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01. Interrogantes
y claves en la valoracion del “mobbing”

Diferentes cuestionarios e inventarios (Tabia I) como el LIPT-60 (ver
Gonzilez de Rivera y Rodriguez Abuin, 2003; 2005), el SCL-90 R (Gonzalez
de Rivera y cols., 2002) describen la percepcion de acoso y de Ia
sintomatologia psiquiatrica experimentada por el individuo. Sin
embargo, no nos informan de cémo se configura el sindrome de
estrés caracteristico en personas afectadas por APT (Sindrome de
acoso psicolégico, ver Gonzalez de Rivera, 2002) ni de qué factores
intervienen en su conformacién. La observacion de un perfil sintomatico
caracteristico y la recopilacién de una informacién coherente con el
sindrome son hechos importantes y necesarios en la exploracion y
entrevista psicodiagndstica, pero deben completarse con un método
de psicometria diagnéstico e investigador de los factores determinantes
y conformadores del sindrome. Para un diagnéstico diferencial de los
sindromes de acoso de otros cuadros, ha de valorarse objetivamente de
forma cuantitativa y/o cualitativa los siguientes puntos clave:

a Los efectos paranogenos en el APT, diferenciandolos de otros
cuadros paranoides primarios o estructurales.

bLaveracidad del testimonio ysugradode ajuste alarealidad, evaluando
factores y alteraciones de la personalidad que son incompatibles con
el testimonio veraz y sincero -o que lo condicionan-, asi como los
factores perceptivos, cognitivos, emocionales y defensivos que, en
su interaccién, modulan el ajuste del testimonio a la realidad.




¢ Lasimulacién, parte de la veracidad, pero analizada independientemente
porsucomplejidad, abordando el fingimiento de enfermedad secundario
(con ganancia intencional o consciente) y el fingimiento positivo
(asociado en parte ala deseabilidad social y a la defensividad). Ademas,
se debe diferenciar de otras formas de distorsion inconscientes —que
pueden confundirse con el fingimiento, sin serlo-, como el trastomo
facticio, donde la motivacién primaria es estar enfermo, o como
algunos cuadros clinicos con desajustes en la personalidad.

Tabla 1.
Instrumentos de medida en el acoso psicoldgico del trabajo (protocolo de
valoracién del instituto de psicoterapia ¢ investigacion psicosomatica )

Prueba (tipo) | Objetivos evaluacién | Indicadores

LIPT (Gonzalez de | Estrategias de acoso | ® Globales (Frecuencia-NEAP,
Rivera y Rodriguez | psicolégico en el intensidad-IGAP e IMAP
Abuin 2005) Inventario | trabajo (frecuencia, 6 dimensiones de acoso
especifico | intensidad percibida
y tipo de acoso)

» Globales (Frecuencia de

SCL-90 R (Derogatis) | Sintomas
sintomas o PST, gravedad

Cuestionario de 90 | psicopatologicos y
sintomas (adaptacion | psicosomaticos global sintomas o GSl e
Glez de Rivera y intensidad sintomas positivos

cols., 2002) Inventario o PSDI
inespecifico « 9 dimensiones psicopatol.

CSAP- Cuestionario | Sintomas presentes | * Globales andlogos a alos
de sintomas de acoso | en el APT (en el del SCL- 90 R (PSTa, GSlay
psicolégico (Gonzélez | Sindrome de acoso PSDla)

de Rivera, 2002) | psicolégico)
Inventario especifico

Test de Rorschach | Areas cognitiva y * Recursos cognitivos y

(Prueba proyectiva,
inespecifica)

emocional integrada
dentrode la
Personalidad

Dario psicolégico
debido a variables
situacionales y

personales

emocionales
* Estilos psicologicos
y mecanismos
psicopatologicos
= Ajuste perceptivo
e Estrés situacional vs personal
« Guias diagnostico general y
diferencial

|




02. Psicometria aplicada al APT

Para llegar a conclusiones fiables y vélidas, el método de valoracion
psicodiagnéstica en el APT debe tener varias medidas a lo largo del tiempo
(consistencia en el tiempo de un individuo), y en diferentes situaciones de
evaluacién (consistencia transituacional). Esto en la practica implica:

a Al menos 2 sesiones de evaluacién (recomendable 3) en dias
diferentes, para asegurarnos un control Y minimizacion de los
efectos indeseables de la variable estado.

b Utilizacién de diferentes pruebas de evaluacién (entrevista clinica,
tests subjetivos, tests objetivos y tests proyectivos)

Adicionalmente, es aconsejable utilizar diferentes criterios de confirmacion
de los resultados obtenidos (sobre todo, a partir de las informaciones
aportadas por otras personas y en las fuentes documentales de la historia),
que pueden servir como criterios de confirmacion cruzada (v, por supuesto
de validacion, apoyando a la consistencia transituacional) de los resultados
predictivos de la exploracion.

Métodos de evaluacion psicométrica

Al cuantificar estados mentales, sintomas, rasgos u otras varables
psicoldgicas es importante llevar a cabo una recogida de datos con métodos
o instrumentos que tengan una buena fiabilidad y validez (Anastasi, 1976).
Es decir, hemos de aseguramos que aquello que estemos midiendo sea lo
que realmente queremos medir y que ademas lo hagamos con precisién (Ej.
Si estamos utilizando un cuestionario para medir un rasgo de hostilidad en
una persona, esa medida, ademas de ser precisa, debe valorar realmente
hostilidad y no otra variable, como por ejemplo irritabilidad). Ademas han de
tenerse en cuenta los costos y el conocimiento técnico del evaluador, que
son diferentes seguin los métodos e instrumentos aplicados.

Un primer método de evaluacién lo constituye la observacién de

conductas a partir de uno o varios jueces. Sus grandes inconvenientes
radican en las bajas fiabilidad y validez del método, aunque un registro




sistematico de comportamientos discretos y especificos en unidades
de tiempo preestablecidas puede paliarios. Los efectos de halo o de
generalizacion, la influencia de los estereotipos y de los sesgos personales
de los evaluadores en lavaloracién de sus respuestas, hacen imprescindible
que los evaluadores estén homogéneamente formados, lo cual en algunos
casos permite en psicopatologia hacer diagnosticos con una elevada
fiabilidad interjueces (APA, 1980). Aparte de estos condicionantes, la mera
observacion directa de conductas es cuestionable, si no se tiene en cuenta
la intencionalidad de esa conducta (Sanchez y Sanchez, 1995).

Otros métodos utilizan los cuestionarios, inventarios y escalas, en
los que el sujeto responde de forma subjetiva a una serie de preguntas
que conciernen a la faceta a evaluar. Se ahorra tiempo y costos, pero, sin
embargo, el deseo de aprobacion social de los individuos y sus modos
peculiares de respuesta, tales como la aquiescencia, el extremismo ©
la inhibicion, plantean importantes problemas psicométricos. Ademas,
es frecuente, sobre todo en Psicologia de la Personalidad, que no se
puedan construir inventarios con una fiabilidad y validez optima para
hacer valoraciones y predicciones relevantes sobre el comportamiento y
funcionamiento psicolégico del sujeto.

Otra forma de evaluar es a través de pruebas objetivas, planteandosele
al individuo tareas ante las cuales se registra su actuacién o respuestas
en diversos parametros. Dentro de este grupo son muy importantes los
métodos psicofisiol6gicos (véase Labrador y Garcia, 1990; Garcia y Roa, 1993) en
los cuales se registran respuestas fisiolégicas gracias a la utilizacion de
aparatos y estimulos diversos. Con este tipo de pruebas se eliminan los
problemas de subjetividad y deseabilidad social en la respuesta, pero se
aumenta el costo econdémico y de tiempo en la evaluacion. Ademas, esta
compleja evaluacion psicofisiolégica no esta exenta de inconvenientes,
al disminuirse la validez ecolégica y al introducirse numerosas variables
extraias (Valdés y De Flores, 1990).

Otros métodos de evaluacion utilizan los tests proyectivos y/o
semiproyectivos, en los cuales ante estimulos con diferente grado de
estructuracién y complejidad se registra cémo el sujeto construye su
percepcion de dicha estimulacion. Con estos tests se logran suprimir y/o
controlar los problemas de subjetividad y sinceridad del sujeto, aunque el
tiempo requerido para la aplicacion y correccion de estas pruebas suele ser
largo. Ademas, la correccion es compleja, por lo que es necesario que el
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evaluador tenga una formacién técnica especifica. Sin este dltimo requisito,
seria discutible la validez de la prueba, por cuanto que es muy facil que un
evaluador inexperto introduzca elementos de subjetividad personal.

Por ditimo, un instrumento de evaluacion clinica fundamental es la
entrevista, técnica de autoinforme que sirve para recoger informacién
sobre una persona. En una entrevista se persigue una informacién fiable
(tanto desde el punto de la congruencia y estabilidad de la informacion
obtenida, como desde la congruencia interjueces) y vélida (la informacion
predice comportamientos, esta en relacion con lo gue le pasa al paciente
actualmente, y sus respuestas no sélo sirven para obtener informacion
relevante sino también para establecer su congruencia y fiabilidad como
informante). Por eso, aparte del grado de estructuracién empleado
en la entrevista, es necesario atender a aspectos cualitativos como
la comunicacién no verbal, el estilo en el lenguaje, el estilo cognitivo-
afectivo, la atencidn, la congruencia del discurso y los lapsus cognitivos.,
Es decir, en la entrevista, no sélo se recoge informacion, sino que también
se observa la manera de trasmitirla.

03. Los efectos paranégenos

La clinica que desarollan las personas inmersas en situaciones de acoso
laboral y que ha descrito Gonzélez de Rivera (Gonzélez de Rivera, 2002),
incluye en un alto porcentaje de casos sintomatologia hostil-paranoide,
en la que, en un ndmero reducido de casos, se puede llegar a la ideacion
pseudodelirante. Es en esta casuistica donde se plantea el problema de lo que
Gonzalez de Rivera (2005) denomina “efectos parandgenos del acoso” y de
su diagnéstico diferencial con respecto a la paranoia primaria o estructural.

Entendemos por paranoia reactiva o efectos paranégenos del APT
toda la clinica de caracter paranoide o persecutoria, con o sin ideacién
delirante, que esta determinada primariamente por la situacién de
hostilidad laboral, y que puede inundar en mayor o menor grado la
vida social, laboral y personal-subjetiva- del afectado. La evolucidn
es generalmente transitoria y autolimitada, pero puede cronificarse,
especialmente si se afiaden experiencias de'victimizacién secundaria y si




no hay tratamiento adecuado. En estos casos esta tipicamente presente
la hipervigilancia paranoide (hipercaptacion de todos los detalles,
relevantes e irrelevantes, grandes o mintsculos) pero, generalmente,
restringida a las situaciones paranégenas. A diferencia de los sindromes
paranoides primarios, se objetiva una necesidad de cercania emocional
apropiada y, en algunos casos, aumentada.

La paranoia primaria, porel contrario, serefiere alaclinicapersecutoriacuya
causalidad es primariamente estructural o idiosincratica, con predominancia
de ideacion delirante, que puede afectar amplia o parcialmente la vida
social, laboral y personal, como ocurre en el trastorno de la personalidad
paranoide y en el trastorno delirante paranoide. Habitualmente, en estos
casos no hay necesidad de cercania emocional, sino todo lo contrario,
una actitud general de frialdad y rechazo. El procesamiento cognitivo
de hipervigilancia paranoide tiene un mayor grado de generalizacion y el
trastorno tiende a ser crénico mas que reversible o inestable.

Para diferenciar una paranoia primaria de una paranoia secundaria,
ademas de la impresién clinica, se deben utilizar métodos y técnicas
que permitan extraer criterios o indicadores de diagnéstico diferencial.
Esto se hace particularmente necesario en la valoracién pericial, donde
frecuentemente existe una disparidad de impresiones clinicas entre los
peritos que valoran los casos. Ademas, las implicaciones terapéuticas
y las repercusiones psicolégicas sobre la persona afectada son muy
diferentes si el diagnoéstico es de paranoia primaria o de paranoia
reactiva. También desde el punto de vista de la ética del diagndstico
(Gonzélez de Rivera, 1996), es necesario ser cauteloso al diagnosticar
una paranoia estructural si no existe evidencia definitoria y diferencial, ya
que la estigmatizacion generada -ya de por si existente en los afectados
de acoso- puede agravar la sintomatologia ansioso-depresiva y/u hostil-
paranoide, bloqueando la recuperacion psicologica y psicosocial.

En ocasiones, el diagnéstico diferencial resulta complejo. En algunos casos
podemos encontrarnos con una disposicién de personalidad sensitiva, que
puede facilitar un cuadro paranoide de referencia, si las condiciones del
medio psicosocial laboral no son las adecuadas. Es algo anélogo a lo que
ha descrito Emst Krestchmer (Krestchmer, 1966) como “delirio sensitivo
de referencia”, en el que un conflicto psiquico menor deriva en un delirio
autorreferencial determinado por condiciones o situaciones vitales externas
que no sdlo juegan un papel de desencadenante, sino de constructores




de la personalidad y del propio proceso. En los conflictos laborales
basados en la hostilidad interpersonal, puede haber un cardcter sensitivo
psicorreactivo, pero que en ninglin caso se descompensaria y derivaria
en psicopatologia manifiesta si las condiciones del clima laboral fuesen
adecuadas. De esta forma, se puede aclarar y diferenciar la querulancia
reactiva -muy frecuente en el APT-, de la querulancia primaria delirante.
La querulancia reactiva, aunque requiere una condicién interna de mayor
sensibilidad ante acontecimientos externos hostiles, no se manifiesta si no
existe una situacion presente de intensa y compleja hostilidad interpersonal;
por el contrario, la querulancia primaria delirante se presenta sin un factor
situacional estresante significativo de hostilidad interpersonal en el trabajo y
si con una constante hipervigilancia paranoide y una distorsién perceptiva y
cognitiva que sesga la interpretacién de Ia realidad hacia el conflicto.

Psicometria de los efectos parandgenos

Las herramientas diagnésticas utilizadas en el Instituto de Psicoterapia e
Investigacién Psicosomatica permiten en diverso grado medir estos efectos:

INVENTARIOS

1 El Cuestionario de Estrategias de Acoso Laboral (LIPT-60)

El Cuestionario de Estrategias de Acoso Laboral LIPT-60(Gonzélez
de Rivera y Rodriguez-Abuin, 2002 y 2005) es un inventario de 60
estrategias de acoso psicolégico en el que la persona debe valorar
el grado en que los ha experimentado en una escala tipo Likert
de 0 (nada) a 4 (mucho). Es decir, al igual que en otras escalas
de acontecimientos vitales como la de Holmes y Rahe (Gonzalez
de Rivera y Morera, 1983), el sujeto informa sobre la ocurrencia o
no de determinados acontecimientos. En el LIPT-60 se valoran las
conductas de acoso en el trabajo que se manifiestan en un periodo
prolongado de tiempo y que se ejercen de manera sistematica,
constituyeéndose en un agregado de microtraumas. A diferencia del
instrumento original de Leymann, nuestro instrumento permite la
evaluacién del grado de intensidad en que la persona experimenta
cada estrategia de acoso.
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A partir de la comeccion del LIPT se obtienen tres indicadores
globales que valoran la frecuencia e intensidad de la percepcion de
acoso en conjunto, y seis indicadores parciales que permiten valorar
& dimensiones de la experiencia de acoso (Gonzélez de Rivera y
Rodriguez Abuin, 2005). Estas dimensiones son: el desprestigio laboral
(descrédito en el trabajo), el entorpecimiento del progreso (blogueo y
degradacion laboral), la incomunicacion (aislamiento intraorganizacional
y extraorganizacional), la intimidacion manifiesta (amenazas directas), la
intimidacion encubierta (amenazas indirectas sin responsables visibles)
y el desprestigio personal (descrédito vida personal y privada) .

Con respecto a los efectos paranogenos, este inventario solo
proporciona una informacion descriptiva acerca de la frecuencia,
intensidad y tipo percibido de acoso. Aunque no nos informa
directamente ni del desarrollo paranoide ni de los ejes de valoracion
mencionados, si podemos extraer informacion sobre un posible
estilo aumentador extremista, caracterizado por puntuaciones
extremas altas en la mayoria de los items. Esto, junto con otros
datos, orienta hacia una reactividad aumentada y manifiesta (sin
mecanismos de defensa que lo enmascaren) en la respuesta ante
las situaciones de hostilidad laboral, lo cual puede favorecer el
desarrollo paranoide reactivo.

2 EI SCL-90 R (Cuestionario de 90 sintomas)

El cuestionario de 90 sintomas, adaptacién espariola del SCI-
90 R de Derogatis (Gonzalez de Rivera y cols, 2002) es muy til
para evaluar la sintomatologia psicopatologica y psicosomatica
presente en el sindrome de acoso psicolégico.

El SCL-90 R consiste en un inventario de 90 sintomas que
describen varias facetas de la psicopatologia de los individuos,
que el sujeto valora en una escala tipo Likert desde 0 (no presente
en absoluto) hasta 4 (mucho o extremadamente) en las ultimas
semanas anteriores a la evaluacion.

Los indicadores de psicopatologia del instrumento se basan en
9 dimensiones (Somatizacién, Obsesion-Compulsion, Sensibilidad
Interpersonal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fébica, Ideacién
Paranoide y Psicoticismo) y en tres indices generales o globales, que
evaldan la frecuencia e intensidad de la sintomatologia percibida.




El SCL-90 R permite valorar sintomas de tipo hostil-paranoide,
pero no valora los ejes de sus causas ni su estabilidad. Si nos aporta
informacién sobre el grado de afectacién personal psicopatolégico
personal e interpersonal (indicadores globales e indicadores
dimensionales) y sobre el grado de desajuste perceptivo-cognitivo
(dimensién de psicoticismo).

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION PROYECTIVOS

A diferencia de los inventarios y cuestionarios, las técnicas e instrumentos
de evaluacion proyectivos ofrecen mucha mas informacién, tanto
cuantitativa como cualitativa, sobre la experiencia de dafio psicolégico
y sobre sus determinantes, tanto situacionales como personales, por
cuanto que evaluan variables perceptivo-cognitivas y emocionales del
individuo en relacién con la situacion (ver tabla II).

Dentro de las técnicas y tests proyectivos, tenemos por una parte las
técnicas de dibujo, en las que la persona evaluada se enfrenta a la experiencia
de, ante una hoja en blanco, realizar un dibujo, bien sea libre, o bien sea con
una determinada instruccién sobre lo que debe dibujar. La construccion del
dibujo y de una historia sobre él, aporta informacién a partir de la localizacion
y tamafio del dibujo, la fuerza y tipo de trazo, los contenidos y detalles, la
perspectiva, y la forma y el contenido de la elaboracion de las historias.

Por otra parte, existen otras técnicas de evaluacion que se pueden
denominar semiproyectivas, puesto que el individuo debe efectuar una
activa labor de construccién y elaboracién perceptiva de diferentes
estimulos, normalmente visuales. Una de estas técnicas, muy conocida
y estudiada, es el Test de Rorschach, que permite, mediante los
indicadores de necesidad de cercania afectiva (fundamentalmente, la
presencia de determinantes de textura), de tipo de procesamiento de la
informacion y de estrés situacional, distinguir los efectos paranégenos o
paranoia secundaria de la paranoia primaria (Rodriguez Abuin, 2005).




Tabla 2. Comparativa técnicas tipo cucstionario y técnicas semipropectivas

Instrumentos

Ventajas

Inconvenientes

Cuestionarios
/Inventarios

Econémicos, sencillos,
facil correccion, aplicacion
colectiva

Sesgos de respuesta,
sinceridad, deseabilidad
social, no integran
variables emocionales y
cognitivas

Test Rorschach
y tests
semiproyectivos

Superan los mecanismos
de autocontrol en las
respuestas, la sinceridad,

Costosos, necesita
tiempo y formacién, para
correccion fiable y valida

deseabilidad social y otros
sesgos de respuesta,
aporta informacion
cognitiva y emocional
integrada

Normalmente de
aplicacion individual

El trabajo que realizamos en el Instituto de Psicoterapia con el test de
Rorschach se apoya en el Sistema Comprehensivo con sus excelentes
propiedades psicométricas (Exner, 1994, 2003; Exnery Sendin, 1998)y en
los siguientes fundamentos conceptuales y principios metodolégicos:

1 El test de Rorschach es un test proyectivo o mejor semiproyectivo,
ya que la tarea del individuo consiste en construir un percepto a
partir de estimulos con poca estructuracion formal. La tarea es de
construccion perceptiva con un componente proyectivo, ya que la
forma de percibir y elaborar cognitivamente esta en relacion con

la emocion, tanto procedente de la personalidad caracteristica del

individuo, como de las experiencias vitales pasadas o presentes.

2 Las respuestas del test de Rorschach se ajustan al principio de la
cognicion selectiva. Este se refiere al filtro selectivo de las experiencias
y de la personalidad en los procesos cognitivos de percepcién,
atencion, memoria, elaboracién y simbolizacién que se despliegan
en el proceso de respuestas en el test de Rorschach. La tarea del
evaluador es detectar y cuantificar este fenémeno de seleccion en los



procesos cognitivos, sefialando las diferencias interindividuales con
respecto a las muestras-baremo “normales” y “clinicas” .

Ejemplo. En un protocolo, entre otros muchos datos, podemos
encontrarnos con predominio de algunos determinantes sobre
otros, incluso aunque en la asociacion libre tengamos las mismas
respuestas. Asi, en la lamina V, dos individuos pueden responder
de la misma forma en la asociacion libre (“Un murciélago”), pero en
la elaboracion lo hacen de forma diferente:

§1 Un murciélago, porque se le ve con la forma caracteristica,
aqui la cabeza, las alas y las patas.

52 Un murciélago, porque es negro.

Ambas respuestas son iguales en la asociacién libre pero el
filtro selectivo en los procesos cognitivos es diferente, ya que
en el primer caso el individuo se fija en la forma exclusivamente,
mientras que en el segundo, lo prioritario es el color acromatico
negro. Esto tiene significaciones diferentes si es algo que se repite
con determinada consistencia en otras respuestas del protocolo.
Asi, el uso excesivo de la forma constituye un estilo simplificador
perceptivamente para no inundarse emocionalmente, mientras
que la utilizacién frecuente del color acromatico negro esta en
relacién con el bloqueo o constriccién afectiva, que implica una
sobrecarga emocional estable desde hace tiempo que se relaciona
con estados o procesos depresivos.

3 El test de Rorschach, por ser un test perceptivo ante estimulacion
poco estructurada, dificulta los procesos de autocontrol de
respuesta, que se reflejan en la deseabilidad social y en los
sesgos de respuesta de los cuestionarios. Es cierto que pueden
detectarse defensas de autocontrol (intelectualizacion de las
emociones, por ejemplo) en el test de Rorschach, pero esta
deteccion es en si misma interesante, ya que proporciona
informacioén sobre la integracion de la cognicion y la emocién
dentro de la personalidad. De cualquier forma, si una persona
no quiere cooperar y se opone a la prueba, lo mejor es anular el
proceso psicodiagnéstico con el test,




4 La interpretacion del test de Rorschach no se establece sobre
postulados tedricos “a priori”. Es decir, un test de estas
caracteristicas no esta al servicio de un modelo determinado (por
ej. el modelo psicoanalitico), y los datos obtenidos de las personas
evaluadas deben ser expuestos en términos sencillos, reflejando los
procesos cognitivos Yy afectivos, sin entrar en sesgos interpretativos
poco operativos. El peligro de este proceder no dimana del modelo
adoptado (cualquier modelo para sistematizar la dinamica mental es
atil), sino de la tentacién de que el test deje de estar al servicio de
la valoracion de las diferencias individuales y se utilice para ajustar
las valoraciones a nuestros modelos. La propuesta es aqui inversa:
olvidarse de los modelos en el momento de la evaluacion y utilizarlos,
operativizarlos y modificarlos en funcion de nuestras observaciones,
para el entendimiento y ayuda de las personas.

En cualquier caso, la informacion que aportan las técnicas proyectivas
en general al diagnéstico diferencial de la paranoia reactiva de la primaria
es la siguiente:

« Paranoia reactiva: Indicadores de necesidad de contacto afectivo,
tanto en los contenidos de los dibujos e historias (historias con
capacidad para establecer vinculos interpersonales apropiados, con
un registro de situaciones de pérdida afectiva), con indicadores de
dafio psicolégico (objetos dafiados en las historias) y angustia ante
estos contenidos. En el test de Rorschach, presencia mayoritaria
de textura, indicadores de estrés situacional o dafio psicolégico e
indicadores de procesamiento y contacto afectivo incompatibles
con la hipervigilancia paranoide estructural.

Paranoia primaria: Ausencia de indicadores de necesidad de
contacto afectivo (contenidos e historias sin vinculos interpersonales
apropiados, sin registros de pérdida afectiva, y por el contrario con
un registro constante de hipervigilancia paranoide). Las respuestas,
dibujos e historias no contienen dafio psicolégico, ni por lo tanto
mecanismos de reparacion (gj. historias con vinculos de ayuda, o
de poner a salvo). Las historias suelen ser defensivas (descripciones
con vigilancia paranoide) o con agresion continua pero sin dafio
consecuente o antecedente y con gran carga de hostilidad. En el test




de Rorschach, no hay presencia de textura alguna, y casi nunca hay
indicios de estrés situacional ni de dafio psicolégico. Si puede haber
movimientos agresivos, con respuestas de detalle inusual aumentadas,
El perfil general del protocolo es muy defensivo (muchas respuestas de
forma pura), con hostilidad manifiesta ante cualquier evaluador.

04. El problema
de la veracidad del testimonio

Hay dos puntos basicos a explorar en el testimonio o relato del afectado:

a La intencién de ser veraz o sinceridad consciente. Es decir, valorar
si hay una simulacién consciente, aunque puede existir una
simulacion -o mas propiamente, fingimiento- inconsciente, en el
que intervienen factores de personalidad como la deseabilidad
social u otros factores cognitivo-emocionales mas complejos.

b Existiendo intencién de ser veraz, estudiar el grado de adecuacién
o ajuste de los procesos emocionales y cognitivo-perceptivos que
intervienen en la percepcion, integracion y manifestacién de las
experiencias. En este caso hay que objetivar y valorar:

1 El ajuste perceptivo
2 Ladistorsion cognitiva ante los contenidos neutros y emocionales

3 el nivel de defensividad y de sesgos de respuesta y la
responsividad ante los estimulos emocionales en el protocolo
de evaluacién

4 La adecuacién emocional y las caracteristicas de personalidad
0 estilos psicolégicos con desviacion o inadecuacion de las
respuestas (personalidad disociativa, personalidad histriénica,
simulacién inconsciente)

5 la congruencia interrespuesta en el protocolo de evaluacion.




4.1. Medicion de la intencionalidad de ser veraz

La intencionalidad consciente de ser veraz esta relacionada con dos
aspectos que deben evaluarse: uno es la personalidad psicopatica y otro
es el fingimiento de enfermedad o simulacién propiamente dicha.

La personalidad psicopatica se caracteriza por una falta de sentimiento
de responsabilidad para con sus actos, una falta de conciencia del
dafio y sufrimiento causado al crear efectos nocivos sobre los demas
y una total falta de culpabilidad asociada. La personalidad psicopética
puede constituirse en un trastorno de la personalidad, si se presentan
estas caracteristicas de forma continua y sistematica desde la nifiez o
la adolescencia. Se conforma un trastorno en el que prima el principio
de “el fin justifica cualquier medio, aunque cause efectos adversos
en los demas”, con manipulacion de la gente para lograr sus fines o,
simplemente, por diversion sin ningun propésito- mintiendo perjudicando
aterceros y, en los casos mas graves, cometiendo violaciones graves de
las leyes que ordenan la sociedad y su bienestar-.

. El rasgo de personalidad psicopatica tiene gran influencia en la
veracidad de un testimonio, ya que se miente sobre los hechos ocurridos,
distorsionando los mismos o cambiando el sentido o significado de lo
ocurrido e implicando a otras personas que nada tienen que ver con tal

hecho o situacion. En otro trabajo (Rodriguez Abuin y Gonzélez de Rivera,

2005) se expone como se ha de evaluar este factor y qué instrumentos

podemos emplear.

En cualquier caso, hay que tener precaucion con los cuestionarios o escalas
de personalidad como el MMPI (Inventario Multifasico de Personalidad de
Minnesota), ya que la personalidad psicopatica tiene gran habilidad para
dar una imagen distinta de si mismo, incluso aunque existan escalas de
control de sinceridad. De igual forma, en los tests psicofisiolégicos puede
haber dificultad para registrar variaciones asociadas con la mentira, puesto
que no hay sufrimiento ni estrés ante sus actuaciones.

Las técnicas proyectivas tienen la ventaja de que no son féciles de
manipular, ya que el sujeto no conoce la intencionalidad de la tarea.
Ademas, los psicopatas tienen alterados los indicadores de registro
de estrés y presentan ausencia de introspeccién, incongruencias
simuladoras e indicadores de vinculacion agresiva psicopatica




4.2. Simulacion consciente
0 fingimiento de enfermedad

Existe otro factor intencional que afecta a la veracidad del testimonio,
que es la simulacién o fingimiento de enfermedad, coincidente o no con
una personalidad psicopatica o trastorno antisocial de la personalidad.
En este caso, se simulan sintomas, sufrimientos o determinadas
alteraciones, normalmente con fines econdmicos o para alcanzar un
determinado estatus o poder en un grupo o en una organizacién. Hay
variantes dentro de la simulacion (Lopez Garcia-Silva y Gonzélez de
Rivera, 2003) como la sobresimulacién o amplificacion de un cuadro
clinico ya existente, o como la metasimulacion, simulacién de una
Patologia ya resuelta con anterioridad. De forma inversa, puede haber
disimulacién u ocultacién de una patologia existente, para obtener
algun beneficio econémico o de estatus 0 para hacer algin tipo de
gestion (fenémeno, por cierto, que se puede producir también de
manera defensiva inconsciente, como en las defensas hipomaniacas o
contrafébicas). La simulacion de acoso psicolégico en el trabajo puede
tener las siguientes motivaciones:

a La simulacién de estar afectado por acoso laboral, con el fin de
eliminar a un rival o comparniero, que generalmente ocupa un
puesto de mayor rango o responsabilidad, y asi ganar mayor
estatus en la empresa.

b La simulacién para obtener una ventaja econdmica, sobre todo
cuando hay demandas judiciales abiertas, por la posibilidad
de lograr indemnizaciones por dafios morales y a la salud, o
simplemente, por extincién de contrato solicitada por el trabajador
0 por despido improcedente por parte de la empresa.

Para valorar estas dos posibilidades, en la pericia se deben utilizar criterios de
diagnéstico diferencial, basados en el andlisis del discurso y en la exploracién
psicodiagnéstica. La forma del discurso y la verificacion de determinadas
respuestas psicofisioldgicas en contextos incidentales o de ciertos
marcadores endocrinos nos da informacion relevante acerca de la simulacion
(més informacién en Rodriguez Abuin y Gonzélez de Rivera, 2005),




4.3. La distorsion inconsciente

La simulacién, por definicion} es consciente y, generalmente, relacionada
con una clara recompensa externa; pero existe una variada casuistica
alrededor del APT en los que no hay una ganancia externa -no se consigue
una ganancia economica o una ganancia de estatus en la empresa- y se
presenta sin embargo una sintomatologia psicoldgica e incluso somatica
muy relevante cuyo diagnostico diferencial es necesario establecer. En
ocasiones, se puede producir una distorsién inconsciente de hechos
reales, que puede llevar al profesional a la confusién con un cuadro
de simulacién de enfermedad, cuando no lo es. Se trata como de un
pseudofingimiento, en el que algunos rasgos de personalidad determinan
la distorsion inconsciente. Aparece asi una variada casuistica que incluye
los trastornos facticios, trastornos histeriformes y disociativos,
trastornos de personalidad con caracteristicas narcisistas y/o
histriénicas y neurosis de renta (véase, para mds informacion, Rodriguez Abuin y
Gonzilez de Rivera, 2005).

El trastorno facticio, o sindrome de Miinchausen, consiste en
el fingimiento de determinados sintomas o signos psicoldgicos y
somaticos, sin que exista mas motivacion que la de asumir el rol de
enfermo, descartandose cualquier incentivo econémico, de mejora de
estatus o de evitacion de responsabilidades legales.

Dentro de los trastornos histeriformes y disociativos, se presentan
determinados casos en los que concurren traumas psiquicos o fisicos
en la historia personal que estan total o parcialmente disociados en el
aparato mental, generandose un estilo demandante en las relaciones
interpersonales con una necesidad de valoracién, que puede llegar a
un afén de notoriedad, a veces rozando el histrionismo. En otros casos,
pueden presentarse cuadros mixtos entre la simulacion y la conversion
como el Sindrome de Ganser, en el que aparecen estas caracteristicas
histeriformes con una necesidad de notoriedad comenzando con un
cuadro de simulacion o fingimiento mas o menos consciente de sintomas
que, al prolongarse en el tiempo, terminan por convertirse en un auténtico
trastorno mental (Lopez Garcia-Silva y Gonzélez de Rivera, 2003).

En los trastornos de personalidad narcisistas y/o histriénicos, bien
con un excesivo autocentramiento que les lleva a una posicién de rigidez
cognitiva con una Unica postura racional sobre el conflicto que vive, bien




con una necesidad de notoriedad o de sobresalir con una teatralidad
comportamental, bien con ambos, pueden generar determinados
sintomas apareciendo como victimas o distorsionando la realidad con
juicios autocentrados en uno mismo sin tomar en cuenta otros aspectos
0 puntos de vista,

Las neurosis de renta, aunque llevan asociada una ganancia
secundaria, se diferencian de la simulacién pura en que el “fingimiento”
no es totalmente consciente, teniendo el paciente un convencimiento
claro de la adecuacion y justicia de sus demandas. En algunos casos,
relacionados con situaciones de conflicto laboral, puede generarse una
querulancia desproporcionada a los acontecimientos, buscando de
manera persistente un resarcimiento tanto econémico como punitivo por
vias judiciales. En ocasiones la neurosis de renta puede estar en relacién
con rasgos narcisistas y/o histéricos de personalidad, que predisponen
al desarrollo del cuadro.

En el APT, a partir de una experiencia de acoso real - 0 con unos
hechos puntuales de abuso de poder en el trabajo-, el individuo que
se siente maltratado puede desarrollar un cuadro de victimizacion, con
apremiante necesidad de valoracion relacionada con un mecanismo
de compensacién narcisista. Se desarrolla entonces un excesivo
autocentramiento personal, sin acceso a diferentes perspectivas de la
situacién de acoso, bloqueando la posibilidad de llegar a soluciones
apropiadas y complicando cada vez mas el problema. Asi, se conforma
un cuadro mixto, en el que es reforzante el papel de victima maltratada
—dado que no puede alcanzar una posicién mejor-, con una reaccién
narcisista que bloquea la blusqueda de ayuda terapéutica. En estos
casos tiene lugar un desarrollo del sindrome de estrés original, que
adquiere casi entidad propia, con patoplastia préxima a la patologia de
la personalidad.

El diagnéstico diferencial del APT con los distintos cuadros con distorsion
inconsciente se apoya en la valoracién de las siguientes variables: el
ajuste perceptivo, la distorsién cognitiva, la defensividad, los sesgos
y/o estilos de respuesta, la adecuacién emocional y la congruencia
interrespuestas. Secundariamente, se pueden también sefialar dos
factores mas relevantes para el diagnéstico diferencial dentro del propio
fingimiento inconsciente, como son el registro de la pérdida afectiva yla
necesidad de ayuda terapéutica. Plantearemos ahora la descripcion basica
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de estos aspectos. Para una mayor ampliacién sobre las herramientas de
evaluacion, véanse los capitulos sobre Psicometria y Psicodiagnostico
Diferencial en el APT en el libro “Claves del Mobbing” (2005).

i

1 Ajuste perceptivo. Se refiere al grado de adecuacion de la percepcion
a la realidad, que oscila desde una percepcion muy convencional,
ajustada rigidamente a la forma, hasta una percepcién muy original,
con alto grado de distorsion con respecto a los limites formales. El
ajuste perceptivo se valora ante situaciones con un contenido neutro,
que no evoguen emociones significativas, o ante situaciones con
contenido emocional.

2 La distorsion cognitiva. Se refiere a la manera en que un percepto
es elaborado por el aparato mental, de forma que pueda ser
comprendido y utilizado para actuar de manera adaptativa. La
elaboracion de lo percibido puede estar repleta de fantasias,
predominantemente inconscientes, y mediatizada por necesidades
insatisfechas y elementos situacionales estresantes, de consistencia
y estabilidad temporal variable; o bien al contrario, puede estar
predominantemente libre de fantasias, necesidades insatisfechas
y elementos estresantes situacionales. En el primer caso, lo
percibido sera elaborado con una gran distorsion o deformacién,
desajustdndose la comprensién de lo ocumido y emprendiendo
acciones inadecuadas o desproporcionadas, mientras que en el
segundo caso la deformacion sera minima, pudiéndose establecer
una accién adecuada y proporcionada a la realidad.

La distorsion cognitiva debida a factores emocionales dinamicos
es la mas frecuente, pero puede haber otras distorsiones del
procesamiento o elaboracion de lo percibido causadas por
desajustes estructurales de personalidad (trastornos de la
personalidad narcisista, trastorno de la personalidad paranoide y
trastorno de la personalidad histriénica), o por desajustes cognitivos
neuropsicologicos o del desarrollo (trastornos por déficit atencional
o por hiperactividad, o por trastornos neuropsicolégicos diversos
que pueden tener o no alteraciones previas en el desarrollo).




3. Defensividad, sesgos y estilos de respuesta. En muchos de los
casos de APT y de fingimiento de tipo inconsciente hay componentes
defensivos en las respuestas a los diferentes tests psicodiagndsticos.
Las defensas en el APT son mecanismos inconscientes psicolégicos
que tienen la finalidad de reducir o evitar el impacto emocional del
acoso. Los mas tipicos son la intelectualizacion, las descripciones
propias de estilos obsesivos y |as de estilos evitativos de afrontamiento
al estrés. Estos mecanismos pueden aparecer focalizados sélo ante
determinadas temaéticas o ser frecuentes ante cualquier estimulo de
contenido emocional.

En otros cuadros diferentes de los derivados de APT, la
defensividad se suele manifestar por la elevada deseabilidad social
positiva en aspectos de la personalidad y funcionamiento mental
(normalmente la capacidad de juicio y ajuste de su personalidad)
y también por fingimiento en mayor o menor grado inconsciente
de dolor y dafio (expresiones emocionales desproporcionadas,
teatralidad, aumento de quejas somdticas). De esta forma el
protocolo de evaluacion resultante es como “perfecto”, aunque
con esa incongruencia fruto del exceso de ajuste.

Asi mismo, en todos los casos, debe tenerse en cuenta que
algunas personas tienden a aumentar sus respuestas tanto en
frecuencia como en intensidad, otras tienden a reducirlas yotrasa
ser extremistas. Las respuestas pueden ser aumentadas, reducidas
o bloqueadas, dependiendo de la intensidad de la estimulacién-
paradigma de los aumentadores y reductores- (Kissin, 1988)

4. La adecuacién emocional. Se refiere al grado de modulacion
de las respuestas emocionales. Estas pueden presentarse, en un
extremo, como descargas bruscas (acting-out), desproporcionadas
y/o continuas, sin regulacién proactiva alguna para la situacion (por
ejemplo, un adulto reacciona ante un desprecio de un compariero
en el trabajo recriminandole a gritos e insultandole). En el extremo
opuesto, las manifestaciones emocionales esponténeas se expresan
con mesura, de manera apropiada y reguladas continuamente
ante la situacion (por ejemplo, ante el desprecio, manifiesta el
descontento y el asombro, con el gesto y la palabra, para después
pedir explicaciones y ante la respuesta del otro contintia el proceso
interactivo regulando la respuesta de manera proactiva).

11




La adecuacién emocional es particular para cada situacién y, por lo
tanto, se pueden considerar multiples posibilidades de adecuacién
segun el caso. Sinvembargo, del estudio de las mismas se pueden
inferir estilos de respuesta emocional, condicionados interactivamente,
en mayor o menor medida, por cada situacién particular.

5. La congruencia interrespuesta. La congruencia interrespuesta,
aunque informa de sesgos defensivos o de fingimiento, nos indica
en su interpretacion mas pura:

a El grado de variabilidad de una persona en situaciones
semejantes presentadas por medios diferentes (ante los mismos
contenidos en diferentes tests) y a través del tiempo (diferentes
momentos temporales).

b El grado de variabilidad de una persona ante diferentes
situaciones (estimulos, contenidos) en una misma prueba,
a través de diferentes pruebas y a lo largo del tiempo.

En el fingimiento inconsciente y en general, en cualquier tipo de
fingimiento de un sindrome de acoso psicoldgico, la congruencia
interrespuesta es baja, con datos que no encajan dentro del
protocolo. En los casos con un sindrome de acoso psicolgico
real existe una congruencia interrespuesta a través de diferentes
situaciones con estimulos de la misma significacién, mientras que
si puede haber variabilidad (aunque depende de la presencia o no
de estilos de respuesta o de personalidad) a través de diferentes
situaciones con distinto contenido emocional.

6. El registro de la pérdida afectiva. El registro de |a pérdida afectiva
se refiere a la vivencia psicolégica que experimenta la persona
ante una pérdida relevante tanto de relacién (abandono, desprecio,
ruptura de pareja), como de estatus (posicién o valoracién en un
grupo de referencia). Dicha vivencia normalmente implica una
reaccion de duelo adaptativa que puede seguir unas fases mas
o menos definidas: negacion, rabia, fase depresiva y fase de
elaboracién del duelo (recuerdo de lo positivo con reelaboracion




de nuevos planes y objetivos). El registro de la pérdida afectiva, en
su componente de necesidad de contacto afectivo aumentado, es
un elemento fundamental para establecer un contacto terapéutico
importante y esta presente en la mayor parte de las personas con
APT. En paranoias primarias o estructurales, dicho registro esta
ausente, y en los casos de fingimiento, consciente o inconsciente,
normalmente el registro de la pérdida afectiva es normal, es decir,
no hay aumento de la necesidad de cercania afectiva, o en muchos
casos, puede haber una ausencia de la misma, sobre todo en los
trastornos de la personalidad antisocial o psicopética.

7. La necesidad de tratamiento. En el APT predomina el registro
de pérdida afectiva, pero sin embargo, es frecuente la negacion
activa (oponerse explicitamente y a veces hostilmente al tratamiento,
considerandolo ofensivo y desvalorizante y el colmo de la situacién
dafiina) y/o pasiva (no se pide ayuda manifiesta o se considera la
ayuda innecesaria o secundaria, a pesar de la evidencia de dafio y
sintomatologia intensa presente) de necesidad de tratamiento. En
la percepcion de necesidad de tratamiento intervienen numerosos
factores tanto situacionales (presencia de apoyo afectivo familiar
y social, tipo e intensidad de la situacién traumética vivida), pero el
factor mas relevante es el personal, en particular el referido al grado
de autocentramiento narcisista.

El autocentramiento narcisista se refiere al grado de rigidez
perceptivo-cognitiva y emocional para el cambio de puntos de vista
personales a puntos de vista ajenos, con dificultad para entender
perspectivas o interpretaciones diferentes de los acontecimientos.
En la clinica, se constata que, aun registrandose pérdida afectiva
con incremento de necesidad afectiva, el autocentramiento narcisista
pronostica un fracaso en la aceptacion de la necesidad de tratamiento,
y en el establecimiento del compromiso terapéutico.




05. Tipologia de casos en APT

El analisis conjunto de.la presencia y/o ausencia del registro de la
pérdida afectiva y de la necesidad de tratamiento permite identificar en el
APT v, en general en cualquier cuadro, cuatro formas clinicas (descritas
en detalle en Gonzalez de Rivera, 2005 y Rodriguez Abuin y Gonzalez de
Rivera, 2005). Aunque la situacion de acoso pueda ser semejante y los
marcadores psicodiagnoésticos sean muy constantes (como la textura
y/o la hipervigilancia paranoide reactiva), las formas de expresion clinica
pueden ser distintas. Desde la practicay andlisis de los protocolos hemos
descrito una serie de casos tipo (Rodriguez Abuin y Gonzélez de Rivera,
2005): los defensivos-intelectualizadores, los necesitados de contacto
emocional, los depresivos, los hostil-paranocides y los desestructurados,
con afectacién de procesos de ajuste a la realidad. Estos tipos sirven de
guia y no son excluyentes, pudiendo haber casos mixtos que permiten la
sistematizacion de casos a partir de combinaciones entre ellos.
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