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tores can y sin fÜmlamento estrictamente médico 
(1,2). Durante el trascurso de un estudio sobre ab- 
W I ~ ~ S ~ O  y motivaci6n (3,4l, se identificaron cu* 
tro situac~nes en las que dos hombres y dos mu- 
jeres estaban sometidos a un grado considerable 
de violencia psblógii y que mostraban sintornas. 
en principio, de naturaleza puirocomátícs, ademtís 
de c o n s m d  poco recomendables para la or- 
ganización en el sentido de múltiples ausencias 
(tanto justikadas corno sin jusiificar), disminución 
en su rendimiento, ausencia de interés por su tra- 
bajo y por el resuliado del mismo y una contribu- 
ción considerable (opinidn subjetive basada en lo 
percibido) para lograr un clima !aboral más pabre 
en e! lugar en el que estaban trabajando. 

Estos individuos cumplían con la definición de 
mobbing (9, situacibn en la que un sujeto se ve 
sometido, por uno ovarios individuos de su lugar 
de trabajo, a una s r i e  de experiencias incorrec- 
tas, poco o nada deseables, durante al menos una 
vez a la semana y m& de seis meses (WkW¡os es- 
tadkti~s). Se irata de un termino que se ha tm- 
ducido como ~pcicoterror laboralii, «hostiga- 
miento psicológ'b en el trabajou o. simplemente, 
rnobbing, aceptando el angliasmo y ~ati~facien- 
do as1 a quienes pudieran atribuir connotiiciones 
algo exageradas al término psicoterrar, que tan . ..- - -. --A - 

. - . - ~ -  - .. 
correspondiente af th in6 . a 3 loamericani bu//- 
ving, juiidicamente  mucho.^ , s %ti1 de probar y 
perseguii), fundamffitarl+ixip ello w tw tnrba- 
jos de Heinz Leymánn. Sirvs.comointroducci6n 
a! tema la b¡bliograRa.aport&&c l~ artfculos ci- 
iados, además de la inform n aoanada mre l  
profesor Leymann en 1ntemef;(8), basada en una 
parte de su obra. , 

El objetivo basico deltiab+jo es poner en e 
nocimiento del lmor ia  e%perienc¡k .habidacon 
motivo de IoscescD de nmbbing hallados fin da 
que sea posibte mejor% su'pMctica clinim al 8c- 
tuar con mhs inform&5in:al. F. 

Desde la poca i n f o ~ i ó n  que .%&re el fen& 
meno del psicoterror l&bql:se poseía, r halla- 
ron, en el hmbito asistencial. ~uaaocasas que se 
resumen en la Tabla l. Los diggnósticos eXpUW- 
tos se realizaron con el DSM U143 efi la mano, ex- 
cluyendo cuan- caupq+ti$$e.kqonlan en la 
medida de las . s i b i ~ ~ . \ ) c o n o @ m i ~  día- 
pnnibles, lo que iue 'bn#@ado pcsteriomiente 
,--,A ,,,;*,;LIICPIi.~,&a. 

en nuestra práctia dínica 
I 

CsMl Caso2 Caro3 / Caar>rl 

Sexa M M F :  F 
37 Edad 33 42 a :  

Antigüedad en a puesto 4 aWs 8 aisos 
Frecuencia l/ssmana Muchadsemana 
Tiempo de mobbing 23 añ& 6 m--l año 

Mecanismo plmcipal Shuntind Shuniingi cargatrebajo Rkpub&n, 
se ignora > carga Irabajo i n t ~ 5 ~ a j 8  insuttm 

Personas implícades Superior Superior ,+pañemo 
' 

D'iagnósoco Depresi6n d p#tf~umdri~o ~ e & & t ,  ihpreoión . . 

Inrervención de recursos humsnos No No s í !  ; 140 

Si En espera 
Si , !,. 

Cambio de pu& Sí 

23110  limero de dfas de. ausencia por 2719 1411 / : 74/12 
enfemiedad (1863% 1994) l .  . . 

Núrnera de ausencias por enfermedad 613 13/70 s ~ '  i ' .13/12 
: i . . . . 

(2993'B meses 19941 . . .., 
. .. , . . S  . ., ,l. - 
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poniendo tanto la erqwríencia obtenida como las 
retlexiones derivadas y apartando algunos cono- 
cimientos que se enüenden nemsarias para afron- 
tar con alguna posibilidad de exito la situación de 
hostigamiento psicológico desde la perspectiva 
del profesional, médico o psicólogo, de un servi- 
cio de prevención. 

<POR QUE OCURRE EL MOBBING? 

Es facll afirmar, desde el más profundo desco- 
nocimiento, que el problema surge cuando un tr8- 
bajador de ctcar6cler difíciln o «confliaivo» entra 
a formar Fane de los recursos humanos de una 
organizac~ón de trabajo. Las ínvectigacionas Ile- 
vadas a cabo en los países nórdicas - q u e  se han 
dejado un dinero en investigar este tem- apun- 
tan a dos factores fundamentales presentes en te 
do9 los casos: la mala o r g a n i d n  del trabajo y 
la pobreza en el manejo y reaoluuón de c a M i  
tos (8). cualidades c u y  distribución en el mundo 
laboral deber& estimar el lector. 

A Partir de un conflicto inicial que, a Gierencia 
de la mayorla de ellos, no se resuelve, aparece 
una actuación basada en algún estatuto de poder, 
grupa1 o propio de la organización, que wnduye 
en haow la vida imposible de forma s.kkrnm8tica a 
la Persona elegida, hasta que interviene et depar- 
tamento de recuMs humanos pera poner a dicha 
persona en la calle (porque ya está irremediable- 
mente enferma y sin mecanismos de defensa, o 
porque nes la mejor forma de solucionar el pro- 
blema»), abriendo las puertas al futuro esperan- 
rador de ese individuo en las filas del paro, en el 
grupo de pensionistas por invalidez, o en el de los 
suicidas [afirmación no gratuita, toda vez que se 
~lculaban cifras entre el 10 y el 20% del total 
anual de suicidios (unos 350) en Suecia por este 
motivo en los años ochenta]. En España, ni que 
decir tiene, no hay datos. 

Ln RELAClbN DEL MOBBING CON EL ESTRÉS 
Y CON LA PATDMG~A PSIQU~ATRICA 

Simplificando mucho, el estrBs es la reacción 
a un em'mulo al que se denomina estresor. Este 
estímulo excede de las posibilidades de adapta- 
ción del individuo y produce en el mismo una se- 

cliniccs y p r e ~ m ' o n  de 

me de carnbiw, físicos y 
ser, de alguna manera, 
concepto, el mobbing S 
extremo, producido po 
tentítimos. que da lugar a. 
biológicas y psicdógicai 
a su vez, pueden afecta 
ta de un problema pro 
sociales que se ha dssc 
les que muestran compottamie&s de tipo social 
y después en humanos (familia. colegio. vecinda- 
no y mundo laboral, que 9s lo que nos kupa). Si- 
guiando a F. Martín Daza y a J. Pérez Bilbao, el 
mobbing podria considerarse mmo u?? fcmia ca- 
racterística de estres laboral, quspre$e,ntala pe- 
culiaridad de que no ocurre exclOsnrarpente por 
causas directamente relacionadas mn el desem- 
peno del trabajo o con su organiza~ón~ sino que 
tiene su origen en las relaciones intehrsonales 
que se establecen entre los di&ntos indniduos de 
cualquier empresa. 

Dicho de ofra forma, el fe'nómeno qke se está 
considerandg es 19 cons@uencia de iu l  interac- 
ción social negativa! en este ca'm, en :e! -ajo. Es 
entonces cuando tiene sentido el q@:sp pmduz- 
ca este problema, sea por fa pecutimrfo.nfia delser 
humano (a saber si es por transmisnSh cultural 
propia de los animales d8predado.s o por aigu- 
na expresion gen6tica dmnccida1,'por una ma- 
la organizgci~n del trabajo, o.por cimero hecho 
de la socialización en cualquiera d e ~ ~ s p e c p s .  

En un estud?o realizado en conej«on con la 
W F O  sobre 2428 sujetos, Leyrnann (Siencoi1tr6 

a siete grupos que 
primero de ellos se 
de emesores potentes, 
cioms psicológicas 
ta a un cuadro con sfnmmas ~ncddok  .bma 
cosomáticos. El grupo 3 ~ " ' r e i . a c ~ ~ a d o  con 
síntomas que surgen en conexi6n&.1~,p&i>o- : 
aón delas llarnadas hormonas d:ed&k'y la 

".:,.',, :, 
actividad del sistema ne'ivioso 8Ut6tprQ0. El .w-  
po 4 describe síntomai&~acion'add&cbn ..,:..,,. la'len- 
sión muscular, que son propios.de:g*..que pu- 
diera haber estado estrasadald@k& l i g o  ' : 
tiempo. LOS síntomas c o n u r s p o n ~ a l  grupo 
5 son, de forma clara, t m s f o p s : m u f ~ ~ ,  si,en- 
do los grupos 6 y 7 de d i1 intelpietaa n de m a  

. . !  

nera aislada. , . .  . . :  
. . 

Los dos diagnósticos del DSM. I I ~  quese. , 

adaptaban a distintas combinacioneside estas . , 

grupos eran síndrome de estr4s p q u m B t i c o  : 
y trastorno por ansiedad ger¡eral@@d Un estu- 
dio clínico sobre 64 pacientes apGnb $ que los 

. . 
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I + ¡ M ~ W  
C c m o s  
~ ~ 0 6  
Senriinientos de inseguridad 
Sensible a las dificuttades 
Pesadillas 
Emrreas 
tbiwatdorninsl o epigashico 
Vornitos 
Sentimientos de enk.rmedad 
P&rdiida de apetito 
Llanto espantdneo 
Caledad, fdta de relaciones 
Nudo en la gargwtta 
Dolormr6cica 
Sudoraci6t1 
Cequedxl do boca 
Palpiarciones 
brtarnienro de la ris~inición 
RuMacci6n 
Dolor de espalda 
D o l o r d l  . . 

Oalot muswlar 
Dificukad para conciliar el sueño 
intermpeimes del sueho 
Despertar fácil 
DeSlidad en las piemas 
Dabilidad(flojera generalizada 
TemMores 
Mareosfvahidosl~n~~irnientos 

I 

diagnósticos secundarios que se encuentran de 

1 fmstornm de la mmorie 
Dificldhad~~ de wncentraC6n 
Oepfimidos, -do de animo bajo 
Apatla. Falta de iniciativa 

forma m$s común entre estos pacientes que han 
sido psicalógicamenta hostiqados en el trabaio v 
cumplen toscriterios de sín&me de estrBs pos- 
traumdtico san trastomos ~ Q Í  ansiedad. problr 
m* psi-S, depresión y tn&omtu o& 
seshros (9). 

Es probable, de acuerdo con alguna de las hi- 
~6tesis de Leymann, que el síndrome de estr& 
postraumAtico tenga un dcsarrallo peor cuando 
los eventos tniumáticoc duran un período de 
tiempo prolongado y cuando, adernds, $e siguen 
de violaciones de los distintos tipos de derechos 
civiles básicos de la persona. En esta línea, es irn: 
portante conocer que, además del padecimiento 
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tes. los cuales,son c o W n c i a . W  m m a  pef- 
col6gico in ic ia twi  & r e f r y ~ j 6 ' i n a &  o . - .  , . 
por ks c o n d ~ , d e & + i 6 n  tinfnxuentes en 
el curso de este p r o b l e r ~ a , ~ & & @ ~ ~  (se 
espera que cada vez men&i;las .&;~rt8mentos 
de personal, directivos, mandos. intermedios, 
compafieros, sindicatc+; 'medí~,~em[e~ y del 
trabaio, v la ~roria A d d i 6 n  en genehl (por . .  . .  -~ 

los distintos acpechls en k>s:que.w&je & jm- 
plicadal pueden ptoducir,cq&zimtes O no, cada 
vez m8s y peores traumas a lapersona picote- 
norizada. Ello se materíaliilen unestrés prolon- 
gado y renovado de forma constsnte hasta el 
punto de llegar a amenazarla p~qpia existwus 
socioe=onórnica del individuo. LS pemppectivas 
de finliro para el afectado, en ess e, son:la p8r- 
dida de mecanismos decifrcpmiento, iaJenfer- 
rnedad mental, el a idami ibkx ia l  el pero y dec- 
pués, como se menciono, &'suicidio en algunos 
casos . , 

. . 

Los datos que meck i  i&uad&s pam I n  co- 
rrecto diagnóstico y docuh1&~6n del ca+ ten- 
carriinadas, al menas a un :~ immiwto  c o m o )  
son los siguientes: 

1. Anamnesis i+ti ípqr lo menos) Y 
anhlisis cuidadoso &lel;pueslo 8e trai>a@ actual. Se 
deberá prestar atención a d&ntos.tipos 6 aaio . 8 

. . ~ 

de &da, otros diaan¿sti~ls;~~quidti~~s~~ ten- - 
dencias haciz otros esta&$:' .! . . 

4. Empleo de cuestio&o+ 1111 dar 
respuesta inmediata al p&¡¡~e de'las ai&&cie 
nes halladas y confirmar los datosdel apaitado 
anterior. 

5. lrnplicaciones ~sbomles: familieres y h a -  
les. 

6, ~urn~lirn!ent~&'&~~&~cibn ,. . . .. . , . de mabbIn9 
en sus a s p e c t o s d i t f r e C ~ ~  (una v& a:la se- 
mana, por la men~4,  tempOr@ided finás d+ seis 
meses) e inco;recciór.&.k~soci6n sufrida (*Se 
el Llf'l'csso de dispon.&:de~él. o la Tabia IW. 



Sieep and Alertness f l le  
Camline lmtitute Skep 
Laboratoiyi 

8ecKs Depression 
Iwentciy (versión de 13 
preguntas) , 

lmpan of event scale 
iHomwW~, \,emión de 15 
preguntasi 

Middlesex Hospital 
Questionnaire (versibn 
de 40 pwunt85t 
preguntas) 

Diagnóstico original eri 
base si DSM 1II.R o al 
DSM IV, vio a la ICD-$0 

-- 
Trastomos del sueno 

Calidad de vida que 
quedatas la experiencia 

lQea mss o menos 
objwiiva del grado de 
depresión, si la hay 

Frecuencia de eventos 
desagradables. Medida 
subjetiva de dist.6~ 

Puede usarse como 
scieeliing. Indka la 
necesidad de profundizar 
Revela tendencias hacia 
seis Breas ansiedad, 
fobia, depresión. 
obsesi6n. psicosornática, 
h i i a  

La idea inicial en nuestra práctica es que el ca- 
so no pase de la fase de mnilicto, en el cual las al- 
teraciones van a ser menoaes, aunque se duda de 
su reversibilidad en función de las caracteristicas 
del suieto y del tiempo de exposici6n a los estí- 
mulos agresores. Evaiuadas las posibilidades de 
mediar con Bxito en el conflicto, y explicando 
siempre al afectado el motivo o los motivos de 
sus síntomas, se interviene en dicho d i c t o  o se 
remite al paciente de forme ínrnediata para su 
evaluación y tratamiento psiquiátrims. Por otra 
parte, hay que tener en cuenta cl& existen mu- 
chas formas de elaborar situaciones traum4ticas 
y es posible encontrarse con aYieraci~nw psiquid- 
tncas de distintos tipos, can o sin msnifesEaciones 
psicocomáticas, sin neoesidad de tener que cum- 
plir los criterios estsdlsttcos mencionados para la 
deíinici6n de rnobbing. 

En las situaciones favorables, con psicologos 
entrsnados o médicos con prohindos mnocimien- 
tos del tema, ademhs de un departamenta de re- 

persona 

. .  . 
- Asignar a una persona tare&m~+~@~dcbajo de 

su formaciódcapaci~d .. , , ... !:,.,, - h i g ~ r  m'ms con intsn$6n:+,MR?r , .. ., 
, .. . .  . 

~ t a q u ~  a 1;s relacionas wciák de ta.&&tiwa' . 
wn aitlamiemo social . . 

blar wn una persona 

- No dirigirle la palabra 

psiccl6gioas . . ' 

. , .  . .  . 

CBS 

Agresiones vabalas 
-Gritar o lnsuitar 
- Criticas pmnanentes dd trabaja 
-Amenas verbales 



ctirsos humanos debidamente sensible con el 
asunto, cabe plantearse el tratamiento siguiendo 
las siguientes Ifneas (:1) que se exponen a conti- 
nuación: 

7.  Tratamiento médico orientado a los sinto- 
mas, pasando, S! es necesario, por e l  empleo a 
corto plazo de psicofármams, lo que se advertirá 
dobidimen?e al paciente. 

2. Evitar el impacto patoy6nico de las condi- 
1:ic.nas de trabajo deficientes. 

3. Buscar un ambiente tibre de estrés. Se re- 
comienda acuáir a cknicas 6speciaiizadas supc- 
niendo que las hayz. Eri caso contrario, el afecta- 
do sizripre esta& n!eicr en su caja. 

. Explicar al paciente el emplea de cuesrio- 
risms vo!idados para el djagndzico. así cornu la 
ir'c:macidn que de ellos se aArae. 

3. E..,i;8r fin$s rr;U reaiisa como el ernp!eo úe 
!z dcciü-nenta%fin ame los 'Jibli~aies. (3frbcsr cor- 
scjo ju:idico cuando seo nweszrio, evitsr vimimi- 
zaci3nes y bi¿s=: siidas acupacionaies válidas. 

6, Si os posibie, rcalizar tekspis de grupo in 
tr0a:tciend:r elementos encsminados 8 la auto- 
afirnaci5n i, a !a rneiare del c3mportamiento. 

7. Emplear Ics elementos de apoyo s d a l  p* 
viaine.rte idcntiíinJlos a ¡a hora de realizar el diag- 
nostico. 

8. Trab,?jar en nuevas estmtegias de afrom- 
~~tieiito de probfemüs y llevar a cabo un progr* 
m2 de feha l i i ik i~n  vocacional, tiado que es pro- 
bable que se pierda, o sea recomendable dejar, d 
an?enor erripleo. 

9. No deberá ol'viderse que, aun recuperado 
el paciente, d e k i  exim'r un seguirniemlo que po- 
dna canalizarse a ttavés oe grupos de apoyo y su- 
ceskas c~nsulias. Tal vez sea en este punto den- 
de debz ponerse especia¡ srenciOn en la accibn da 
los servicios de prevención y, más aún, si dispo- 
nen de un depammeri!~ de psico~ciologia. En- 
tendernos que la pane ni& complicada del trata- 
miento debe Ilevarce a cabo en unas condiciones 
adecuadas por personal debidamente entrenado 
o, en su deí-to, por un psiquiatra, debido a !a 
cornpieiidad que eoerafian los casos y, sobre t0- 
do, áebido a las posibíss complicaciones tanto 
meciims como legalas, todo ello sin renunciar a la 
pilrte que cGmo profasionales de la salud y segu- 
ridad nos ~tecta, qiie creemas esta en ei reeono- 
cimier.to del ,leni3meoo, su derivación a manos es- 
pecializadas y el intentcr de prevenirla. 

Es aocc frecuente que una organizaoiórr, por 
ieiativamente simple bien oigantzada que St6. 

haya previsto y solucionado todas las posibles 
fuentes de wnfiictos de todo tipo que Se puedan 
dar. No diaarnos, por .en% qué es lo que +m 
en la mayoria e laso~n@c@n& . . 

Independienuameinte de que se +m"\& 1- 
yes especfices al r.espWo (lo:que seduda):y de 
que &as se hagan curnpfir, &&una sbne de 
medidas que pusdan tMaffB:mn &5n de evitar 
llegar a las situ&nec mmionüdas de psYcote- 
rtor y s las conszcmdm funo518s para la p~rs l i  
na, la organiza~611, ia farniiia y la cociedad, 

Ahora que es?á de riioda,d mma del conmi da 
grdidas o óe la reduaión de gastos,'%? ve2 fus 
ra necesario demostras, coir!Úrneros, que el di- 
nero que su;lo?e el nwbbjiipes mucho mayor 
(que !os c,%es clc va prww~ción (incluyendo los 
derivados de h c t 0 r - l ~  que SR exponen a conti- 
nuzci3n). Es prcbable que .@tu no sirva pan na- 
na, d&dc a las cxhlnotacimes del fenómeno. que 
suel.- terminar srj;nefido a claras y erifsrmitaa 
conciuctas de e\ire¿icjil, negaci6n de la msiidad, o 
ambas. has Tmi= que hay que cgnsidersr soti 
el impacto negativo que,wbr$ la imzgerr de la 
compafiía oit iu618n pudieraiencr el hecha de 
recanxsr la e.x.X;stencia del~hostigarniento psico- 
iogico, la CesviaMóri de rs- ti& otro ti* de 
campanns de la en;prw o el Grnpie y auténtico 
dwmnucirniento &l terna A este -0, Vierran 
a cuento 13s ffiinentanos & Harwl y Pmhal$d en 
Compñring for the Furvri? acercudel compgZ8- 
miento de algunas dimüv,& y que se resumirb 
en que cuando m n o c e n  a@, adtiztn como si 
no existiera a niegan su exi--a, y cuando ac- 
túan crey~ndo qus con&* f esuntu, lo hkcen 
sin caber por qué en la ntayana de ¡as ocasi+es. 

Entre que se crea la-ihilidad e inzeds 330- 
brs el tenla y ella se dwwoi lá  y convoiidd, es 
prcjbabk qiie pwm más ah iq r i e  los que Mss- 
ron en los paísesnbrdbx, &e fueron muchos. 
En nuestro país son de dwtaixr cieitos fen6m6- 
nos culturales q u e h a n  pensar en la cwkia dd 
la anterior afirmacih. De éskrnod?. priedin ci- 
tarsa fenómenm,detir>ol&mKb (véanSe Q d d  
o Valle-lmkri wx>r &r algu&& e&ir nondhB 
de los medios de comumcaEi6n a&ies), b e -  
natogrifico («e! ~ o n t o d e l p k b l o ~  o la n+arl% 
sirnplona», a los que se asBaaban una serile de 
valores en distintos cwRidos,fomentwido la & 
taciS!) o la toierar~la social,an~&rkines, a dU0-3 
incluidos en el mnrmpto-que zqul sarnna), +al 
(corno Is costumbre de Las n&ataaas, tan qrfai- 
gadav en cuatíeles, coifQiosiriay0~ y algunas 
organizaciones de trabaja)y.l~ral t r e m i n i v -  
cias de pasadas Bpocas con-estilos de d i rq ión  
áutoritanos, patemefiiw o, mmpie~iente, ifenos 
de dejadei, ási como los comportamient9s de 
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mente más desarrollada. lo que no deja de ser 
una hip6tesis que los estudios sociol6gicas acep 
tara? o rechazarán en su momento. 

A pesar de todo, procede ahora recumr al ide- 
al o al tan aludido uesplritui~ de la ;Ley de Preven- 
cion de Riesgos Laborales: desde el diseíio del 
provectc empresarial setía posible determinar o 
diseñar, con la indeterminación que ello tiene, qué 
relaunnss sociales e inteqmsonales se pretenden 
tener en la empresa que se está construyendo. 
Caso de empresas constituidas, organizadas, cul- 
turizadas, etc., tal vez lo mds eficaz sea el entre 
namiento de los trabajadores en temas de rela- 
ciones interpersonales y el establecimiento de 
sistemas de regulad6n da conflictos, además de 

. . 
bien &buir a la & d i ~ n . ~ ~ , , . ,  ' me- ¡ /,,, 
diante la negociacidn con la:di=+ .de \ 
estos problemas y poi m8dgto,:wfi, i&ja de- 1 1  
fensa y apoyo al dectdo; El . .p&~surgs ,  m- ! 1 
rno en el caso de ;a telefonista Karin (12), qando ! ) 
quien lleva a cabo las acciones de hostigamiento \ , ' 
es miembro de un sindicato y, para acaber de i :  
arreglarlo. pertenece al comité deBmpresa. .. Tal I 

1 j vez sea el momento de acudir a (ostribunales, 
aunque se duda que exista reparacwn slaafio ! 

causado, que, llegado a darto p w ,  se hipoteti- 1 i 
za. será permanente y va:a marrar ata persona ;; 
afectada dunnte el r&n de su vida, 

3 :  
, , 

tener unos directivos sensibilaados y can grandes 
conocimientos del tema. No debe olvidarse la OISCUS~N I 

cansideracíón de la cukum de la empresa v de los 
objetivos del dar>;rnam&to y dd libiriiino 
que lo integra a la hora de seleccionar personal, 
buscando a la persona que m& se adapte a todos 
los parámetros mencionados, can lo que la pasi- 
biiidad de conflicto, e s t e  organlmcionaf y mob- 
bing se veri reducida. 

Se deber6 prestar atenci6n a las deficiencias 
en ef disefio del trabajo y en el comportamiento 
directivo, as¡ como a la posibilidad de existencia 
real de vlctimas del fenbmena El r e c o ~ m i e n t o  



guir el cambio de puesto de trabajo. Tal ve2 esto 
haya sido lo m& aceptaMe denbo del contexio de 
nuestra imervenci6n. 

De oM, lado. el anáñsís de la situauon de mb 
bingfue deficiente. Aunque no era de esperar que 
nos hicieran mucho caso, se dieron por inmodifi- 
cables los ddectos organizscionales, y no se apor- 
taron soluciones para mejorados (apreciación sub- 
jetiva que se debió intentar comprobar aportando 
tales soluciones, que en parte se conocían). En 
cambio, se centró la arencion en describir el me- 
canismo de terroriracibn empleado, sir1 que ello 
pudiera tener repercusihn alguna salvo en las ex- 
plicaciones dadas a los afectadoc. A efectos prác- 
:ices, w.o les hubiera dejado como estaban de no 
haber te!iido la suerte de poder mediar para qtie 
cambiasen su puesto de trabajo. De otro lado, 
iquiéri dice que ese carnbio fue pala mejor? La- 
nientaolsmerite, no se pudo comprobar. Se bus- 
~6 al «culpable» para intervenir en la medida de 
Ic posib!e sobre él, pero en cambio no se busco 
un mejor apoyo social para los afmados. lo cual 
radia haber resultado ciertan~ente i?aneEcioso pa- 
ra ellos. 

Por GiZirno, es frecuente que estos pacientes 
busquen e i  apoyo que no reciben y la se~uridsd 
que con el tiempo perdieron en distintas drogo- 
dependencias. Sincerameme, tampoco se inves- 
tigaron. Total. que después de las cuatro casos 
mencionados es de esperar que no se vuelvan a 
hacer las cosas de la misma rnaMKay que nuestra 
exweencia, tanto tdrics como wca, junto cori 
el resultado de una mayor investigación biblio- 
gráfica según los casos, sean de utilidad al lector. 

Creemos que, en la actualidad, el reconoci- 
n+mm temprano del problema y la derivación in- 
mediata al psiquiatra consüiuyen la única forma, 
al menos temporal, de evitar ma ls  mayores a la 
persona en 61 caso de no tener apoyo en los ni- 
veles directivo y sindical. Pretender que el indivi- 
duo afectado inicie la btisqueda de m o  trabajo (y 
lo encuentrej es otra solución que, según está el 
mercado de trabaio. no Darece merecer mucha 
consideración. 

En fin, que si Sien el picotenor laboral es un 
problema complejo en el que imervieneri factores 
inherentes a la especie humana, fadores organi- 
zacionales y factum sociales de distintos tipos, es 
posible el intento de evlráci6n o, al menos, de 
control del mismo. Y en tanto en cuanto llega el 
dia, si llega, en que se preste atenci0n al hostiga- 
miento psicui6gico tanto en el bdbajo como en to- 
dos los núcleos sociales en los que el ser huma- 
no se desenvuelve desde su m& tierna infancia, 
se desea terminar estas Iineas recordando que se 
gasta m8s dinero en ia investigaci6n por el VIH 

. .. 

mucho más 

concluir en suicidio, tal vez valga. pona,wmen+r 
a tomar medidas, muchas +mAs que su$- 
bies económicarrrente, pak .?educir la predica n 
de Murray y Lópüi, contribuyendo a la disminu- 
cióc, por tanto, de las repercusiones sociolabor$- 
lec que de ;des procesos de psicoterror (inca+- 
cidad tenporat, pérdidas pap la ocgantración ;yn 
prctiumion, mlidad, dima latiokl ...L haq~ido, p+ 
ro, suicjdiol pueden de!ivaK>. ¡ 

~ ~ 
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