Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol. 19, 2019, pp. 78-98.
ISSN: 1576-9941

ISSN: 2792-1557 (internet)

MOBBING Y TRASTORNO DELIRA:NTE:'METODOLOGI’A’PARA LA
EVALUACION FORENSE DEL DANO PSIQUICO A TRAVES DE UN
CASO PRACTICO

Victor Dujo Lopez!

Doctorando en Psicologia forense. Departamento de Personalidad, Evaluacion y Psicologia Clinica.

Universidad Complutense de Madrid

Resumen

El acoso laboral o mobbing es un fendmeno psicosocial creciente en nuestra sociedad debido a las
consecuencias devastadoras que genera en las victimas y las organizaciones. Aunque tradicionalmente el
mobbing ha sido abordado desde la Psicologia del Trabajo y las Organizaciones, cada vez tiene mayor
presencia en los tribunales. Como consecuencia, la figura del psicdlogo forense ha ganado relevancia
debido a la necesidad de valorar el dafio psiquico y ponerlo en relacién con los hechos denunciados. En
el presente escrito se describira el proceso de evaluacion pericial de una supuesta victima de mobbing. La
evaluacion da como resultado el diagndstico de un Trastorno Delirante compatible con la exposicion de
la persona peritada a una situacién de hostigamiento continuado. El interés y dificultad del presente caso
radica en la distincién entre los valores premorbidos de la persona peritada y el dafio psiquico valorado.
PALABRAS CLAVE: acoso laboral, dafio psiquico, trastorno delirante, victimologia, evaluacion
pericial psicoldgica.

Abstract

Mobbing is a growing psychosocial phenomenon in our society as a result of the devastating effects it has
on both victims and organizations. While mobbing has usually been addressed by the Psychology of Work
and Organizations, it is now increasingly present in the courts. As a result, the role of the forensic
psychologist has become more relevant because of the need to assess psychological harm and relate it to
the reported events. This paper describes the process of an expert evaluation for an alleged victim of
mobbing. The outcome of the evaluation indicates a diagnosis of a Delusional Disorder that is compatible
with the exposure of the person assessed to a prolonged harassment environment. The relevance and
challenge of the current case lies in distinguishing between the premorbid conditions of the person
assessed and the measured psychological damage.

KEYWORDS: workplace harassment, psychological harm, delusional disorder, victimology, forensic
psychological assessment.
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Introduccién

Cuando hablamos de acaso laboral, en adelante mobbing, no nos referimos a un conflicto puntual
0 un problema aislado con un compafiero o con la organizacién. EI mobbing es un proceso en el que la
victima esta expuesta a un conjunto de conductas y actos de naturaleza hostil por parte de uno o varios
trabajadores de manera frecuente, reiterada y sistematica con la finalidad de destruir al trabajador
(Fidalgo et al., 2009). Necesariamente ha de producirse en el entorno laboral, puede darse en un
desequilibrio de poder formal o informal entre las partes (victima/s, hostigador/es), y a diferencia del
resto de riesgos psicosociales, esta intimamente asociado a las relaciones interpersonales (Einarsen et
al, 2011).

Los datos de prevalencia son dificiles de consensuar debido a las diferencias culturales y a las
diferentes metodologias de medicion (Dujo et al., 2019; Pando et al., 2016). Se estima que el mobbing
en Europa puede situarse en torno al 15 % (Nielsen et al., 2010). La cifra de incidencia en el informe
sobre La violencia y el acoso en el lugar de trabajo en Europa: alcance, repercusiones politicas es de
14% (Eurofound, 2015), mientras que la Sexta Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo
(Eurofound, 2017), indica una exposicion de trabajadores a acoso durante los Gltimos 12 meses de un
5%. En Espafia, la cifra de prevalencia sefialada por el Bardmetro Cisneros es del 13,2 % (Instituto de
Innovacion Educativa y Desarrollo Directivo - IIEDD, 2009).

El gran interés que ha despertado este fenémeno en las Gltimas décadas tiene su explicacion en
el gran impacto negativo que tiene tanto en las victimas como en las organizaciones (Hassard et al.,
2018; Hogh et al., 2019). EIl crecimiento e impacto social y econémico del mobbing ha implicado una
mayor conciencia en los trabajadores y una cada vez mayor presencia del fenémeno en las agendas
preventivas. A pesar de ello, en muchas ocasiones se trasciende la frontera laboral para judicializarse,
ocupando el psicélogo forense en este contexto un papel esencial (Gonzalez-Trijueque, 2007; Gonzéalez-
Trijueque et al., 2011a; Horcajo-Gil, Dujo y Gonzalez-Trijueque, 2017; Mufioz, 2013).

Desde una perspectiva psicolegal, la evaluacion del dafio psiquico es un proceso estructurado,

replicable y de elevadas exigencias técnicas (Ackerman, 2010) cuya funcién es conectar el
funcionamiento psicoldgico de la presunta victima con la cuestién juridica planteada. A este fin se
Ilegara mediante un contraste de hipotesis que guiard nuestra toma de decisiones (Mufioz, 2013).
La evaluacion pericial del dafio psiquico en casos de mobbing se basa en tres pilares: a) la valoracion
del estresor potencialmente traumatizante; b) la evaluacion del estado psicoldgico de la persona peritada;
y ¢) la valoracion de la causalidad o la compatibilidad entre el estresor descrito y el dafio psiquico
(Gonzalez-Trijueque et al., 2011b). Se debe partir de un “diagndstico de sospecha™ para ir avanzando
hacia un “diagnéstico de certeza” al que se llegara tras la valoracion de los indicadores clinicos y la
determinacion del estresor sociolaboral (Gonzalez-Trijueque, 2007; Gonzélez-Trijueque, Dujo y Marin,
2015; Padial y de la Iglesia, 2002).

En relacion al primer punto (valoracion del estresor), el objetivo principal es realizar un
“diagndstico diferencial” para determinar si estamos ante un caso de mobbing o ante otro riesgo
psicosocial. El testimonio de la presunta victima como Unico medio probatorio es una de las principales
limitaciones que se encuentra el perito en este tipo de casos (Gonzélez-Trijueque y Delgado, 2011;
Horcajo-Gil et al., 2017). Para poder valorar esta area, el psicdlogo empleard entrevistas semi-
estructuradas para profundizar en las principales caracteristicas de los posibles actos compatibles con
acoso (naturaleza, intensidad frecuencia, duracion, tipo de conductas percibidas etc.), triangulando esta
informacién con instrumentos especificos (NAQ-R, LIPT-60) y terceros informadores y estudio
documental. En ningln caso se podra determinar la existencia de un posible caso de mobbing a partir de
los resultados aislados de estos cuestionarios (Gonzalez-Trijueque y Delgado, 2011; Tejero y Gonzalez-
Trijueque, 2011).

En cuanto a la valoracion del estado psicolégico, el perito debe partir de la diferenciacion entre
lesidn y secuela. Una lesion es una alteracion clinica significativa con una afectacion funcional variable
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(Mufioz, 2013), en cambio, la secuela implica la estabilizacion o cronificacion del desajuste, debiéndose
valorar el tiempo transcurrido y la respuesta al tratamiento (EcheburGa et al., 2004). El perito debera
informar sobre el pronostico y posibilidades terapéuticas (Gonzalez-Trijueque y Delgado, 2011).

A parte de la naturaleza de las conductas, debemos tener en cuenta la repeticion y sistematicidad,
ya que el efecto de acumulacion aporta el potencial lesivo a un conjunto de conductas hostiles
aparentemente anodinas, pudiendo llegar a agravar patologias ya existentes (Trépanier et al., 2015). El
fracaso de los mecanismos de afrontamiento desplegados por las victimas durante el proceso de acoso
derivan en sentimientos de indefension y en la percepcién de ser incapaces de lidiar con la situacion
(Nielsen et al., 2017; Nielsen et al., 2016).

Numerosas investigaciones han puesto de relieve la relacion entre psicopatologia y mobbing
(Dujo et al., 2020; Harvey et al., 2017; Theorell et al., 2015; Verkuil et al., 2015). Las manifestaciones
clinicas son heterogéneas, pero los trastornos emocionales como la depresion, la ansiedad, los problemas
somaticos, problemas de suefio, indicadores fdbicos y evitativos, sentimientos de fracaso y baja
autoestima son los mas habituales (Loerbroks et al., 2015; Reknes et al., 2016; Verkuil et al., 2015). A
pesar de que mobbing no constituye un evento traumatico puntual de gran intensidad, se han observados
patrones de sintomas propios de un proceso de victimizacion traumatica (Nielsen et al., 2015). No
obstante, estos mismos autores especificaron que, debido a las carencias metodoldgicas existentes, no
era viable establecer una relacion causa-efecto entre mobbing y el Trastorno de Estrés Postraumatico.
Es habitual que los sujetos expuestos a mobbing desarrollen patrones de suspicacia, hipervigilancia e
hiperalerta, lo que les puede convertir en sujetos desconfiados, hostiles y susceptibles. La
hipervigilancia reactiva por activacion (arousal) es congruente con el contexto, es decir, susceptible al
entorno, en este caso caracterizado por un clima de hostilidad e intimidacion (Martinez-Herndez y
Medeiros-Ferreira, 2010).

En este sentido Rodriguez-Abuin y Gonzélez de Rivera (2006), sefialan que las victimas de

acoso pueden manifestar patrones depresivos-ansiosos, o en su defecto, hostil-paranoide. Es importante
no confundir este conjunto de sintomas reactivos y secundarios a la situacion de acoso, con rasgos de
personalidad paranoides previos (Gonzalez-Trijueque et al., 2011b; Pifiuel, 2001).
También puede darse el caso de que la victima no desarrolle ningun tipo de sintomatologia o cuadro
psicopatoldgico, lo que no implica que no exista un estresor potencialmente traumatizante (perspectiva
psicolegal) o conducta lesiva (perspectiva juridica). Esto dependera de la intensidad del acoso y de las
variables individuales y contextuales de la presunta victima (afrontamiento, vulnerabilidad previa, etc.)
(Gonzalez-Trijueque et al., 2011b).

En este punto es importante resaltar también la diferencia entre dafio psiquico y dafio moral. El
dafio moral no es cuantificable desde el punto de vista empirico, es decir, es una valoracion juridica
llevada a cabo por el juez que no requiere de la existencia de un dafio psiquico. Esto es importante
porque, aunque no haya dafio psiquico, el informe pericial puede ayudar al juzgador en la valoracién del
dafio moral. Valorar el dafio moral es competencia del jurista, no del psicologo (Gonzalez de Rivera'y
Garcia-Lopez, 2003; Gonzéalez-Trijueque y Delgado, 2011).

En la evaluacion forense del dafio psiquico siempre debemos descartar simulacién (Esbec y
GOmez-Jarabo, 2000; Gonzalez de Rivera y Lopez-Garcia, 2003) a través de la triangulacién de la
informaciéon y el modelo multimétodo-multifuente (pruebas especificas de simulacion, escalas de
validez, observacion y estudio de la documental) (Mufioz, 2013), y descartar vulnerabilidad previa de
cara a la existencia de posibles concausas que expliquen la aparicién y mantenimiento del dafio
(Gonzalez-Trijueque y Delgado, 2011).

Precisamente la valoracion del estado premorbido de la presunta victima es uno de los elementos
clave en el establecimiento de la relacion de causalidad entre el estresor potencialmente lesivo y el dafio
(Dujo, 2017). Es el altimo y el mas importante de los pilares que sostienen la evaluacion del acoso
psicolégico. En este sentido, hay que valorar la vulnerabilidad de la victima para tener una vision
ajustada de las posibles variables que pueden modular entre el estresor y el dafio (Soriay Garrido, 2005).
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Finalmente, se concluird sobre la compatibilidad entre el dafio y el estresor, es decir, si el
estresor identificado como mobbing es suficiente y necesario para generar el dafio. En el caso de que
haya otros estresores coexistentes o variables personales que expliquen el dafio, se explicara el papel de
estas concausas en el proceso (Gonzélez-Trijueque et al., 2011b).

Objeto de la pericial®

Se solicita a través del representante legal de la persona peritada la evaluacion de su estado
psicolégico y la posible contingencia con la situacién laboral referida (acoso laboral).

Metodologia

Entrevistas y observacion

Se han realizado 6 sesiones de entrevistas semiestructuradas y observacion a la persona peritada
con una duracion total de 15 horas. Entrevistas a terceros con una duracion total de 2 horas.

Pruebas administradas

Pruebas de screening

— Structured Inventory of Malingered Symptomatology / Inventario estructurado de simulacion de
sintomas (SIMS; Widows y Smith. Adaptacion espafiola: Ordi y Santamaria, 2009).

Pruebas clinicas

— PAI. Personality Assessment Inventory. Inventario de Evaluacion de la Personalidad
(Morey,2007; Morey, 2007; adaptacion espafiola: Ortiz- Tallo et al., 2011).

— MMPI-2-RF. Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 Restructured Form/ Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado (Tellegen y Ben-Porath, 2008.
Adaptacion espafiola: Santamaria, 2009).

— MCMI-IV (Millon Clinical Multiaxial Inventory-1V). Inventario Clinico Multiaxial de Millon-
IV. Th Millon, S. Grossman y C. Millon. Adaptacion espafiola por el Departamento 1+D de
Pearson Clinical & Talent Assessment en colaboracion con M2, Pilar Sanchez Lopez y Violeta
Cardenal Hernaéz. Pearson Educacion, 2018.

Cuestionario de personalidad no patoldgica (valores premdrbidos)

— NEO-PI-R. Revised Neo Personality Inventory. Inventario de Personalidad NEO Revisado
(Costa y McCrae, 2008; adaptacion espafiola: Cordero et al., 2008).

Pruebas para la evaluacion de estrés y acoso laboral
— JSS. Cuestionario de estrés laboral. (Spielberger y Vagg; adaptacion espariola: Catalina, 2010).
— Leymann Inventory Psychological Terrorization / Inventario de Estrategias de Acoso en el
trabajo de Leymann (Adaptacion espafiola: Gonzalez de Rivera y Rodriguez-Abuin, 2005).
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Documentacion analizada

Se ha tenido acceso a la informacion aportada por la interesada y su representante legal. Entre
la informacion analizada destacan numerosos informes asistenciales médicos y psicoldgicos, tanto
privados como de la Seguridad Social, y documentacion juridica relativa a los escritos y declaraciones
del procedimiento judicial en el que se encuentra inmersa la persona peritada (Juzgado de los Social).

Antecedentes y situacion actual

En el momento de la evaluacion la persona peritada se encuentra en situacion de desempleo por
despido disciplinario (sector hosteleria). Refiere que el despido se basa en falsedades, manifestando que
lleva sufriendo acoso laboral desde hace méas de tres afios. Describe una dindmica de comportamientos
hostiles basados en denigraciones y humillaciones personales y laborales continuas por parte del jefe de
cocina durante afios. A raiz de lo expuesto, entra en situacién de baja temporal. La peritada manifiesta
interponer una demanda que finalmente retira tras hablar con su jefe. Una vez que se da de alta vuelve
a su puesto laboral, y tras unos meses de remision de las conductas descritas manifiesta que vuele a
recibir insultos y vejaciones por parte de sus compafieros. Derivado de esta situacién manifiesta de
nuevo un empeoramiento de su estado emocional a raiz de una serie de irregularidades e intromisiones
en sus teléfonos moviles, que interpreta como intentos de vigilancia y seguimiento. Verbaliza que
sospecha que su jefe puede estar detras de una posible intromision en sus dispositivos maéviles y redes
sociales. De igual manera, verbaliza episodios de posible seguimiento, espionaje dentro de su casa a
través de la television y manipulacion de su vehiculo. La peritada presenta una narrativa que, en esencia,
se caracteriza por una elevada preocupacién autorreferencial en torno al contexto laboral, lo que genera
un elevado sufrimiento emocional y un impacto negativo en sus diferentes esferas vitales.

Breve recorrido psicobiogréafico

La peritada nace de parto eutdcico y no refiere enfermedades relevantes durante la infancia a
excepcion de epilepsia, diagnosticada a los dos afios y en la actualidad en remisién completa. A nivel
familiar describe un estilo educativo tradicional. Refiere buena adaptacion a su grupo de iguales,
realizando una descripcion positiva de su infancia, adolescencia y primeros afios laborales.

La peritada esta casada y tiene tres hijos. Describe como muy positiva su esfera familiar. A nivel
profesional siempre ha trabajado en el sector hosteleria, llevando negocios propios o trabajando para
cuenta ajena. Manifiesta que, aunque en los Gltimos afios han tendido estabilidad econdmica, en el
pasado han tenido dificultades econémicas.

En la empresa donde se ha desarrollado el conflicto (Gltima empresa empleadora) llevaba 6 afios
trabajando aproximadamente. Realiza una buena valoracién de los primeros meses en su puesto. Relata
buenas relaciones con sus comparieros, y en términos generales, refiere sentirse satisfecha y realizada
con su desempefio laboral. Dentro de las dindmicas interpersonales en su trabajo, sefiala a la figura del
jefe de cocina como una “nota discordante” que generaba tensiones entre los distintos trabajadores. Con
esta persona tiene sus primeros choques debido al trato vejatorio y humillante que recibia.

Dentro de este contexto de tension, su jefe, con quien tiene muy buena relacién, le cuenta que
falta dinero y la pide ayuda para internar averiguar el origen del “agujero econdmico” que tiene el
negocio. La peritada manifiesta que debido a la buena relacién que tenia con su superior, le cuenta todas
las irregularidades del servicio para ayudarle a identificar la cuestion planteada. Finalmente, se acaba
destapando que la persona peritada es quien le ha trasladado cierta informacion al jefe acerca del
funcionamiento del servicio, lo que desencadena que toda la plantilla se vuelva en su contra y se
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incremente la tension y las dinamicas de desprecio que tenian hacia ella, esta vez con la participacién
de méas compafieros.

Eclosién del conflicto y descripcion de los hechos referidos

Refiere que desde gue comienza a trabajar en la empresa no se cumplen las condiciones
laborales estimuladas por contrato, pero a pesar de ello, realiza una valoracion positiva del trabajo, ya
gue tiene interiorizado que el trabajo en hosteleria es duro y sacrificado. Relata que desde el principio
no termina de encajar con sus compaferos. Describe unas relaciones cordiales con todos menos con el
jefe de cocina, quien de manera paulatina comienza a vejarla, humillarla e insultarla a diario. Esta
dinamica evoluciona en escalada y va creando una tension laboral entre los dos que la lleva a tener mas
de un conflicto abierto, incluyendo episodios de agresividad y amenazas.

Cuando la peritada responde a la peticion de ayuda de su jefe y se convierte en su confidente,
se crea un cisma entre ella y el resto de los trabajadores. Las tensiones van en aumento y cada vez es
mas complicada la comunicacion y convivencia en el puesto de trabajo. Refiere un trato de desprecio
por parte de sus compafieros, alusiones a su fisico y ataques personales contra su familia y su forma de
ser, contradicciones en las comandas, informaciones erréneas e intentos de culparla de los errores que
se producen durante el servicio. La peritada le traslada esta situacion a su jefe, quien en un primer
momento parece apoyarla. Debido a la que la situacion no cesa decide poner una denuncia contra el jefe
de cocina y solicita una baja laboral (diagnostico de Trastorno Adaptativo Mixto reactivo a situacion
laboral).

Al regresar de la baja refiere que la situacion se ha tranquilizado. Refiere que no la insultan,
pero la hacen el vacio. Finalmente decide quitar la denuncia por miedo a que vuelva a empeorar la
situacion con sus compafieros. Durante esa época tiene una serie de bajas médicas por accidentes. A
pesar de ello intenta ir a trabajar, aunque sea con dolores, para no generar motivos de conflicto ni
represalias. En ese momento manifiesta que empiezan a circular rumores cuestionandola. La relacion
con su jefe termina rompiéndose por discrepancias y dificultades en la comunicacion. Ademas de las
bajas antes citadas, la peritada manifiesta que tiene que ausentarse ocasionalmente del trabajo para tratar
problemas médicos de sus hijos. Llega un momento en el que se siente completamente aislada en su
puesto de trabajo.

A partir de ese momento, describe una serie de dolencias fisicas que la llevan a peregrinar por
varios profesionales (todas las referencias médicas esta objetivadas con documentacién). Presenta
problemas respiratorios y dermatoldgicos en el puesto de trabajo, por lo que le comunica a su superior
esta dificultad. Manifiesta que, a parir de ese momento, sus compafieros empiezan a utilizar mas
productos quimicos “a posta”. Paulatinamente, empieza a experimentar probleméticas de naturaleza
médica sin explicacion, por lo que desde el Servicio Publico de Salud se plantean la hipétesis de que la
peritada puede padecer un trastorno somatomorfo. Manifiesta que las presiones van en aumento. Estas
presiones nacen de unas relaciones completamente rotas con su superior y sus comparieros. Pierde 12
Kilos en pocos meses.

La peritada refiere que a partir de este momento se da cuenta de que sus compafieros la graban,
manipulan su taquilla, y su teléfono empieza a dar fallos. Manifiesta el miedo a que le hayan duplicado
las llaves de su taquilla y que hayan descubierto la clave de su teléfono mévil observando como
introduce la contrasefia. Debido a los fallos de sus teléfonos (no graban, problemas con la IP, etc.) los
Ileva a un servicio técnico, refiriendo que estos servicios no son capaces de explicar las anomalias de
los terminales. La peritada sostiene que le han hackeado el teléfono, han manipulado su coche y han
accedido a la intimidad de su hogar a través de la television, ya que la informacion de los rumores y los
comentarios que circulan en su trabajo son de naturaleza intima.
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La peritada manifiesta la absoluta conviccion de que la estdn espiando en su propia casa.
Empieza a realizar un estudio de las IPs y observa que las localizaciones coinciden con lugares
relacionados con su jefe. En ese momento empieza a cobrar fuerza la hipotesis de que su jefe esta detras
de todo lo que le pasa. Verbaliza la creencia de que sus resultados médicos estan manipulados, ya que
su jefe es una persona con muchos contactos y poder. Refiere que han colocado cdmaras en el puesto de
trabajo que antes no estaban, y atribuye un incendio en su casa a un posible intento de acceder a su
ordenador. Manifiesta la posibilidad de que la hayan intentado envenenar en su puesto de trabajo (acude
a urgencias, pero la derivan a psiquiatria).

La acumulacién de los hechos relatados termina por romper emocionalmente a la peritada quien
mantiene un patron de hipervigilancia y suspicacia que la lleva a desconectar el wifi en su casa,
comprobar a diario que no han manipulado su coche, hiperanalizar la presencia de personas con las que
se encuentra, cambiar varias veces de teléfono, etc. La peritada finalmente termina por denunciar los
hechos referidos.

Exploracién psicopatolégica

Durante la exploracidn la evaluada se muestra colaboradora, estableciendo buen rapport con el
evaluador. Se encuentra bien orientada en espacio y tiempo, con un nivel adecuado de conciencia y sin
alteraciones atencionales. No se evidencian alteraciones en la percepcion o en imagenes mentales. El
lenguaje utilizado es apropiado y adecuado al nivel educativo. Inteligencia normal en referencia a su
grupo normativo. Presenta un adecuado nivel de insight (fuera de la temética delirante).

No hay alteracion en el curso del pensamiento, pero impresiona un contenido autorreferencial
muy marcado y relacionado con ideas de seguimiento e intromision en su intimidad a través de sus redes
sociales o dispositivos mdviles. Relata situaciones de posible seguimiento y escuchas en su domicilio.
Este discurso estd contextuado en la situacion referida de hostigamiento en el trabajo. La peritada
desconecta en su casa el wifi y no utiliza practicamente los méviles por miedo a que puedan acceder a
su informacién. La persona peritada muestra al psic6logo firmante un movil envuelto en papel de
aluminio, manifestando que los peritos informéticos le han indicado que utilice ese sistema para evitar
cualquier tipo de intromision. Impresiona un discursos estructurado, rigido, irreductible y generalizado
en torno a la idea expuesta, lo que dirige su sistema atribucional. La persona evaluada facilita al perito
firmante numerosos documentos para apoyar su testimonio (capturas de pantalla, informacién sobre IPs
etc.).

Desarrolla un discurso prolijo y sistematizado resistente a la l6gica y a explicaciones
alternativas. La vivencia de esta situacion tiene un elevado impacto emocional en la persona peritada,
experimentando ansiedad y un estado de &nimo predominantemente disforico. Aunque en el momento
de la evaluacion se muestra estable, la situacion descrita ha tenido un impacto significativo en el
funcionamiento de su vida, afectando a su esfera personal, social y familiar. Atribuye el origen de esta
situacion a los problemas en el trabajo y sefiala a su jefe como la persona detras de toda la narrative
desarrollada. La peritada experimenta sentimientos de indefension, desconcierto y desesperacion.

Desde hace 4 afios existe un amplio historial médico caracterizado por una gran cantidad de
sintomas sin causa organica identificada, lo que puede ser compatible con un posible trastorno
somatomorfo (se pauta olanzapina). No refiere antecedentes psiquidtricos o psicoldgicos, a excepcion
de los relacionados con los problemas en el trabajo y la baja laboral.

En la actualidad refiere dificultades de memoria y de concentracion. Mantiene pauta
medicamentosa para la ansiedad y para el suefio. Facilita antecedentes médicos de relevancia. Manifiesta
diagnostico de fibromialgia, alergia a las pirazolonas y al latex. No refiere habitos toxicos.
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Analisis Funcional (simplificado)

El objetivo del andlisis funcional (ver tabla 1) es el estudio de los antecedentes, facilitadores,
predisponentes, mantenedores y precipitantes de la conducta problema. Se realiza un estudio de la
relacion de la contingencia (antecedente-respuesta-consecuente). En analisis se realiza en los tres niveles
de respuesta: Cognitivo, emocional/fisiol6gico y motor. Igualmente se analizaran las consecuencias a
corto y a largo plazo (Grafia, 2002).

Antecedentes: problemética en el entorno laboral
Estimulos discriminativos: cualquier anomalia en el teléfono movil, el ordenador o el coche.
Comentarios entre sus comparieros, ver a alguien extrafio en su trabajo o cerca de su casa, sensaciones

corporales o molestias.

Tabla 1. Anélisis funcional

Respuestas Consecuencias
Cognitiva A corto plazo
Estan hablando de mi Reduccidn de la ansiedad (R-)
Esta informacion la saben porque me espian Sensacidn de control
Mi teléfono esta hackeado Sesgo de confirmacion (R+)
Me intentar envenenar y hacer dafio Tranquilidad (R+)
Ideas autorreferenciales de seguimientoy perjuicio ~ Atencion (R+)
Emocional/fisiol6gico A largo plazo
Ansiedad Ruptura con el entorno y declive personal
Frustracién Judicializacidn de los problemas
Ira Problemas econémicos
Tristeza Sintomatologia ansioso depresiva cronificada
Activacion arousal Sensacion de injusticia
Aumento del ritmo cardiaco/respiratorio Sentimiento de no ser creida, incremento de la
Tensién muscular suspicacia
Motora
Comprobacién de los dispositivos y la seguridad
Apagar wifi

Aislamiento y evitacion

Confrontacion

Consultas con especialistas (perito informatico)
Pruebas médicas

Resultado de las pruebas administradas?
Pruebas de screening

- SIMS (Structured Inventory of Malingered Symptomatology). Inventario estructurado de simulacion
de sintomas. Autores: Widows y Smith (2004). Adaptacion espafiola: Gonzalez Ordi y Santamaria
(2009).

La puntuacion total en el SIMS resulta inferior a la recomendada como punto de corte para
determinar sospecha de simulacidn, lo que sugiere que sus respuestas respecto a sintomas relacionados
con trastornos o problemas afectivos son consistentes con los sintomas descritos por personas que
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presentan un trastorno genuino. La elevacion en la escala asociada al deterioro neuroldgico es
compatible con la gran cantidad de problemas médicos presentados sin explicacién médica (informacion
objetivada en la documentacién). Se descarta simulacion, aun asi, se triangulara esta informacién con
las puntuaciones obtenidas en las escalas de validez del MMPI2-RF y el PAL.

Pruebas clinicas

— PAI (Personality Assessment Inventory). Inventario de Evaluacion de la Personalidad (Morey,
2007; adaptacion espafiola: Ortiz- Tallo et al., 2011).

B Puntuaciones T

Inconsistencia
Infrecuencia
Impresion negativa
Impresién positiva
Quejas somaticas
Ansiedad

Tras.rel. ansiedad
Depresion

Mania

Paranoia
Esquizofrenia

Rasgos limites
Rasgos antisociales
Problemas con alcohol
Problemas con drogas
Agresion

Ideacion suicida
Estrés

Falta de apoyo social
Rechazo al tratamiento
Dominancia
Afabilidad

0 27,5 55 82,5 110

Figura 1. Puntuaciones obtenidas por la peritada en el PAI
Nota: Puntuaciones T (escala tipica con media 50 y DT=10) del PAI

El primer nivel de analisis recae en el estudio de las escalas de validez e interpretabilidad de la
prueba. La puntuacion T obtenida en la escala Inconsistencia (INC) es de 58, lo que indica que la persona
peritada ha contestado al cuestionario prestando la debida atencion. Esta misma conclusion se extrae de
la puntuacion en Infrecuencia (INF:41). No se detecta una tendencia a dar mala imagen de si misma
(IMN:56) o buena imagen (deseabilidad social) (IMP:41). El perfil es plenamente interpretable.

El estudio de las escalas clinicas arroja valores significativos en Quejas somaticas (T:101),
Ansiedad (T:71), Depresion (T:73) y Paranoia (T:82). Mencion aparte destaca la puntuacion obtenida
en la escala Paranoia. La puntuacién obtenida por la peritada es poco frecuente, incluso en muestras
clinicas. La persona se muestra amargada, guarda un profundo resentimiento por la manera en que cree
haber sido tratada por lo demas y se anticipa a los supuestos intentos por parte de los otros de
aprovecharse de ella. Pueden estar presentes ideas de referencia y delirios de persecucién. Dentro de la
escala clinica Paranoide destacan las puntuaciones en Hipervigilancia (PAR-H:68), Persecucion (PAR-
P:99) y Resentimiento (PAR-R:69). Esto implica un despunte en las creencias de que hay un esfuerzo
coordinado para socavar sus intereses. La peritada desconfia y emplea una gran cantidad de tiempo para
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supervisar el entorno en busca de pruebas. Cuestionara todo de forma rutinaria y no se fiara de los
motivos de los demas.

Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 Restructured Form / Inventario Multifasico de
Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado (MMPI-2-RF; Tellegen y Ben-Porath, 2008;
Adaptacion espafiola: Santamaria, 2009).

B Puntuaciones T

120

90

60

30

—_~ o~~~ o~

Interrogante

VRIN-r

Infrecuencia (F-r
Psicopatologia infrecuente (Fp-r
Quejas somaticas infrec. (Fs
Validez de los sintomas (FBS-r
Sesgo de respuesta (RBS
Virtudes inusuales (L-r
Validez del ajuste (K-r

Alt. emoc. o internaliz.

Alt. pensamiento

Alt. comport. 0 external.
Desmoralizacion

Quejas somaticas

Escasez de emociones positivas
Desconfianza

Conducta antisocial

Ideas persecutorias

Emoc. negativas disfunc.
Experiencias anormales
Activacion hipomaniaca

Figura 2. Puntuaciones obtenidas en el MMPI-2 RF

Nota: Puntuaciones T (escala tipica con media 50 y DT=10)

El primer nivel de analisis recae en las escalas de validez. La evaluada responde a todos los
items del inventario, presentando una puntuacion T: 45 en la escala Inconsistencia de respuesta variables
(VRIN-r) y T:72 en Inconsistencia de respuesta verdadero (TRIN-r). Esto implica una tendencia a
mostrar un patrén fijo de respuestas verdadero, lo que invita a interpretar la prueba con cautela. Estas
escalas tienen un sistema de puntuacion diferente al resto ya que no se puntlan las respuestas a cada
item aisladamente, sino la presencia de determinadas combinaciones de respuestas a pares de items que
son indicativas de respuestas incoherentes o contradictorias. En términos generales no se detectan
indicadores de exageracion ni minimizacion de sintomas. El perfil resulta interpretable, no existiendo
indicadores de distorsion o manipulacion.

El estudio de las Dimensiones Globales arroja valores significativos en Alteracion del
pensamiento (THD, T=71). Dentro de las Escalas Clinicas Reestructuradas destacan las puntuaciones
obtenidas en Quejas somaticas (RC1, T=73), Escasez de emociones positivas (RC2=67) e ldeas
persecutorias (RC6, T=80).
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—  MCMI-IV (Millon Clinical Multiaxial Inventory-1V). Inventario Clinico Multiaxial de Millon-
IV. Th Millon, S. Grossman y C. Millon. Adaptacién espafiola por el Departamento 1+D de
Pearson Clinical & Talent Assessment en colaboracion con M2, Pilar Sanchez Lopez y Violeta
Cardenal Hernaez. Pearson Educacion, 2018.

El primer nivel de analisis recae en las escalas de validez. El estudio de los datos pone de relieve
un estilo de respuestas sincero (X=67), y puntuaciones dentro de la normalidad en deseabilidad social
(Y=67) y en devaluacion (Z=73). El perfil es interpretable.

En cuanto al estudio psicopatolégico destacan las puntuaciones en Ansiedad generalizada
(TB:95), Sintomas somaticos (TB:85), Espectro bipolar (TB:75), Estrés postraumatico (TB:75) y
Delirante (TB:75). El perfil retratado es el de una persona desconfiada que puede llegar a interpretar
como amenazantes estimulos aparentemente neutros e inofensivos. Las puntuaciones obtenidas dibujan
a una persona dominada por la suspicacia e hipersensible a detectar estratagemas o engafios en todo
momento. Capta cualquier detalle por mindsculo que sea, lo magnifica y lo distorsiona para asi
confirmar sus peores expectativas. Actlla con extrema desconfianza para protegerse de los engafios y
malicia de los demas. A menudo estas personas se muestran tensos e inquietos, con una irritabilidad
desagradable y una actitud defensiva constante que los lleva a saltar ante la mas minima ofensa real o
percibida.

Cuestionario de personalidad no patolégica (valores premérbidos)

~ Revised Neo Personality Inventory / Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO-PI-R;
Costa y McCrae, 2008; Adaptacion espafiola: Cordero, Pamos y Seisdedos, 2008).

B Puntuaciones T

Neuroticismo (N)
Extraversion (E)
Apertura (O)

Amabilidad (A)
Responsabildiad (C)
Ansiedad (N1)
Hostilidad (N2)
Depresion (N3)
Ansiedad social (N4)
Impulsividad (NS)
Vulnerabilidad (N6)
Cordialidad (E1)
Gregarismo (E2)
Asertividad (E3)
Actividad (E4)

Biisqueda de emociones (ES)
Emociones positivas (E6)
Fantasia (O1)

Estética (02)
Sentimientos (03)
Acciones (04)

Ideas O5)

Valores (06)

Confianza (Al)
Franqueza (A2)
Altruismo (A3)

Actitud conciliadora (A4)
Modestia (AS)
Sensibilidad a los demas (A6)
Competencia (C1)

Orden (C2)

Sentido del deber (C3)
Necesidad de logro (C4)
Autodisciplina (C5)
Deliberacion (C6)

Figura 3. Valores premdrbidos del NEO-PI-R
Nota: Puntuaciones T (media 50 y DT=10)
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Pruebas para la evaluacién de estrés y acoso laboral

— JSS. Cuestionario de estrés laboral:

M Puntuacion en centiles

(JS-X) indice de Estrés laboral

(JS-S) Severidad

(JS-F) Frecuencia

(JP-X) Indice de Presion laboral

(JP-S) Severidad

(JP-F) Frecuencia

(LS-X) indice de Falta de apoyo de la org.
(LS-S) Severidad

(LS-F) Frecuencia

Figura 4. Puntuacién en centiles del JSS

— Leymann Inventory Psychological Terrorization / Inventario de Estrategias de Acoso en el
trabajo de Leymann (Adaptacion espafiola: Gonzalez de Rivera y Rodriguez-Abuin, 2005).

NEAP (nimero de estrategias de acoso psicologico): Puntuacion Directa: 51. Se sita en el percentil 97
de una muestra baremada en poblacién que ha sido victima de acoso.

IGAP (indice global de acoso psicolégico percibido): Puntuacion Directa: 2,03. Se sitda en el percentil
75 de una muestra baremada en poblacion que ha sido victima de acoso y en el percentil 90 de una
muestra con poblacién normal.

IMAP (indice medio de acoso psicoldgico percibido): Puntuacién Directa: 2,39. Se situa en el percentil
45 de una muestra baremada en poblacion que ha sido victima de acoso y en el percentil 97 de una
muestra con poblacién normal.

Interpretacion

La peritada informa de un amplio nimero de conductas de acoso de las que refiere haber sido
victima, obteniendo una puntuacion significativa incluso cuando se compara con la de la muestra de
trabajadores acosados. Este indice solo proporciona informacion dicotémica, es decir, sefiala el nimero
de conductas de acoso producidas, pero no determina en qué grado. Existen indicadores de acoso de
elevada intensidad e impacto.
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Integracion de datos

La informacion obtenida pone de relieve un perfil de elevada congruencia y consistencia interna.
A través del estudio longitudinal no se detectan indicadores claros de vulnerabilidad (no hay indicadores
de personalidad previa paranoide). Las escalas de validez de las pruebas y la metodologia empleada de
triangulacion descartan la simulacion o el sesgo de respuesta de devaluacidn. Las entrevistas y el estudio
de las pruebas sefialan una vivencia muy elevada de estrés en el entorno laboral. De igual manera, se
informa de una serie de acciones compatibles con una dindmica de hostigamiento mantenida en el
tiempo, en esencia, de cardcter emocional (abuso emocional). Esto impacta directamente en los
esquemas cognitivos de la peritada, existiendo una permeabilidad entre el constructo personalidad y
psicopatoldgico.

Tanto las entrevistas, como el estudio de los resultados de las pruebas apuntan en la misma
direccion, retratando a una mujer que experimenta elevados niveles de ansiedad y disforia, con un
impacto directo en su bienestar y funcionalidad diaria (limita su actividad condicionada por el delirio:
verbi gratia reduce el uso de mdviles y canales telematicos en general). Existe un elevado componente
psicopatoldgico de indole emocional que despunta en dos frentes: el somatico y el delirante/deliroide.
El desequilibrio emocional tiene una base y un impacto en el sistema relacional de la peritada. A
consecuencia de su estado emocional, y de manera defensiva, existe un retraimiento acusado y una
percepcion suspicaz del mundo que la llevan a estar en un estado continuo de hipervigilancia, lo que
implica un desgaste que desgasta aun mas su esfera animica. La peritada presenta una sintomatologia
somatica muy significativa compatible con el espectro somatomorfo y relacionada con el componente
emocional ansioso-disfoérico.

La realidad esta condicionada por las atribuciones autorreferenciales sistematizadas y resistentes
a la logica. El estudio de la documental y el analisis de las entrevistas ponen de relieve una evolucion
gue se desarrolla en torno a unas preocupaciones asociadas a la conflictividad laboral (debido al estado
de angustia que le provoca) que dan paso a obsesiones, que a su vez evolucionan hacia una interpretacion
deliroide (indivisible del estado emocional del sujeto) y una atribucion autorreferencial delirante.
Precisamente este sistema de ideas condiciona sus relaciones sociales y su manera de interpretar el
mundo, de ahi que despunten las puntuaciones en aislamiento y baja cordialidad.

Formulacién forense

Para la comprension del estado psicoldgico de la evaluada en el momento actual, es necesario
la realizacion de un estudio psicobiografico que aporte perspectiva sobre el recorrido vital de la misma.
Se trata de una persona con un pilar identitario basado en el sacrificio y el trabajo y con un entendimiento
muy definido de las relaciones sociales y de los valores humanos. La vivencia de una situacion de
incontrolabilidad, como es la existencia de un conflicto abierto mantenido en el tiempo que evoluciona
hacia una dindmica de hostigamiento, impacta directamente sobre el sentido de coherencia del mundo,
lo que conlleva un desajuste emocional de marcado carécter reactivo.

Los conflictos interpersonales mantenidos en el tiempo y que actiian a modo de “gota malaya”
generan en las personas mecanismos de defensa basados en la hipervigilancia, la hiperalerta y la
suspicacia. Estos mecanismos de defensa o estrategias cognitivas de afrontamiento se consideran
normales en la medida en que son adaptativos en contextos de conflicto o amenaza percibida. La
vivencia de una situacion de hostigamiento continuado, sobre todo cuando este hostigamiento se basa
en conductas aparentemente anodinas, genera un estado de confusion en la persona evaluada, sobre todo
en el plano de la atribucion y la responsabilidad. EI mantenimiento de conductas de desprecio y
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humillaciones, por sumacion, afectan de manera inequivoca a la peritada, quien finalmente desarrolla
un trastorno adaptativo ansioso-depresivo reactivo (objetivado mediante documentacion).

Cuando retoma su ejercicio laboral después de estar de baja, a pesar de estar animicamente mas
estable, presenta una cicatriz en los esquemas cognitivos de predictibilidad y control del mundo, lo que
genera que esté en una perpetua situacion de ansiedad y tension en el trabajo, ante la expectativa de que
puedan volver a hostigarla. Esta situacién de tension e hipervigilancia va evolucionando a medida que
la relacion con los comparieros queda desnaturalizada a través del aislamiento, el rechazo y la falta de
reconocimiento. La base del desequilibrio emocional existente genera una evolucion de las
preocupaciones hacia las obsesiones, y de las obsesiones hacia ideas de caracter delirante que, aunque
pueden tener base real, ya implican una construccion de la realidad autorreferencial y dafiina para la
peritada desde el punto de vista emocional.

El siguiente punto es la existencia de un patrén atribucional (autorreferencial) que convierte
cualquier estimulo neutro en un indicador de vigilancia, seguimiento o conspiracion, por lo que se
desarrolla una dinamica de observacion y busqueda de detalles que de alguna manera puedan justificar
la realidad delirante, lo que la llevara a interpretar parte de la realidad de manera sesgada, aunque en
todo momento la vivencia emocional sea realmente de sufrimiento.

En este contexto, la peritada desarrolla ideas de seguimiento, intromision en sus dispositivos,
vigilancia y violacién de su intimidad, incluso llegando a desconfiar de organismos oficiales y existiendo
una fijacién acerca de la capacidad de influencia de su jefe. Estas ideas son resistentes a la l6gica. Esto
no implica que no existan situaciones objetivamente reales (en el momento de la evaluacion todavia no
se han aportado los peritajes informaticos), tan solo viene a significar que existe una lesion en el plano
psiquico que implica una interpretacion de la realidad de manera autorreferencial, 1o que constituye una
fuente de sufrimiento.

Contraste de hipdtesis

1. Simulacién vs no simulacién: La triangulacion de los resultados del SIMS, con las escalas de validez

del PAl y el MMPI-2-RF, con los indicadores conductuales y observados (Esbec y Jarabo, 1999;

Gonzélez de Rivera y Lopez-Garcia, 2003; Ruiz, 2007) y el estudio de la documental descartan la

hipétesis de simulacion.

Estresor potencialmente lesivo: El estresor descrito se ajusta a los criterios técnicos del mobbing.

3. Vulnerabilidad y sintomatologia: Las pruebas empleadas y las entrevistas con terceros retratan a
una mujer sin indicadores premdrbidos de disfuncionalidad ni rasgos desadaptativos de
personalidad. Destaca la ausencia rasgos de personalidad paranoide.

— La psicopatologia no es compatible con una hipervigilancia reactiva a la situacion de acoso.
Mientras que la reaccion de hipervigilancia es contenida, transitoria y reactiva, la
psicopatologia delirante es invariable ante el apoyo y la compresion y reviste de un caracter
mas persistente e independiente al contexto (susceptible al entorno, pero no dependiente).

— La temética de acoso no forma parte del trastorno delirante, es decir, se descarta la posible
existencia de un falso mobbing. Esto se justifica en la medida en que el proceso de acoso
empieza al menos 3 afios antes de las manifestaciones clinicas delirantes. Esto esta objetivado
en las entrevistas a terceros informadores y en la documental.

N

Discusion forense

Sobre el estado mental de la peritada
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El trastorno delirante (TD) se caracteriza por la presencia de ideas delirantes sistematizadas con
diferentes contenidos. No hay alucinaciones prominentes, ni alteraciones del lenguaje o del pensamiento
(més alla de la temética delirante), ni deterioro grave de la personalidad. En el trastorno delirante las
ideas son de instauracion insidiosa y progresiva, basadas en un mecanismo interpretativo. El deterioro
estd limitado a la creencia delirante, es decir, el sujeto puede mantener un funcionamiento normal en
aquellas areas ajenas al contenido delirante. La temaética suele ser sistematizada y uniforme, con
resonancia afectiva y una elevada coherencia interna (Guixot et al., 2015). No se conoce la etiologia de
este trastorno, pero esta vinculado a la vivencia de eventos adversos (Marmol et al., 2015).

En cuanto a los criterios diagnosticos que se han de tener en cuenta (APA, 2014):
- La presencia de uno o mas delirios con una duracion de un mes 0 mas

- No cumple los criterios A para la esquizofrenia (las alucinaciones si estan presentes, no son
importantes y estan relacionadas con el tema del delirio).

- Fuera del impacto del delirio o sus ramificaciones, el funcionamiento (social y laboral) no esta
limitado y la conducta no es bizarra.

- Si ha habido episodios maniacos o depresivos han sido breves.

Dentro de la evaluacién del dafio psiquico, como se ha observado en el contraste de hipétesis,
es necesario valorar la existencia de algln tipo de vulnerabilidad en la persona evaluada que pueda
explicar la conducta problema, o en su defecto, si existian rasgos de personalidad paranoide como
posible diagndstico diferencial. El estudio multimétodo/multifuente pone de relieve un funcionamiento
premorbido adecuado, sin ningun tipo de problemaética de caracter emocional. No hay indicadores de
rasgos disfuncionales paranoides previos en la persona peritada. Las entrevistas con su circulo intimo
describen a una persona absolutamente adaptada, sin que existan antecedentes que nos hagan sospechar
de una estructura de personalidad paranoide. Es a raiz de la presunta situacion de acoso referida, cuando
la persona peritada, de manera paulatina comienza a desarrollar patrones de preocupacion, suspicacia y
evitacion/control.

En el presente caso nos encontramos con una mujer que presenta ideas autorreferenciales
irreductibles, sistematizadas y que condicionan su manera de percibir el mundo. Esta base delirante
implica que realiza una interpretacion autorreferencial de cualquier situacién o accién aparentemente
anodina, integrandola en su sistema interpretativo. En el caso presente, esta interpretacion va mas alla
del contexto laboral y de unos mecanismos de hipervigilancia y suspicacia prototipicos en procesos
sistematizados y discontinuos (lo que produce la defensa ansiosa de hiperalerta), condicionando su vida
y su interpretacion de los acontecimientos en términos delirantes.

A partir de la creencia persecutoria se desencadena un proceso de busqueda de significado.
Durante esta busqueda de significado la persona se va a sentir aislada debido a la incomprension de los
demaés, pero esta incomprension no va a reducir su sistema interpretativo, sino que va a derivar en la
experimentacion de ansiedad, preocupacion y un conflicto en las creencias que posee sobre si misma.
El razonamiento delirante se caracteriza por un salto directo a las conclusiones y por la existencia de un
sesgo confirmatorio, lo que implica que no se tienen en cuenta alternativas a la creencia central delirante.
En este contexto, la vivencia de un evento importante y la exposicion a un estrés continuo puede
desencadenar el delirio (Freeman y Garety, 2014).

En el caso presente existe una retroalimentacion entre la sintomatologia delirante y la afectiva.
La peritada presenta bajo insight sobre la problematica presente. Sus creencias son sistematizadas e
irreductibles, aunque no todas las creencias periféricas tienen el mismo grado de certeza, lo cual es
prototipico en este tipo de sujetos.
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Sobre la vivencia de una situacion de acoso laboral y su posible contingencia con su estado mental

Como se ha expuesto anteriormente, el mobbing no es conflicto puntual, sino un fendmeno
multiforme configurado por una serie de elementos que lo convierten en un proceso potencialmente
destructivo para sus victimas. Los comportamientos asociados al mobbing son de naturaleza
heterogénea, y aunque por separado no suelen ser graves, su repeticion y frecuencia, por efecto
acumulativo, constituyen una verdadera agresion con efectos devastadores en sus victimas (Einarsen et
al., 2011).

En el caso presente nos encontramos con una narrativa centrada en una serie de
comportamientos asociados al abuso emocional que se basan en insultos, humillaciones, vejaciones y
denigraciones. Cuando este tipo de conductas se producen de manera reiterada (microtraumatismos)
terminan por cercenar la capacidad de afrontamiento del trabajador, alcanzado su ndcleo emocional y
produciendo por tanto el dafio psiquico (Escartin et al., 2012). Esto implica que, aungue parte de estas
conductas no son de extrema gravedad, llegando a ser aceptadas o normalizadas por el trabajador, su
repeticion genera un efecto de acumulacion dafiino para la victima (Trépanier et al., 2015).

En relacion al caso estudiado

La naturaleza de las conductas: Las conductas de acoso presentadas responden a un patrén de
abuso emocional que evoluciona en escalada. Se parte de un conjunto de actos anodinos, velados e
indirectos, que derivan con el tiempo en conductas directas como humillaciones, vejaciones o insultos.
Este patron (objetivado en la documental aportada) aunque se da en esencia entre el jefe de cocinay la
persona peritada (presunta victima) cuenta con la participacion del resto de comparfieros (por accion u
omision y permisividad), creandose por lo tanto un desequilibrio de poder tanto formal como informal
(influencia social, recursos de apoyo en el hostigador) que limita atin mas el margen de maniobra de la
presunta victima.

Algunos autores consideran que las conductas asociadas al abuso emocional (acciones dirigidas
a humillar, herir y menospreciar al trabajador) son el nlcleo central del acoso (Davenport et al., 2005).
Los estudios indican que la humillacion es el comportamiento de caracter personal mas severo (Escartin
et al., 2012) y que tiene mayores efectos negativos en la salud. Los efectos estigmatizadores de estas
conductas y su escalada en frecuencia e intensidad hacen que poco a poco se debilite la capacidad de la
victima para sobrellevar la situacién, no pudiendo gestionar correctamente las responsabilidades diarias
ni las exigencias laborales, siendo tan importante la naturaleza de los ataques como su frecuencia y
duracion (Einarsen et al., 2011).

La temporalidad y la sistematicidad: En este caso se cumplen los criterios de duracion (al menos
6 meses), frecuencia (1 vez por semana) y sistematicidad (Leymann, 1996). La temporalidad del proceso
de acoso esta objetivado en la documental a través de la documentacion médico asistencial y psicoldgica
aportada. Se han de distinguir dos periodos, un primer periodo de 4 afios de duracién previo a la baja
psicologica por Trastorno Adaptativo Mixto, y un segundo periodo de 2 afios de duracion donde florece
la sintomatologia delirante, y por lo tanto, la relacion entre la persona evaluada y el contexto laboral esta
condicionada por el componente interpretativo patoldgico, lo cual no implica que todo lo relatado por
la persona evaluada, en relacion a las dinamicas interpersonales en el trabajo, no sea cierto. La propia
intencionalidad, como elemento subjetivo, se desprende de la compatibilidad de la situacién analizada
como un intento por desprestigiar y buscar la autoexclusion de la persona peritada. Aungue no se pueden
conocer las intenciones del victimario, el analisis de las conductas, su intensidad y duraciéon son
compatibles con un plan que da coherencia a todo el conjunto de conductas de hostigamiento sefialadas.
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La frecuencia de los comportamientos negativos es uno de los puntos criticos dentro de la
definicion del acoso. En muchas situaciones es dificil de aplicar ya que no todos los comportamientos
dentro del espectro del mobbing son estrictamente episodicos por naturaleza. Un rumor, por ejemplo,
puede circular destruyendo la reputacion de esta persona sin necesidad de que sea repetido cada semana.
En otras ocasiones, el acoso se manifiesta como una condicién permanente, como en los casos en los
que el trabajador es obligado a trabajar en condiciones pésimas (sétanos, habitaciones sin ventilacion,
etc.) durante una larga temporada (Einarsen et al., 2011).

El estresor potencialmente traumatico analizado es compatible con las caracteristicas del
mobbing. A su vez, la sintomatologia presentada también es compatible con dicho estresor. Al no existir
factores de vulnerabilidad ni antecedentes, la vivencia de una situacidn de estrés mantenida en el tiempo
es compatible con el desarrollo de la sintomatologia desarrollada de naturaleza emocional. Igualmente,
la vivencia de una situacion de estrés mantenida es compatible con la sintomatologia delirante valorada.

Conclusiones

PRIMERA: En el presente caso nos encontramos con una mujer que presenta ideas autorreferenciales
irreductibles, sistematizadas y que condicionan su manera de percibir el mundo. Esta base delirante
implica que realiza una interpretacion autorreferencial de cualquier situacion o accion aparentemente
anodina, integrandola en su sistema interpretativo. Este cuadro es compatible, segin el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastorno Mentales DSM-5 de la Asociacion Psiquiatrica Americana
(American Psychiatric Association, 2014), con un F22. Trastorno delirante [297.1]. Esta condicion no
implica que parte de las situaciones vividas o descritas sean falsas, sino que existe una lesion psiquica
gue impacta directamente sobre los sistemas interpretativos y condiciona los mecanismos de atribucién
de la peritada. A través de la metodologia empleada, especifica para contexto forense y basada en un
modelo multimétodo y de triangulacion, se descarta la existencia de simulacion. El estudio de la
personalidad de la peritada descarta la existencia de una posible vulnerabilidad en su base premérbida.
La peritada presenta una sintomatologia acusada de caracter somatico compatible con el espectro
somatomorfo y asociada a una base emocional disforica y ansiosa.

SEGUNDA: El estresor primigenio referido por la peritada es compatible con la categoria descrita como
mobbing (acoso psicoldgico) cumpliendo los criterios de naturaleza, al existir un conjunto de acciones
basadas en humillaciones, insultos y denigracién; y temporalidad, desarrollandose estas acciones de
manera sistematica y frecuente (todos los dias, segln verbaliza, y durante mas de 6 meses) y teniendo
dicha situacion un impacto directo en su esfera psicoldgica (dafio psiquico objetivado: trastorno ansioso-
depresivo). El conjunto de acciones relacionadas con la grabacion e intromision en los dispositivos
moviles electrdnicos y redes sociales de la peritada no estan objetivadas por peritos informaticos, por lo
gue su veracidad ha de tomarse con cautela. Esto implica que no pueden extraerse conclusiones directas
de estas acciones. La existencia de un delirio, desde el punto de vista clinico, no implica
automaticamente que no existan parte de las acciones contenidas en el delirio, por lo que no pueden
desecharse todas las referencias de la peritada. El trastorno delirante es un dafio en los mecanismos
interpretativos, lo que implica que parte de las creencias pueden tener una base real, aunque el sesgo
atribucional distorsione, exagere o amplie.

TERCERA: Puesto que no se han detectado indicadores de vulnerabilidad previa (personalidad
paranoide premdrbida u otros rasgos disfuncionales) el cuadro presentado es compatible con la vivencia
de un estresor en el contexto laboral (diagndstico de compatibilidad).

CUARTA: Se recomienda tratamiento psicolégico/psiquiatrico para trabajar tanto con el cuadro
expuesto, como con las consecuencias emocionales derivadas.

Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol.19, 2019, pp. 78-98.



Mobbing y trastorno delirante: metodologia para la evaluacion forense del dafio psiquico 95
a través de un caso practico

En cuanto cumple informar
En Madrid, a 6 de febrero de 2019
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Notas
! Los datos personales y datos intimos de la persona peritada han sido modificados para imposibilitar su

identificacion. A nivel descriptivo tan solo se ha expuesto en el presente articulo la informacion relente y necesaria
para la comprension del caso. El informe pericial se ha simplificado y adaptado al formato articulo para facilitar

su comprension.
2E| apartado -Resultados de las pruebas administradas- refleja de manera resumida los resultados numéricos y

principales conclusiones interpretativas de las pruebas.
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