ACOSO LABORAL: ¢ ESTAN TRATANDO REALMENTE
DE HACER DANO A SU PACIENTE?

Considerar que el comportamiento hostil de los cafipros podria ser la
causa de sintomas paranoicos.

Sefnor G, 46 afos, trabaja para una agencia detmobien un puesto intermedio de
gestion. Acude a la consulta buscando tratamieata pl insomnio. Dice: “Yo sélo
necesito una pastilla para dormir. No he podidanitoen los Ultimos 3 meses porque
todo el mundo en el trabajo esta hablando a mialdsp y estan difundiendo rumores
de que estoy loco. Mi jefa también esta metida sto. &lla siempre esta tratando de
hundirme y hace un mundo de cada pequefio errcrajueto”

El sefior G es suspicaz, hace preguntas sobre fi@ocialidad de la consulta médica.
Su discurso es rapido y esta ansioso pero presenamplio rango de afecto y no
presenta discurso bajo presion ni fuga de ideasSrEIG describe insomnio precoz,
medio y de ultima fase, disminucién de la energiielyinterés asi como ganancia de 4,5
kilos en los ultimos 3 meses. Admite poseer un ariemer frecuentes pensamientos de
suicidio ademas de fantasias acerca de matar a&fsy gunque el Sr. G afirma
repetidamente que nunca llevaria a cabo esos p&rmgas Hace una semana, su mujer
se marchd a casa de sus padres porque, segurrdiceie podia soportar por mas
tiempo”.

Yo considero la hospitalizacion involuntaria patasefior G. Contacto con su mujer
quien esta de acuerdo en llevarle al hospital,rgasaoche con él y volver a la consulta
con él por la mafiana. Como la Unica medicacion eu&r. G esta dispuesto a
considerar son las pastillas para dormir, le piesdlurazepan.

El sefior G estaba aparentemente paranoico, pensandatar a su jefe y con un arma.
Si su mujer no hubiera contestado el teléfono hidra venido a hablar conmigo, el

sefior G podria haber sido ingresado en un hospsigjuiatrico en contra de su

voluntad. Posteriores entrevistas con €l revelaum el sefior G habia sido objeto de
acoso en su lugar de trabajo y que su insomnio pasanoia eran debidas a una
deliberada campafia de sus comparieros en su contra.

Este articulo trata de como reconocer sintomas agbimg, utilizando la experiencia
del sefior G para ilustrar la dindmica del compoato de este gruptun profesional
de salud mental informado, puede ser de enorme ayadpara una victima de
mobbing, pero un profesional desinformado puede irmnscientemente empeorar la
situacion.



Acoso laboral: ¢ Con qué frecuencia ocurre?

En 1990 Leymann estimé que el 3.5 % de la poblatiéinajadora sueca habia sido
victima de mobbing. Otros estudios europeos hamagb una prevalencia de entre el
4 al 15 %. Estos estudios concluyen en que pueeese \afectados todos los grupos de
edad, pero el desarrollo de TEPT (trastorno deé®gipstraumatico) es mas comun
entre las victimas mayores de 40 afios. Ambos g&x@sn el mismo riesgo.

¢,Qué es el mobbing?

La mayoria de las veces se inicia por una persomsicion de poder o influencia. El
mobbing se ha descrito como “una necesidad desekp@ara aplastar y eliminar el
objetivo. Segun la campafia progresa, una serieatdobras y comunicaciones hostiles
cada vez mayores llegan a legitimizarse”. EsteOpatte comportamiento ha sido
reconocido en Europa desde 1980 aunque no estédoi@mocido en Estados Unidos.

Davenport y colaboradores llevaron este fenOmesasyconsecuencias a la atencion
publica americana en 1999 con la publicacioMaebing: abuso emocional en € lugar

de trabajo americano. A parte de eso, poca literatura profesional s@roeducido en
Estados Unidos.

Una busqueda en PubMed bajo el término “mobbingitdda entre 1982 y Octubre
del 2008, arroja 95 resultados, excluidos aquejlestratan puramente con la etologia,
solamente 1 informe es de Estados Unidos, aundquéies de fuera de EEUU indiquen
gue el mobbing es relativamente comun.

El término mobbing fue acufiado por Leymann, ungdego del trabajo que investigo
la psicologia de los trabajadores que habian sufidumas severos. Observd que
algunas de las reacciones mas severas estabancsntrabajadores que habian sido
diana de “una vehemente campafa colectiva paraigxalimillar o castigarles”.

Muchos investigadores utilizan el término mobbirggpdescribir un ambiente laboral
negativo, creado por algunos individuos trabajandotos. Sin embargo otros
investigadores como Namie et al utilizan el térntintlying para describir un ambiente
laboral hostil creado por un solo individuo, usuatte el jefe, o un numero de
individuos.

CONTINUACION DEL CASO.

Porqué primero yo penseé en “paranoia’



Durante nuestra primera entrevista el sefior G giye 6 meses antes de buscar
tratamiento habia informado acerca del abuso iddeté propiedades del gobierno por
parte de su jefe supervisor. El caso fue investigadesestimado. Aunque la jefe del
sefior G nunca confrontd con él la queja, al poempio el sefior G empezd a notar
cambios perturbadores en su lugar de trabajo.

Su supervisora no contestaba a las llamadas yadsiei seiior G y evitaba encontrarse
con él. En vez de eso, se reunia con los subombndel sefior G. Los subordinados
comenzaron a ignorar las instrucciones del sefipid€sviaban la mirada o no atendian
cuando él hablaba. Sus compaferos se callaban c@hrat acercaba y comenzo a
recibir correos electrénicos anénimos cuestionaswiacapacidad y su cordura. Fue
reprendido por escrito por haber cometido un ematematico de 9 ddlares en una
solicitud de reembolso de gastos.

Cuando el sefior G abordd con su superior el clabarhl, ella expresd que él estaba
“paranoico” y necesitaba visitar a un psiquiatra.

Cuando la esposa del sefior G le acompafna a ladsegamsulta, ella confirma sus
impresiones de confinamiento y cotilleo en el tjabeElla también relata sus
experiencias con compareros de su marido que pmewig habian sido amigables pero
que ahora eran distantes y hostiles. El sefior Guestra copias de e-mails del trabajo
acosadores. Le digo que creo en su historia yadstico de un TEPT. Comienza con
una terapia cognitiva de apoyo y continGa con Hepan.

Sindrome Mobbing
El sefior G no era paranoico. Sus comparieros estasiamente acosandole.

Leymann agrup6 45 comportamientos de mobbing eatégorias organizadas como
ataques a:

» la propia expresion y a la posibilidad de comursegita victima es silenciada,
sujeta a ataques verbales)

» relaciones sociales (los colegas no hablan conitéima la victima es
fisicamente aislada de los otros)

» reputacién ( la victima es la diana de cotilleaketa ridiculizacion)

e situacion ocupacional (se le dan tareas insigmfeEso sin sentido o se le quita
todo el trabajo)

» salud fisica (se le asignan tareas peligrosag aenknaza con dafio fisico o es
atacado psicolégicamente)

Davenport y cols. Identificaron 5 fases en el psoocde mobbing y definieron 3 grados
en su evolucion.

Fases del mobbing:



conflicto, a menudo caracterizado por un incidenitco.
Actos agresivos (definidos por Leymann en 45 items)
Participacion de la direccién

Sefialado como dificil o como enfermo mental.
Resignacién o expulsion del lugar de trabajo.

aobkrwnhpE

Grados del mobbing:

Primer grado la victima consigue resistir, escapa en un estgmiecoz o0 es
completamente rehabilitada en su lugar de trabajo @ialquier otro.

Seqgundo gradola victima no puede escapar inmediatamente ostiresy sufre
incapacidad temporal o prolongada fisica 0 mentane dificultad en reincorporarse al
mercado laboral.

Tercer gradpla victima es incapaz de reincorporarse al mertaobral y sufre serios y
duraderos trastornos fisicos y mentales.

Factores de riesgo de mobbing

De acuerdo con Leymann no hay factores de persladhique predispongan a ser
acosado. Westhues y otros, sin embargo, identificen variedad de factores sociales
de riesgo que incluyen cualquier factor que difeiemin individuo de otros miembros

en su entorno laboral, tales como:

+ Diferente etnia
* Personalidad distinta o “rara”
e Alta capacidad o grandes logros.

Las organizaciones con metas poco claras o excestambio en los puestos directivos
pueden ser facilitadoras de conductas de mobbiagdéhtifican tres organizaciones
laborales con especial riesgo como son educacitexj@y organizaciones religiosas.

Morbilidad secundaria

Las victimas de mobbing frecuentemente sufren de:

» Trastornos adaptativos

* Sintomas somaticos (ej. dolores de cabeza, caitabie...)

e TEPT

» Depresién mayor (a menudo con ideacion suicida)
En sujetos con TEPT como consecuencia del moblhiegnann describe que “los
efectos mentales son plenamente comparables afdoto® de la guerra o a las



experiencias en un campo de concentracion”. Algyrexsientes pueden desarrollar
alcoholismo u otros trastornos de abuso de sustn€ambién sufren las relaciones
familiares. Algunas victimas incluso pueden inclusesarrollar breves episodios
psicoticos, generalmente con sintomas paranoicos.

Leymann estimé que el 15 % de suicidios en Suemidap ser directamente atribuidos
a acoso laboral. Aunque ningun otro investigadorirtffarmado de tal dramayica

proporcion, otros han informado de un incrementb rissgo de suicidio entre las

victimas de mobbing.

CONTINUACION DEL CASO CLINICO

Cuando volvi a ver al sefior G pasados unos 3 mkses$ostilidades en su oficina
persistian. Poe ejemplo habia recibido una repud@guor llegar 10 minutos tarde
después de haberse dormido cuando comenzé el igatancton el flurazepan, que
continué tomando durante 6 semanas mas sin masraenXo animé al sefior G a
retirar energia de su trabajo manteniendo un bejfil mle actividad e intentar no
reaccionar a las provocaciones. En su lugar, lensspé volcar la energia en las
actividades familiares y que intentara encontranwevo trabajo.

A los 3 meses, el sefior G habia encontrado un ninalbajo en el sector privado, con

un sueldo similar, aunque con menos primas. Pagadosses, todavia seguia con su
mujer, habia sido promocionado en el nuevo traligbja perdido los kilos que habia
engordado, habia terminado la psicoterapia y estalraiendo bien sin medicacion. El

informaba que seguia pensando “casi todos los @iadd que habia sucedido en su
anterior trabajo pero procuraba decirse a si mitouw salié bien después de todo”.

El sefior G habia experimentado un acoso laborgrideer grado relativamente leve
aunque ello habia supuesto un efecto sustancisil @alidad de vida y la de su mujer
durante casi 1 afio. Si yo hubiera seguido mi primeulso y hubiera hospitalizado en
contra de su voluntad al sefior G tras nuestra painentrevista, esto hubiera
confirmado los rumores en su oficina y probablemdrabria provocado una escalada
en las conductas de acoso.

Recomendaciones diagnosticas

Considerar la posibilidad de que individuos apaem@nte paranoicos pudieran estar
siendo objeto de conductas de acoso laboral y bestmar el estrés psicolégico
provocado en la victima de mobbing.

Pedir a los pacientes que presenten evidenciasrigpicacion o acoso. Generalmente
estos pacientes estan dispuestos a llevar grandédaries de material. Tener presente
gue cuando un sujeto es acosado durante un largmlpeaungque no sea inicialmente

paranoide, es frecuente desarrollar suspicaciandada o incluso franca paranoia.



También hay que considerar la posibilidad de “pseuabbing” en la que un sujeto cree
erroneamente que €l o ella esté siendo victimzasodaboral.

El mobbing es un estresor serio que puede dirignogbilidad psiquiatrica y médica e
incluso al suicidio. La depresidon mayor, a menudm ddeacién suicida, esta
frecuentemente asociada.

Puede ignorarse un diagnéstico de TEPT si unamdctie mobbing no parece haber
sido sometida a suficiente y severo estrés parglaulos criterios de TEPT.

Recomendaciones terapéuticas

Primero, no hacer dafio: No permitirse a si mismmouibzado por el mobbing. Este
proceso puede ser directo- como en el caso det §&fidonde el paciente estaba casi
involuntariamente entregado- o sutil. Por ejemploa persona que tu conoces puede
describir el comportamiento de “alguien en el tf@bg tu puedes estar tentado de
responder. “Bueno, yo no he examinado a esta peergero por lo que dices, suena
como si fuera...” Tu podrias entonces ser citado cehpsiquiatra que esta de acuerdo
en que la persona es paranoide.

Dar a tu paciente un nombre para lo que le estédsmdo puede ser la mayor
intervencion terapéutica. Generalmente los pagentehan oido hablar del mobbing.
Tipicamente estan confundidos y pueden culpabdézar

Trata a la familia del paciente. Dar el nombre aegue esta sucediendo a la pareja del
paciente es casi siempre de utilidad. Un tercidadeictimas de mobbing sufren la
rotura de sus relaciones durante el curso del mgbld que puede crear un circulo
vicioso de estrés que dirige al aislamiento, lo @& vez genera mas estrés. Animar al
paciente a no someter a la pareja a sus repetidaiaaiones sobre los insultos en el
trabajo.

Tratar los sintomas secundarios de depresion, datsieTEPT u otras secuelas con
farmacoterapia, psicoterapia 0 una adecuada cogibimaDerivar a los pacientes con
sintomas somaticos para evaluacion.

Animar a tu paciente a visualizar formas de egcdpda situacion. Frecuentemente los
pacientes se bloquearan “luchando por la justioiddlerando la situacion porque no
ven opciones.

Animar al paciente a ahorrar energia del trabajwertir en la familia, en la vida social
o cualquier otra cosa. En el momento apropiadanaré a lamentar las pérdidas
experimentadas como resultado del mobbing.



