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MOBBING

ACOSO PSICOLOGICO EN EL
TRABAJO, PSICOTERROR
LABORAL o0 ACOSO MORAL
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SIGLO XXI




REALIDAD ACTUAL

“ EN LAS SOCIEDADES DE NUESTRO MUNDO
OCCIDENTAL ALTAMENTE INDUSTRIALIZADO,
EIL. LUGAR DE TRABAJO CONSTITUYE EL
ULTIMO CAMPO DE BATALLA EN EL QUE UNA
PERSONA PUEDE MATAR A OTRA SIN NINGUN
RIESGO DE LLEGAR A SER PROCESADA ANTE

UN TRIBUNAL”.
Heinz Leymann

Mobbing. La persecucion en el trabajo. 1996




MIOBBING

Origen del termino

Konrad Lorenz, etologo, decada de los 60, describio
el mobbing como el ataque de una coalicion de
miembros debiles de una misma especie contra
otro individuo mas fuerte que ellos.

Peter—Paul Heinemann, meédico, década de los 70,
utilizo el termino para describir la conducta hostil
de ciertos nihos respecto a otros en la escuela

Heinz Leymann, psicologo, profesor de la
Universidad de Estocolmo, decada de los 90, acuna
el termino para describir las formas severas de
acoso en el trabajo




MieRRING: acese lanvoral

= Définicion
s Sealribuye alHeanz L eymann la descripeion de esie
fienomeno)y su aplicacion ala psicologialaberal. En

1990 propuso esta definicion en el marco de un
Congreso sobre Higiene y Seguridad en el Trabajo.

“El mobbing o terror psicelogicoen e ambito
lalboral consiste en la comunicacion hostil y.sin
etica, dirigida de manera sistematica por uno o
variosindividuos contra otro, gue es asi arrastrado
a una posicion de indefension, y desvalimiento, y
activamente mantenido en ella...’




MieRRING: acese lanvoral

s | eymann ademas es el responsable dela
descripeion operativa (demostrable) del
moebbing,.utilizando para.elleun Inventaro
(Inventario de acoso llaboral de l-eymann), gue
consta de 45 actividades tipicas del mobbing
distribuidas en cinco grandes apartados.




MiehlING: acose labvoral

= [1p0Osbasices de actividades de aceso
(Ceymann)

s 1. Limitar la comunicacion
2. Limitar el contacto social

3. Desprestigiar su persona
ante sus companeros
4. Desprestigiar y desacreditar

Su capacidad profesional y
laboral

5. Comprometer la salud




ACOSO MORAL ENEL
TRABAJO

s Marie - France Hirigoyen postula el termino
Acoso Moral, poniendo entasis en las
consecuencias de este comportamiento sobre
las personas y lo define como: “T'oda conducta

abusiva (gesto, palabra, comportamien'y o,
actitud...) que atenta, por su repeticion o
sistematizacion, contra la dignidad o la
integridad psiquica o fisica de una persona,
poniendo en peligro su empleo o degradando
el ambiente de trabajo”




ACOSO MORAL ENEL
TRABAJO

s LaDra Hingoyen agrupalasconductas
hoestilies en cuatro categerias;

s 1. Atentado contralas condiciones de trabao
m 2. Aislamiento y rechazo de lacomunicacion
s 3. Atentados contra la dignidad

= 4. Violenciaverbal, fisica o sexual




MOBBING: HOSTIGAMIENTO
PSICOLOGICO O ACOS50
MORAL.

Es un termino utilizado en la literatura
psicologica internacional para describir
una situacion en la que una persona o

grupo de personas ejercen violencia
psicologica sistematica (en una o mas de las
45 formas 0 comportamientos descritos por
el Leymann Inventory Psychological
Terrorization, (LIPT) - al menos una vez
por semana y durante al menos 6 meses-
sobre otra persona en el contexto de un
entorno y relacion laboral.




EPIDEMIOLOGIA

s | 0s primenos datos provienen de Suecia. I-eymannillevo a
cabo en este pars |os primeros estudios. En 1992 encontro
gue un;3,5% delos trabajadores sufiria“ mobbing” en el
tralda)o. Tresanes mas tarde, los esiudios constataan gue e
porcentaje era mayor, cercano all 8%, Y. tenian especial

Incidencia en les sectores de Salud, Educacion y Asistencia
Sociia. Ademas este problema parece estar en e origen de
entreel 10% y el 20% de los suicidios en Suecia




ERPIDEMIIOLOGIA

s SegunlaOrganizacion Intermacional del Trrabajo (OIT), mas
de 13 milllenes de trabajadores en Eurepahan vivido esie
fenomeno; mientras gque otros estudios realizados en
Estados Unides indican gue el 42 % de | 6s norteamericanes
ha sido testige de acoso haciia otres companeros Y. e 25 %

lo ha experimentado alguna vez.

EniEspana mas del-15 % de |a poblacion activa espanola
sufrrie'mobbing (unes 2,3 millones de tralbajadores en todo e
Estado), datos delaUniversidad de Alcala Cisneros||
(Junio 2005)

Segun el psicologo Inaki Pinue y Zabala, El' Mebbingies
mas frecuente en mujeres 70%, gue en homibres




MIOBBING

= (Caracteristicas que permiten delimitar el Acoso
Moral:

= [ia sistematicidad y persistencia de la accion.

» Los efectos devastadores a nivel fisico y
psicologico que sufren las personas

sometidas a estos ataques, ademas de los
danos sociales y economicos para la
organizacion.

s La diferencia de poder (informal o formal).




MIOBBING

= Es un proceso con diferentes grados, los que estan
determinados por la intensidad, duracion y
frecuencia con que ocurren las diferentes conductas
de acoso.

Se distinguen tres grados:

Primer grado: La victima es capaz de hacer frente a
los ataques y de mantenerse en su puesto de
trabajo. Hay quienes ignoran las burlas,
humillaciones y quienes encaran a sus agresores. A
pesar'de ello, la victima no puede evitar sentirse
estresada (desconcierto, ansiedad e irritabilidad
ante lo que le esta sucediendo). El estres solo es
destructiveo si es excesivo, el aceso es destructivo
por su propia naturaleza




TRASTORNO ADAPTATIVO
ANSIOSO







Circulo del Estres

Amenazas contra la victima s continta
presentando reposo por enfermedad con :

- ser despedida

- Ser sustituida
- Ser asignada a otrostrabajos

| ncremento de la incidencia de
|a patologia, incremento de los
sintomas:

- MAs reposo por enfer medad

Reaccion delavictima: MIEDO

- evita sentirse enferma
-notomareposo s esta enferma

- niega los sintomas de enfer medad

k Respuesta del
organismo:

-ansiedad generalizada

. incremento del estrés |haki Pifiuel y Zabala
Mobbing. 2001




MIOBBING

s Segundo gradoe: En esta situacion de acoso resulta
dificil que la victima pueda eludir los ataques'y.
humillaciones de las que es objeto. Algunoes sintomas
que pueden llegar a manifestar aquellos que han sido
expuestos de manera prolongada y: sistematica a tales
ataques son: hipertension arterial, lesiones de la piel,
insomnio, problemas digestivos, dificultades de
atencion y concentracion, aumento o perdida excesiva
de peso, sintomas depresivos (sentimientos de culpa y
verglienza), abuso de sustancias, evitacionide toda
situacion relacionada con el trabaje, 0 aparicion de
fobias y Trastornos por Estrés Post Traumatico:




TRASTORNOS
PSICOSOMATICOS

s Seglinla Dra Hirigeyen se presentan en un 52% de
|as victimas tras un determinado tiempo;de
evolucion deles procedimientos de aceso)y estan

casl siempre en primer plano. “El cuerpo acusala
agresion antes que el cerebro, gue se niegaaver lo
gue nereonsigue comprender”

s [rasternos Cardiovasculares. Crisis Hipertensivas
Incontrolables, Palpitaciones, Arritmias, Infarto al
miocardio, Accidentes vasculares cerebrales)y.
MUERTE.




TRASTORNOS
PSICOSOMATICOS

s [ rastiornes gastrointestinales; Nauseas, Vomites,
Diarrea;, Inapetencia, Gastralgias, Ulceragatrica,
Calitis Ulceresa, Colon Irritable,

s [rasternes endocrinologices: Hipetiroldismo,

Hipertiroldismo, Obesidad, Diabetestipo.ll o
Insulinoresistente, Dislipidemias, Alteracienes
menstruales, Desnutricion.

s Enfermedades delapie y fanereos. Alergia
nerviosa, Psoriasis, Vitiligo, Rosacea, Alopecia
areata




TRASTORNOS
PSICOSOMATICOS

s [[rasternoes del sueno: Insomnio de conciliacion,
pesadilias, sueno Interrumpldo, despertar precoz.

Trasternes esteomusculiares; cervicalgia, dorsalgia,
lumbalgia, fillbremialgia, Artritis reumatolde,;

Otras somatizaciones del estrés eronico: Reduecion
de larnmunidad (disminucion de laresistenciaalas
Infeeciones), Cancer, fallasde memoria,
concentracion y atencion, sindrome de fatiga
cronica, cefalea, debilidad fisica, desmayos,
temblores, vertigos.




IHelnz Leymannn haencontrade lasiguiente
Incidenciia estadistica de sintemas entre | as
Victimas dell mobbing:

Cefalea 51%
Dorsalgia 44%0
ASeMNIO de conciliacion 41%
Depresion 41%

rritabilidad 41%
Cervicalgia 36%
[Fallas de |a concentracion 35%
Miedo al fracaso 32%
Sueno Interrumpido 32%




ABUSO DE SUSTANCIASY
ALCOHOL

s | ngesta excesiva dealcoehnol en forma

Sintomatica
s Usoy-Abuso de Benzodiacepinas
s Consumo de M arrhuana




FOBIA ESPECIFICA

TEMOR IRRACIONAL A UN OBJETO,
ACTIVIDAD O SITUACION ESPECIFICA.
(TRABAJO)

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




TRASIORNO POR ESIIRESPOSH)
TRAUMATICO

s Crog, especialista en victimelogia, establece
gue:

s |Laspersenas amenazadas, acesadas 0
difamadas son victimas psicologicas. Al igual
guelas victimas de guerra, se las ha colocado
en un “estado de sitio” virtual gue las ha
obligado a permanecerr constantemente ala
defensiva’.




TRASIORNO POR ESIIRESPOSH)
TRAUMATICO

s Hipervigiliancia e estado cronilcoide “derta’ durante lacual €
INciVidue se prepara para una recurrencia del trauma. El resultado
psicofisiologico es un estado de ansiedad cronico marcado por:
activacion simpatica, una respuesta exagerada de sobresalto;
trastornos del sueno; Inritanilidady cenducta impulsiva

Sintomas Invasivos, 0 Visienes relampago o flashback, de

traumainicial. Revive escenas de violenciae humillacion, a

menude desencadenados por Signos gue proporcionan un recuerdo
delaescenadel trauma o en el sueno bao lafermade pesadillas

recurrentes.

embotamiento o Insensibilidad psiguica Ellenfriamiento
PSIqUICO Se experimenta como rechazo, 0 separacion delos otres, una
reducida capacidad de intimidad, y disminucion del interes sexual.
Sentimientos de soledad




MIOBBING

s Tercer grado: Cuando se llega a este
grado, los danos psicologicos que padece
la victima requieren de tratamiento
especializadoe. Algunoes de/los sintomas

indicadores de una situacion de acoso de
tercer grado son: depresion severa,
ataque de panico, accidentes, conductas
agresivas, 0 intentos de suicidio.




TRASTORNO DE PANICO

s CRISISDE PANICO

Sintomas fisicos de angustia (sensacion de falta de
aire, taquicardia, palpitaciones, sensacion de
adormecimiento de la boca, suderacion de las manos,
sequedad de la boca, dolor al pecho, inquietud,

nerviosismo, agitacion)
Sensacion de muerte inminente
lerreor alamuerte

s Ansiedad anticipatoria

m Conductas evitativas

= CON 0 Sin estresor gatillante




TRASTORNOS DEPRESIVOS

s LaDraHirgoyen
refiere gue un 69% de
las persenas acosadas
moramente presentan
uni Trastorno Depresivo
Mayor. Un 7% presenta
uniTrastorno depresive
moderadoy un 24% un
Trastorno depresivo
leve.




EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

A. cinco o mas de los siguientes 5. Enlentecimiento o agitacion
sintomas, por 2 semanas, pSicomotriz

alteracion funcionamiento
previo.

Al menos desanimo o
anhedonia.

. Fatiga o perdida de energia

. Sentimientos de inutilidad, o

1. Animo aepres/vo/(se siente o de culpa excesivos 0
lo ven) lrritable en ninos Inapropiados

2. Anhedonzz . Dificultad para pensar o

- concentrarse, o indecision
3. Peérdida oaumento de

peso(mas del 596 del peso

en un mes) . Ideacion reiterada de muerte o

suicidio, con o sin un plan

4. Insomnio o hipersomnia especifico e intento suicida.




SUICIDIO

= El mayor tnunfo del hestigador

s | Ospsiguiiatras espanoles Lopez Garcla Silva
y. Campsidel Saz han |lamado recientemente
|a atencion sobre lla creciente incidencia de
suiclidio como una secuela del * moebbing”

= L eymann consideraba gue uno de cada cinco
suiicidios tenia como causa prioritaria una
Situacion de acoso en € trabajo

s A veces el suicidio se consumaen el mismo
lugar de tralvajo




SUICIDIO

s Factores gue influyen en ladecision:
» Stuacion de estres continuado e inevitable

» Presenciade una Depresion Reactiva all acoso) (trsteza
profiundaly; sensacion de aandono)

» Gran valoracion del trabajo Por parte delavictima por
Ser Unalmportante fuente de gratificacion personal

» Incomprension del entorno Inmediatoe de la victima
(companeros, |€efies, aniges, conyugue, familia)

» Error en e diagnostico clinico delas causas del
problema




SUICIDIO

s [Factores gue influyen enliadecision:

» L a creciente desesperanza respectorde poder saliirr o
escapar delasituacion

» Disminueion progresivade las poesibilidades de
encontrar un nuevo trabalo

» Problemas conyugalesy familiares generadosipor |a

Incomprension de la naturalezay el verdadero
origen del problema

» Atribucion de lla causadel problemaa tune mismo




“12 JORNADA DE MOBBING:
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