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MOBBING  MOBBING  

LA NUEVA PLAGA LABORAL DEL 
SIGLO XXI

ACOSO PSICOLOGICO EN EL ACOSO PSICOLOGICO EN EL 
TRABAJO, PSICOTERROR TRABAJO, PSICOTERROR 
LABORAL o ACOSO MORALLABORAL o ACOSO MORAL



REALIDAD ACTUALREALIDAD ACTUAL

“ EN  LAS  SOCIEDADES  DE  NUESTRO MUNDO 
OCCIDENTAL ALTAMENTE  INDUSTRIALIZADO, 
EL  LUGAR  DE  TRABAJO  CONSTITUYE  EL 
ÚLTIMO CAMPO DE BATALLA EN EL QUE UNA 
PERSONA PUEDE MATAR A OTRA SIN NINGÚN 
RIESGO DE  LLEGAR  A  SER  PROCESADA  ANTE 
UN TRIBUNAL”.

HeinzHeinz LeymannLeymann
Mobbing. La persecución en el trabajo. 1996



MOBBINGMOBBING
Origen del tOrigen del téérminormino
KonradKonrad LorenzLorenz, et, etóólogo, dlogo, déécada de los 60, describicada de los 60, describióó
el el mobbingmobbing como el ataque de una coalicicomo el ataque de una coalicióón de n de 
miembros dmiembros déébiles de una misma especie contra biles de una misma especie contra 
otro individuo motro individuo máás fuerte que ellos.s fuerte que ellos.
PeterPeter––Paul Heinemann, mPaul Heinemann, méédico, ddico, déécada de los 70, cada de los 70, 
utilizutilizóó el tel téérmino para describir la conducta hostil rmino para describir la conducta hostil 
de ciertos nide ciertos niñños respecto a otros en la escuelaos respecto a otros en la escuela
HeinzHeinz Leymann, psicLeymann, psicóólogo, profesor de la logo, profesor de la 
Universidad de Estocolmo, dUniversidad de Estocolmo, déécada de los 90, acucada de los 90, acuñña a 
el tel téérmino para describir las formas severas de rmino para describir las formas severas de 
acoso en el trabajo  acoso en el trabajo  



MobbingMobbing: acoso laboral: acoso laboral

DefiniciDefinicióónn
Se atribuye a Se atribuye a HeinzHeinz LeymannLeymann la descripcila descripcióón de este n de este 
fenfenóómeno y su aplicacimeno y su aplicacióón a la psicologn a la psicologíía laboral. En a laboral. En 
1990 propuso esta definici1990 propuso esta definicióón en el marco de un n en el marco de un 
Congreso sobre Higiene y Seguridad en el Trabajo. Congreso sobre Higiene y Seguridad en el Trabajo. 
‘‘El mobbing o terror psicolEl mobbing o terror psicolóógico en el gico en el áámbito mbito 
laboral consiste en la comunicacilaboral consiste en la comunicacióón hostil y sin n hostil y sin 
éética, dirigida de manera sistemtica, dirigida de manera sistemáática por uno o tica por uno o 
varios individuos contra otro, que es asvarios individuos contra otro, que es asíí arrastrado arrastrado 
a una posicia una posicióón de indefensin de indefensióón y desvalimiento, y n y desvalimiento, y 
activamente mantenido en ella...activamente mantenido en ella...’’



MobbingMobbing: acoso laboral: acoso laboral

LeymannLeymann ademademáás es el responsable de la s es el responsable de la 
descripcidescripcióón operativa (demostrable) del n operativa (demostrable) del 
mobbingmobbing,.utilizando para ello un inventario ,.utilizando para ello un inventario 
((InventarioInventario de acoso laboral de Leymann), que de acoso laboral de Leymann), que 
consta de 45 actividades tconsta de 45 actividades tíípicas del picas del mobbingmobbing
distribuidas en cinco grandes apartados.distribuidas en cinco grandes apartados.



MobbingMobbing: acoso laboral: acoso laboral
Tipos bTipos báásicos de actividades de acoso sicos de actividades de acoso 
(Leymann)(Leymann)
1. Limitar la comunicaci1. Limitar la comunicacióón n 
2. Limitar el contacto social2. Limitar el contacto social
3. Desprestigiar su persona3. Desprestigiar su persona
ante sus compaante sus compaññeros eros 
4. Desprestigiar y desacreditar4. Desprestigiar y desacreditar
su capacidad profesional ysu capacidad profesional y
laboral laboral 

5. Comprometer la salud5. Comprometer la salud



ACOSO MORAL EN EL ACOSO MORAL EN EL 
TRABAJOTRABAJO

Marie Marie ‐‐ FranceFrance HirigoyenHirigoyen postula el tpostula el téérmino rmino 
Acoso Moral, poniendo Acoso Moral, poniendo éénfasis en las nfasis en las 
consecuencias de este comportamiento sobre consecuencias de este comportamiento sobre 
las personas y lo define como: las personas y lo define como: ““Toda conducta Toda conducta 
abusiva (gesto, palabra, comportamien y o, abusiva (gesto, palabra, comportamien y o, 
actitudactitud……) que atenta, por su repetici) que atenta, por su repeticióón o n o 
sistematizacisistematizacióón, contra la dignidad o la n, contra la dignidad o la 
integridad psintegridad psííquica o fquica o fíísica de una persona, sica de una persona, 
poniendo en peligro su empleo o degradando poniendo en peligro su empleo o degradando 
el ambiente de trabajoel ambiente de trabajo””



ACOSO MORAL EN EL ACOSO MORAL EN EL 
TRABAJOTRABAJO

La Dra. La Dra. HirigoyenHirigoyen agrupa las conductas agrupa las conductas 
hostiles en cuatro categorhostiles en cuatro categoríías:as:
1. Atentado contra las condiciones de trabajo1. Atentado contra las condiciones de trabajo
2. Aislamiento y rechazo de la comunicaci2. Aislamiento y rechazo de la comunicacióónn
3. Atentados contra la dignidad3. Atentados contra la dignidad
4. Violencia verbal, f4. Violencia verbal, fíísica o sexualsica o sexual



MOBBING:  HOSTIGAMIENTO MOBBING:  HOSTIGAMIENTO 
PSICOLOGICO O ACOSO PSICOLOGICO O ACOSO 

MORAL.MORAL.
Es un tEs un téérmino utilizado en la literatura rmino utilizado en la literatura 
psicolpsicolóógica internacional para describir gica internacional para describir 
una situaciuna situacióón en la que una persona o n en la que una persona o 
grupo de personas ejercengrupo de personas ejercen violencia violencia 
psicolpsicolóógica sistemgica sistemáática tica ((en una o men una o máás de las s de las 
45 formas o comportamientos descritos por 45 formas o comportamientos descritos por 
el Leymann el Leymann InventoryInventory PsychologicalPsychological
TerrorizationTerrorization, (LIPT) , (LIPT) -- al menos una vez al menos una vez 
por semana y durante al menos 6 mesespor semana y durante al menos 6 meses‐‐
sobre otra persona en el contexto de un sobre otra persona en el contexto de un 
entorno y relacientorno y relacióón laboral.  n laboral.  



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA
Los primeros datos provienen de Suecia. Leymann llevLos primeros datos provienen de Suecia. Leymann llevóó a a 
cabo en este pacabo en este paíís los primeros estudios. En 1992 encontrs los primeros estudios. En 1992 encontróó
que un 3,5% de los trabajadores sufrque un 3,5% de los trabajadores sufríía a ““mobbingmobbing”” en el en el 
trabajo. Tres atrabajo. Tres añños mos máás tarde, los estudios constataban que el s tarde, los estudios constataban que el 
porcentaje era mayor, cercano al 8%, y tenporcentaje era mayor, cercano al 8%, y teníían especial an especial 
incidencia en los sectores de Salud, Educaciincidencia en los sectores de Salud, Educacióón y Asistencia n y Asistencia 
Social. AdemSocial. Ademáás este problema parece estar en el origen de s este problema parece estar en el origen de 
entre el 10% y el 20% de los suicidios en Suecia entre el 10% y el 20% de los suicidios en Suecia 



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA
SegSegúún la Organizacin la Organizacióón Internacional del Trabajo (OIT), mn Internacional del Trabajo (OIT), máás s 
de 13 millones de trabajadores en Europa han vivido este de 13 millones de trabajadores en Europa han vivido este 
fenfenóómeno, mientras que otros estudios realizados en meno, mientras que otros estudios realizados en 
Estados Unidos indican que el 42 % de los norteamericanos Estados Unidos indican que el 42 % de los norteamericanos 
ha sido testigo de acoso hacia otros compaha sido testigo de acoso hacia otros compaññeros y el 25 % eros y el 25 % 
lo ha experimentado alguna vez.  lo ha experimentado alguna vez.  
En EspaEn Españña ma máás del 15 % de la poblacis del 15 % de la poblacióón activa espan activa españñola ola 
sufre sufre mobbingmobbing (unos 2,3 millones de trabajadores en todo el (unos 2,3 millones de trabajadores en todo el 
Estado),  datos de la Universidad de AlcalEstado),  datos de la Universidad de Alcaláá Cisneros II Cisneros II 
(Junio 2005) (Junio 2005) 
SegSegúún el n el psicolpsicolóógogo IIññaki aki PiPiññueluel y y ZabalaZabala, El , El MobbingMobbing es es 
mmáás frecuente en mujeres 70%, que en hombress frecuente en mujeres 70%, que en hombres



MOBBINGMOBBING
CaracterCaracteríísticas que permiten delimitar el Acoso sticas que permiten delimitar el Acoso 
Moral:Moral:

La La sistematicidadsistematicidad y persistencia de la acciy persistencia de la accióón.n.

Los efectos devastadores a nivel fLos efectos devastadores a nivel fíísico y sico y 
psicolpsicolóógico que sufren las personas gico que sufren las personas 
sometidas a estos ataquessometidas a estos ataques, adem, ademáás de los s de los 
dadañños sociales y econos sociales y econóómicos para la micos para la 
organizaciorganizacióón.n.

La diferencia de poder (informal o formal).La diferencia de poder (informal o formal).



MOBBINGMOBBING
Es un proceso con diferentes grados, los que estEs un proceso con diferentes grados, los que estáán n 
determinados por la intensidad, duracideterminados por la intensidad, duracióón y n y 
frecuencia con que ocurren las diferentes conductas frecuencia con que ocurren las diferentes conductas 
de acoso. de acoso. 
Se distinguen tres grados: Se distinguen tres grados: 
Primer grado: La vPrimer grado: La vííctima es capaz de hacer frente a ctima es capaz de hacer frente a 
los ataques y de mantenerse en su puesto de los ataques y de mantenerse en su puesto de 
trabajo. Hay quienes ignoran las burlas, trabajo. Hay quienes ignoran las burlas, 
humillaciones y quienes encaran a sus agresores. A humillaciones y quienes encaran a sus agresores. A 
pesar de ello, la vpesar de ello, la vííctima no puede evitar sentirse ctima no puede evitar sentirse 
estresada (desconcierto, ansiedad e irritabilidad estresada (desconcierto, ansiedad e irritabilidad 
ante lo que le estante lo que le estáá sucediendo). El estrsucediendo). El estréés ss sóólo es lo es 
destructivo si es excesivo, el acoso es destructivo destructivo si es excesivo, el acoso es destructivo 
por su propia naturalezapor su propia naturaleza



TRASTORNO ADAPTATIVO TRASTORNO ADAPTATIVO 
ANSIOSOANSIOSO





CCíírculo del Estrrculo del Estrééss
Amenazas contra la victima si continúa 
presentando reposo por enfermedad con :

· ser despedida
· ser sustituida
· ser asignada a otros trabajos

Reacción de la victima : MIEDO
· evita sentirse enferma
· no toma reposo si está enferma
· niega los síntomas de enfermedad

Respuesta del 
organismo :

· ansiedad generalizada
· incremento del estrés

Incremento de la incidencia de 
la patología, incremento de los 
síntomas :
· más reposo por enfermedad

Iñaki Piñuel y Zabala
Mobbing. 2001



MOBBINGMOBBING
Segundo grado: En esta situaciSegundo grado: En esta situacióón de acoso resulta n de acoso resulta 
difdifíícil que la vcil que la vííctima pueda eludir los ataques y ctima pueda eludir los ataques y 
humillaciones de las que es objeto. Algunos shumillaciones de las que es objeto. Algunos sííntomas ntomas 
que pueden llegar a manifestar aquellos que han sido que pueden llegar a manifestar aquellos que han sido 
expuestos de manera prolongada y sistemexpuestos de manera prolongada y sistemáática a tales tica a tales 
ataques son: hipertensiataques son: hipertensióón arterial, lesiones de la piel, n arterial, lesiones de la piel, 
insomnio, problemas digestivos, dificultades de insomnio, problemas digestivos, dificultades de 
atenciatencióón y concentracin y concentracióón, aumento o pn, aumento o péérdida excesiva rdida excesiva 
de peso, sde peso, sííntomas depresivos (sentimientos de culpa y ntomas depresivos (sentimientos de culpa y 
vergvergüüenza), abuso de sustancias, evitacienza), abuso de sustancias, evitacióón de toda n de toda 
situacisituacióón relacionada con el trabajo, o aparicin relacionada con el trabajo, o aparicióón de n de 
fobias y Trastornos por Estrfobias y Trastornos por Estréés Post Traums Post Traumáático.tico.



TRASTORNOS TRASTORNOS 
PSICOSOMATICOSPSICOSOMATICOS

SegSegúún la n la DraDra HirigoyenHirigoyen se presentan en un 52% de se presentan en un 52% de 
las vlas vííctimas tras un determinado tiempo de ctimas tras un determinado tiempo de 
evolucievolucióón de los procedimientos de acoso y estn de los procedimientos de acoso y estáán n 
casi siempre en primer plano. casi siempre en primer plano. ““El cuerpo acusa la El cuerpo acusa la 
agresiagresióón antes que el cerebro, que se niega a ver lo n antes que el cerebro, que se niega a ver lo 
que no consigue comprenderque no consigue comprender””
Trastornos Cardiovasculares: Crisis Trastornos Cardiovasculares: Crisis HipertensivasHipertensivas
incontrolables,  Palpitaciones, Arritmias, Infarto al incontrolables,  Palpitaciones, Arritmias, Infarto al 
miocardio, Accidentes vasculares cerebrales y miocardio, Accidentes vasculares cerebrales y 
MUERTE. MUERTE. 



TRASTORNOS TRASTORNOS 
PSICOSOMATICOSPSICOSOMATICOS

Trastornos gastrointestinales: NTrastornos gastrointestinales: Nááuseas, Vuseas, Vóómitos, mitos, 
Diarrea, Inapetencia, Gastralgias, Ulcera Diarrea, Inapetencia, Gastralgias, Ulcera ggáátricatrica, , 
Colitis Ulcerosa, Colon irritable.Colitis Ulcerosa, Colon irritable.
Trastornos endocrinolTrastornos endocrinolóógicos: Hipotiroidismo, gicos: Hipotiroidismo, 
Hipertiroidismo, Obesidad, Diabetes tipo II o Hipertiroidismo, Obesidad, Diabetes tipo II o 
InsulinoresistenteInsulinoresistente, , DislipidemiasDislipidemias, Alteraciones , Alteraciones 
menstruales, Desnutricimenstruales, Desnutricióón.n.
Enfermedades de la piel y Enfermedades de la piel y fanfanééreosreos: Alergia : Alergia 
nerviosa, nerviosa, PsoriasisPsoriasis, , VitiligoVitiligo, Ros, Rosáácea, cea, AlopecAlopecííaa
areataareata



TRASTORNOS TRASTORNOS 
PSICOSOMATICOSPSICOSOMATICOS

Trastornos del sueTrastornos del sueñño: Insomnio de conciliacio: Insomnio de conciliacióón, n, 
pesadillas, suepesadillas, sueñño interrumpido, despertar precoz.o interrumpido, despertar precoz.
Trastornos Trastornos osteomuscularesosteomusculares: : cervicalgiacervicalgia, dorsalgia, , dorsalgia, 

lumbalgia, fibromialgia, Artritis reumatoide,lumbalgia, fibromialgia, Artritis reumatoide,
Otras somatizaciones del estrOtras somatizaciones del estréés crs cróónico: Reduccinico: Reduccióón n 
de la inmunidad (disminucide la inmunidad (disminucióón de la resistencia a las n de la resistencia a las 
infecciones), Cinfecciones), Cááncer,  fallas de memoria, ncer,  fallas de memoria, 
concentraciconcentracióón y atencin y atencióón, sn, sííndrome de fatiga ndrome de fatiga 
crcróónica, cefalea, debilidad fnica, cefalea, debilidad fíísica, desmayos, sica, desmayos, 
temblores, vtemblores, véértigos.rtigos.



HeinzHeinz LeymannnLeymannn ha encontrado la siguiente ha encontrado la siguiente 
incidencia estadincidencia estadíística de sstica de sííntomas entre las ntomas entre las 
vvííctimas del ctimas del mobbingmobbing::
CefaleaCefalea 51%51%
DorsalgiaDorsalgia 44%44%
Insomnio de conciliaciInsomnio de conciliacióónn 41%41%
DepresiDepresióónn 41%41%
IrritabilidadIrritabilidad 41%41%
CervicalgiaCervicalgia 36%36%
Fallas de la concentraciFallas de la concentracióónn 35%35%
Miedo al fracasoMiedo al fracaso 32%32%
SueSueñño interrumpidoo interrumpido 32%32%



ABUSO DE SUSTANCIAS Y ABUSO DE SUSTANCIAS Y 
ALCOHOLALCOHOL

Ingesta excesiva de alcohol en forma Ingesta excesiva de alcohol en forma 
sintomsintomáática tica 
Uso y Abuso de Uso y Abuso de BenzodiacepinasBenzodiacepinas
Consumo de MarihuanaConsumo de Marihuana



FOBIA ESPECFOBIA ESPECÍÍFICAFICA

TEMOR IRRACIONAL A UN OBJETO, 
ACTIVIDAD O SITUACIÓN ESPECÍFICA. 

(TRABAJO) 

1. ANSIEDAD ANTICIPATORIA
2. TEMOR IRRACIONAL 
3. CONDUCTA EVITATIVA



TRASTORNO POR ESTRTRASTORNO POR ESTRÉÉS POST S POST 
TRAUMATICOTRAUMATICO

CrogCrog, especialista en , especialista en victimologvictimologííaa, establece , establece 
que:que:
““Las personas amenazadas, acosadas o Las personas amenazadas, acosadas o 
difamadas son vdifamadas son vííctimas psicolctimas psicolóógicas. Al igual gicas. Al igual 
que las vque las vííctimas de guerra, se las ha colocado ctimas de guerra, se las ha colocado 
en un en un ““estado de sitioestado de sitio”” virtual que las ha virtual que las ha 
obligado a permanecer constantemente a la obligado a permanecer constantemente a la 
defensivadefensiva””..



TRASTORNO POR ESTRTRASTORNO POR ESTRÉÉS POST S POST 
TRAUMATICOTRAUMATICO

HipervigilanciaHipervigilancia o estado o estado crcróónico de nico de ““alertaalerta”” durante la cual el durante la cual el 
individuo se prepara para una recurrencia del trauma.individuo se prepara para una recurrencia del trauma. El El resultado resultado 
psicofisiolpsicofisiolóógicogico es un estado de ansiedad cres un estado de ansiedad cróónico marcado por nico marcado por 
activaciactivacióón simpn simpáática, una respuesta exagerada de sobresalto, tica, una respuesta exagerada de sobresalto, 
trastornos del suetrastornos del sueñño, irritabilidad y conducta impulsivao, irritabilidad y conducta impulsiva
SSííntomas ntomas invasivosinvasivos,, o visiones relo visiones reláámpago o mpago o flashbackflashback, del , del 
trauma inicial. Rtrauma inicial. Revive escenas de violencia o humillacievive escenas de violencia o humillacióón,n, a a 
menudo desencadenados por signos que proporcionan un recuerdo menudo desencadenados por signos que proporcionan un recuerdo 
de la escena del trauma o en el suede la escena del trauma o en el sueñño bajo la forma de pesadillas o bajo la forma de pesadillas 
recurrentes.recurrentes.
embotamiento o insensibilidad psembotamiento o insensibilidad psííquicaquica El enfriamiento El enfriamiento 
pspsííquico se experimenta como rechazo o separaciquico se experimenta como rechazo o separacióón de los otros, una n de los otros, una 
reducida capacidad de intimidad, y disminucireducida capacidad de intimidad, y disminucióón del intern del interéés sexual. s sexual. 
Sentimientos de soledadSentimientos de soledad



MOBBINGMOBBING

Tercer grado: Cuando se llega a este Tercer grado: Cuando se llega a este 
grado, los dagrado, los dañños psicolos psicolóógicos que padece gicos que padece 
la vla vííctima requieren de tratamiento ctima requieren de tratamiento 
especializado. Algunos de los sespecializado. Algunos de los sííntomas ntomas 
indicadores de una situaciindicadores de una situacióón de acoso de n de acoso de 
tercer grado son: depresitercer grado son: depresióón severa, n severa, 
ataque de pataque de páánico, accidentes, conductas nico, accidentes, conductas 
agresivas, o intentos de suicidio.agresivas, o intentos de suicidio.



TRASTORNO DE PANICOTRASTORNO DE PANICO

CRISIS DE PANICOCRISIS DE PANICO
SintomasSintomas ffíísicossicos de de angustiaangustia ((sensacisensacióónn dede faltafalta de de 
aireaire, , taquicardiataquicardia, , palpitacionespalpitaciones, , sensacisensacióónn de de 
adormecimientoadormecimiento de la de la bocaboca, , sudoracisudoracióónn de de laslas manosmanos, , 
sequedadsequedad de la de la bocaboca, dolor al , dolor al pechopecho, , inquietudinquietud, , 
nerviosismonerviosismo, , agitaciagitacióónn))
SensaciSensacióónn de de muertemuerte inminenteinminente
Terror a la Terror a la muertemuerte
AnsiedadAnsiedad anticipatoriaanticipatoria
ConductasConductas evitativasevitativas
con o sin estresor con o sin estresor gatillantegatillante



TRASTORNOS DEPRESIVOSTRASTORNOS DEPRESIVOS

La La DraDra HirigoyenHirigoyen
refiere que un 69% de refiere que un 69% de 
las personas acosadas las personas acosadas 
moralmente presentan moralmente presentan 
un Trastorno Depresivo un Trastorno Depresivo 
Mayor. Un 7% presenta Mayor. Un 7% presenta 
un Trastorno depresivo un Trastorno depresivo 
moderado y un 24% un moderado y un 24% un 
Trastorno depresivo Trastorno depresivo 
leve.leve.



EPISODIO DEPRESIVO MAYOREPISODIO DEPRESIVO MAYOR

A. cinco o mA. cinco o máás de los siguientess de los siguientes
ssííntomas, por 2 semanas,ntomas, por 2 semanas,
alteracialteracióón funcionamiento n funcionamiento 

previo. previo. 
Al menos desAl menos desáánimo o nimo o 

anhedoniaanhedonia..

1. Animo depresivo1. Animo depresivo (se siente o (se siente o 
lo ven) Irritable en nilo ven) Irritable en niññosos

2. 2. AnhedoniaAnhedonia

3.    P3.    Péérdida o aumento de rdida o aumento de 
peso(mpeso(máás del 5% del peso s del 5% del peso 
en un mes)en un mes)

4. Insomnio o 4. Insomnio o hipersomniahipersomnia

5. 5. EnlentecimientoEnlentecimiento o agitacio agitacióón n 
psicomotrizpsicomotriz

6. Fatiga o p6. Fatiga o péérdida de energrdida de energííaa

7. Sentimientos de inutilidad, o 7. Sentimientos de inutilidad, o 
de culpa excesivos o de culpa excesivos o 
inapropiadosinapropiados

8. Dificultad para pensar o 8. Dificultad para pensar o 
concentrarse, o indecisiconcentrarse, o indecisióónn

9. Ideaci9. Ideacióón reiterada de muerte o n reiterada de muerte o 
suicidio, con o sin un plan suicidio, con o sin un plan 
especespecíífico e intento suicida.fico e intento suicida.



SUICIDIOSUICIDIO

El mayor triunfo del hostigadorEl mayor triunfo del hostigador
Los psiquiatras espaLos psiquiatras españñoles Loles Lóópez Garcpez Garcíía Silva a Silva 
y y CampsCamps del del SazSaz han llamado recientemente han llamado recientemente 
la atencila atencióón sobre la creciente incidencia del n sobre la creciente incidencia del 
suicidio como una secuela del suicidio como una secuela del ““mobbingmobbing””
Leymann consideraba que uno de cada cinco Leymann consideraba que uno de cada cinco 
suicidios tensuicidios teníía como causa prioritaria una a como causa prioritaria una 
situacisituacióón de acoso en el trabajon de acoso en el trabajo
A veces el suicidio se consuma en el mismo A veces el suicidio se consuma en el mismo 
lugar de trabajolugar de trabajo



SUICIDIOSUICIDIO

Factores que influyen en la decisiFactores que influyen en la decisióón:n:
»» SituaciSituacióónn de de estrestrééss continuadocontinuado e inevitablee inevitable
»» PresenciaPresencia de de unauna DepresiDepresióónn ReactivaReactiva al al acosoacoso ((tristezatristeza

profundaprofunda y y sensacisensacióónn de de abandonoabandono))
»» GranGran valoracivaloracióónn del del trabajotrabajo PorPor parteparte de la de la vvííctimactima porpor

ser ser unauna importanteimportante fuentefuente de de gratificacigratificacióónn personalpersonal
»» IncomprensiIncomprensióónn del del entornoentorno inmediatoinmediato de la de la vvííctimactima

((compacompaññeroseros, , jefesjefes, amigos, , amigos, ccóónyuguenyugue, , familiafamilia))
»» Error en el Error en el diagndiagnóósticostico clclííniconico de de laslas causascausas del del 

problemaproblema



SUICIDIOSUICIDIO

Factores que influyen en la decisiFactores que influyen en la decisióón:n:
»» La La crecientecreciente desesperanzadesesperanza respectorespecto de de poderpoder salirsalir o o 

escaparescapar de la de la situacisituacióónn
»» DisminuciDisminucióónn progresivaprogresiva de de laslas posibilidadesposibilidades de de 

encontrarencontrar un un nuevonuevo trabajotrabajo
»» ProblemasProblemas conyugalesconyugales y y familiaresfamiliares generadosgenerados porpor la la 

incomprensiincomprensióónn de la de la naturalezanaturaleza y el y el verdaderoverdadero
origenorigen del del problemaproblema

»» AtribuciAtribucióónn de la de la causacausa del del problemaproblema a a unouno mismomismo



““11ªª JORNADA DE MOBBING: JORNADA DE MOBBING: 
ACOSO PSICOLOGICO EN EL ACOSO PSICOLOGICO EN EL 

TRABAJOTRABAJO””


