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Un reciente término, el de acoso grupal o mobbéasa empezando a generar, en la
practica clinica, un sindrome de caracteristicay mefinidas. Los candidatos o
individuos de riesgo presentan cuadros clinicos deeno ser abordados a tiempo,
pueden derivar en complicaciones severas.

El concepto de acoso grupal o mobbing fue intrattu@n las ciencias sociales por el

etdlogo Konrad Lorenz, como extrapolacion de suseniaciones en diversas especies
de animales en libertad. En su significado origimals simple, se llama mobbing al

atague de una coalicion de miembros débiles denisraa especie contra un individuo

mas fuerte. Actualmente, se aplica a situacionepalgs en las que un sujeto es
sometido a persecucion, agravio o presion psicoédgor uno o varios miembros del

grupo al que pertenece, con la complicidad o ageresa del resto. En realidad, el

fendmeno, aunque escasamente estudiado, es cordesde antiguo como sindrome

del chivo expiatorio y sindrome del rechazo de poextrafio.

Shuster (1996) considera que el acoso instituciesalina de las experiencias mas
devastadoras que puede sufrir un ser humano eacisites sociales ordinarias. Lo
define como "ser objeto de agresion por los miesigie propio grupo social”, y lo
distingue de dos situaciones proximas: el rechaz@ls en el que el individuo puede
ser excluido por sus iguales de contactos e irdenaes, pero no perseguido, y la
desatencion social, en la que el individuo es, Empnte, ignorado.

Su ocurrencia se ha descrito en instituciones altéareglamentadas y homogéneas,
como en escuelas, fuerzas armadas y carcelegmaeian instituciones conservadoras,
en las que hay poca tolerancia a la diversidad ertda vinculos e identidades

compartidas entre sus miembros. La presentaci@tal&o psicolégico es mas probable
en organizaciones relativamente cerradas, cuyaraulterna considera el poder y el

control como valores prioritarios sobre la produdad y la eficacia. Por eso, dentro del

ambito laboral, parece darse con mas frecuencianemrsidades, hospitales y ONG,

aungue ninguna entidad, publica o privada, parstz a salvo del problema.

En cuanto a los individuos con riesgo, varios @stithdependientes, como los de
Leyman, Schuster y Adams, coinciden en describelles caracteristicas comunes, que
pueden resumirse en las dos siguientes: son diésreen aspecto, conducta, valores y
actitudes, con respecto al grupo general. Adema&smera presencia provoca un

cuestionamiento implicito sobre los simbolos, darésticas y valores que dan

homogeneidad al grupo.



Grupos presionados:

Aplicando estos dos criterios, podemos clasificdnsasujetos con riesgo de padecer
mobbing en tres grandes grupos: los envidiablesopas brillantes y atractivas, pero
consideradas como peligrosas o competitivas pdideses implicitos del grupo, que se
sienten cuestionados por su mera presencia; logenaldles, individuos con alguna
peculiaridad o defecto, o, simplemente, depresinazesitados de afecto y aprobacion,
que dan la impresién de ser inofensivos e indefengor ultimo, los amenazantes,
activos, eficaces y trabajadores, que ponen ereewid lo establecido y pretenden
imponer reformas o implantar una nueva cultura.

El cuadro clinico reviste dos formas principalesdépresiva y la de estrés-ansiedad. En
su vertiente patoplastica depresiva, la clinicanely parecida a la del sindrome de
desgaste profesional o burn-out, aunque con mayhrdas sobre la autoidentidad, y
con tendencia a la idealizacion de las mismas@stas 0 personas responsables de la
persecucion. Recordemos que el sindrome de esnassipnal o burn-out se
caracteriza por sensacion de estar desbordado,agotamiento de la capacidad
adaptativa. Los sintomas principales del burnoutageupan en tres categorias:
cansancio emocional, que se traduce por agotamfesitom y psiquico, abatimiento,
sentimientos de impotencia y desesperanza, ddsad®lun autoconcepto negativo y
actitudes negativas hacia el trabajo y la vida enetnl; evitacién y aislamiento,
traducido en su conducta a través de absentismaralabausencia de reuniones,
resistencia a enfrentarse con personas o atengéibhato, o en su actitud emocional,
que se vuelve fria, distante y despectiva; y seetita complejo de inadecuacion
personal y profesional, con deterioro progresivesdecapacidad laboral y pérdida de
todo sentimiento de gratificacion personal en abdjo. Este tercer elemento suele
presentarse de manera directa, aunque puede ntarséetambién de forma paraddjica,
encubriéndose con una actitud aparente de entusias$nperdedicacion.

Clinica y repercusion familiar.

La segunda presentacion clinica, la de estrésdatsigeviste caracteristicas comunes
con el trastorno de estrés postraumatico, consianes obsesivas y suefios repetitivos
relacionados con la situacion de acoso, hiperaetivi simpatica, irritabilidad y
desarrollo progresivo de conductas de evitaciénrepercusion familiar del sindrome
puede ser importante, con aumento de la tensida kst cOnyuges y mayor morbilidad
general tanto en ellos como en sus hijos. Desgergb de vista laboral, se acompafia
con frecuencia de absentismo, bajas prolongadambios bruscos de entorno laboral.
El suicidio es una complicacion grave, sobre la baa llamado recientemente la
atencion Lopez Garcia Silva y Camps del Saz. Bbdees particularmente severo en
profesionales cualificados que derivan importamtgificacion de su trabajo. Leyman
sefiala que la eleccion del lugar de trabajo conwenss del acto suicida se puede
interpretar como un ultimo intento de rebeldia moana acusacion postuma.

Una de las mas llamativas caracteristicas del aimelr en todas sus formas, es la
dificultad de la victima para entender lo que @stsando y organizar conceptualmente
su propia defensa. En términos vulgares, diriamas "go se lo puede creer". Este
factor cognitivo es uno de los mayores obstacudoa fa identificacion, tratamiento y

prevencion de este sindrome. De hecho, la mayer&stlidios sobre estrés profesional
lo obvian completamente, y ponen todo el énfasiglgoropio sujeto mas que en la



correccion de los condicionantes patdogenos defmmto

Desde el punto de vista psicosocial, dos elementis son necesarios para completar
las circunstancias en las que se desarrolla etasired En primer término, la presencia
de una persona que asuma el papel de perseguidoippl, investida de la suficiente
autoridad o carisma como para movilizar las dinasigrupales de acoso. Su
personalidad presenta una peculiar combinaciémsigos narcisistas y paranoides, que
le permiten autoconvencerse de la razén y judtieiau actividad destructiva.

Hirigoyen considera que se trata de una forma asaaiperversion, Field la clasifica

como una modalidad de sociopatia agresiva, y Genz#¢ Rivera la describe como

"mediocridad inoperante activa”, un trastorno depéasonalidad caracterizado por
exacerbacion de tendencias repetitivas e imitgtipsopiacion de los signos externos
de la creatividad y el mérito, ansia de notoriegaé puede llegar hasta la impostura, v,
sobre todo, intensa envidia hacia la excelenciaaajgue procura destruir por todos los
medios a su alcance.

Las maniobras principales que el mediocre inoperaet activo utiliza para el acoso
psicolégico de su victima son las siguientes:

a) Someterle a acusaciones o insinuaciones maléwiapermitirle defenderse o
expresarse.

b) Aislarle de sus comparieros, privarle de informgcigterrumpir o bloquear sus
lineas de comunicacion.

c) Desconsiderar e invalidar su trabajo, distorsiantergiversar sus actividades y
comentarios, atribuirle motivaciones espureas gorerantes.

d) Desacreditar su rendimiento, dificultar el ejereide sus funciones, ocultar sus
logros y éxitos, exagerar y difundir, fuera de eatd, todos sus fallos, tanto
reales como aparentes.

e) Comprometer su salud, fisica y psiquica, mediania oonstante presion
estresante que favorece las alteraciones depregisi@@somaticas, y actos de
huida que pueden llegar hasta la renuncia brugmaesto laboral o al suicidio.

El segundo aspecto se relaciona con la colaboragi@ermisividad del resto del
personal de la organizacion. La persecucion pgiicadse desarrolla en medio de un
sorprendente silencio e inhibicion de los obseregloque, aunque conscientes del
abuso e injusticia de la situacion, se abstienennt&venir, sea por complicidad
implicita con el plan de eliminacion del acosadea para evitar convertirse ellos
mismos en objeto de represalia. No es del todecofnte que individuos ambiciosos
de escasa valia profesional aprovechen conscienter@esituacion, que les favorece al
entorpecer o eliminar a un competidor mas cuatifica

Sistemas de salud:

Tim Field, que ha estudiado extensamente el mobliog él llama bullying) en
Inglaterra, considera que los médicos y enfermaeasistema britanico de salud (NHS)
corren grave riesgo de sufrir acoso instituciogak, por otra parte, es frecuente en los
sistemas de salud en general. Partiendo de |dicdasdn de los seres humanos, en
cuanto a su actitud de servicio, en empaticos \tralaaores, Field establece el
siguiente razonamiento explicativo:



Los rasgos empaticos de personalidad, tales comsibsiedlad, comprension del
sufrimiento ajeno e interés por el desarrollo ynbiar de los demas, predominan entre
los médicos asistenciales, ya que, entre otrasieazgon un determinante natural de su
eleccion profesional. Los controladores predomieatre los burdcratas y personal
directivo, ya que estos rasgos llevan naturalmareeitar la relacion con el enfermo, y
a dedicarse a la gestion, control y optimizaciomedeirsos.

En estas condiciones, la relacion de gestion, cbgtoptimizacién puede facilmente

pervertirse hacia conductas de acoso, por cuastbuodcratas directivos cosifican la
relacion médico-enfermo, y pueden interpretar alguactividades empaticas de los
meédicos asistenciales como un reto 0 amenaza cangader institucional.
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