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RESUMEN:

L os autores pretenden facilitar |a reflexion de los profesionales de la salud sobre las etiquetas
diagnésticas disponibles actudmente paraarontar la stuacion de la victima del “acoso psicol dgico en €l
trabajo”.

ABSTRACT:
The authors, as health professionals, think about available clinical diagnosis that fit the Stuaion
of mobbing victims
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1 INTRODUCCION.

El fendbmeno del “acoso psicolgico en el trabgo” o “acoso labora” ha cobrado unaimportancia
inusual enlos ultimos afios. Mésallade que pueda cons derarse fruto de una moda o del oportunisno de
los medios de comunicacion, setratade un fendmeno emergente en lavidasocia y laboral, incluso judicid,
gue se merece un tratamiento riguroso y cientifico. Nos podriamospreguntar: ¢Esun fenémeno nuevo o
setratade algo que yaveniasucediendo y paralo que no existiandefiniciones?, ¢enqué medidaintervienen
en él aspedos psicopatologicos de las personas implicadas?, ¢por qué de pronto < le otorga eda
importanciay atencion?.

A continuacion vanmos a analizar diferentes etiquetas diagndsticas que podemos encontrar en los
manuales al uso en relacion con la situacion de “acoso labord” que puede sufrir una vidima. Incluso para
los psicologos cognitivos y conductual esla necesaria comunicacion interdisciplinar (con profesionales de
la medidna, del derecho, de los medios de comunicecidn, con psicdlogos de otras orientaciones, etc)
convierte en un “must” profesional, en una obligacion ineludible, el hecho de estar a dia en estos
fendmenos. Es obvio que parallegar acualquier diagndstico, para garartizar cual quier intervendén, habra
sido impresdandible readlizar una evaluacion rigurosa previa de la persona concreta afectada, su
sintomatologiay otras circunstancias pertinentes.
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Hay dos puntos que conviene resaltar:

- Lostérminos* acoso laboral” , “ mabbing” o* bullying” , no hacenreferenciaen § mianosauna
patologia ni a un sindrome clinico, aunque algunas fuentes parecen confundirlo. El “acoso
laboral” seria la causa externa, la fuente de estrés, d acontecimiento traumético al que
posteriormente nos vamos a referir, y no su consecuencia

- Aqui abordaremos la sintomatologia de la victima. Sin embargo, hay otros protagonistas que
también precisarian diagnégtico e intervencion: acosadores, grupos 'y ambientes de trabgo,
organizaciones laborales, y sus familias.

2 DIAGNOSTICOS APLICABLES AL CUADRO DE LA PERSONA ACOSADA

Nos centraranosen los trastornos dd Ejel, segun d criterio de evauacion multiaxid del DSM.
Esto es, diminaremos enestearticulo aquellosrelativos alostrast ornosdelapersonalidad y retraso mental
(Ejell), y las enfermedades médicas (Eje I11) que pudiera padecer |a victima. M as espedificanente, nos
centraremos en aquellos que hacen hincapié enlos factores causal es externoscomo es la experimertacion
de situacionestraumaticas o estresantes. Esta decision tiene caracter metodol 6gico, en cuanto delimita el
campo de estudio que de otramanera seriacuasi infinito; evidentemente los trastornos de personalidad (en
especial, pero no exclusivamente, los paranoides) y otros muchos factores (redes de comunicacion
organizaciond, smulacion, etc) pueden estar en labase de la percepcidn o ideacion de un supuesto acoso
gue no sempre encuentra justificacion en los hechos reales. En este articulo vamos a basarnos en las
respuedtas producidas por unasituacion de acoso redl.

En estalinea detrabgo encontramoslosTrastornos por EstrésPostraumatico (F43.1), por Estrés
Agudo (F43.0) ylos Adaptativos (F43.20). Estostres presentan en nuestraopinion unbuenagjugeal cuadro
sintomatol 6gico de | as victimas de acoso laboral, |0 que no es 6bice para que dichas victimas puedano no
desarrollar éstoso cudquier otro trastorno. El Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) y por Estrés
Agudo (TEA) quedan incluidos en e DSM-1V en los Trastornos de Ansedad, mientras & Trastorno
Adaptativo (TA) tienesu propio capituo.

Dejarenos aparte los Trastornos Psicético Breve con Desencadenante/s Gravels (F23.81), los
Disociativos (F44), y €l Duelo (Z63.4), tanto por el tipo de estresor identificabl e en ege Ultimo como por
la bgjisima probabilidad de que se consoliden como reacciones tipicas y esperablesdd acoso laboral. No
obstante, tampoco quiere decir con ello que debamos ignorarlas taxativamerte.

Un primer paso en laaplicacion de estas posibles etiquetas seria descartar la exi send a de elementos
psicoticosy de ideas parandicas, de otros trastornos mentales causados por tal trauma o araiz de él, de
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trastornos pre-existentesdel gjel 6 11 con laactual sintomatologia, de enfermedades médicas o sustancias
gue pudieran causar esa sintomatologia, asi como de Trastornos Facticios (F68.1) o de Smulacion
(Z276.5).

El propio DSM justificala posibilidad de que € clinico cualificado realice un diagnostico en el que
fdtealguno delos criterios, cuando d conjunto del cuadro en su opinidn pueda consderar se como tal.
Dado ese evento traumético, identificald e, de carécter extremo, vivido por lavictimaque acudeanosotros,
¢Oué criterios nos llevarian aencuadrar su sintomatologia en unau otra categoria?.

2.1  Trastornos por Estrés Postraumatico y por Estrés Agudo

Nos puede ayudar a situarnos mejor ante su uso €l hecho de tener en cuenta el origen histérico de
estas etiquetas. el TEPT -eninglés* Posttraumatic SressDisorde” (PSD)- fueintroducido traslaguerra
de Vietnam para recoger la sintomatologia que presentaban aqudlos excombatientes tras su regreo a
EE.UU.; e TEA -eninglés” Acute Sress Disorder” (ASD)- ha hecho una aparicién mucho mas tardia al
s recientemente incorporado al DSM-1V para culxir algunas lagunasdejadas por el TEPT.

TEPT

Figura 1 Dimensién temporal en el TEPT y el TEA. Aparicion y duracion de la sintomatd ogia

O meses

Empezaremospor uno de losultimos criterios definidos en el DSM-1V: el temporal. Lafigural
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representalalinea de lavida de una persona que sufre un trauma, donde se marcan lostiempos de interés
parael TEA (en redondo) y parael TEPT (en cuadrado).

El término de “agudo” nos hace prever ya unaaparicion y un curso rapidos, y los criterios vienen
aconfirmarlo. Por el momento de aparidon de los sintomas tenemos que el TEA ha debido aparecer
dentrodel primer messiguienteal trauma; el TEPT puede aparecer incluso transcurridos|os 6 meseso mas,
incluso afos.

Por la duracion de lasintomatologia, € TEA se resuelve como méximo en un mes, miertras que
el TEPT dura més de ese plazo pudiendo evolucionar a cronico a pasar de los 3 meses.

Enlatablacomparativalvemoslosotroscriteriosrecogidosenel DSM- 1V, enlaprimera columna
tenemoslos criterios diagndsticos, en la segunda marcamoslos correspondientesal TEPT, y en latercera,
los correpondientes al TEA.

En cuanto alarelacion de criterios vemos que el TEPT presenta algunos que no estan definidos en
el TEA: respuesta fisiologica (B5), reduccion acusada del interés en participar en actividades

Figura 2 Criterios que apar ecen de forma diferencial en € TEPT (arriba) y en el

TEA (&bgjo)

significativas (C4), sensacién de futuro desolador (C7). Estos dos criterios s conforman como
componentes de una respueda de tipo depresiva.

A suvez, esdan en el TEA perono en d TEPT los siguientes (enmarcados en la Figura 2):
desrealizacion (B3), despersonalizacion (B4), aturdimiento (B2), inquietud motora (E). Aquellos tres



