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Resumen

El mobbing o acoso psicoldgico en el lugar de trabajo es un complejo riesgo
psicosocial que tradicionalmente ha sido abordado desde la psicologia del
trabajo y de las organizaciones y desde la psicosociologia aplicada dentro de los
planes formativos en prevencion de riesgos laborales. Sin embargo, las
implicaciones clinicas y forenses de este fendmeno son evidentes y en los
Gltimos afios la valoracion pericial de la victima de mobbing ha tomado
relevancia dentro de la psicologia forense espafiola. Mas aun, desde que se
produjese la ultima reforma del Cédigo Penal en el afio 2010 (Ley Organica de
22 de Junio de Reforma del Codigo Penal) que incluye el acoso laboral como
supuesto delictivo con penas privativas de libertad entre 6 meses y 2 afios.

En el presente articulo se realiza una aproximacion a la valoracién pericial
psicolégica del trabajador acosado. Para ello, se proponen los distintos aspectos
de interés a valorar asi como se citan distintos instrumentos de evaluacién que
pueden ser de utilidad en estos supuestos. Por Gltimo, se facilita un modelo de
informe estructurado segun los criterios de los autores.

PALABRAS CLAVE: acoso laboral, evaluacion de la victima de mobbing,
informe pericial, psicologia forense.

Abstract

Mobbing or psychological harassment in the workplace is a complex
psychosocial phenomenon which has traditionally been approached from the
perspective of work and organizational psychology and from that of applied
psychology in the formative plans on prevention of occupational hazards.
However, the clinical and forensic implications of this phenomenon are
obvious, and the expert assessment of mobbing victims has gained importance
in recent years within Spanish forensic psychology, especially since the last
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reform of the Spanish Penal Code in 2010 (Organic Law 5/2010, of June 22, of
Reform of the Penal Code), which includes workplace harassment as an offence
punishable by imprisonment from six months to two years.

This article approaches expert psychological assessment of mobbed workers. To
this end, the different aspects of interest to be considered are proposed and
several assessment tools that could be useful in these cases are presented.
Finally, a model of report, structured following the criteria of the authors, is
provided.

KEYWORDS: workplace harassment, assessment of mobbing victims, expert
report, forensic psychology.

Introduccion

El acoso psicoldgico en el lugar de trabajo, fendmeno también conocido
con el anglicismo mobbing, es considerado como uno de los mas importantes
riesgos psicosociales a los que puede enfrentarse un trabajador durante su vida
laboral (Moreno-Jiménez y Rodriguez-Mufioz, 2006; Pérez-Bilbao et al., 2001).
Aungue existen numerosas definiciones al respecto, en Espafia contamos desde
el afio 2010 con la dltima definicién técnica sobre mobbing desarrollada por el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), se trata
concretamente de la Nota Técnica Preventiva (NTP) n° 854, que actualiza a la
anterior NTP n° 476 del 1998, y que define el acoso laboral como “la exposicion
a conductas de violencia psicoldgica dirigidas de forma reiterada y prolongada
en el tiempo, hacia una o mas personas por parte de otra/s que actGan frente
aquella/s desde una posicién de poder (no necesariamente jerarquica)”,
concepto al que afade que “dicha exposicion se da en el marco de una relacion
laboral y supone un riesgo importante para la salud” (Fidalgo et al., 2010).

Aunque los datos empiricos en relacion al mobbing son heterogéneos en
diversos aspectos, si que existe conformidad a la hora de considerar a este riesgo
psicosocial como un importante estresor socio-laboral susceptible de generar
importantes consecuencias negativas sobre la salud, tanto fisica como
psicoldgica, de quienes lo padecen (Borras, 2002; Einarsen y Mikkelsen, 2003;
Gonzalez de Rivera y Rodriguez-Abuin, 2006; Gonzélez-Trijueque y Delgado,
2008; Leymann y Gustafsson, 1996; Matthiesen y Einarsen, 2001, 2004,
Mikkelsen y Einarsen, 2001, 2002a, 2002b). De hecho, las victimas de acoso
laboral sufren habitualmente diversas reacciones emocionales como temor,
ansiedad, hipervigilancia, desesperanza, irritabilidad, comportamientos fobicos,
sintomatologia postraumatica, depresion y problemas psicosomaticos (Einarsen
y Raknes, 1997; Leymann, 1990, 1996; Leymann y Gustafsson, 1996;
Mikkelsen y Einarsen, 2002a; Niedl, 1996; O"Moore et al., 1998).
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El hecho de que el mobbing sea susceptible de originar dafios en el plano
psiquico al trabajador que lo padece, unido al abundante marco legal que lo
regula (desde Junio de 2010 esta tipificado como delito en Espafia) hacen de
interés a este riesgo psicosocial desde la perspectiva victimoldgica y en relacién
a la valoracion del dafio dentro de la psicologia forense (Gonzélez-Trijueque,
2007). Por ello, y entendiendo que se trata de un fendmeno cada vez mas
relevante desde la perspectiva pericial, los autores firmantes del presente texto
realizan una propuesta metodoldgica para la evaluacion del dafio en la victima
de mobbing desarrollada a lo largo de estos afios a través de la experiencia con
nUMerosos casos reales.

Evaluacion pericial de la victima de mobbing

La valoracion del dafio psiquico sufrido por la victima de acoso laboral
constituye, sin lugar a dudas, la tarea mas relevante a la que se enfrentara el
perito psicélogo en este tipo de problemética (Gonzalez-Trijueque, Delgado y
Garcia-Lopez, 2010; Gonzélez-Trijueque y Tejero, 2011). La labor pericial en
estos casos se debera centrar en tres puntos fundamentales (Gonzalez-Trijueque,
Tejero y Delgado, 2011); en primer lugar, se debe intentar (en la medida de lo
posible) objetivar el estresor descrito y valorar si estamos ante un supuesto de
mobbing o bien ante otro tipo de riesgo psicosocial (p. Ej., estrés laboral,
burnout); en segundo lugar habrd que determinar el estado psicolégico de la
victima y comprobar si existen sintomas clinicos y si éstos configuran algin
cuadro psicopatoldgico, del cual sera especialmente importante pronunciarse
sobre su cronicidad y pronostico para saber si estamos hablando de una lesion o
una secuela en el plano psiquico; y en tercer lugar, se tendra que valorar si existe
causalidad (o al menos compatibilidad) entre el estresor descrito y la
sintomatologia desarrollada por el trabajador acosado, para lo cual resultara
esencial evaluar la estructura de personalidad, el estado anterior y la
vulnerabilidad/resiliencia del sujeto acosado.

La objetivacion del estresor descrito por la victima

Inicialmente, el perito psicélogo se encontrara Unicamente con las
propias referencias del sujeto explorado a través de las cuales intentara explicar
el problema que refiere estar percibiendo en su lugar de trabajo. En este punto de
partida, es posible que el sujeto evaluado considere que esta sufriendo una
situacion de acoso laboral y sin embargo cuando comience a explicar su
problemética nos demos cuenta que realmente no describe una situacion de
acoso propiamente dicha sino que realmente haga referencia a otro tipo de riesgo
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psicosocial laboral, que si bien no configure una situacion de acoso también
puede ocasionar malestar y sufrimiento a la persona que lo padece (p. Ej. estrés
laboral, burnout). Por ello, consideramos importante que el perito psicélogo
comience la evaluacion del caso realizando una entrevista abierta sobre el
problema en cuestion y que de este modo el peritado explique de forma no
dirigida la situacion que refiere estar padeciendo. De este modo, podremos hacer
una primera valoracion si el supuesto sobre el que nos estan informando se
corresponde 0 no a una situacion de mobbing segun las definiciones existentes.
Actuando asi, podremos alcanzar un primer “diagndstico de sospecha” antes de
poder alcanzar un “diagnostico de certeza”, siendo para ello fundamental realizar
un diagndstico diferencial con otros riesgos psicosociales (Gonzalez-Trijueque,
2007; Padial y De la Iglesia, 2002).

Una vez que el perito psicdlogo confirma sus sospechas de que el caso
gue estd valorando puede corresponderse a un caso real de mobbing podra
efectuar entrevistas de tipo semi-estructurado en la cuales precise el acoso
descrito y sus principales caracteristicas asociadas (p. Ej., duracion, intensidad,
nimero de acosadores, tipo de conductas percibidas) asi como realizar una
anamnesis laboral del trabajador evaluado y un analisis de su puesto de trabajo
(p. Ej., funciones a realizar, horario, medios, etc.). Es a partir de este momento
cuando el perito psicélogo podra apoyarse en distintos instrumentos especificos
de medida, los cuales seran de utilidad para completar la informacion obtenida
durante las entrevistas mantenidas. Sin embargo, en ningun caso, se podré
determinar la veracidad de un supuesto de mobbing por el simple hecho de que
el peritado informe al respecto a través de la cumplimentacién de alguna prueba
administrada; este hecho, aunque pueda resulta obvio, constituye un error
habitual en la practica pericial, en el cual el psic6logo argumenta un supuesto de
acoso laboral amparandose en la cumplimentacion de un reactivo (p. Ej., LIPT-
60) que en ningun caso dispone de escalas de validez y resulta facilmente
manipulable en un contexto forense por el hecho de tratarse de medidas de auto-
informe (Gonzalez-Trijueque et al., 2010; Gonzélez-Trijueque et al., 2011). No
obstante, la administracion de instrumentos de medida resulta especialmente
interesante para diferenciar supuestos de acoso laboral de otro tipo de riesgos
psicosociales, ademas de permitir la obtencion de interesante informacion tanto a
nivel cuantitativo como cualitativo.

Respecto a la administracién de pruebas técnicas, parece recomendable
iniciar la valoracion psicométrica con algin instrumento que valore aspectos
psicosociales generales de interés en el contexto laboral. A tal efecto,
recomendamos la utilizacién de métodos como el ISTAS-21 (Moncada et al.,
2004) o la metodologia de evaluacién de riesgos psicosociales propuesta desde
el INSHT (Martin-Daza y Pérez-Bilbao, 1997).
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Tabla 1. Aspectos psicosociales evaluados por el ISTAS-21 (Moncada et al.,
2004) y por el método del INSHT (Martin-Daza y Pérez-Bilbao, 1997)

Método Factores primarios Factores secundarios

Exigencias cuantitativas
Exigencias cognitivas

Exigencias psicologicas Exigencias emocionales
Exigencias de esconder emociones
Exigencias sensoriales

Influencia en el trabajo
Posibilidades de desarrollo
Control sobre el tiempo de trabajo
Sentido del trabajo

Integracion en la empresa
ISTAS-21 Previsibilidad

Claridad de rol

Conflicto de rol

Apoyo social en laempresay | Calidad de liderazgo

calidad de liderazgo Refuerzo

Apoyo social

Posibilidades de relacidn social
Sentimiento de grupo

Inseguridad

Estima

Influencia y desarrollo de
habilidades

Compensaciones

Doble presencia

Presiones de tiempo y retrasos
Esfuerzo de atencion

Fatiga nerviosa

Cantidad y complejidad de la
informacién

Dificultad de la tarea

Posibilidad de abandono momentaneo
del trabajo

Autonomia temporal Distribucién de pausas
Determinacion del propio ritmo
Variacion del ritmo de trabajo
Capacidades utilizadas
Repetitividad

Importancia del trabajo
Contenido del trabajo Variedad del trabajo

Trabajo rutinario

Motivacion por el trabajo
Importancia del trabajo para otros

Carga mental

INSHT
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Supervision
Supervision-Participacion Medios de participacion
Grados de participacion
Ambigliedad de rol
Conflictividad de rol
Promocion

Formacion

Medios de informacion
Estabilidad en el empleo
Posibilidad de comunicacion
Relaciones personales Calidad de las relaciones
Relaciones de grupo

Definicion de rol

Interés por el trabajador

Una vez realizada la evaluacion psicométrica de caracter mas genérico
sobre riesgos psicosociales laborales, nos parece oportuna la administracion de
reactivos especificos que valoren riesgos concretos. Concretamente, suele ser de
utilidad administrar reactivos que valoren el estrés laboral, el sindrome del
guemado (burnout) y el acosos psicoldgico en el lugar de trabajo (mobbing)
propiamente dicho (Tabla 2). Esto nos permitird explicar de forma mas precisa
un diagnéstico diferencial, no en términos clinicos, sobre posibles riesgos
psicosociales generadores de distrés.

Tal y como se ha expuesto hasta este momento, toda la informacién
obtenida en relacion al supuesto estresor laboral (situacién de acoso) seria la
proporcionada por el peritado a través de sus manifestaciones y la
cumplimentacion de distintos reactivos de caracter auto-administrado que no
disponen de escalas de validez y por lo tanto resultan facilmente manipulables
en el ambito pericial. Debido al relativamente escaso valor que tienen las
referencias del sujeto evaluado en un contexto forense, el perito psicologo
debera procurar objetivar la situacion de acoso descrita a través de otras fuentes
de informacion, por lo cual resultara recomendable cotejar la informacion
vertida en la medida de lo posible con un analisis documental apropiado. No
obstante, no siempre el perito psicologo podra acceder a otras fuentes de
informacidn, en ocasiones porque no resulte relevante atendiendo al objeto de la
pericial y en otras ocasiones porque la propia organizacion laboral no acceda a
que mantengamos entrevistas con otras personas o accedamos a informacién que
puedan considerar de interés o de caracter confidencial. No debemos olvidar que
la respuesta de la organizacién ante estos supuestos es la negacion (Pifiuel,
2001). Pese a estas dificultades, resultard de interés conocer si el peritado ha
puesto en conocimiento su situacion a la organizacién por escrito, supuesto en el
cual ésta deberia tomar medidas en cumplimiento de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales (LPRL, Ley 31/1995).
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Tabla 2. Algunos instrumentos psicométricos para la evaluacion del estrés

laboral, el burnout y el mobbing

Riesgo psicosocial
especifico

Instrumentos de medida

Estrés laboral

JSS (Job Stress Survey) de Spielberger y Vagg (2010). El JSS,
Cuestionario de Estrés Laboral, evalla la severidad percibida
(intensidad) y la frecuencia con que ocurren 30 fuentes
genéricas de estrés laboral a las que se encuentran expuestos los
empleados en una amplia variedad de contextos laborales.
Consta de tres escalas y seis subescalas que van de lo mas
general a lo més especifico; ofrece informacién sobre el nivel
general, la severidad y la frecuencia del estrés laboral, asi como
sobre las posibles causas de su aparicién, como pueden ser la
presion laboral o la falta de apoyo por parte de la organizacion.

Sindrome del
quemado
(Burnout)

MBI (Maslach Burnout Inventory) de Schaufeli et al. (1996).
Es el mas empleado a nivel nacional e internacional y de muy
facil acceso. La versién “General Survey” es aplicable en todo
tipo de profesiones, tiene una composicion tridimensional
(agotamiento emocional, despersonalizacion e Ineficacia
profesional).

BM (Burnout Measure) de Pines y Aronson (1988). Consta de
21 items que se agrupan en tres escalas de una Unica dimension
de agotamiento (fisico, emocional y mental).

CBB (Cuestionario Breve de Burnout) de Moreno-Jiménez et
al. (1997). Consta de 22 items y permite medir antecedentes del
sindrome del quemado, asi como sus manifestaciones vy
consecuencias.

Acoso psicoldgico
en el lugar de
trabajo
(Mobbing)

LIPT-60 (Cuestionario de estrategias de acoso en el trabajo)
(Gonzélez de Rivera y Rodriguez-Abuin, 2005). Adaptacién
espafiola del instrumento original de Heinz Leymann. Consta
de 60 items que permiten valorar 60 conductas de acoso
laboral. Ofrece informacion sobre el acoso medio percibido asi
como sobre la intensidad del mismo. Proporciona informacion
sobre 6 subescalas (desprestigio laboral, entorpecimiento del
progreso, bloqueo de la comunicacién, intimidacién encubierta,
intimidacién manifiesta, desprestigio personal). Baremado con
poblacion normal y victimas de acoso laboral.

Escala Cisneros (Fidalgo y Pifiuel, 2004). La escala Cisneros
es un cuestionario desarrollado por Ifiaki Pifiuel de caracter
autoadministrado compuesto por 43 items que objetivan y
valoran 43 conductas de acoso psicologico.
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Ademas, aunque no es funcion del perito la de valorar los hechos (tarea
que corresponde al juez o tribunal que corresponda), éste podrd solicitar
mantener entrevistas, contactos telefonicos o solicitar la documentacion que
estime oportuna a la organizacién de trabajo donde se han producido los
supuestos hechos, solicitud que podrd hacerse mediante burofax para que asi
conste en las limitaciones del informe emitido en caso de obtener una negativa al
respecto, situacion mas frecuente por otra parte. En el caso de que el perito
pueda acceder a la organizacion de trabajo, se antoja fundamental que éste
cuente con formacion en psicosociologia y ergonomia aplicada, formacion que
facilitara saber con qué personas mantener contactos o entrevistas (testigos,
supuesto acosador, delegado de personal, RR.HH, direccion, delegados de
prevencion, comité de seguridad y salud, servicios de prevencién) y sobre todo
conocer qué tipo de documentacion podria ser de mayor interés para su analisis
documental (plan de prevencion, cobertura de riesgos psicosociales,
evaluaciones de clima laboral y riesgos psicosociales, protocolos de actuacion,
etc.) (Gonzalez-Trijueque, 2010). Todo ello, en la mayoria de los casos sera una
aspiracién por parte del perito de parte, ya que a él le llegara la solicitud de
evaluacion a través de la supuesta victima mientras que la organizacion
promovera por otra parte una evaluacion independiente, generalmente realizada
por técnicos superiores en prevencion de riesgos laborales (con la especialidad
de ergonomia y psicosociologia aplicada) pertenecientes a los servicios de
prevencion propios o externos (generalmente Mutuas de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales). Sin embargo, no debemos obviar que al
momento de realizar una valoracién técnica de un fenémeno tan complejo y sutil
como el acoso laboral, lo ideal seria realizar un trabajo multidisciplinar por parte
de distintos profesionales (p. Ej., psicologos, médicos del trabajo, técnicos
superiores en prevencién de riesgos laborales) y poder valorar aspectos tan
variados como son el propio lugar de trabajo y el/los supuesto/s acosador/es, y
no Unicamente la evaluacion de la victima del acoso (Tejero y Gonzalez-
Trijueque, 2011).

Para concluir este apartado, diremos que la objetivacion de un estresor
como es el acoso laboral supone el aspecto habitualmente mas delicado a la hora
de peritar este tipo de supuestos y que a menudo deriva en cuestionar al perito en
la sala de vistas por la parte interesada con distintas preguntas al respecto; todo
ello aunque légicamente el perito psicélogo no haya presenciado las conductas
de acoso referidas por el peritado (al igual que no lo es en cualquier otro proceso
de victimizacion). Teniendo en cuenta la debilidad de esta parte de la
evaluacion, se antoja fundamental al menos hacerla con el mayor rigor posible,
para posteriormente valorar el posible dafio existente y la vulnerabilidad o no de
la victima; todo ello serd lo que nos permita defender que el dafio producido

Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol.11, 2011, pp.143-166.



Gonzalez -Trijueque, D. y Delgado, S. 151

resulta o no compatible con el acoso descrito, informacion que suele ser la
realmente importante para el juzgador.

Tabla 3. Objetivacion del estresor

- Entrevista abierta inicial
- Entrevistas semi-estructuradas
- Anadlisis del puesto de trabajo
Informaciona - Administracién de instrumentos de evaluacién de riesgos
través del psicosociales (ISTAS-21, método INSHT)
peritado - Administracion de instrumentos que valoran el acoso laboral
(LIPT-60, Cisneros)
- Administracion de instrumentos que valoran otros riesgos
psicosociales (estrés laboral, burnout)
- Entrevistas o contactos telefonicos con testigos
- Entrevista con el supuesto acosador
- Entrevista o contacto telefénico con el delegado de personal,
RRHH o la Direccién

Otras fuentes - Entrevista o contacto telefénico con el delegado de prevencion, el
de Comité de Seguridad y Salud o los Servicios de Prevencion
informacién - Escritos realizados por el peritado a la organizacion exponiendo

la problemética percibida

- Acceso a otra documentacién de interés (plan de prevencion,
evaluaciones de riesgos psicosociales, informes de clima laboral,
protocolos de actuacion ante el acoso laboral, etc.)

La evaluacion del dafio psiquico en la victima de mobbing (Lesion vs. Secuela)

Las consecuencias del acoso psicolégico en el trabajo pueden ser de
distinta naturaleza y proyectarse sobre ambitos también muy variados en la vida
del sujeto que lo sufre (Ege, 2002; Gonzalez-Trijueque et al., 2011). Una
caracteristica propia del acoso laboral es que la victima percibe la situacion de
hostigamiento como especialmente estresante y que pone en riesgo su salud
tanto mental como fisica. A menudo, el trabajador acosado no sabe cémo
afrontar estas situaciones para modificar su entorno socio-laboral, ni sabe cémo
controlar las reacciones emocionales que le produce dicho proceso; el fracaso en
el afrontamiento de estas situaciones y en el control de la ansiedad desencadena
una patologia propia del estrés, que se va volviendo cronica y se agrava
progresivamente (Gonzélez-Trijueque et al., 2011).
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Los dafios més habituales en los supuestos de mobbing se producen a
nivel social y a nivel personal del trabajador acosado, éstos ultimos en forma de
quejas fisicas y malestar psicolégico. De este modo, la esfera social de la victima
de mobbing se ve afectada tanto dentro de su entorno laboral como fuera de éste,
ya sea porque promueva en menor medida las relaciones sociales o porque
dichas relaciones se alejen de alguien que habla habitualmente de sus problemas
en el trabajo y lo incomprendido que se siente. Ademas, estos sujetos desarrollan
habitualmente una mayor irritabilidad y susceptibilidad que los trabajadores no
acosados, por lo que pueden resultar desconfiados, hostiles y promover
conductas de aislamiento que no contribuyen sino a agravar mas su situacion. En
ningun caso, este tipo de sintomatologia reactiva debe confundirse con
reacciones de tipo paranoide, sino que constituyen conductas de hipervigilancia
secundarias a su situacion de acoso (Gonzélez-Trijueque et al., 2011; Pifiuel,
2001).

A nivel personal, el trabajador acosado puede presentar numerosas
manifestaciones a nivel fisico que pueden variar desde dolores inespecificos
hasta la presencia de problemas funcionales que pueden hacer pensar en la
presencia de algun cuadro organico de base. Aunque la sintomatologia fisica
puede resultar muy variada, debemos sefialar que las somatizaciones de todo tipo
son muy frecuentes en este tipo de victimas (Mikkelsen y Einarsen, 2002b;
Pérez-Bilbao et al., 2001; Pifiuel, 2001), sintomatologia que por otra parte
aparece frecuentemente asociada a la de tipo ansioso-depresivo.

Por otra parte, a nivel psicopatoldgico, la sintomatologia clinica en las
victimas de mobbing puede resultar muy heterogénea (Leymann y Gustafsson,
1996; Mikkelsen y Einarsen, 2001). No obstante, los sintomas mas habituales
suelen ser los relacionados con los cuadros de estrés y ansiedad, como por
ejemplo la presencia de un miedo acentuado y continuo que se manifiesta en
indicadores de tipo fobico/evitativo, pudiendo dicha ansiedad situacional
generalizarse a otras situaciones de la vida cotidiana y configurar cuadros mas
incapacitantes (Einarsen y Mikkelsen, 2003; Gonzalez-Trijueque et al., 2010).
También pueden evidenciarse otros trastornos emocionales de tipo depresivo
como sentimientos de fracaso, impotencia y frustracion, baja autoestima o
apatia, llegando a verse afectados estos trabajadores por distintos tipos de
distorsiones cognitivas o incluso mostrar problemas a la hora de concentrarse y
dirigir la atencién (Gonzalez-Trijueque et al., 2010; Pifiuel, 2001).

Tal y como hemos sefialado anteriormente, las manifestaciones clinicas
de caracter psicolégico que muestran los trabajadores acosados en su lugar de
trabajo suelen girar fundamentalmente en torno a los problemas de ansiedad, por
ello, no ha de resultar extrafio que entre las alteraciones psicopatolégicas mas
habituales que pueden presentar las victimas de mobbing se encuentren los
trastornos adaptativos mixtos de tipo ansioso-depresivo en los casos menos

Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol.11, 2011, pp.143-166.



Gonzalez -Trijueque, D. y Delgado, S. 153

severos y los trastornos de ansiedad generalizada (TAG) y la sintomatologia
ansiosa de caracter postraumatico en los supuestos de especial gravedad, ya sea
ésta por la intensidad del acoso o por la frecuencia del mismo (Gonzélez-
Trijueque et al., 2011; Matthiesen y Einarsen, 2004; Mikkelsen y Einarsen,
2002a). Asimismo, se debe sefialar al respecto, que es frecuente que los
trabajadores acosados presenten sintomatologia de tipo postraumatico, como es
la re-experimentacion de la situacion de acoso percibida y el desarrollo de
conductas evitativas, asi como muestren otros indicadores de interés como
sintomatologia ansioso-depresiva, somatizaciones, irritabilidad, apatia, déficit de
atencion, falta de autoestima, fobia social, problemas de suefio, pesadillas y
desconfianza hacia el entorno (Gonzalez-Trijueque et al., 2011; Leymann y
Gustafsson, 1996). Aunque la victima de mobbing pueda presentar
sintomatologia de caracter postraumatico, este dato por si mismo no justifica el
diagnoéstico de un trastorno por estrés postraumatico (TEPT), de hecho, los
trabajadores acosados raramente llegan a considerar que su vida corra peligro ya
gue el mobbing por definicion suele contemplar comportamientos sutiles que
tomados de forma independiente incluso pudieran parecer de poca relevancia.
Esto no implica que el dafio psicol6gico exista y que dicho dafio sea de
importancia y configure algun tipo de lesién o secuela, sin embargo, nos parece
desaconsejable etiquetar un TEPT si no se cumplen todos los criterios
diagndsticos establecidos segun los criterios internacionales, lo cual no impide
que el perito pueda describir la sintomatologia de tipo postraumatico que pudiera
presentar el peritado.

Ademas, el trabajador acosado puede desarrollar comportamientos de
afrontamiento poco saludables ante la situacion laboral percibida tales como
drogodependencias y otro tipo de adicciones (principalmente a psicofarmacos de
tipo ansiolitico), que ademas de constituir comportamientos patolégicos en si
mismos, estan en el origen de otras nuevas patologias (Gonzélez-Trijueque et al.,
2010).

Por ultimo en relacion a la psicopatologia propia de la victima de acoso
laboral, debemos destacar que la excesiva duracion o magnitud de una situacion
de este tipo puede dar lugar a patologias mas graves e incluso a agravar
problemas ya existentes (Matthiesen y Einarsen, 2001, 2004); de hecho, resulta
factible que podamos encontrar casos que presenten cuadros depresivos graves o
sintomatologia paranoide, transformacion persistente de la personalidad, e
incluso, ideacidn suicida (Davenport et al., 2002; Leymann, 1996).

Tal y como se ha expuesto, el dafio psicoldgico que puede presentar el
trabajador acosado resulta muy variado, pero independientemente de la etiqueta
diagndstica que mejor pueda describir el caso en cuestion, el perito psicologo
deberd informar sobre el prondstico y las posibilidades psicoterapéuticas
existentes, de tal forma que, indirectamente, en el dictamen realizado quede
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constancia si el dafio psicolégico detectado configura una lesion (recuperable) o
una secuela (no recuperable) en el plano psiquico de la persona (Gonzélez-
Trijueque et al., 2011). Ademas, sera de especial relevancia si nos encontramos
en un caso llevado a través de la jurisdiccion social o contencioso-administrativa
gue el perito exponga en su informe las posibles limitaciones que puedan
suponer para el trabajador en su desempefio laboral los cuadros clinicos
descritos.

Al igual que en relacién al apartado anterior, el perito psicologo podra
valorar el posible dafio psiquico presente en el peritado a través de éste y de
distinta documentacion de interés pericial (Tabla 4). A partir del peritado y de
las entrevistas mantenidas con éste, el perito podrd obtener importante
informacion sobre su estado a través de la exploracion psicopatoldgica
fundamentalmente. Ademas, y al margen de realizar posteriormente una
impresion diagnédstica, encontrard de gran utilidad el realizar un analisis
funcional de la conducta problema, técnica cognitivo-conductual que le
permitira entender de forma mas completa la dimensionalidad del problema. Por
otra parte, el estado del peritado podrd ser valorado a través de distintos
instrumentos psicométricos, por una parte mediante instrumentos que evalGan
sintomatologia clinica, entre los que destaca el SCL-90-R (Derogatis, 2002), y
por otra, instrumentos con escalas de validez que facilitan informacion de tipo
psicopatoldgico, entre los que destacan el MMPI-2 (Hathaway y McKinley,
2002) y el MCMI-111 (Millon, 2007).

Tabla 4. La valoracién del dafio psicol6gico

e Exploracién psicopatolégica
o Analisis funcional de la conducta problemas

Informacion - < - - .
através del  ° Administracion de instrumentos de evaluacion de sintomas (SCL-
peritado 90-R)

e Administracion de instrumentos que valoran psicopatologia
(MMPI-2, MCMI-III)

e Partes de baja/alta por incapacidad temporal (1T)

e Recetas correspondientes a tratamientos psicofarmacoldgicos
(ansioliticos, antidepresivos)

e Documentacion emitida por médico de atencion temprana (MAP)

Otras desde Centro de Salud

fuentes de e Informes emitidos por médico especialista (p. Ej., psiquiatra,

informacién médico del trabajo).

e Informes correspondientes a Servicios de Urgencia hospitalarios

e Informes emitidos por Mutua de Accidente de Trabajo y
Enfermedades Profesionales

e Informes psicologicos privados
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Mediante otras fuentes de informacidn, el perito psicélogo también
podrd mejorar su comprension sobre el estado psicolégico del peritado. Entre
estos documentos pueden resultar de interés los partes de baja, recetas con
tratamientos psicofarmacoldgicos prescritos, informes médicos, informes
psicologicos, etc.

Pese a que el dafio psiquico resulta habitual en las victimas de acoso
laboral, debemos sefialar que un trabajador acosado no tiene porqué siempre
presentar una psicopatologia asociada; de hecho, dependera de distintos aspectos
(p. Ej., intensidad del acoso, vulnerabilidad previa, estrategias de afrontamiento,
etc.), y en cuyo caso se deberia demostrar igualmente el hostigamiento padecido,
de forma verosimil, y plantear al juez la ilegalidad o perjuicio potencial de este
tipo de conductas malintencionadas aunque no hayan dejado secuelas
psicoldgicas residuales de caracter incapacitante, pareciendo razonable entonces
reclamar por ello el dafio moral por la via jurisdiccional que corresponda
(Gonzélez de Rivera y Lopez-Garcia, 2003). Por lo tanto, si no existe
psicopatologia no habra lesion psiquica, lo cual no excluye que haya podido
existir la conducta de acoso y ésta lleve asociada la presencia de dafios morales,
si bien en este caso, el perito debera limitarse a reflejar la ausencia de patologia
y no entrar en otras consideraciones que no son de su competencia y si lo son del
jurista (Gonzélez-Trijueque et al., 2011).

Por ultimo y en relacién con la valoracion del dafio psiquico, debemos
sefialar que existe la posibilidad de que el perito se encuentre con casos en los
que el peritado procure simular o sobresimular algin tipo de psicopatologia,
independientemente de que se haya o no producido la situacion de acoso. Este
tipo de situacion resulta habitual en un contexto como el forense ya que nos
encontramos ante supuestos en los que siempre se reclama algin tipo de
indemnizacion econémica u otro tipo de ganancia; por ello, el perito debera
siempre contemplar la posibilidad de simulacion de alteraciones postraumaticas
o0 declaraciones falsas (Esbec y Gémez-Jarabo, 2000; Gonzalez de Rivera y
Lopez-Garcia, 2003). Entre los indicadores de simulacion a valorar por parte del
profesional que aborde un supuesto de mobbing se encuentran los facilitados por
Gonzalez de Rivera y LOpez-Garcia (2003) recogidos en la Tabla 5. Otros
criterios como una trayectoria profesional desfavorable, el absentismo laboral
(tanto justificado como no), el bajo rendimiento, la poca motivacion ante nuevas
tareas a desarrollar e incluso la marginalidad social dentro del entorno laboral no
son indicadores fiables de simulacién, ya que también pueden hallarse en
verdaderas victimas de mobbing (Gonzéalez de Rivera y Lopez-Garcia, 2003).
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Tabla 5. Indicadores de simulacidon en los supuestos de mobbing (Gonzalez de
Rivera y Lopez-Garcia, 2003)

- Existencia de un incentivo externo significativo (habitualmente econémico)

- El cuadro psicopatoldgico expresado no encaja en la forma habitual de la alteracion

- La persona muestra su incapacidad para trabajar pero mantiene su capacidad para
el ocio

- El pseudo-acosado puede tratar de evitar una valoracién especializada (a menos
que sea esencial para obtener el beneficio pretendido)

- Se detectan disparidades significativas entre las distintas pruebas psicométricas
administradas (tanto entre si mismas como con la sintomatologia aludida)

- El simulador puede parecer evasivo al momento de la exploracién o declinar su
cooperacion en procedimientos diagnosticos o en tratamiento prescritos
(incluyendo los psicoterapéuticos)

- Se detectan rasgos de inmadurez e indicadores de escasa honradez, codicia y
marcada actitud litigante

- La tenacidad en la persecucion de los fines ligados al proceso judicial contrastan
con el estado incapacitante alegado

- Presencia de cuadros experimentados (p. Ej., meta-simulacion, sobre-simulacion) o
conocidos, mas 0 menos cercanos al interesado

- El pseudo-acosado suele hallarse molesto, intranquilo, malhumorado, susceptible,
resentido o poco colaborador

- Existen inconsistencias evidentes en la sintomatologia presentada por el simulador.

La relacién de causalidad entre estresor y dafio: estado anterior y variables
moduladoras

Una vez valorado el estresor, identificado por el peritado como una
situacion de acoso laboral hacia su persona, y el posible dafio psiquico detectado
durante la evaluacion pericial, el perito psicélogo debera abordar la posible
relacion de causalidad existente entre el acoso y la psicopatologia desarrollada
(Borras, 2002; Ege, 2002; Gonzélez-Trijueque, 2010; Padial y De la Iglesia,
2002; Soria y Garrido, 2005); de hecho, éste suele ser el objetivo de un informe
pericial mas demandado en este tipo de supuestos.

Para ello, es fundamental evaluar el estado anterior de la victima asi
como todas aquellas variables que pudieran tener un efecto modulador entre
estresor percibido y trastorno desarrollado (Moran, 2006), debiéndose valorar en
todo caso si el trabajador ha estado expuesto a unos factores de riesgo de tipo
psicosocial relacionados con las relaciones interpersonales establecidas en el
lugar de trabajo y si dicha situacion ha ocasionado unos dafios psicofisicos
objetivables mediante datos clinicos (Llaneza, 2005). El perito psicologo debera

Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol.11, 2011, pp.143-166.



Gonzalez -Trijueque, D. y Delgado, S. 157

justificar técnicamente que la conducta de acoso descrita corresponde con las
definiciones técnicas del concepto mobbing en cuanto a caracteristicas,
frecuencia y duracion, asi como que constituye al menos el principal estresor
identificado y que por si sélo es suficiente y necesario para producir el dafio
psicoldgico objetivable al momento de la exploracion. Ademas, debemos
recordar que el mobbing no tiene las mismas consecuencias ni provoca las
mismas reacciones en todas las personas que lo sufren, ya que las diferencias
entre habilidades sociales, capacidades, estrategias de afrontamiento, apoyo
social y recursos personales que tenga el trabajador para afrontar la situacion
pueden resultar determinantes en el desarrollo o no de una posterior
psicopatologia (Gonzélez-Trijueque et al., 2011).

Para realizar este tipo de evaluacion, como siempre, podremos partir
tanto de la informacion obtenida a través del sujeto explorado como de otras
fuentes (Tabla 6).

Tabla 6. La valoracion de variables moduladoras de interés

- Anamnesis (estado anterior, vulnerabilidad, manejo de
estresores)
- Estructura normal de personalidad (16PF-5, NEO-PI-R)

Informacion a - Caracteristicas de personalidad de interés laboral (BIP)

e\tg?\ulgii?)?l I(?el - Aspectos clinicos de interés en la personalidad (MMPI-2,
. MMPI-RF, MCMI-I1I, PAI)
peritado

- Habilidades sociales (EHS)

- Estrategias de afrontamiento (COPE)

Apoyo social percibido (MSPSS)

- Entrevistas o contactos telefénicos con familiares

- Entrevistas o contactos telefénicos con comparieros de trabajo
- Anadlisis documental (bajas, tratamientos)

Otras fuentes de
informacion

Respecto a la primera fuente, es decir, el propio afectado, sera esencial
efectuar una anamnesis que recoja la evolucién psicobiografica del sujeto y en la
que consten las distintas esferas de su vida y como ha superado las distintas
dificultades surgidas, si ha precisado o no algun tipo de tratamiento profesional o
si ha tenido que tener periodos de baja laboral por incapacidad temporal (IT).
Otro aspecto fundamental a valorar es la estructura de personalidad del sujeto
peritado, para ello podrd administrar reactivos que valoren rasgos normales de
personalidad como el 16PF-5 (Cattell et al., 2005) o el NEO-PI-R (Costa y
McCrae, 2008), rasgos de personalidad de interés laboral como el BIP (Hossiep
y Paschen, 2008), o instrumentos de caracter mas clinico con el MMPI-2
(Hathaway y McKinley, 2002), el MMPI-2-RF (Ben-Porath y Tellegen, 2009),
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el MCMI-I1I (Millon, 2007) o el PAI (Morey, 2011). También sera de utilidad
para el perito psicélogo que valore otras variables moduladoras de interés en este
tipo de victimas como pueden ser las habilidades sociales, las estrategias de
afrontamiento o el apoyo social percibido, para lo cual podrd administrar
instrumentos como el EHS (Gismero, 2008), el COPE (Carver, 1997) o el
MSPSS (Zimet et al., 1988, 1990) respectivamente.

Por otra parte, la informacién obtenida a través del explorado podré ser
contrastada con otras fuentes de informacion de interés, entre la que destacan los
compafieros de trabajo y los familiares, que no dejan de ser las personas que
diariamente mantienen una relacién con la victima y por ello pueden
proporcionar una valiosa informacién al respecto.

Este tipo de valoracidon, nos permitira en algunos casos, los menos, que
podamos considerar una compatibilidad absoluta entre estresor y sintomatologia
cuando Unicamente se valore una causa Unica y se aprecie una lesién en el plano
psicolégico; mientras que en la mayoria de supuestos de este tipo, se
identificaran distintos estresores susceptibles de participar en la patologia
detectada y que son coexistentes con la conducta de acoso laboral, siendo por
tanto esencial en estos casos valorar la vulnerabilidad y estado anterior de la
victima asi como la concausalidad de los distintos factores que pueden interferir
en la modulacion del dafio psicoldgico detectado (Gonzalez-Trijueque et al.,
2011). De hecho, habra que tener en consideracion que las causas que originan
este tipo de alteraciones psicopatoldgicas suelen ser multiples y difusas (Borras,
2002), lo cual dificultard ain mas la evaluacion pericial de este fendmeno. Aln
asi, no debemos olvidar que la ausencia de psicopatologia en el peritado no
descarta la posibilidad de que éste haya estado sometido a una situacion de acoso
laboral, debiendo en estos supuestos el jurista valorar la existencia de un posible
dafio moral pese a la ausencia de un dafio psiquico (Gonzalez-Trijueque et al.,
2011, 2011).

Ademas, en los casos en los que se detecte en el trabajador acosado
alguna patologia mental, ésta podrd ser o no compatible con la situacién de
acoso. Asi por ejemplo, si se detecta una psicopatologia incompatible con una
situacion de mobbing (p. Ej., psicosis, trastorno bipolar) no se debe excluir la
posible conducta de acoso, ya que ésta podrad haber agravado el estado anterior
(vulnerable) de la victima (Gonzalez-Trijueque et al., 2011). Sin embargo, lo
mas habitual sera que el perito psicologo pueda acreditar en la victima valorada
trastornos compatibles con la situacion de acoso (p. Ej. trastorno adaptativo)
pero que también dichas alteraciones puedan ser explicadas, al menos en parte,
por otros estresores (p. Ej., problemas personales, familiares). Ante esta
situacion, el perito debera descartar que el trastorno sea anterior al acoso, en
cuyo caso, evidentemente no puede derivar de ello, pero si influir en su
agravamiento. Asimismo, el siguiente paso serd el de descartar otras hipotéticas
causas y contemplar tres posibles supuestos: 1) el acoso es el Unico estresor
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identificado y es suficiente y necesario para producir el trastorno (el perito
hablaria en su dictamen de compatibilidad absoluta y estableceria el acoso como
causa Unica de la lesion psiquica detectada), 2) existen otros estresores
identificados y susceptibles de generar el mismo trastornos que son coexistentes
con el acoso (el perito deberia valorar la concausalidad), y 3) existen causas
previas organicas o ambientales susceptibles de generar el trastorno detectado (el
perito deberia valorar la vulnerabilidad y estado anterior de la victima)
(Gonzalez-Trijueque et al., 2010, 2011).

La elaboracion del informe pericial psicologico

A la vista de los pasos hasta ahora comentados y partiendo de un modelo
hipotético-deductivo, a la hora de realizar un informe pericial psicologico,
debemos sefialar que el desarrollo completo de este tipo de documento abarcara
aspectos puramente descriptivos (obtenidos a partir de referencias y el propio
andlisis documental) para ir alcanzado apartados de caracter mas inferencial (p.
Ej., impresion diagndstica) en los que el perito psicélogo debera mostrar su
pericia en la materia.

En todo caso, el informe pericial psicoldgico sobre la valoracion del
dafio psiquico sufrido por la victima de mobbing comenzara con los datos de
filiacion del perito y del propio peritado, para dar paso al apartado
correspondiente al objeto de la pericial. Este debera ser sefialado por el 6rgano
judicial correspondiente en el caso de los forenses oficiales adscritos a la
Administracién de Justicia o por el letrado que represente al trabajador acosado
en el caso de los peritos privados.

A continuacion, el perito debera hacer constar la metodologia utilizada,
la cual tendra que ajustarse al objeto pericial en cuestion. Lo mas habitual sera
que contemple distintos tipos de entrevistas, observacion clinica del explorado,
administracion de pruebas psicométricas y otra informacién obtenida a través de
fuentes de informacion alternativas (p. Ej., documentacion examinada, terceras
personas), entre las que destaca fundamentalmente el analisis documental. En
este apartado de exposicion metodoldgica deberd dejar claro el perito toda la
informacién que pudiera ser relevante en relacion a las fuentes de informacion
manejadas (p. Ej., autores, afo, etc.).

Una vez realizada la exposicion metodoldgica, se expondria el anlisis
descriptivo del caso, apartado realizado fundamentalmente a partir de la
informacidn facilitada por el peritado en las entrevistas mantenidas y contrastada
en el analisis documental. Tras ello, se abordaria la evaluacion psicoldgica
propiamente dicha, elaborada con la metodologia seleccionada al respecto. Este
apartado de evaluacion debera contemplar distintos apartados, comenzando por
la anamnesis del sujeto y continuando con la exploracion psicopatoldgica.

Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol.11, 2011, pp.143-166.



160 Gonzalez -Trijueque, D. y Delgado, S.

Asimismo, se puede afiadir un apartado de anélisis funcional de la conducta
problema que permita una aproximacion dimensional a la misma, asi como
permita entender los antecedentes contextuales, las manifestaciones
psicopatoldgicas (a nivel motor, fisiolégico, cognitivo, emocional) y sus
repercusiones, tanto a corto como a medio y largo plazo (Grafia, 2002). Lo que
también debe aparecer en el apartado de valoracion del sujeto son los resultados
obtenidos en las pruebas administradas, las cuales seré interesante organizar por
grupos dependiendo los aspectos que valoren (p. Ej., pruebas que objetivan el
estresor, pruebas que valoran personalidad y otras variables moduladoras,
pruebas que valoran sintomatologia clinica). Con todo ello, se podré realizar una
integracion de datos que derive en una impresion diagndstica del caso elaborada
a partir de criterios DSM-IV-TR o CIE-10.

Sin embargo, las clasificaciones diagnosticas internacionales, pese a
tener una gran implantacion entre los profesionales de la salud, sobre todo, para
facilitar la comunicacién interprofesional y para favorecer la investigacion
empirica, por tratarse de un sistema descriptivo no aporta informacion sobre el
mecanismo etioldgico, el tratamiento y la prognosis del cuadro detectado. Esta
limitacién ha sido cubierta por la evaluacién clinica cognitivo-conductual en
psicopatologia gracias a la formulacion clinica (Grafia, 2002). La formulacion
forense debe partir de la informacién obtenida a través de la entrevista clinica
gue posibilite obtener la informacion necesaria para llegar a la evaluacion clinica
para asi poder determinar la psicopatologia que presenta cada caso. Al finalizar
la recogida de informacion estaremos en condiciones de desarrollar una
formulacion forense y favorecer un contraste de hip6tesis propio de un modelo
hipotético-deductivo. Por ello, tras haber realizado la impresion diagnostica del
caso, el perito psicélogo podra incluir un apartado sobre la formulacion forense
del mismo. En dicho punto, el psicélogo podra poner en juego todas las variables
analizadas en su estudio y dotar de un sentido técnico al caso evaluado, todo ello
con el rigor de su disciplina, la psicologia. De este modo, se pueden analizar
pautas concretas de la conducta problema asi como los factores predisponentes y
otros que contribuyan a su mantenimiento (Grafia, 2002). El perito tratara de
encajar toda la informacion relevante obtenida y desarrollar una formulacion
conductual, intentando encontrar pautas a través de los datos, es decir,
similitudes entre estimulos, respuestas y consecuencias, teniendo en cuenta su
etiologia, desarrollo y situacion actual. Si somos capaces de identificar la
relacion entre las variables de estudio estaremos en condiciones de predecir
como respondera el sujeto en diversas situaciones (Grafia, 2002). En la
formulacion clinica forense de casos asumimos el principio del determinismo
(Adams, 1981; Turkat, 1985), por lo que el repertorio conductual de un
individuo se entiende en funcion de su historia causal y, al mismo tiempo, el
trabajo de evaluacion forense se aborda como una tarea cientifica, formulando y
reformulando hipétesis.
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La formulacion forense realizada podra derivar en otros dos puntos de
interés. Por una parte, en un modelo psicopatoldgico que ilustre de forma gréfica
lo anteriormente expuesto en el apartado de formulacion, y, por otra parte en un
contraste de hipdtesis que permita explicar por qué motivo el perito psicologo
encuentra fundamentacion suficiente para apoyar una hipoétesis y refutar las
demés manejadas inicialmente.

Llegados a este punto, el perito podra desarrollar un apartado de sumo
interés en cualquier informe pericial como es la discusién forense del mismo y
que precede a las conclusiones del dictamen emitido. La llamada “discusion
forense” (también podemos denominar este apartado como ‘“consideraciones
periciales”, “discusion pericial”, “consideraciones técnicas”, €tc.) pretende
constituir el nexo de unién entre la evaluaciéon individual practicada y las
aportaciones realizadas desde la psicologia en relacion al supuesto valorado,
dotando al informe de una estructura en la que se apoyen los datos obtenidos con
la bibliografia técnica existente (Gonzalez-Trijueque, 2008). En gran medida,
este apartado pretende dar una respuesta anticipada a las preguntas que puedan
surgir en Sala en el momento de la ratificacion y defensa oral del informe, ya
gue es precisamente en este apartado donde podemos informar sobre datos
epidemioldgicos y consideraciones mas tedricas que puedan estar relacionadas
con el caso evaluado. En todo caso, el apartado de discusion forense debe partir
de los resultados obtenidos, se debe apoyar en datos cientificos, debe ser
racional y objetiva, reconociendo las limitaciones existentes y nunca debe
exponer opiniones personales, inferencias sin apoyo técnico o interpretacion
parcial de los resultados (Gonzalez-Trijueque, 2008). Asimismo, el perito evitara
utilizar términos de caracter juridico, no debiendo nunca olvidar su funcion
dentro del organigrama judicial. A modo de recomendacion, este apartado puede
estructurarse en distintos sub-apartados sobre los puntos que pudieran resultar de
mayor interés (Gonzélez-Trijueque, 2008) (Tabla 7). Este apartado sirve para
reflexionar, argumentar y enriquecer la evaluacion practicada desde el mundo
cientifico, aportando para ello teorias, estudios, modelos, etc. De este modo, el
informe presentard una estructura mas sélida y dotara a las conclusiones de una
mayor base empirica y no s6lo la que proporciona el perito firmante a partir del
caso Unico valorado, ya que con esta metodologia podra avalar sus resultados
con los existentes sobre la materia desde el ambito académico y de
investigacion. Asi, el informe elaborado permitira al perito psicélogo gozar de
datos y apoyo técnico de gran utilidad a la hora de defender su trabajo en Sala
durante la celebracion del juicio correspondiente.

Por ultimo, el perito deberd concluir su informe con unas conclusiones
breves y claras que den respuesta al motivo de pericia solicitada. En este tipo de
casos, dichas conclusiones pueden referirse a los siguientes aspectos: 1) Si existe
0 no algun cuadro psicopatoldgico y de qué tipo es el mismo y cual es su
pronostico, 2) La compatibilidad de la etiologia de la sintomatologia con una
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situacion de acoso, 3) La existencia de una estructura de personalidad que haya
podido dificultar un buen ajuste al entorno laboral, 4) Si la situacion descrita es
la propia de una situacion de acoso laboral, y 5) Si el peritado precisa 0 no
tratamiento para mitigar los sintomas hallados.

A continuacion (ver Tabla 7), se facilita un modelo de estructura de
informe que contempla los aspectos anteriormente sefialados.

Tabla 7. Modelo de informe pericial psicoldgico para la valoracién de
una victima de mobbing

- Datos de filiacién del perito
- Datos de filiacién del peritado
- Motivo del informe (objeto de la pericial)
- Metodologia
o Entrevistas y observacion clinica
o Pruebas administradas
o Documentacion examinada
o Otras fuentes de informacion
- Anélisis descriptivo del caso (informacion referida por el peritado y
documentacion de interés)
- Evaluacion psicolégica del peritado
Antecedentes personales y evolucion psicobiografica (anamnesis)
Exploracion psicopatoldgica
Anédlisis funcional de la conducta problema
Resultados:
Pruebas que objetivan el estresor descrito (ISTAS-21, LIPT-60, MBI)
Pruebas que valoran las variables moduladoras (BIP, MCMI-III,
MMPI-RF)
o Pruebas que valoran la sintomatologia (SCL-90-R, BDI, STAI)
o Integracién de datos
o Impresion diagnostica (criterios DSM-IV-TR o CIE-10)
- Formulacion forense (modelo psicopatoldgico)
- Contraste de hipdtesis
- Consideraciones técnicas (discusion forense)
o Sobre el estado psicoldgico del peritado y sus limitaciones en la
esfera laboral
Sobre la situacion de acoso descrita
Sobre el estado anterior y la causalidad de la sintomatologia
Sobre la actitud del peritado durante el proceso valorativo
Sobre el tratamiento y pronéstico del peritado
o Sobre la distincion pericial entre dafio psicol6gico y dafio moral
- Referencias bibliogréficas
- Conclusiones

O O O O O O

O O O O
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Conclusiones

A modo de conclusion, podemos sefialar que todo lo anteriormente
expuesto es Unicamente una propuesta de valoracion técnica desarrollada tras
afios de experiencia peritando este tipo de supuestos. Debe quedar claro que es el
perito, en todo caso, quien debera ajustar la estructura de su informe y la
metodologia que considere oportuna al caso planteado. Por ello, el Unico
objetivo del presente articulo es el de facilitar un modelo de trabajo que facilite
el abordaje de este tipo de victimas y tratar de dejar constancia de la importancia
gue supone que el perito psicologo trabaje con rigor y con una metodologia clara
este tipo de valoraciones.
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