO PSICOLOGICO:

1. Maltrato psicoldgico o presion injusta y desrdeadi

2. Frecuente, repetido y persistente

3. Sin posibilidad de escape ni defensa

4. Favorecido o tolerado por el entorno

5. Cuya finalidad es eliminar al acosado o desswisalud y sus capacidades

2 En éste y en todos mis escritos utilizo el térngiapersoen su més estricto sentido etimolégico, para
significar el uso de algo para un fin distinto d@el para el que fue disefiado. Acosar a un eneemgo
una guerra es un uso adecuado del poder. Acosaempleado 0 a un miembro de la propia
organizacién es un uso perverso del poder, portouwpre éste es otorgado para mejor dirigir, guiar y
proteger a los demas en el logro de los objetivosunes.



MALTRATO PSICOLOGICO: Interaccion dafiina o afectivante perjudicial,
consistente en alguna de las siguientes pautas:

a) Amenazar, insultar, criticar, despreciar, ridicatizacechar, perseguir a
una persona.

b) Inducir sentimientos negativos, como miedo, desanpreocupacion,
inseguridad.

c) Interferir con sus dinamicas mentales, dificultardalizacion de sus
actividades y tareas, sobrecargarle con exigegaagpectativas que no
puede cumpli

Es actualmente aceptado por la inmensa mayoriasdevestigadores que no
hay ningun rasgo psicopatoldgico ni de personalglezldefina a las victimas de acoso
antes de que lo sean. Dicho de otra forma, cuakypigede ser objeto de acoso
psicolégico en el trabajo. Sin embargo, en misdigsusobre Acoso Institucional he
podido descubrir la conjuncion de tres grupos dardicas, correspondientes
respectivamente a la organizacion, al acosadoagadablegue, si coinciden,
aumentan significativamente el riesgo de que dsteaisufra acoso (7). Curiosamente,
las caracteristicas de la persona en alto riesgea& en una organizacion patolégica
son las mismas que le hacen ser querido y val@adwoganizaciones sanas. En la tabla
2 presento esta conjuncion de dinamicas, que, cuastdn presentes de manera
significativa, garantizan que, mas tarde o mas tant) las pautas de acoso tendran
lugar en la empresa, institucion u organizacioénue se trate.

Tabla2. - FACTORES DEL ACOSO INSTITUCIONAL
(Gonzalez de Rivera, 2002)

ACOSADOR ACOSABLE ENTORNO
(sindrome MIA)
*Autenticidad *Aislamiento del
*Mediocridad *Inocencia exterior
*Envidia *Dependencia *Cohesion interna
«Control afectiva eImproductividad




Sea cual sea su personalidad, historia laboraley de adaptacion previo, la
persona gque sufre acoso psicoldgico en su tralpgrienenta, de manera progresiva,
importantes alteraciones en su salud mental, eagacidad laboral y en sus relaciones
interpersonales. Aunque en ocasiones las estratdgiacoso empiezan con toda
intensidad y virulencia desde el primer momentoesesto lo habitual. Mucho mas
frecuente es que su comienzo sea insidioso y lprgresando a través de varias fases
de accién organizativa, que se corresponden caciorees cada vez mas patoldgicas
por parte del acosado. La correspondencia entfadas organizativas y los estadios
clinicos del sindrome de acoso ha sido descritaiebraEl Maltrato Psicoldgico
(capitulos 7 y 8y se presenta esquematicamente en la tabla 3.

En su desarrollo tipico, el acoso arranca, gemenatie, a partir de un incidente o
conflicto, nimio al principio, pero que pronto samplica y adquiere dimensiones y
complicaciones inesperadas. Es a este fendmene dlegdenominaduoerversion del
conflicta por entender que, en lugar de intentar resolyellacosador y sus complices
persiguen su distorsion y exageracion. No asiadado, que, sorprendido por el
desarrollo de los acontecimientos, entra en umagua fase reactiva, caracterizada por
autoafirmaciony cierta indignacion. Es tipico que durante esteoge multiplique sus
esfuerzos por demostrar su competencia, capacidaliiay asi como que busque toda
clase de medios para aclarar y deshacer lo qupiaeta como un malentendido. Este es
un momento critico para su salud futura, porquespuesta, por otra parte normal, no
hace sino complicar las cosas y confirmar al acarsqule tiene entre sus garras a la
victima apropiada, en el momento preciso. En le@s&n los que el acoso no esti
todavia firmemente decidido de antemano, es atiblpgsrar su desarrollo, por lo
menos de momento, si el acosado interrumpe susrgefupor justificarse y dedica sus
energias a hacerse el simpatico, buscar aliadpsiysupuesto, a desentenderse y evitar
complicarse en el conflicto inicial. En todo cass, manifestaciones clinicas no son
todavia importantes, y se limitan a cierta inqudeftansiedad, actitud agresiva
moderada y leves alteraciones del sueiio (7).

La siguiente fase organizativa es la de estigmatimaen la que las actitudes de
desatencion, rechazo y desprecio hacia el acosaldacen cada vez mas patentes.
Hacia el final de la fase anterior y principio d¢eé la reaccion psicopatoldgica del
acosado entra en su segundo estadio clinicodesi®nciertoliteralmente, no puede
comprender lo que esta pasando. Empieza a dudaisderopias percepciones e
interpretaciones del conflicto. Su humor se vuelweable, oscilando desde el
apocamiento, timidez e inseguridad hasta la agdeglyinquietud y agitacion.
Dependiendo de su accesibilidad a los rumores gustan circulando sobre él y de su
sensibilidad al progresivo distanciamiento de suspafieros, puede experimentar
sentimientos de desconfianza e ideacion autorefeiesusceptibles de acabar
desembocando en auténticas manifestaciones deopmraactiva (10). El efecto
parandégenalel mobbing se empieza a notar ya en el segunddiestiinico, pudiendo
progresar hasta niveles claramente patoldgicosdoulanestabilizacion cronica se
establece a costa de un desarrollo hostil-paran(@dé1).

La pérdida de confianza en si mismo, la erosidla @aitoestima y la falta de apoyo
social conducen paulatinamente al tercer estadticcolo cepresivolLas ganas de lucha
van desapareciendo, junto con la motivacion ptmabljo, la capacidad para las
relaciones interpersonales y el sentido de ade@ugarsonal para su actividad
profesional o laboral. La clinica de este estadiarga similitudes con la del Sindrome



Tabla 3. FASES DEL MOBBING.

CORRESPONDENCIA ENTRE ESTADIOS CLINICOS Y FASES
ORGANIZATIVAS EN EL DESARROLLO DEL ACOSO PSICOLOGIT.
Gonzalez de Rivera, JL y LOopez Garcia-Silva, JA2(®)
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de desgaste profesional, también llamado “burn-osfhdrome del quemado, con el
gue a veces se presta a confusion. Las alteragisnasgpatoldgicas son ya evidentes, y
pueden enturbiar o entorpecer las relaciones palesoy familiares. Este estadio puede
ser largo y acabar por estabilizarse directamantealesarrollo depresivo o bien
evolucionar de manera mas o menos rapida hacisagbcestadio o destrés
traumatico.La reaccion de estrés, en el sentido clasico ¢eiessa de lucha-huida de
Cannon (12), es ya evidente desde el primer estsigindo la consiguiente activacion
simpatico-suprarrenal responsable de muchas a@dtéaaciones observadas desde el
principio, tales como los trastornos en la concifia del suefio, los sentimientos de
inquietud, tension y ansiedad y las manifestacipsesomaticas (taquicardias,
ahogos, molestias digestivas...). Sin embargo, estencuarto estadio cuando se
afladen los sintomas clinicos caracteristicos ti@lsesaumatico, generalmente
observados tras atentados, catastrofes o accidantasales graves. Conceptualmente,
consideramos que, aunque cada incidente aisladoad® no tiene entidad suficiente
por si mismo para generar el sindrome traumaticacamulacién si la tiene, acabando
por desencadenar la constelacion sintomatica eatstita, con dificultades de la
atencion, la concentracion y la memoria, rememonres obsesivas, pesadillas
recurrentes y conductas de evitacion del entofmoréd. Cada incidente de acoso
constituye un micro-trauma que, en su confluencgunta, acaba por sobrepasar la
capacidad de procesamiento cerebral y desencankesmtomas caracteristicos de este
estadio.

Tabla 4. SINTOMAS DEL ESTADIO TRAUMATICO DEL SINDRRIE DE ACOSO,

*PRESION FOCALIZADA DEL PENSAMIENTO
*DIFICULTAD DE CONCENTRACION
*INTRUSIONES OBSESIVAS

*SUENOS RECURRENTES

*DIFICULTAD EN LEVANTARSE POR LA MANANA
*TEMOR AL LUGAR DE TRABAJO

*ANSIEDAD - DEPRESION

*SINTOMAS PSICOSOMATICOS

Después de un cierto tiempo, durante el cualterideo personal y laboral es
cada vez mas evidente y son frecuentes los cadflfamiliares (“los problemas del
trabajo se llevan a casa”), el cuadro clinico teeadestabilizarse, con una mezcla de
sintomas depresivos, ansiosos, obsesivos y psiédems La importancia de sintomas
de tipo hostil e hipersensitivo es un hallazgoawmts (11, 13), que plantea problemas de
diagnéstico diferencial con sindromes paranoidespDés de estudiar un buen niamero
de casos en los que tiene lugar este desarrolimp$podido establecer una serie de
criterios que facilitan el diagnostico diferenaalre el paranoidismo estructural,
patologia idiosincrasica de origen previo a lagdifades laborales, y el paranoidismo
reactivo, secundario a esas mismas dificultades (10

Otros tipos de evolucion crénica, tanto o masueates, son el depresivo, el
psicosomatico y el mixto. En cualquier caso, lalogfia sigue un curso incapacitante,
sin grandes cambios a mejor ni a peor, indeperalgatas mejoras que puedan tener
lugar en el entorno laboral. De ahi que denominesreste estadio “de estabilizacion
cronica”.



Tabla 5. TIPOS DE EVOLUCION CRONICA DEL SINDROME DECOSO

NEGACION: El afectado pretende que no pasa nadse\ayvida es asi

DEPRESIVO: Como un trastorno por Depresion Mayor.

HOSTIL-PARANOIDE: Con predominio de rasgos de hgamsibilidad y vengatividad.
PSICOSOMATICO: Con predominio de trastornos funales, que suelen ser, sobte
todo, de tipo muscular, articular, digestivo o eavdscular.

MIXTO: Sintomas de todo tipo presentes, sin preddorglaro de ninguno de ellos.
Frecuentemente diagnosticado como “Trastorno amslepresivo”

Una vez estabilizado, el sindrome de acoso esastotno grave, altamente
incapacitante, que tiende a seguir un desarradioico y resistente al tratamiento. En
nuestro estudio con el SCL90R (13, 14) en una madst194 afectados hemos
encontrado un perfil general de psicopatologiadrdstsevero, con mayor puntuacion
en todas las escalas comparativamente con la pailgeneral, y valores mas altos en
hostilidad, ideacién paranoide, sintomas obsesivopeilsivos y depresion que la
media hallada en pacientes psiquiatricos ambutsori

Tabla 6. Psicopatologia en afectados de APT, erpacawion con la poblacion general.
(Gonzalez de Rivera y Rodriguez-Abuin, 2006)

MOBBING POBLACION GENERAL

(n = 194)
SOMATIZACION 1,6 0,55
OBSESION - COMPULSION 1,9 0,6
HIPERSENSIBILIDAD 1,5 0,46
DEPRESION 2,1 0,72
ANSIEDAD 1,7 0,5
HOSTILIDAD 1,4 0,46
FOBIAS 0,9 0,25
PARANOIDISMO 1,7 0,47
PSICOTICISMO 1 0,22




Fig. 1: Perfil psicopatologico de victimas de matgi
en comparacion con la poblacion general
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EN CONCLUSION, El acoso psicoldgico en el trabajmabbing produce un cuadro
clinico psiquiatrico y psicosomatico que puededtemyser muy grave e incapacitante,
de instauracién progresiva y tendencia hacia léuei@n crdnica. Su respuesta al
tratamiento es pobre con las técnicas habitualesyee ofrece cierta esperanza la
aplicacién de métodos derivados del tratamientiaslerisis traumaticas (15)
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