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Introduccion

Con fecha 24 de julio de 2012, la Junta
de Gobierno del Colegio de Médicos de
Barcelona (COMB) ha hecho publico un
Documento de Posicion (n® 19) sobre el
acoso laboral a los profesionales sanita-
rios, médicos o no, por parte de otro
médico o de otro profesional del sector,
que define este comportamiento como
una actuacién intolerable desde el pun-
to de vista ético y laboral, merecedora
de sancion tanto desde el punto de vista
legal como deontoldgico.

Al mismo tiempo, en el Documento de
Posicién, el COMB se compromete a
esforzarse por difundir, a través de los
sistemas de comunicacion de que dis-
pone, los criterios de identificacion de
este problema para ayudar a los médi-
cos a reconocer los comportamientos
de acoso laboral y disponer de mecanis-
mos que los ayuden a protegerse en el
caso de estar sometidos a este tipo de
agresion, y también para velar por que
se cumplan las medidas orientadas a la
prevencion del acoso laboral en los cen-
tros sanitarios.

Este Cuadernos de la Buena Praxis de-
dicado al acoso laboral a médicos en el
lugar de trabajo pretende:

« describir el fendémeno,

« facilitar el diagnéstico,

« hacer recomendaciones de caracter
preventivo,

« exponer cual deberia ser la conducta
de los médicos que sufren acoso, y

« enumerar las responsabilidades de la
instituciéon donde se produce una de
estas situaciones.
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1.1. Concepto y terminologia

El concepto mobbing, o acoso psicoldgi-
co, fue introducido en la década de los
ochenta del siglo pasado por el psicélo-
go aleman establecido en Suecia Heinz
Leymann, experto en Psicologia del Traba-
jo y profesor de la Universidad de Estocol-
mo. La palabra mobbing procede del ver-
bo inglés to mob (atacar, maltratar, acosar)
que se utiliza en etologia (la ciencia que
estudia el comportamiento animal) para
describir la conducta defensiva de algunos
grupos de pequefios pajaros consistente
en combatir a un enemigo mayor acosan-
dolo constantemente después de que uno
de ellos lo marque. El biélogo Konrad Lo-
renz habia utilizado este verbo para des-
cribir las conductas agresivas de los simios
para expulsar a un intruso.

Leymann define el mobbing como “una si-
tuacién en la que una persona o grupos de
personas ejercen una violencia psicoldgica
extrema, de forma sistemética y recurren-
te y durante un tiempo prolongado, sobre
una o mas personas en el lugar de trabajo
con la finalidad de destruir la reputacién
de la victima, perturbar el ejercicio de su
trabajo y conseguir que esta persona aca-
be abandonando su lugar de trabajo”.

Otra experta en mobbing, reconocida
mundialmente, la psicdloga francesa Ma-
rie France Hirigoyen, lo define como “una
conducta abusiva (gesto, palabra, actitud,
comportamiento) que atenta, por su repe-
ticién o sistematizacion, contra la dignidad
o la integridad psiquica de una persona,
poniendo en peligro su trabajo o degra-
dando el ambiente de trabajo”.

Davenport (1999) lo define como un inten-
to perverso de forzar a una persona a que
abandone su lugar de trabajo mediante
acusaciones injustificadas, humillacién,
abuso emocional o el terror. Pueden en-



contrarse mas definiciones de mobbing, la frecuencia del problema, o los casos de

muy similares todas en el sentido, que no denuncia, que la infraestiman, porque la
aportan casi nada a la primera que expuso mayoria de los casos de acoso no se de-
Leymann. nuncian.
Es un fendmeno presente en las socieda- Estos datos son muy diversos, segura-
des altamente industrializadas que recibe mente porque en los diferentes estu-
un nombre diferente en cada pais. Asi, en dios publicados no se han aplicado los
los paises anglosajones se describe sobre mismos criterios para el diagndstico de
todo como mobbing o como bullying (inti- mobbing, como se puede sospechar de
midacién). Este uUltimo se aplica en nuestro las estimaciones de Leymann en 1966 de
medio preferentemente al mundo esco- una incidencia de 3,5% en Suecia, hasta el
lar y hace referencia a la conducta hostil y estudio de Pifiuel en Espafia en 2001, que
agresiva de unos nifios hacia un compane- indicaba que el 20% de los trabajadores
ro o companera. En Espafa se utiliza pre- lo habian experimentado. Para los médi-
ferentemente el término acoso moral y el cos se ha dado una frecuencia del 9% y
de violencia psicoldgica y en Catalufa el para las enfermeras del 13%. La encuesta
de acoso laboral o psicoldgico. europea Eurofound 2012, que ofrece in-
dicadores oficiales por sector econémico,
1.2. Incidencia daba una frecuencia del 10% de mobbing
al sector sanitario (Fifth European Wor-
No es conocida, ya que los datos obte- king Conditions Survey. Publications Offi-
nidos proceden de fuentes muy diversas, ce of European Union. Luxemburgo).

como serian encuestas, que sobreestiman

Manifestaciones
del acoso psicologico

El mobbing pretende la desestructura-

cién moral de la victima, que por varias Una caracteristica especifica del aco-
razones se ha convertido en indeseable a so es la reiteracion de las agresiones
los ojos del acosador. Tiene un caracter (al menos una vez por semana) y su
intencional y comporta la aplicacién de duracién (al menos durante seis me-
una estrategia calculada que puede te- ses). Es por su frecuencia y persis-
ner varias formas de expresion (Tabla 1). tencia que estas conductas hostiles
En algunos casos es extraordinariamen- causan un perjuicio mental, psico-
te violenta, con intimidaciones o incluso somatico y social tan considerable
agresion fisica, pero a menudo es mucho

mas sutil.
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TIPOS DE MANIFESTACIONES DE ACOSO
LABORAL QUE PUEDE SUFRIR LA VICTIMA

« Te hacen trabajar mas que a los demas
comparieros o en horarios peores.

« Te encargan trabajo innecesario o de un nivel
que corresponde a personal de categoria

inferior.
. Te asignan actividades contradictorias
Atentados contra las condiciones o excluyentes.
de trabajo « No te dan los medios para hacer bien tu trabajo.

« No te dan ningun trabajo.

« Te impiden tener iniciativas y cuestionan
tus decisiones.

 No te facilitan elementos para mejorar
(progresar) en tu trabajo.

« Te niegan permisos o vacaciones.

o No te miran o, si lo hacen, manifiestan
desprecio.

« Ignoran tu presencia, no te contestan

. . ni te saludan.
Aislamiento . ., .

« Te ocultan informacién relacionada
con tu trabajo o tus responsabilidades.

o Te hacen trabajar en un lugar aislado

de los demas.

« Te interrumpen cuando hablas.
o Critican tu trabajo.
« Exageran tus fallos y errores.
o Minimizan tus éxitos y aciertos.
Atentados contra la dignidad « Ocultan tus habilidades y competencias.
« Hacen circular rumores falsos relacionados con
tu persona.
o Te calumnian.
« No valoran tu dedicacion.

o Te gritan cuando quieren refirte.
o Sufres amenazas verbales.
 Recibes ataques sexistas o contra tu identidad
Violencia contra tu persona sexual.
« Te ridiculizan en publico.
« Hacen comentarios injuriosos sobre tu aspecto
fisico, tus ideas politicas o religiosas.
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El mobbing es un delito

El acoso laboral estd considerado un de-
lito en algunos paises de Europa.

En Espana lo es desde el 23 de diciem-
bre de 2010 cuando la reforma del Cédi-
go Penal, a través de la Ley Organica
5/2010, de 22 de junio, modifica la Ley
Organica 10/1995, de 23 de noviembre,
del mismo Cddigo. En su articulo 173.1
dice, en referencia al delito de acoso la-
boral:

El que infligiere a otra persona un trato
degradante, menoscabando gravemente
su integridad moral, sera castigado con la
pena de prision de seis meses a dos anos.
Con la misma pena seran castigados los
que, en el ambito de cualquier relacion
laboral o funcionaria y prevaliéndose de
su relacion de superioridad, realicen con-
tra otro de forma reiterada actos hostiles
o humillantes que, sin llegar a constituir
trato degradante, supongan grave acoso
contra la victima.

La Constitucién Espafiola reconoce a los
ciudadanos espafoles los siguientes de-
rechos fundamentales, que serian vulne-
rados en caso de acoso laboral:

« derecho a la dignidad de la persona
(art.10),

« derecho a la integridad fisica y moral
sin que, en ningun caso, puedan ser so-
metidos a torturas ni a penas o tratos
inhumanos o degradantes (art. 15),

« derecho al honor, a la intimidad personal
y familiar y a la propia imagen (art. 18),

y, al mismo tiempo, encomienda a los po-
deres publicos velar por la seguridad y la
higiene en el trabajo (art. 40.2).

Por otro lado, la ley 7/2007, de 12 de abril,
del Estatuto Bésico del Empleado Publi-
co, tipifica el acoso laboral como falta dis-
ciplinaria de caracter muy grave (art. 95,
punto 2, letra o).

El Ministerio de Politica Territorial y Ad-
ministracion publica, en Resolucién de 5
de mayo de 2011 de la Secretaria de Es-
tado para la Funcién Publica (BOE n° 130
de miércoles 1 de junio de 2011) aprobd
y publicé el acuerdo de 6 de abril de 2011
de la Mesa General de Negociacién de
la Administracién General del Estado, el
Protocolo de actuacién frente al acoso
laboral en la Administracion General del
Estado.

En el dmbito laboral el derecho a la dig-
nidad personal esta reconocido en la ley
ordinaria; concretamente, aparece en el
articulo 4-2-c) del Estatuto de los Trabaja-
dores, que reconoce como derecho basi-
co el “respeto a la consideraciéon debida
a su dignidad”. Este reconocimiento se
recoge también en los articulos 18, 20-3 y
39-3 del texto estatutario laboral.

En el ambito legal europeo, la principal
referencia es la Resolucién del Parlamen-
to Europeo sobre el acoso en el lugar de
trabajo (2001/2339) que, entre otras co-
sas, recomienda a los poderes publicos
de cada pais la necesidad de poner en
practica politicas de prevencion eficaces
y definir procedimientos adecuados para
solucionar todos los problemas que oca-
siona.

En relacién con el ejercicio profesional de
la Medicina Militar, el Cédigo Penal Mili-
tar de 1985 castiga el maltrato psicoldgi-
coy el abuso de poder (arts. 103 y 104).

En definitiva, en Espafa hay un nimero
suficiente de leyes que permiten denun-
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ciar el acoso laboral por la via civil, penal
y laboral. El problema radica en probarlo.

El mobbing se puede considerar un frau-
de a la ley porque pretende la autoeli-

minacién del trabajador al margen de su
voluntad y al margen de los mecanismos
legales para resolver los supuestos de in-
compatibilidad personal en los entornos
de prestacion de servicios.

Protagonistas del mobbing.
El acosador y la victima

La existencia de acoso implica que hay un
(0 mas de un) acosador y una victima, y ade-
mas ha de considerarse que hay la compli-
cidad del resto de personas que forman el
grupo de trabajo de la persona afectada, ya
que con su pasividad, ya sea por temor o
pOr creer que su aquiescencia es necesaria
para mantener la estabilidad del grupo, se
facilita la persistencia de la persecucion, las
ofensas o la presion psicoldgica que sufre
el acosado.

4. {Quién hace mobbing?

Hay variantes dentro del acoso laboral. El
maés frecuente es el que ejerce el jefe sobre
uno o mas subordinados (mobbing verti-
cal o bossing). Menos a menudo, lo hacen
unos empleados sobre otros de su mismo
nivel (mobbing horizontal) o, incluso, a ve-
ces, superior y subordinados se alian para
agredir a un miembro del grupo. Muy rara-
mente el mobbing lo hacen subordinados
sobre el jefe o superior.

4.2.El acosador

No es obligatoria la existencia de un patrén
psicoldgico definido para ser acosador. No
obstante, muchos entendidos consideran
que a menudo los acosadores son personas
con carencias en su capacidad de comuni-
cacién y con pocos recursos para ejercer
con éxito un puesto de mando, lo que los
lleva a ser envidiosos, inseguros y controla-
dores. A pesar de sus posibles deficiencias
personales, el acosador tiene la necesidad
de sentirse superior, y obtiene placer en el
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ejercicio del poder. No es extrafio que el
acosador haya sido objeto de mobbing en
el pasado o se sienta maltratado por el sis-
tema u organizacion donde trabaja.

Algunos entendidos han argumentado que
los acosadores actian como lo hacen por-
que sienten que tienen un derecho legiti-
mo a ejercer la autoridad y los demas de-
ben cumplir con sus deseos.

4.3. Las victimas

No hay ningun rasgo psicolégico o de per-
sonalidad que defina quien seré victima
de acoso antes de que lo sea, aunque las
personas que presentan diferencias con el
resto de personal, en cuanto a la raza o la
orientacién sexual, o las que sufren alguna
discapacidad tienen mas riesgo de sufrir
acoso, que, en este caso, seria una forma
de discriminacién disimulada.

También se observa que algunos tipos de
persona tienen mas riesgo que otras de ser
objeto de acoso:

a. personas que destacan, ya sea por ser
trabajadores brillantes, demasiado (sic)
competentes o demasiado competi-
tivos para el gusto del jefe o del resto
de miembros del equipo. El jefe puede
temer que esta persona quiera asumir
funciones de lider o le haga perder su
autoridad y los compafieros pueden
percibirlo como una amenaza para su
estatus o sus privilegio;



b. los mas vulnerables, generalmente
personas ddciles o timidas, con autoes-
tima baja, y poca tendencia a defender
sus posiciones o sus derechos, asi como
los que tienen tendencia al aislamiento
social y no saben conquistar aliados;

c. los idealistas y muy implicados que
no se saben proteger de las actitudes
hostiles o enfrentarse a los que las prac-
tican;

d. los menos eficaces o que no cumplen
las expectativas del grupo. En los gru-
pos donde es necesario el trabajo coo-
perativo o el trabajo se basa en el rendi-
miento grupal, el acoso puede ser una
forma de castigar a aquellos miembros
qgue no trabajan al nivel que esperaba
el resto del grupo;

e. personas con rasgos de personalidad
rigida, que no les permiten adaptarse y
a quien su independencia de criterio y
de pensamiento los lleva a no aceptar
las directrices de superiores mediocres
O narcisistas.

Aunque se puede producir en cualquier
edad y en los dos sexos, son mas a menu-
do objeto de acoso las mujeres y las perso-
nas mayores (mas del 40% de los casos se
da en personas entre 45 y 55 afos), quiza
porque se las considera con menos capaci-
dad de adaptacion.

4.4. Las personas mas resistentes
al mobbing

De la misma manera que hay personas con
mas riesgo de ser victimas de mobbing, hay
otras mas resistentes.

Ejemplos de caracteristicas de la personali-
dad que hacen a las personas més resisten-

tes o inmunes al acoso son:

a. Confianza en uno mismo
(autoestima alta).

b. Apoyo social
(amistades en el lugar de trabajo).

c. Condiciones econdmicas favorables.
d. Capacidad de solucionar los problemas.

e. Habilidad para buscar ayuda y proteccion.

{Con qué se debe diferenciar el mobbing?

¢Qué no es mobbing?

Teniendo en cuenta que el mobbing se
puede llegar a tipificar como un delito,
es importante establecer con el maximo
rigor el diagndstico de acoso laboral, y
distinguirlo de situaciones que tienen
elementos comunes, pero responden a
otras causas.

5.1. No son victimas de acoso laboral

Pueden no ser victimas de acoso labo-
ral, aunque denuncien que lo son, per-

sonas psiquicamente enfermas o per-
sonas malintencionadas que quieren
perjudicar a otra atribuyéndole el papel
de acosador, como tampoco son victi-
mas las que estan sometidas a estrés la-
boral por malas condiciones de trabajo,
exceso de trabajo o por la necesidad de
asumir responsabilidades o funciones
que creen que las superan. Es necesario
saber identificar estos perfiles, para evi-
tar imputar de acosador a una persona
inocente.

EL ACOSO PSICOLOGICO (MOBBING) A MEDICOS EN EL LUGAR DE TRABAJO /9



En consecuencia, antes de determinar
que alguien sufre acoso laboral, hay que
establecer la distincién con las siguientes
categorias de persona.

a. Las que toleran mal el ejercicio de la
autoridad por parte de su superior
jerarquico, especialmente cuando se
han de producir cambios organizati-
vos o se producen sobrecargas de tra-
bajo que tienen que repartirse entre
los diferentes miembros de un equipo
de trabajo.

b. Las que sufren de paranoia. La para-
noia hace que los que la sufren crean
que son perseguidos. De hecho, los
convierte a menudo en acosadores
de los que ellos acusan de acosado-
res. Se distinguen de las victimas re-
ales porque éstas quieren resolver el
problema, buscan soluciones, dudan
de si realmente son victimas. Los pa-
ranoicos acusan.

c. Falsas victimas. Algunas personas
con intencién perversa, quiza por ven-
ganza, pretenden descalificar a otra,
ya sea un superior o un companero,
acusandolo injustamente de acosa-

dor.

d. Los sometidos a estrés laboral. .
Debe distinguirse el acoso del es-
trés laboral, aunque también el aco-
so comporta estrés, causado no tanto
por las caracteristicas del trabajo, sino
por la existencia de una interaccion
social negativa con el jefe o con los
companeros.

e. Los que sufren de burnout. Son per-
sonas que se encuentran en un estado
mental negativo persistente relaciona-
do con el trabajo, caracterizado por
agotamiento, ansiedad y sensacion de
disminucién de la efectividad y la mo-
tivacion en el trabajo y que se acom-
pana de actitudes y comportamientos
disfuncionales. Se debe a un desajuste
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entre lo que se valora como deseable
y la realidad del lugar de trabajo.

5.2. Tampoco son acosadores

Debe evitarse atribuir un comportamien-
to de acosador a personas con funciones
de mando que son violentas, mal educa-
das, proclives a la falta de respeto cuan-
do captan una discrepancia, o cuando
han actuado de una forma agresiva, sin
continuidad o sin seleccién de una victi-
ma especifica. El punto clave para negar
un papel de acosador en estas circuns-
tancias es la falta de intencién de hacer
dafo, condicidon necesaria para que se
produzca un acoso. En estos casos, se
puede hablar de abuso de autoridad o de
ejercicio inadecuado de la autoridad, que
aun no tratandose de acoso es igualmen-
te inaceptable.

Tampoco son acosadores los jefes que
transmiten su estrés porque no pueden
cumplir sus funciones regulares por la fal-
ta de medios que se les dan, o no saben
afrontar los encargos excepcionales que
puedan recibir.

5.3. Circunstancias que parecen acoso
laboral, pero no lo son

Tampoco hay acoso en casos de malen-
tendido o de errores en la gestiéon del
personal, como tampoco cuando hay
desacuerdo profesional, o en el caso de
jefes (directivos, encargados o equivalen-
te) con poco tacto o educacién que rifien
sin motivo, o con poco motivo, y utilizan
en estos casos o en situaciones de discre-
pancia un |éxico que puede ser ofensivo.
Es comprensible que cuando debe abor-
darse un problema los protagonistas bus-
quen aliados para defender su posicién
y, a veces, se critiquen con vehemencia
comportamientos de los demas.

Acoso implica intencionalidad, persisten-
cia y eleccién de una victima, a la que se
pretende humillar. Tampoco es, por tanto,



acoso laboral un conflicto interpersonal
cuando se establece entre personas con
similar peso especifico, en el que ninguna
de las dos asume el papel de victima.

Tampoco hay mobbing cuando se dan cier-
tas situaciones conflictivas laborales, que
afectan a todo o a una parte numerosa del
personal.

Ambito laboral

donde se produce el mobbing

6.1. iDénde se produce mobbing?

El mobbing se puede producir en cual-
quier centro de trabajo, pero se observa
mas a menudo en instituciones publicas,
especialmente docentes, y departamen-
tos de la Administracion, y en organiza-
ciones no gubernamentales donde hay
estatutos protectores de la permanencia
en los lugares de trabajo que dificultan
los despidos de los trabajadores que no
caen bien, y son menos frecuentes en las
empresas que tienen mas capacidad de
despedir trabajadores.

6.2. Incidencia en las organizaciones
sanitarias

También hay mobbing en hospitales y
otros dispositivos sanitarios. Desgracia-
damente los datos de incidencia no son
muy fiables; en parte, porque los criterios
diagndsticos utilizados para determinar
quien sufria mobbing en los estudios que
se han realizado eran diferentes, y en par-
te también porque el acoso laboral en las
instituciones sanitarias estd muy oculto,
por la resistencia de las victimas a comu-
nicarlo.

Diferentes razones explican la infranotifi-
cacion del mobbing en las instituciones
sanitarias, especialmente por parte de
los médicos:

a. Muchos no lo comunican porque no
saben ni donde ni como quejarse y
porque, cuando lo hacen, no suelen
obtener una respuesta satisfactoria.

Incluso hay casos en que los superio-
res defienden al acosador en contra
de las victimas.

b. Algunas victimas de acoso no quie-
ren manifestarlo por el temor de que
se las considere personas débiles o
desequilibradas, y solo hablan de su
situacién con familiares o amigos.

c. Finalmente, otros temen poner de ma-
nifiesto su situacién por miedo a re-
presalias, ya que saben que el sistema
sanitario no tiene una forma facil de
correcciéon de este problema. No hay
tradicion de afrontar el problema del
acoso laboral sanitario, y por esto las
organizaciones tienden a disuadir de
hacer reclamaciones judiciales por la
mala imagen que causarian y prefieren
tapar las quejas dentro de la misma
institucion.

Una encuesta realizada por la British Me-
dical Association (BMA) sobre la actua-
cion de 168 médicos que fueron objeto
de mobbing, y que fue hecha publica en
2006, muestra una gran variabilidad en
los comportamientos (Tabla 2), pero solo
el 17% de los que contestaron la encues-
ta consideran que la queja dio resultado.

Una encuesta efectuada durante el afo
2012 a los jefes de los servicios de salud
laboral de cinco grandes hospitales de
Barcelona, que retdnen un total de 4.081
médicos en sus plantillas, mostré que
solo habian recibido la notificaciéon de
30 casos (0,70%) de presunto mobbing,
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ACCION ‘
Hablar de ello con un amigo o colega
Ignorar al acosador
Comunicarlo al line manager
Decir al acosador que pare
Reportarlo al delegado sindical
Reportarlo a Recursos Humanos
Hacer una denuncia formal
Advertir que lo hara publico
Pedir un cambio de lugar de trabajo

Otra accién, diferente de las anteriores

Ndmero de encuestados: 168)

ACCIONES EMPRENDIDAS POR MEDICOS
INGLESES QUE EXPERIMENTARON ACOSO LABORAL

FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE
93 91,2
52 56,5
47 51,1
45 26,8
21 23,6
17 19,5
12 13,6
9 10,5
5 59
24 30,8

Encuesta publicada por la Health Policy & Economics Research Unit (BMA), Bullying and
harassment of doctors in the workplace, mayo de 2006. (Mas de una respuesta posible.

mayoritariamente de tipo vertical, lo que
sugiere que debe haber un gran ndmero
de casos que no son comunicados. Por
otro lado, la investigacion de estos casos
mostré que 23 de los 30 no eran en rea-
lidad casos de acoso (observaciones no
publicadas).

Los hospitales relinen unas condiciones
que favorecen el mobbing, ya que son
espacios muy competitivos, sometidos a
gran presion asistencial, con una organi-
zacion jerarquizada, donde se acepta que
se utilicen medidas para favorecer el ren-
dimiento y para motivar al méximo el per-
sonal. Es explicable que en algunos casos
se trate de alcanzar estos objetivos, o de
desplazar a los que no dan la talla, con
medidas agresivas e inapropiadas que se
pueden considerar acoso.
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6.3. Circunstancias que en el marco
hospitalario y otras instituciones
sanitarias pueden favorecer la
aparicion de casos de acoso

a. Falta de una politica clara dentro de la
institucion de rechazo de las conduc-
tas de acosoy, en general, de la violen-
cia en el trabajo.

b. Inexistencia, en la institucién donde se
produce un caso de acoso, de meca-
nismos, estructuras o personas con ca-
pacidad para gestionar los conflictos
disfuncionales que se producen.

c. Interés desigual de los equipos directi-
vos e inhibicidn, en algunos casos, a la
hora de afrontar estos problemas.

d. Promocién de los cargos de mando
que a menudo no tiene en cuenta la
capacidad de liderazgo de los candi-
datos ni sus conocimientos en gestién
de equipos, sino Unicamente el curri-



culum cientifico o profesional, lo que
permite que gente sin estas capacida-
des llegue a cargos que representan
tener autoridad sobre personas.

e. Rigidezlaboraly poca movilidad de los
médicos, que tienen poca capacidad
de integrarse en un grupo de trabajo,
ya sea por ser insolidarios, disruptivos
o por conductas irregulares, lo que
hace que el agresor justifique el acoso
como un recurso para forzarlos a dejar
el empleo.

f. Tendencia al establecimiento de pac-
tos de silencio entre los companeros
del agredido, que impiden la confir-
macioén de la denuncia que este pueda
hacer, por miedo a represalias o por un
malentendido concepto de equipo.

g. Entorno de trabajo muy competitivo
con elevadas exigencias psicoldgicas.

6.4. {Por qué las victimas de mobbing
no abandonan el lugar de trabajo?

Ya lo intentan, y muchas lo hacen, pero en
las organizaciones de estilo funcionarial,
que es como son muchas de las institu-
ciones sanitarias, no es facil abandonar el
lugar de trabajo aunque se esté sometido
a un acoso psicoldgico, por la dificultad
que ofrece el mercado de trabajo para
encontrar empleo y, sobre todo, obtener
una plaza de caracteristicas similares a las
que se ocupaba anteriormente, y también
porque comporta pérdida de prestigio y
se vive como un fracaso profesional.

Causas del acoso laboral

La investigacion sobre las causas del aco-
so laboral se ha centrado en cuatro ambi-
tos: individual, del equipo de trabajo, de la
organizaciéon y de la sociedad; la mayoria
pero, se ha concentrado en los factores de
los individuos y de la organizacion, y la ma-
yor parte de la evidencia cientifica sefala
que estos Ultimos son los mas importantes.

7. Factores de la organizacion

Son muchos los factores organizacionales
que se han relacionado con el acoso labo-
ral. En una revision de Einarsen, uno de los
autores que mas ha trabajado este tema, se
sefialan los siguientes factores: el conflicto
y la ambigliedad de rol, el bajo control so-
bre el propio empleo, la calidad del lideraz-
go, el bajo apoyo social de compafieros y
companeras y de superiores, un clima so-
cial negativo, un entorno laboral estresante
y competitivo, la sobrecarga de trabajo, la
inseguridad laboral y los cambios organiza-
cionales.

a. Liderazgo inapropiado. En relacién
con el liderazgo se han identificado
dos estilos que facilitan la aparicién
de acoso. Por un lado, el estilo autori-
tarioy, por el otro, el liderazgo débil o
del tipo laissez-faire.

b. Cambios organizacionales. La reduc-
cién de plantilla puede suponer un
incremento de la competitividad en
el desarrollo de las carreras profesio-
nales y algunas personas pueden sa-
botear el trabajo de otros comparie-
ros con el objetivo de deshacerse de
competidores y mejorar su propia
posicion. Los cambios no justificados
en las tareas de trabajo y en la com-
posicion del personal son otras mo-
dificaciones organizativas que se han
relacionado con el acoso.

c. Culturas organizativas con elemen-
tos perversos. Se ha identificado la
existencia de culturas organizativas
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que permiten o incluso recompen-
san el acoso. Un ejemplo lo aporta
un estudio cualitativo sobre acoso en
bomberos, donde los trabajadores
eran mayoritariamente hombres adul-
tos blancos. Archer exploré cémo el
mobbing puede institucionalizarse y
convertirse en la cultura organizacio-
nal, con el objetivo de asegurar la
predominancia de esta cultura “blan-
ca y masculina”. De este modo, tan-
to las mujeres como los hombres no
blancos se hallaban en claro peligro
de convertirse en victimas de acoso.
Un factor a tener en cuenta es si en
la organizacion hay reglas explicitas
contra el acoso y también si existen
formas implicitas de recompensar es-
tas actitudes. Lo que parece bien es-
tablecido es que el acoso raras veces
se lleva a cabo entre dos individuos
de forma aislada, sino que requiere el
apoyo de otras personas de la organi-
zacion (ya sea directa o indirectamen-
te) a través de sus actitudes.

Rigidez jerarquica. Un estilo autorita-
rio y no dialogante en la organizacién,
con una jerarquia rigida, es otro fac-
tor identificado en muchos estudios
como un factor favorecedor de acoso.

Estrés laboral elevado. Esta circuns-
tancia puede explicar la relacion entre
el ambiente de trabajo y las conductas
de acoso, ya sea directamente porque
incitan a un comportamiento agresivo
a través de la produccién de afecto
negativo en los agresores, ya sea indi-
rectamente, como respuesta al com-
portamiento de la victima, que debi-
do al estrés se comporta de un modo
que propiciaria la agresion, dado que
los comportamientos ansiosos, depre-
sivos u obsesivos de los trabajadores
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estresados pueden ocasionar un en-
torno desagradable. Una tercera via
seria que un ambiente de trabajo es-
tresante puede incrementar la proba-
bilidad de aparicién de conflictos in-
terpersonales, que si no se resuelven,
pueden acabar convirtiéndose en si-
tuaciones de acoso.

f. Presencia de conflictos interperso-
nales. Los conflictos interpersonales
son parte de la vida cotidiana en to-
das las organizaciones y grupos de
trabajo, pero en algunos casos pue-
den degenerar en luchas en las que
el objetivo final es la destruccién total
del oponente. En este tipo de conflic-
tos, las partes a menudo niegan el va-
lor humano del adversario, allanando
asi el camino para la manipulacién, la
venganza, la eliminacion y la destruc-
cion.

Tanto Leymann como Einarsen han argu-
mentado que, a largo plazo, los conflictos
interpersonales no resueltos pueden de-
rivar en acoso si no se implementan in-
tervenciones adecuadas y estrategias de
gestion de conflictos.

7.2. Factores sociales y culturales

A pesar de estar mucho menos estudi-
ados que los factores organizacionales,
algunos autores han sefalado cémo im-
pactan los factores socioecondémicos y
culturales en el proceso de acoso. Por
ejemplo, una cultura mas igualitaria con
valores como no ser agresivo, dominante
y ser asertivo en las relaciones sociales y
con mas valoracion de la igualdad entre
los sexos (lo que podria indicar una me-
nor tolerancia de la conducta agresiva y
el abuso de poder) podria dar lugar a me-
nos frecuencia de acoso laboral.



Consecuencias personales

del acoso

La gravedad de las consecuencias en tér-
minos de afectacion de la salud es propor-
cional a la intensidad y duraciéon de las ac-
ciones de acoso. Asi mismo, el aislamiento
y la falta de apoyo hacen mas vulnerable
el afectado. Por otro lado, la resistencia
psicolégica amortigua el impacto, aunque
por si sola puede comportar el riesgo de
hacer que la persona se exponga durante
mucho més tiempo a las acciones de aco-
so, lo que a la larga sera contraproducente.

Las reacciones emocionales que resultan
mas perturbadoras son la humillacion y la
indefension. La humillaciéon coloca la per-
sona en una posicion de inferioridad soste-
nida, que mina gravemente su autoestima
y sentido de autoeficacia, que de hecho es
lo que pretenden los acosadores. Si a este
sentimiento se anade la percepcion de que
no hay escapatoria, la sensacion de inde-
fensiény de enclaustramiento adquiere una
calidad claramente desestabilizadora de la
vida psiquica y la persona vive la situacion
como una tortura. La reacciéon emocional
antes de llegar a sentirse completamente
sometido suele ser de enojo y rabia que,
si no son bien canalizados, pueden agravar
aun mas la situacion, provocando represa-
lias e incluso acciones disciplinarias.

Las consecuencias negativas respecto a
la afectacién de la salud se enumeran a
continuacion:

8.1. Trastornos adaptativos

En un primer momento, surgen una serie
de sintomas psicoldgicos de media inten-
sidad de tipo ansioso o depresivo que, si la
situaciéon mejora o la persona halla vias de
afrontamiento asertivo, suelen ser autolimi-
tados. Predomina la ruminacion del pensa-
miento que vuelve una y otra vez sobre los
hechos y sentimientos negativos vividos.

Suele haber insomnio de tipo mixto con di-
ficultades de conciliaciéon y despertar pre-
coz. Los suenos tienen caracter repetitivo
y poco simbolizado, vinculados de forma
concreta a la vivencia laboral conflictiva.

La persona puede estar mas sensible e hi-
pervigilante, lo que puede ser interpretado
por el entorno como que se ha vuelto més
desconfiada o incluso “paranoica”. La falta
de motivacion y la pena pueden ser la ante-
sala de una depresién mayor con predomi-
nio de los sentimientos de culpa, soledad,
fatiga e incapacidad para disfrutar de aque-
llas cosas que antes eran placenteras.

8.2. Trastornos psicosomaticos

La angustia relacionada con los sentimientos
de humillacion e indefension puede tener
su reflejo somético, sobre todo si se cronifi-
ca, en una serie de sintomas que dependen
de la idiosincrasia de la persona. Son tipicas
las cefaleas tensionales que comportan fal-
ta de concentracién, asi como las contractu-
ras musculares, las reacciones dérmicas, los
problemas digestivos funcionales y la hiper-
tension arterial. No se puede descartar que
el estrés haga empeorar el curso de otras
enfermedades que pueda tener la persona
o incluso desencadenarlas.

8.3. Trastorno por estrés postraumatico

El acoso sistematico sustenta una clara po-
tencialidad desestabilizadora y puede tener
el efecto de un traumatismo psiquico, aun
sin tener un caracter inesperado y subito. En
este sentido, se podria comparar al estrés
del combatiente, que es también sostenido
y acumulativo, y que a menudo genera un
trastorno por estrés postraumatico. Este es
un trastorno caracterizado por:
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a. Miedo intenso con reexperimentacion
persistente de los hechos vividos.

b. Evitacién persistente de estimulos aso-
ciados a los acontecimientos.

c. Sintomas persistentes de hipervigilan-
cia e irritabilidad.

d. Anestesia emocional.

Las victimas de acoso tienen un gran nivel
de angustia ligado a las vivencias que les re-
cuerdan las situaciones vividas o por el he-
cho de anticipar mentalmente que volveran
a ver a los acosadores o simplemente en-
trar en la empresa. Se puede desarrollar asi
una verdadera fobia al lugar de trabajo, que
dificulta mucha la reincorporacién, aunque
aparentemente se haya resuelto el conflicto.

8.4. Adicciones

El abuso de alcohol y otras drogas, con el
riesgo de generar una dependencia croni-
ca y problemas de salud sobreanadidos, es
una de las consecuencias mas graves del
acoso. Puede ser visto como una forma in-
adecuada de paliar la angustia, como una
via de escape, que empeora la capacidad
de afrontar la situacién de forma asertiva.
Otras conductas distorsionadas estan em-
parentadas con las adicciones, como pue-
den ser el juego patoldgico, la compulsion

consumista y, sobre todo, la conducta buli-
mica.

8.5. Suicidio

Aunque no existen estadisticas fiables sobre
la incidencia del acoso laboral como factor
desencadenante de las conductas suicidas y
parasuicidas, varios autores han atribuido a
este fendmeno y otros relacionados, como
la extrema presion por el rendimiento labo-
ral, una clara potencialidad causal.

8.6. Menos calidad laboral

Tanto el absentismo como la disminucion
de la calidad del trabajo realizado son con-
secuencias estrechamente ligadas a los pro-
blemas de salud que suele generar el acoso
y puede afectar negativamente la propia sa-
tisfaccién profesional.

8.7. Consecuencias familiares

Asimismo, no se puede desestimar la per-
turbacion de la vida familiar que genera, por
el malestar que provoca a los miembros de
la familia y la dificultad de aconsejar sobre
el mejor curso de accidn a seguir. También,
puede hacer disminuir las expresiones de
afecto, aumentar la agresividad en las re-
laciones familiares y hacer perder el interés
por los proyectos comunes.

Consecuencias negativas

para la institucion

La existencia de situaciones de acoso en
una institucién comporta efectos perni-
ciosos colectivos muy diversos, algunos
ligados a la disminucién del rendimien-
to laboral, que puede estar relacionado
con la mayor frecuencia de bajas, pero
también con el apartamiento de la vic-
tima de alguna o muchas actividades
del grupo de trabajo. El acoso conduce
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en general a un mal clima laboral, que
induce a la desmotivacion y, por consi-
guiente, a un menor rendimiento de los
companeros de la victima.

También debe considerarse un efecto
negativo para la institucion el coste de
las indemnizaciones que tenga que pa-
gar en caso de reclamaciones judiciales



y, eventualmente, la pérdida de reputa-
ciéon, asi como la mala imagen y el des-
prestigio que puede comportar para la

institucion no saber resolver los conflic-
tos personales y no evitar el mobbing.

Diagnédstico del acoso laboral

No es facil este diagndstico, porque hay
que distinguir el mobbing de otras situ-
aciones similares, con las que se puede
confundir, y porque el mobbing tiene una
expresion muy variable (véase la Tabla 1).
El acoso moral implica la existencia de un
culpable y de una victima. El reconoci-
miento de que se produce un fenémeno
de acoso en un caso individual es dificil
porque se han de dar simultdneamente
dos elementos: uno, que haya un maltra-
to objetivable por parte de un agresory,
dos, que la persona que lo recibe se pu-
eda considerar una victima del maltrata-
dor, porque ve lesionada su autoestima, su
dignidad o su realizacién profesional.

También se ha de tener en cuenta la sen-
sibilidad de la persona que se ha conver-
tido en el objetivo del acoso por parte del
acosador. Las personas con mas resilien-

cia tardaran mas tiempo en darse cuenta
o sufrirdn menos que otras mas sensibles.

La existencia de un acoso no se puede
sostener solo por las declaraciones de
la victima, en base a su percepcion, sino
que debe sostenerse en el anélisis de los
hechos por parte de expertos (psicolo-
gos, psiquiatras, profesionales de los ser-
vicios de riesgos laborales o expertos en
conflictos interpersonales) y de las decla-
raciones de los testigos, generalmente
companeros de la victima.

Lo que es indispensable para que se re-
conozca la existencia de mobbing es que
se den los criterios que se sefialan en la
Tabla 3, en un marco de tolerancia o de
aceptacion por parte del resto de com-
paferos en el entorno de trabajo donde
se produce la confrontacién entre acosa-
dory victima.

CRITERIOS INDISPENSABLES PARA EL
DIAGNOSTICO DE MOBBING

Maltrato psicolégico o presion injusta y desmesurada

Persistencia y duracién prolongada ( > 6 meses)

Intencionalidad

Objetivo de perjudicar y desestabilizar
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¢Qué hacer cuando uno piensa
que le hacen mobbing?

La vivencia de sufrir mobbing representa
una situacion moralmente devastadora,
que hace que uno se sienta aislado en su
lugar de trabajo, a menudo incomprendi-
do por su familia y sin saber qué hacer para
salir de la situacién ni a quien consultar el
caso.

11.1. Abordar el problema con el acosador

Seguramente es bueno enfrentarse al agre-
sory pedirle con educacién y sin violencia la
razén del trato que se recibe, advirtiéndole
que se tomaran las medidas que conven-
gan para restaurar el honor y la dignidad y
que se permita hacer el trabajo que corres-
ponde de manera mas confortable. No se
ha de dejar pasar una agresién en publico,
una mentira o un ataque sin replicar educa-
damente o pedir explicaciones, siempre en
presencia de testigos de la conducta agre-
siva del acosador.

11.2. Acumular pruebas.

Una vez se es consciente de sufrir un aco-
s0, se han de reunir pruebas (documentos,

testigos, certificados médicos) que den fe
del ataque contra la propia dignidad al que
se esta sometido/a de manera repetida y
continuada, para poder presentarla a la ins-
tancia que uno considere que serd mas be-
neficiosa para resolver el problema.

11.3. Buscar aliados.

Es necesario encontrar a quien pueda ayu-
dar, especialmente companeros que ha-
yan presenciado el trato humillante que se
recibe o que lo hayan sufrido antes. Hay
que intentar que se solidaricen y ayuden.

11.4. Consultar con un psicélogo para
aumentar la resiliencia.

Es bueno pedir ayuda a un experto que
ayude a ser mas resistente al acoso y mi-
nimizar el desgaste emocional que com-
porta.

11.5. Plantear si se tiene que denunciar.

Véase la seccion siguiente.

Denunciar el acoso laboral.
¢Cuando, a quién, como y por qué?

Las denuncias por presunto acoso laboral
tienen que ser presentadas al servicio de
prevencion de riesgos laborales del centro
donde trabaja la victima, que tiene la res-
ponsabilidad de estudiar el caso para con-
firmar si realmente existe el acoso y para
hacer propuestas de medidas correctoras.
El afectado también puede presentar una
denuncia a la Inspeccién de Trabajo o al
Juzgado. Si el centro no dispone de ser-
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vicio de prevencién de riesgos laborales
tiene que hacerlo en el departamento de
recursos humanos (RRHH).

En esta seccién utilizaremos preferente-
mente los términos “demandante” en lu-
gar de "victima o acosado” —ya que el
diagndstico de acoso no esta todavia con-
firmado—, y el término de “demandado”
en lugar de "acosador”.



12.1. {Cuando?

Lo primero que tienen que hacer las perso-
nas sometidas a un acoso laboral es tomar
conciencia de que estan sometidas a esta
agresion. Reconocer que se sufre acoso la-
boral no es siempre facil. Algunas personas
pueden pensar que es un conflicto laboral
transitorio y que se resolvera con el tiem-
po. Otras no entienden qué les pasa y se
encuentran desconcertadas o deprimidas
y no saben a quien dirigirse. En este ulti-
mo caso es conveniente hablar con algin
companiero de confianza, con el médico
del trabajo, el médico de familia, con un
representante sindical o de la asociaciéon
profesional para que las oriente.

Una vez el trabajador ha tomado concien-
cia de que esta siendo sometido a acoso
ha de decidir donde denunciar los hechos,
después de haber acumulado el méximo
posible de pruebas que sugieran la exis-
tencia de acoso.

12.2. {A quién?

Los sanitarios que trabajan en organiza-
ciones sanitarias tienen que denunciar-
lo al Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales (SPRL) (o al departamento de
RRHH), que valorara tanto la existencia de
mobbing como la posible repercusién en
la salud del afectado. Este lo tramitaré a la
Direccién de Recursos Humanos.

Las denuncias de acoso deberian poder
hacerse en un marco de confidencialidad
y la investigacion del caso deberia hacerse
con la méxima discrecion y celeridad.

En el caso de que se desee emprender ac-
ciones legales, deberia buscarse un abo-
gado entendido en esta problematica,
que indique si las acciones legales deben
emprenderse contra el acosador, contra la
direcciéon del centro o contra los superiores
de la victima y que se ocupe del caso. Vé-
ase la seccion de Aspectos Médicolegales.

12.3. iComo?

El trabajador que se considere victima
de acoso ha de presentar un documen-
to, idealmente por escrito, de peticién de
apertura del procedimiento de investiga-
cién. En una fase posterior tendran que
aportarse los datos que él considere que
manifiestan este acoso, es decir, una re-
lacion de los hechos y el nimero de tes-
tigos que puede interrogar la comision
investigadora (véase el Anexo 1).

12.4. {Por qué?

Hay que denunciar los casos de acoso.
No hacerlo es como dar alas a los aco-
sadores. No Unicamente tendrian que ha-
cerlo los que se consideren victimas, sino
también cualquier persona de la organi-
zacién que sea conocedor de algun caso
en su lugar de trabajo.

El acoso laboral estd mas extendido de
lo que creemos. Los casos denunciados
son una pequefa parte de los que se pro-
ducen, pero las victimas tienen poca ten-
dencia a denunciarlo por varias razones:

a. No desean pasar por una situaciéon
humillante si un gran nimero de com-
pafieros descubren su situacion.

b. No tienen ninguna confianza que la
denuncia ponga fin a su situacion,
sino mas bien que salgan perjudica-
dos.

c. Tienen miedo a que la direccion los
considere unos disruptivos que entor-
pecen el funcionamiento de la institu-
cion.
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La investigacion de un caso de presunto
acoso. Algoritmo de actuacion

13.1. Desarrollo

La deteccién de un caso de supuesta ex-
posicién puede proceder de diferentes
ambitos de la organizacién:

a. De la persona afectada.

b. De los cargos de mando.

c. De los representantes sociales.

d. De la Direccion de Recursos Humanos.
e. De la Direccién/Unidad/Area afectada.
f. Del Comité de Seguridad y Salud.

g. Del mismo Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales.

Asimismo, esta deteccion también podria
generarse inducida por &mbitos externos
al propio centro sanitario:

h. Desde las Unidades de Salud Laboral.
i. Desde la propia Inspeccién de Trabajo.

El procedimiento establecido en cada
centro debe determinar la unidad con la
que el trabajador debera contactar para
iniciar el analisis.

Es importante establecer el diagndstico
ante cualquier sospecha de acoso labo-
ral, teniendo en cuenta que en ocasiones
se debe a conflictos interpersonales que
requieren una actuaciéon diferente. Por
eso, es necesaria la intervencién del Ser-
vicio de Prevencion de Riesgos Laborales
(de ahora en adelante, SPRL), tanto de
sus técnicos como del equipo de apoyo
adicional con el que cuente este servicio.
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Asimismo, es necesaria la intervencion
del SPRL, concretamente de la Unidad
Bésica de Salud, cuando el trabajador
considere que puede existir un potencial
perjuicio para su salud.

13.2. Competencias y responsabilidades

Con tal de conseguir la méaxima efectivi-
dad de este procedimiento se definen las
competencias y las responsabilidades de
cada una de las areas participantes.

a. Comision de investigacion interna

Es aconsejable dotar a la institucion de
una Comisién de Investigacion Interna
que pueda gestionar y dar cuenta de
todo el proceso.

Se aconseja que la constituyan como
minimo:

 1-2 miembros escogidos por la Di-
reccion de Recursos Humanos.

« 1-2 miembros del SPRL (Area Téc-
nica, especialidad de Psicosocio-
logia, y Unidad Bésica de Salud).

« Delegados de prevencion.
« 1 miembro de la unidad afectada.

« Podria ser valiosa la participacién
de algun otro miembro de referen-
cia en el centro, por ejemplo algun
miembro del Comité de Etica.

Si se decide la constitucién de la Comi-
sion, ésta deberia requerir la investiga-
cién de los casos y emitir un informe con
las conclusiones de su investigacion vy
propuestas de actuacion.



b. Direccidon de Recursos Humanos

o Abrir el procedimiento a partir de
la solicitud que por este motivo ha-
bra recibido por la via establecida.

o Impulsar el seguimiento, la revision
y la actualizacion del procedimiento.

« Garantizar las actuaciones que del
analisis del procedimiento se de-
riven.

o Aportar la informacién de que dis-
ponga, para que los miembros de
la Comision de Investigacion esta-
blezcan el diagndstico de la situa-
cién, que dard lugar a todas las ac-
tuaciones posteriores hasta llegar
a la solucién del problema.

« Controlar estadisticamente los ca-
sos de acoso que se produzcan en
los departamentos.

c. Servicio de Prevenciéon de Riesgos
Laborales

o Abrir el procedimiento a partir de la
solicitud que, por este motivo, ha-
bra recibido por la via establecida.

o Colaborar con los miembros de la
Comision de Investigacion interna
facilitdindoles la documentacion y
los informes que requieren en el es-
tudio del caso.

o Dar, si procede, asesoramiento téc-
nico y apoyo estadistico.

« Proporcionar, si procede, atencién
médica adecuada a las personas
afectadas por el posible acoso. En
este sentido, con tal de disminuir
la estigmatizacién que tanto en el
profesional médico como en el de
enfermeria se puede producir, es
recomendable valorar y dirigir es-
tos profesionales tanto en el pro-

grama PAIMM como en el progra-
ma Retorn.

o Elaborar informacién sobre los
casos denunciados y resueltos, al
inicio y la finalizaciéon de las dife-
rentes fases, para ser librada al Co-
mité de Seguridad y Salud.

d. Unidad afectada

« Colaborar en la aplicacion de este
protocolo cuando su activacion
afecte al personal de su unidad.

o Ejecutar las medidas correctoras
aprobadas por la Direccion.

13.3. ¢éCémo actuar?

La actuacion se inicia a partir de una solicitud
de intervencion por escrito y registrada en la
Direccion de Recursos Humanos o en el Ser-
vicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

El Servicio de Prevencion de Riesgos La-
borales informara a los delegados/as de
Prevencidn, de forma andnima, de la exis-
tencia de la solicitud.

En el caso que la solicitud de intervencion
no la presente directamente la persona
afectada, deberd incluirse su consenti-
miento exprés e informado para iniciar las
actuaciones de este protocolo.

Si la persona no da el consentimiento para
hacer el estudio del caso que la afecta, se
valoraré la necesidad o la posibilidad de
llevar a cabo las actuaciones que conside-
ren oportunas en el &mbito psicosocial a
la unidad afectada. Estas actuaciones pue-
den concluir en propuesta de medidas co-
rrectoras que se enviaran a la Direccion.

Durante todas las actuaciones, las perso-
nas implicadas podran estar acompanadas
y asesoradas por una persona de su con-
fianza que forme parte del entorno laboral
o referente legal de los trabajadores.
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La Comision Investigadora podra, en caso
de necesidad, requerir la ayuda de un ga-
binete experto para elaborar el estudio.

Al finalizar la investigacién, la Comisién
Investigadora emitird un informe que se
remitiré a la Direccion de Recursos Huma-
nos que, posteriormente, lo comunicara
al Comité de Seguridad y Salud.

El tiempo desde el inicio del envio de la soli-
citud y entrega nunca seré superior a 60 dias.

Se actuard de acuerdo con los resultados
finales:

« conflicto laboral interpersonal,

« conflicto laboral de acoso, y

« falso caso de acoso.

De estas conclusiones, también se infor-

maré a los afectados en los plazos fijados
anteriormente.

Aspectos médicolegales

En el articulado de la Ley 7/2007, de 12
de abril, por la que se aprueba el Estatuto
Bésico del Empleado Publico y del Real
Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de
marzo, por el que se aprueba el Estatuto
del Trabajador, podemos encontrar
diferentes referencias respecto a |la
proteccion del trabajador. En este marco
legal se prevén diferentes itinerarios
legales y actuaciones judiciales que la
victima de una situacion de acoso laboral
puede seguir, que englobanlaacciénenel
ambito laboral, desde la denuncia ante la
inspeccion del trabajo, la denuncia penal
y la demanda civil, hasta el recurso ante la
jurisdiccién contencioso-administrativa.

La investigacion judicial dentro de
la jurisdiccion penal se inicia por la
interposicion de una denuncia ante
el juez de instruccion competente.
Una vez presentada una denuncia en
un supuesto caso de mobbing en el
Juzgado de Instruccién competente,
el juez instructor puede encargar la
investigacion médicolegal de los hechos
al médico forense del juzgado que haya
sido asignado.

Elmédicoforense es el funcionario publico
que se encuentra adscrito al Instituto de
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Medicina Legal de su territorio y que
recibe las ordenes directas del juzgado
o fiscal competente del caso mediante el
director del Instituto.

En el caso concreto de presunto mobbing,
el médico forense hace una valoracién
médicolegal de la denuncia que describe
los hechos cometidos vy, si es necesario,
una exploracién a la victima o al presunto
agresor, teniendo en cuenta los aspectos
que se recogen en este Cuaderno. Aparte
del médico forense, pueden intervenir
otros peritos, como médicos, psicdlogos
o expertos en riesgos laborales, que
necesitaran la previa autorizacién del juez
para participar en el proceso penal. El
médico forense también revisard todos
aquellos informes documentales que se
encuentran en la causa para tener una
valoracién mas especifica de cada caso.

La victima de un supuesto caso de
mobbing puede seguir otras vias legales.
Asi, se puede presentar una demanda
ante la jurisdiccion social (laboral)
solicitando la extincién del contrato de
trabajo con derecho a ser indemnizado
por los afios trabajados, tal como prevé el
articulo 50.1 del Estatuto del Trabajador.
También se puede presentar demanda



al orden civil, solicitando que la persona
que ha realizado el mobbing responda
con su patrimonio, indemnizando por los
dafios morales producidos a la victima;
o bien, la presentacion de una denuncia
ante la Inspeccion de Trabajo, donde se
valorard si existe una conducta contraria
a la dignidad del trabajador por parte
del empresario o si de esta conducta de
mobbing se deriva un riesgo para la salud
del trabajador. Esta consistird en una
sancién administrativa al empresario.

Finalmente hay que hacer referencia al
orden contencioso-administrativo, que es
el orden competente en aquellos supuestos
en que la presunta situacion de mobbing
afecte relaciones laborales que se den entre
los trabajadores publicos (funcionarios,
personal estatutario, laboral).

Ley de Enjuiciamiento Criminal

Segun la Ley de Enjuiciamiento Criminal,
si los médicos tienen conocimiento, en su
ejercicio profesional, de un acto que podria
ser un delito, tienen la obligacion inmediata
de denunciarlo:

Art. 259: Toda persona que presencie la
comision de un delito o que sin haberlo
presenciado tenga conocimiento de él esta
obligada a ponerlo en conocimiento de las
autoridades. No hacerlo esta castigado por
la ley.

Art. 262: Los que por razén de su cargo,
profesién u oficio, tuvieran noticia de
algin delito publico, estaran obligados a
denunciarlo inmediatamente al Ministerio
Fiscal, al tribunal competente, al juez de
instruccién y, en su defecto, al municipal o
al funcionario de policia mas préximo del
lugar, si se tratara de un delito flagrante.

Los aspectos éticos y deontologicos

El acoso moral a cualquier persona y en
cualquier &mbito es un claro ejemplo de
conducta inmoral porque atenta contra
la dignidad de la persona. La dignidad es
aquella condicién esencial y propia de las
personas que las reconoce valiosas por si
mismas. Asi como las cosas tienen precio
y se pueden cambiar y sustituir las unas
por las otras, porque tienen un valor de
uso, las personas no tienen precio, no se
pueden cambiar. Lo que las hace valiosas
por si mismas es la dignidad, que las hace
insustituibles y las hace iguales.

Esta condiciéon de dignidad que nos
hace valiosos por nosotros  mismos y
a todos iguales es el fundamento de la
regla de oro de la convivencia: “Trata al
otro como querrias que el otro te tratara
a ti”. Esta norma se vulnera cuando se
asedia moralmente a otra persona. Y esta
conducta no tiene atenuantes ni eximentes,

precisamente porque atenta contra el
principio basico que regula la relacién entre
las personas.

15.1. Elacoso moral de un médico sobre
otro médico es una falta deontolégica

Lo es porque atenta contra el texto consi-
derado fundacional de la ética médica occi-
dental, el juramento hipocratico. Este texto
insta a los médicos a tratar de una manera
diferenciada y respetuosa a los maestros,
a sus hijos y a los discipulos que se hayan
comprometido a respetar el juramento. Se
exige el deber de tratar alos maestros como
a los propios progenitores y a sus hijos y a
los discipulos como hermanos. Asi pues,
las relaciones entre los terapeutas griegos
eran de tipo casi familiar, las propias de una
fraternidad religiosa. Esta es la interpreta-
cion histérica mas probable del juramento
hipocratico, el de un rito iniciatico de tipo
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religioso por el que se entraba a formar par-
te de una comunidad cerrada consagrada a
las practicas sanadoras bajo la advocacién de
una divinidad con poderes curativos.

Este trato deferente entre colegas ha per-
sistido desde su origen, y se ha incorporado
en las normas de conducta que exigen a sus
miembros las corporaciones encargadas de
regular la practica médica, como son los co-
legios de médicos y las asociaciones profe-
sionales.

15.2. El origen de las corporaciones
médicas

En el origen del Royal College of Surgeons
of England, una de las corporaciones médi-
cas mas antiguas del mundo, estan las fre-
cuentes disputas sobre la competencia pro-
fesional entre los que se dedicaban al arte
de sanar en la Inglaterra de mediados de
siglo XVI. Enrique VIII, asesorado por el ci-
rujano de la corte, Thomas Vicary, promulga
el Acta de la Unidn de cirujanos y barberos,
asociacién creada para poner fin a las discu-
siones sobre la competencia profesional. La
Unidén tenia la potestad de decidir quienes
podian ser sus miembros, los Unicos habili-
tados para ejercer como médicos.

Desde entonces, la evaluacion de la compe-
tencia profesional no es una cuestion de juicio
individual basada en la mayor experiencia o
responsabilidad de quien juzga, sino que es
el fruto de un procedimiento reglado y de
una decision corporativa. Ningun profesional
puede emitir impunemente juicios publicos
que descalifiquen la actuacién profesional de
otro compafiero ya que esta funcién corres-
ponde exclusivamente a la corporacién. La
descalificacion profesional, que a menudo es
el argumento principal del acosador, no solo
constituye una ofensa hacia la victima sino
que es una falta de respeto para el conjunto
de la profesion.
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15.3. La conducta ética del médico

Thomas Percival public6 Medical Ethics en
1803 con el objetivo que el médico adopta-
ra la dignidad de conducta que es esencial
al caracter de un gentleman (caballero). Lo
que es considerado como el primer cédigo
de conducta médica de la era moderna es el
fruto de la reflexion de un médico preocupa-
do por la buena imagen de los profesionales.
Algunos apartados se corresponden mas a
unas normas de urbanidad —describen las
buenas maneras que debe seguir el médico
en publico para ser respetado—, pero otras
hacen referencia a las reglas que deben ob-
servarse en las controversias y disputas pro-
fesionales.

En el apartado XXIIl del capitulo Il se dice que
éstas se deberan tener en privado, para que
no perjudiquen la imagen de la corporacién.
Esta norma tan prudente y basica es la que,
de forma deliberada, vulnera al acosador ya
que sus criticas tienen por objetivo el des-
prestigio publico de su victima. Si actuara de
buena fe y con respeto, encontraria la forma
de hacerle llegar su desacuerdo en privado y
sin ofenderlo.

Las normas de conducta de Percival fueron
incorporadas integramente en el codigo éti-
co de la American Medical Association en
1847 vy, posteriormente, inspiraron la mayor
parte de codigos de deontologia de las aso-
ciaciones médicas occidentales.

15.4. El Codigo de Deontologia del
Consejo de Colegios de Médicos de
Cataluna

El actual Cédigo de Deontologia dedica su
capitulo Xll a los deberes y derechos del mé-
dico hacia sus compafieros. Las normas de
este capitulo que son relevantes en relacion
con el acoso moral son las siguientes:

Norma 94. El médico, por encima de toda
consideracion jerarquica, ha de tener en
cuenta que cualquier médico es un compa-
Aero que merece un respeto impuesto por la
costumbre médico universal y como tal ha de
tratarlo.



Norma 95. Todo médico que forma par-
te de un equipo médico puede rechazar a
cualquiera de sus miembros por causa pro-
fesionalmente justa, pero ha de argumentar
previamente los motivos de su rechazo a la
jerarquia médica del ente donde pertenece
el equipo o al Colegio de Médicos.

Norma 97. La relacién entre médicos nunca
ha de comportar desprestigio publico. Las
discrepancias profesionales tienen que ser
discutidas entre médicos y en el seno del Co-
legio de Médicos u otros organismos o colec-
tivos profesionales. Solamente cuando estas
vias estén agotadas se podra recurrir a otras
instancias.

La falta de respeto del acosador por la victi-
ma vulnera de forma clara la norma 94. Las
normas 95y 96 dan la pauta para arbitrar dife-
rencias entre compaferos: la intermediacion
de los responsables del centro o del Colegio
y con la discrecién correspondiente. El aco-
sador vulnera estas normas al no respetar las
competencias del comité de direccion del
centro o del Colegio y haciendo publica la
descalificacion del companero. El acosador

no solo usurpa una funcién que no le corres-
ponde, el juicio sobre la competencia profe-
sional de un compafiero, sino que vulnera la
regla de la mas elemental prudencia hacien-
do la méxima difusién, con la consecuencia
del desprestigio publico de la victima, que es
uno de los objetivos del acoso.

En el capitulo XIV, que trata de los deberes
del Colegio de Médicos, se dice:

Norma 114. El Colegio de Médicos velara
por que los médicos asalariados puedan de-
sarrollar su tarea dentro de la institucion o la
empresa en las dignas y debidas condiciones
de trabajo.

Esta norma habilita y obliga al Colegio a ejer-
cer una labor de vigilancia regular porque
se cumplen las normas anteriores, asi como
a colaborar con los directivos de los centros
y, de manera especial, con los responsables
de los servicios de salud laboral, para imple-
mentar programas para prevenir y erradicar
los casos de acoso.

Medidas preventivas

La base para la prevencion del acoso en
los centros sanitarios, como en cualquier
entorno laboral, es la tolerancia cero con
todo tipo de violencia, y la elaboracién y
la difusion dentro del centro de una decla-
racion institucional que rechace el acoso.

Para alcanzar este objetivo, hay que tener
en cuenta una prevencion primaria, medi-
das de prevencién secundaria y también
de prevencion terciaria.

En la tabla 4 se sefialan los aspectos cla-
ve en la prevencion del acoso.

16.1. Prevencidn primaria
Pretende eliminar, o como minimo redu-

cir, el riesgo de acoso, actuando sobre las
causas que lo facilitan. Para este objetivo

es necesario que las instituciones reco-
nozcan que se pueden producir situacio-
nes de acoso dentro de su organizacién.
También los trabajadores tienen que ser
conocedores de esta patologia laboral y
estar en condiciones de reconocer casos
de mobbing. Deben identificarse, para
corregirlas, las situaciones que pueden
facilitar el acoso, mediante encuestas
de satisfaccion y otras medidas, como la
eleccién de jefes de equipo sin tener en
cuenta su capacidad de liderazgo, o la
falta de conocimientos en organizacién
del trabajo de los cargos de mando.

16.2. Prevencidn secundaria

Incluye intervenciones dirigidas a incre-
mentar los recursos individuales del per-
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ASPECTOS CLAVE EN LA PREVENCION

DEL ACOSO

4. Formacion e informacién a todos niveles.

1. Consideracion por parte de la institucién de que el acoso no es solo un problema individual,
sino también de las organizaciones, y estéa relacionado con deficiencias de éstas.

2. Identificacion y evaluacion de los riesgos psicosociales, examinando la incapacidad temporal
y a través de encuestas de satisfaccion, entre otras medidas.

3. Liderazgo y actuacién eficaz de los cargos de mando en la gestién de los conflictos.

sonal laboral para conseguir mas resisten-
cia a un posible mobbing.

Entre estas intervenciones podemos incluir:

a.

Estar informado sobre el mobbing
(causas, motivaciones, objetivos) para
identificar el problema cuanto antes
mejor.

No mantenerse pasivo, esperando que
el problema se resuelva solo o que el
acosador busque otra victima.

Plantar cara al acosador, preguntando-
le por qué le ataca, exigiéndole que
respete su dignidad (hacerlo delante
de testigos, nunca en privado).

Buscar apoyo entre los comparieros,
que acepten ser testigos en caso de
denuncia a la direccidn.
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16.3. Prevencion terciaria

Tiene por objeto reducir las consecuen-
cias y dafos ocasionados por el acoso.
Implica una respuesta de la empresa rapi-
da y contundente. Eventualmente puede
implicar un cambio de lugar de trabajo de
la victima, en el caso de que tenga que
salir mal parada y le sea dificil volver al
lugar de trabajo.



{Qué deberian hacer los centros sanitarios
en relacion con el acoso laboral?

Las instituciones sanitarias, como cual-
quier empresa tienen: 1) plena responsa-
bilidad de garantizar el derecho de todas
las personas a un entorno de trabajo salu-
dable, 2) la obligacion de promover con-
diciones de trabajo que eviten el acoso
psicolégico, y 3) el deber de establecer
procedimientos para prevenirlo y sancio-

narlo (de acuerdo con el art. 48 de la Ley
3/2007).

17.1. Obligaciones de la direccion
Es obligacién de la direccion:

a. Garantizar que se trate a todos con res-
peto y educacion, evitando comporta-
mientos ofensivos o discriminatorios.

b. Hacer un pronunciamiento publico, y
conocido por todo el personal, con-
siderando el acoso laboral como una
actuacién inaceptable y punible.

c. Establecer mecanismos que permitan
detectar la existencia de acoso laboral.

d. Tener a punto los procedimientos para
aplicar en caso de reclamacién por
mobbing contra algin miembro de la
plantilla.

e. Investigar seriamente las quejas o de-
nuncias y hacer un seguimiento de la
situacion después de la queja.

f. Mantener la confidencialidad de los
casos en proceso de investigacion.

g. Tomar en consideracion las recomen-
daciones que hace el servicio de pre-
vencién de riesgos laborales cuando la
comisién ad hoc formada para exami-
nar los casos de queja por acoso haya
formulado sus indicaciones.

h. Facilitar la reinsercién y adaptacién la-
boral de la victima de acoso.

17.2. Protocolo de actuacion en caso
de acoso laboral

Los centros sanitarios tienen que disponer
de un documento sobre como prevenir y
evitar la aparicion de situaciones de acoso
psicolégico y de como actuar si se da una
situacion de este tipo en su centro.

En este documento ha de constar de forma
explicita que la direccién del centro estable-
ce un nivel de tolerancia cero ante este tipo
de comportamiento, y queda expresamen-
te prohibida cualquier accidon o conducta
de esta naturaleza. La ocultaciéon de la exis-
tencia de acoso en los lugares de trabajo es
injusta para las victimas, que nunca podran
encontrar una mejora de su situacion, y es
contraproducente para la misma institucién.
Un reconocimiento de la voluntad de com-
batir esta injusticia por parte de los equipos
directivos, con garantia de la confidenciali-
dad con que se examinaréan a los posibles
casos, puede favorecer el clima laboral en
el centro y la necesidad de buscar vias para
mejorarlo.

El documento ha de detallar el conjunto de
actuaciones a las que la institucion esta obli-
gada en relacién con:

o la prevencion de los episodios de acoso,

« la gestién de los conflictos interpersona-
les, y

« el manejo de los casos de acoso cuando
no se hayan podido prevenir
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Este documento deberia estar consen-
suado con los representantes sindicales
del centro y aprobado por el Comité de

Seguridad y Salud (CSS).

Teniendo en cuenta las dificultades de
diagnosticar el acoso es conveniente que
se incluyan en este documento todos los
ejemplos de mala conducta que puedan
constituir manifestaciones del acoso, y
se haga una declaraciéon explicita que se
trata de una conducta reprobable que no
serd tolerada por la institucion.

El documento deberia tener un acceso
facil para que lo puedan conocer los tra-
bajadores (por ejemplo, colgado en la in-
tranet) y hacer difusion.

17.3. Politica de seleccion de cargos

Considerando que en la mayor parte de
los casos de acoso la victima lo recibe
de un superior jerarquico, es preciso que
entre los criterios que se utilicen para la
seleccion de las personas que deberan
ejercer un cargo de mando en las insti-
tuciones sanitarias se tengan en cuenta,
ademas de su competencia, las cualida-
des humanas del candidato elegido, par-
ticularmente su capacidad de liderazgo.
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17.4. Creacion de un clima social
favorable

Las empresas tienen que emprender ac-
ciones para conseguir un clima laboral
saludable. En el ambito organizativo se
necesita una buena clasificacién de com-
petencias, de los sistemas de participa-
cion, la potenciacion del trabajo en equi-
po y la gestién de la comunicacién. En
cuanto al contenido de las tareas se ha de
tener en cuenta la rotacion de los lugares
de trabajo y el aumento del autocontrol en
el trabajo. Se debe fomentar la mejora de
las habilidades sociales, la resolucién de
conflictos, la elaboracién de manuales de
buenas practicas, relaciones personales y
las iniciativas para mejorar la formacion del
personal.



Glosario

18.1. Servicio de prevencion de riesgos
laborales (SPRL)

Es el conjunto de medios humanos vy
materiales necesarios para llevar a cabo
las actividades preventivas con el fin de
garantizar la proteccion adecuada de la
seguridad y la salud de los trabajadores
y trabajadoras. Es la forma més frecuente
de organizacién de la prevencién en las
empresas. Segun el tamano de la plantilla
yeltipodeactividaddelaempresa, el SPRL
puede ser propio o ajeno (contratado a
un servicio especializado externo). Sus
funciones principales son: a) El disefio,
la implantacion y la aplicacién de un
plan de prevencion de riesgos laborales,
b) La evaluacion de los factores de
riesgo, c) La planificacién de la actividad
preventiva, d) La informacién y formacién
de los trabajadores y trabajadoras, e)
La prestacién de los primeros auxilios y
planos de emergencia y f) La vigilancia de
la salud de los trabajadores y trabajadoras
en relacién con los riesgos derivados
del trabajo. Se compone de técnicos de
prevencion, médicos/as y enfermeros/as
del trabajo.

18.2. Recursos humanos (RRHH)

Funciéon o gestion que se ocupa de selec-
cionar, contratar, formar, ocupar y retener
el personal de una organizacién. Estas ta-
reas las puede ejercer una persona o un
departamento. Generalmente la funcién
de Recursos Humanos estd compuesta
por areas como reclutamiento y seleccion,

contratacion, capacitacion, administracion
o gestion del personal. Dependiendo de
la empresa pueden llevar a cabo otras ta-
reas como la administracion de ndminas o
la relacidn con sindicatos, entre otros. Es
frecuente que el SPRL forme parte o tenga
una relacion estrecha con RRHH.

18.3. Comité de seguridad y salud (CSS)

Organo paritario y colegiado de
participacién destinado a la consulta
regular y periddica de las actuaciones
de la empresa en materia de prevenciéon
de riesgos laborales, obligatorio en
empresas o centros de trabajo con 50
personas o mas. El CSS esté formado por
los delegados y delegadas de prevencion
(representantes sindicales con funciones
especificas de salud laboral), por una
parte, y por la persona empresaria o sus
representantes en un numero igual al de
los delegadosy delegadas de prevencidn,
por la otra. Sus competencias son: a)
Participar en la elaboracion, puesta en
practica y evaluacion de los planes y
programas de prevencién de riesgos
en la empresa, y b) Promover iniciativas
sobre métodos y procedimientos para
la prevencién efectiva de los riesgos,
proponiendo a la empresa la mejora de
las condiciones o la correccion de las
deficiencias existentes. Este es un érgano
de participacion y negociacién dedicado
especificamente a funciones de salud
laboral y no debe confundirse con el
SPRL que es el érgano técnico dedicado
a este tema.
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