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UN CASO CLINICO

Marta de la Torre Marti
y Raquel Rodriguez Carvajal*

Resumen

Elpresente estudio expone la intervencion psicoldgica para el acoso psicolégico en el trabajo a
partir del caso de una mujer, de 35 afios, que presenta excesivo malestar psicolégico con sintomas
de estrés postraumdtico y depresivos. La intervencion consistio en 11 sesiones a lo largo de cuatro
meses y considerd la reduccion de la ansiedad excesiva, mejora del estado de dnimo, modifica-
cién de creencias disfuncionales derivadas del acoso, y adaptacion personal y laboral, mediante
técnicas cognitivo-conductuales. Los resultados cuantitativos y cualitativos sugieren una mejora
respecto a la sintomatologia inicial. En general, el estudio revela que la intervencion psicolégica
parece ser (til para normalizar la vida del individuo sometido a un proceso de acoso psicolégico
en el trabajo.

Palabras clave: acoso psicoldgico en el trabajo, intervencion psicoldgica, estrés postraumadtico,
estudio de caso tnico.

Key words: mobbing at work, psychological intervention, posttraumatic stress, single case study.

PsicOTERAPIA DEL Acoso PsicoL6Gico EN EL TRABAJO

Introduccion

El trabajo juega un papel clave en la autoestima
y calidad de vida de los individuos (WHO Regional
Office for Europe, 2010), por lo que un proceso de
acoso psicoldgico en el contexto laboral configura
un importante estresor psicosocial que afecta signi-
ficativamente al funcionamiento cotidiano (Moreno
y cols., 2008) y bienestar emocional y capacidad
profesional de las personas que lo padecen (Girardi
y cols., 2007).

El acoso psicoldgico en el trabajo o “acoso la-
boral” no constituye un fenémeno aislado ya que
parece afectar en torno al 5% de los trabajadores
en Europa (Parent-Thirion, Fernandez, Hurley y Ver-
meylen, 2006) y alrededor de un 16% en Espafia (Pi-
fiuel y Ofate, 2002), siendo cada vez més frecuente
en las empresas (European Agency for Safety and
Health at Work, 2011). Es mas, las conductas de aco-
so periédicas y continuas provocan un gran deterio-
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ro en la salud fisica y mental de los individuos. De
hecho, son frecuentes los dolores de espalda y mus-
culares, seguidos de fatiga y estrés (Parent-Thirion
y cols., 2006), asi como irritabilidad y nerviosismo,
sensacién de injusticia laboral, evitacion de situa-
ciones relacionadas con el acoso, angustia e impo-
tencia (L6pez, Picon y Vazquez, 2008). De hecho, se
asume que el 95% de los sujetos expuestos al acoso
laboral se enmarcan en el diagn6stico de estrés pos-
traumatico (Leymann, 1996).

Ante este panorama, cobran importancia todas
aquellas actuaciones psicolégicas que favorezcan
la recuperacién y potencien el bienestar personal
y profesional. Las publicaciones relativas a la recu-
peracion del acoso han sugerido la eficacia de la in-
tervencion cognitivo conductual en contexto grupal
(Rodriguez, Osona, Dominguez, y Comechel, 2009)
y la necesidad de apoyo psicolégico durante el pro-
ceso juridico (Groeblinghoff y Becker, 1996). No ob-
stante, resulta clave la intervencién sobre procesos
emocionales consecuentes del acoso laboral tales
como la desactivacién de la rabiay laira, sustitucién
de la culpay la vergiienza (Pifuel, 2001) asi como el
ajuste personal y laboral (Pavon, 2009).

Atendiendo a su gran impacto en la salud y de-
bido a la escasez de estudios sobre la intervencion
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psicolégica en acoso laboral, se consider6 la ido-
neidad de un estudio de caso clinico sobre esta
temaética. Sobre esta base, el presente estudio tiene
por objetivo exponer el proceso de evaluacion y el
tratamiento psicolégico para un individuo que ha
sido objeto de acoso laboral.

Identificacion del paciente y motivo de consulta

La paciente S. es una mujer de 35 ahos, casada,
sin hijos y responsable de recursos humanos y co-
municacion en una empresa del sector servicios. Re-
fiere gran angustia, inseguridad, falta de concentra-
cién e incapacidad para tomar decisiones, ademas
de una profunda tristeza y agotamiento. Desde un
primer momento, lo atribuye a las reiteradas limi-
taciones en su trabajo y situacién de baja laboral.
Toma bromazepam, 1,5mg. tres veces al dia y escita-
lopram, 15mg. una vez al dia.

Se obtiene consentimiento informado y volunta-
rio sobre la participacién de la paciente en el estudio
y el compromiso para devolucion de las principales
conclusiones que se alcancen.

Estrategias de evaluacion

La recogida de informacion se realizd a través de
los siguientes instrumentos:

- Entrevista de evaluacién e Historia Biografica
del Centro Avance en el que se especifica la deman-
da y datos familiares, sociales, académicos, profe-
sionales, intereses y expectativas sobre la terapia.

- Inventario de Depresion de Beck (BDI) (Beck,
Steer, y Garbin, 1988), en su adaptacion espafola

por Vazquez y Sanz (1997) con 21 items sobre la
intensidad de sintomas cognitivos, fisiologicos y
conductuales de la depresién, con un coeficiente
de fiabilidad test-retest de 0,65 a 0,72 y consisten-
cia interna entre 0,81 y 0,86 (Beck y cols., 1988a;
Véazquez y Sanz, 1997).

- Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Beck,
Brown, Epstein y Steer, 1988) en el que se presen-
tan 21 items que evaldan el grado de molestia de
sintomas cognitivos y somaticos de ansiedad con
un coeficiente de fiabilidad test-retest de 0,75 vy la
consistencia interna de 0,92 (Beck y cols., 1988b).

- Escala de Hipocondria del Inventario Multifasi-
co de Personalidad de Minnesotta (EH, MMPI) (Ha-
thaway y McKinley, 1943) de 22 items que evalla
presencia de sintomas fisioldgicos de ansiedad,
Cuestionario de Sintomas de 99 items de sintomas
cognitivos, fisioldgicos y conductuales de ansiedad,
Cuestionario de Estilo Cognitivo del grado en el que
la persona posee determinadas creencias disfuncio-
nales y Cuestionario de Autoverbalizaciones (Moril-
las, Acosta y Fernandez, 1988) sobre la frecuencia
de determinadas autoevaluaciones negativas. Estos
instrumentos no presentan datos estadisticos, si
bien se utilizan para recogida de informacion.

- Andlisis de los antecedentes organizacionales
mediante entrevista.

- Autorregistros sobre las situaciones de mayor
malestar, anotando a) las situaciones, pensamien-
tos, sensaciones y sintomas fisicos y respuesta con-
ductual, b) los picos de malestar en horas y dias, y
¢) pensamientos alternativos a los pensamientos
ansiogenos (tabla 1)

Tabla 1. Autorregistros de situaciones de mayor malestar.

a)

FECHAY HORA SITUACION

QUE SIENTO

QUE PIENSO QUE HAGO

b)

DIA/HORA o-5 5-8 9 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

0
j B} . UE PIENSO UE SIENTO
FECHA/ SITUACION QUE SIENTO QUE PIENSO Q Q
(LUGAR, PERSO- ALTERNATIVAS AHORA AHORA
HORA y 0-100 0-100
NAS..) 0-100 0-100
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- Cuestionario de Acoso Psicolégico en el Trabajo
(CAPT) (Moreno y cols., 2008) evalda diferentes con-
ductas del acoso psicoldgico en el trabajo tipicas de
una poblacién hispana, cuyo coeficiente de fiabili-
dad supera en la totalidad de las escalas al 0,80 y
consistencia interna de 0,94 (Moreno y cols., 2008).

Formulacion clinica del caso

Desde que comenzd en la empresa en 1998
como auxiliar administrativa, la paciente ha goza-
do de una muy positiva proyeccién profesional al-
canzando el puesto de responsable de recursos hu-
manos y comunicacién. Ha trabajado con contrato
indefinido y reconoce alta motivacion por su trabajo
aunque refiere una cultura organizacional escasa-
mente definida, liderazgo “débil”, comunicacion
poco valorada, con un cambio constante y escasa
concrecion de funciones, ademas de exigencia y so-
brecarga durante esos anos. Segln informa, a fina-
les de 2008 se incorpora un nuevo director general
con quien inicialmente mantuvo una relacién cordial
y colaboradora hasta que, en septiembre de 2009
sale elegida delegada sindical, momento en el que
segln ella comienzan los obstaculos y limitaciones
en su trabajo (ocultacién de informacion, limitacion
de las funciones, realizacién de tareas por debajo de
su cualificacién y experiencia, exclusion de reunio-
nes, reporte a un trabajador jerarquicamente infe-
rior y abandono de saludo y comunicacion...). Tras
ponerlo en conocimiento del sindicato y recopilar in-
formacion diaria sobre lo que ocurria en el trabajo,
sin recibir ningln tipo de apoyo por parte de sus su-
periores y companeros, y tras varias bajas por prob-
lemas musculares y cefaleas, en noviembre de 2010
recibe la baja laboral y tratamiento farmacolégico.

Las continuas dificultades en la realizacién ha-
bitual del trabajo, la falta de apoyo y la inactividad
derivada de la baja laboral le supusieron una gran
desestabilizacion y elevado malestar emocional. En
el momento que acude a consulta, la paciente en-
cuentra amenazantes los estimulos relacionados
con el trabajo, sensaciones fisiol6gicas de ansiedad,
emociones de ira, tristeza o culpa y situaciones con
mucha afluencia de gente o de toma de decisiones,
los cuales desencadenan reexperimentaciones (“no
me lo puedo quitar de la cabeza”), culpabilizaciones
(“que tonta e ingenua he sido”), sentimientos de in-
defension, desesperanza e inseguridad (“no puedo,
no soy capaz de hacer nada”, “esto es lo peor que
me ha pasado en mi vida”), temor excesivo (“me
muero si tengo que volver a verle”), ira y sentimien-
tos de justicia (“se merece lo mismo que he sufrido
yo”) ademas de una intensificacién de sensaciones
fisioldgicas con dificultades de suefio, falta de con-
centracién y continuos olvidos. Es frecuente que es-
cape de las situaciones temidas, llore y hable con
su pareja excesivamente sobre sus preocupaciones
laborales, conductas que se mantienen por contin-
gencias reforzantes negativas (el habla excesiva se
mantiene también por refuerzo positivo), aunque
posteriormente el malestar se acrecentaba precipi-
tando de nuevo las conductas problema (figura 1).
Como resultado diagnéstico, la paciente cumple los
criterios del DSM-IV (APA, 2002) para el trastorno
por estrés postraumatico y trastorno depresivo
mayor.

Tratamiento psicoldgico y aplicacion

Como objetivos de intervencidn se propusieron:
1- Disminuir el nivel general de ansiedad.

Figura 1. Analisis funcional de las conductas problema

ESTIMULOS
ANTECEDENTES
- Pensamientos
trabajo o baja

CONDUCTA PROBLEMA
g:> -Flashbacks,culpabilizacione sira y rabia,
tristeza y frustracion

- Dificultades suefo y concentracion

- Sensaciones fisiologicas de ansiedad
- Llanto, desinterés

- Habla excesiva pareja y cunada

laboral - Evitacion de estimulos de trabajo

-Sensaciones - Salir sola o con amigos, gestiones

fisiobgicas de

ansiedad CONSECUENCIAS CONSECUENCIAS
- Culpa, POSTERIORES INMEDIATAS
vergiienza, -Culpa, tristeza, -Alivio de

rabia e ira ¢————  ira, frustracion malestar (R)

- Situaciones - Baja autoestima - Atencion marido

gente y toma
de decisiones
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- Deterioro
personal y social
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2- Mejorar el estado de animo y favorecer el des-
vio de la atencién del problema.

3- Desactivarse emocionalmente tomando con-
ciencia de reacciones emocionales tipicas como la
ira y la rabia que impiden una respuesta eficaz en
su vida.

4. Elaborar la respuesta de acoso mediante ex-
troyeccién, sustituyendo la culpa y vergiienza de-
rivada del acoso por la autoconfianza, autoestima,
habilidades asertivas, solucion de problemas vy
toma de decisiones.

5. Favorecer adaptabilidad y ajuste personal y
profesional.

Partiendo de las manifestaciones clinicas del
caso, se desarroll6 una intervencién cognitivo-con-
ductual mediante 11 sesiones de una hora de dura-
cién, con periodicidad semanal y dos Gltimas quin-
cenales, a lo largo de 4 meses. Asi, para el objetivo
1, trabajado transversalmente en todas las sesiones,
se le informé sobre las de reacciones psicoldgicas
habituales tras una situacién de acoso laboral. Se
emplearon la reestructuracién cognitiva siguiendo
el modelo de Beck, técnicas de control de la ansie-
dad como las autoinstrucciones de Meichenbaum y
la relajacion muscular progresiva de Jacobson, asi
como exposicion a estimulos temidos primero en
imaginacion (escucha de grabaciones suyas con
el director, lectura del diario escrito en los Gltimos
meses de trabajo) con la estrategia de distanciarse
como si viera una pelicula (Pifiuel, 2001) y posteri-
ormente en vivo (blsqueda de ofertas de empleo,
situaciones sociales con compaferos y amigos).
Para el objetivo 2, llevado a cabo en las sesiones 2
y 3, se acordaron pautas de activacién conductual y
la lectura del libro “Sentirse Bien” de David Burns
(2005). El objetivo 3, desarrollado en las sesiones
5,9y 10, exigio la identificacion de reacciones emo-
cionales significativas, la reestructuracién cognitiva
y uso del humor, continuando con las exposiciones.
Para el objetivo 4, desarrollado en las sesiones 5, 6
y 7, ademas de la explicacion sobre los mecanismos
tipicos de actuacion del agresor que favorecen la
atribucién de la culpa y la vergilienza en las victimas
y la reestructuracion cognitiva hacia una atribucién
externa e inestable del conflicto, se entrend en téc-
nicas asertivas y asesoramiento para situaciones
dificiles y establecieron técnicas de autocuidado. El
objetivo 5, trabajado durante las sesiones 2, 4, 6,8y
9, ademas de utilizar la aceptacion (por ejemplo, de
la imposibilidad de trasformar el comportamiento
del acosador) se centré en el ajuste de expectativas
del proceso judicial y perdén emocional para “dejar
pasar” lo ocurrido y romper el vinculo de odio con
el agresor que le permitiera continuar su vida con
normalidad, potenciando la capacidad de resiliencia
y mejora de su empleabilidad. Se continué con la
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prevencion de recaidas en la fase de seguimiento y
la reduccién de medicacién en colaboracién con su
psiquiatra.

Todas las sesiones se estructuraron en una re-
visidon de la experiencia de la paciente durante el
periodo inter-sesiones y tareas para casa, introduc-
cién de material nuevo o continuacion del trabajo y
la propuesta de nuevas tareas para la siguiente ses-
ién. A continuacion, se puede ver cdmo se distribuy6
secuencialmente el trabajo terapéutico (Tabla 2).

Resultados

Se han comparado los cambios en las puntua-
ciones en los cuestionarios que miden las variables
clinicas relevantes evaluadas en el las sesiones de
pretratamiento (1y 2) y postratamiento (sesion 11),
cuyos resultados se observan en la tabla 3.

Conductas de acoso psicolégico en el trabajo.
Se confirma que la paciente ha estado expuesta a
acoso psicolégico durante mas de seis meses mas
de una vez a la semana. Las principales conductas
de acoso recibidas, consistentes entre si en los dos
momentos de evaluacion, refieren principalmente a
factores organizacionales relacionados con “politica
organizacional” e “informacién y actuaciones ante
el acoso”, seguido de “consecuencias”, “exigencia
extrema” y “aislamiento social” y en menor medida
“desacreditacion”.

Sintomatologia de ansiedad. El BAIl presenta una
minima reduccién tras la intervencién (44) respecto
al momento anterior (43), con mayores cambios en
la EH antes (29) y después (18) respecto a dolores de
cabeza y estabilizacién del peso. Especialmente en
Sintomas se produce antes (129) y después (36) una
disminucién importante en la frecuencia de culpabi-
lizaciones, dificultades de concentracion, inseguri-
dad, dolores fisicos, agitacién y nerviosismo, y toma
de medicacion. A nivel cualitativo, se registraron en
un inicio afirmaciones de “a menudo, no consigo
dejar de pensar en todo lo que esta ocurriéndome”,
“voy a tener que hablar del tema y me voy a poner
peor” y posteriormente “no pienso en lo que méas
me revuelve, me mantengo ocupada, pensar en ello
no me ayuda” y “quizas me ayude acostumbrarme
a hablar del tema, afrontarlo y buscar soluciones”.

Sintomatologia depresiva. Las puntuaciones ob-
tenidas en el BDI mejoraron con niveles iniciales de
“depresion severa” (30) a niveles “no clinicamente
significativos” tras la intervencién (7), y en Au-
toverbalizaciones aparecieron menos afirmaciones
negativas antes (14) y después (10). En un primer
momento se recogen afirmaciones como “esto no
es vida” y “lo Gnico que me apetece es quedarme
en casa”, si bien avanzada la intervencion verbaliz
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Tabla 2. Desglose de intervencion por sesiones

TAREAS PARA REALIZAR

SESIONES TRABAJO REALIZADO DURANTE LA SESION
ENTRE SESIONES
Primera entrevista de evaluacion HIStOI’.Ia blc?graflga
R . . . . . Cuestionarios: Sintomas, BAI,
1 Recogida de informacion del motivo de consulta e historia del problema .
. - ) P BDI, EH MMPI y Autoverbaliza-
Inicio del establecimiento de la relacion terapéutica .
ciones
Revision del periodo inter-sesiones Cuestionario CAPT
Revision de la historia biogréfica y los cuestionarios para la recogida de informacion Realizar actividades gratificantes
5 Psicoeducacion sobre el acoso psicolégico y distractoras
Establecimiento de pautas de activacion conductual Biblioterapia
Analisis del contexto organizacional Afrontamiento: acudir sola a
Planteamiento de objetivos iniciales consulta la préxima semana
Revision del periodo inter-sesiones
Revision de las tareas . . .
. Practicar las autoinstrucciones
Refuerzo por venir sola a consulta . . e
o . Realizar actividades gratificantes
3 Revision del libro .
. -, . > - o . y distractoras
Reestructuracién cognitiva (primero, sobre la relacién entre actividad y estado de animo y pensamien- -
; . N . Autorregistro (a)
tos intrusivos, y segundo, sobre los pensamientos y ansiedad)
Entrenamiento en autoinstrucciones
Revision del periodo inter-sesiones .
S Activacién conductual
Revision de las tareas Biblioterania
4 Normalizacién de las dificultades del suefio y pautas de higiene del suefio. oterap .
. -, - ; ; Relajacion progresiva
Reestructuracion cognitiva (sobre actitudes disfuncionales) .
s Lo ; Autorregistro (a), (b) y (©)
Revision de la relajacion muscular progresiva
Revision del periodo inter-sesiones .
S Activacion conductual
Revision de las tareas S :
o - . . . - Biblioterapia
Reestructuracion cognitiva (sobre su control y afrontamiento ante situaciones cotidianas actuales). N .
5 . L . . Relajacién progresiva
Entrenamiento en habilidades asertivas y solucién de problemas .
Sl L L Autorregistros (b) y (¢)
Exposicion a situacioén ansiégena Lo L .
. - . . Exposicion a situaciones sociales
Planteamiento de objetivo: desactivacién emocional
Revision del periodo inter-sesiones
Revision de las tareas s
i i . - . . . Activacion conductual
Reestructuracion cognitiva (sobre su miedo a preocupar a los demas, afrontamiento de situaciones .
6 - Autorregistros (b) y (¢)
cotidianas)
Orientaci6n sobre uso de medicacion
Solucién de problemas y aceptacion
Activacion conductual
Revision del periodo inter-sesiones Reflexion sobre lo que sigue evi-
Revision de las tareas tando relacionado con el trabajo
7 Habilidades de autocuidado Exposicion a lectura de ofertas de
Reestructuracién cognitiva (sobre afirmaciones de tipo deberia) trabajo
Feedback y refuerzo sobre los cambios conseguidos Autorregistros (b) y (c)
Autocuidado
Revision del periodo inter-sesiones
Revisidn de tareas Exposicidn y registro de niveles
8 Explicacién sobre el acoso y consecuencias en funcién de su personalidad de ansiedad.
Ajuste de expectativas sobre el proceso judicial Autorregistros (b) y (c)
Refuerzo
Revision del periodo inter-sesiones
Revision de tareas
9 Seguimiento proceso judicial Autorregistros (b) y ()
Reestructuracién cognitiva (sobre ansiedad, rabia y desactivacién emocional y pensamientos de
justicia)
Revision del periodo inter-sesiones
10 Revision de tareas Autorregistros (b) y (¢)
. Reestructuracion cognitiva (sobre su proceso de recuperacion, sus afirmaciones deberia y ansiedad)  Exposicion a dos situaciones
Quincenal  pjste de expectativas del proceso judicial y objetivos nuevas del diario
Entrega del informe psicolégico
Revision del periodo inter-sesiones
n Revision de tareas Exposicién a imaginarse traba-
. Apoyo en el proceso y normalizacién de su cansancio jando
Quincenal

Reestructuracion de los objetivos (dejarlo pasar)
Prevencion de recaidas

Autorregistros (b) y (c)

REVISTA ARGENTINA

Vol XXIl @ AGOSTO 2013 | DE CLINICA PSICOLOGICA



MARTA DE LA ToRRE MARTT v RAQUEL RODRIGUEZ CARVAJAL

Tabla 3. Puntuaciones de las medidas de evaluacion pre-tratamiento y post-tratamiento

MINIMO Y MAXIMO

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO

MEDIDAS

- CAPT

Aislamiento social (items 1-5) 0-20
Exigencia extrema (items 6-9) 0-16
Desacreditacion (items 10-13) 0-16
Politica organizacional (items 14-18) 0-20
Info. y act. ante el acoso (items 19-21) 0-12
Consecuencias (items 22-23) 0-8

- BAI 0-64
- EH, MMPI 0-33
- Sintomas 0-297
- BDI 0- 63
- Autoverbalizaciones 0-66
- Estilo Cognitivo 0-42

13 14
11 13
3 4
16 20
12 12
7 12

44 43
29 18

129 36
30 7
14 10
22 20

“hacer cosas es algo clave para superar este episo-
dio y recuperarme cien por cien”.

Otros efectos de la intervencién. Se encontré
una reduccién leve en pensamientos disfuncionales
pre-intervencion (22) y post- intervencion (20) del
EC. No obstante, afirmaciones como “qué tonta he
sido de no darme cuenta de lo que estaba hacién-
dome”, “cdmo pueden existir tipos como él, que dis-
frutan haciendo dano a la gente” y “no puedo, esto
me supera porque es el mismo camino al trabajo”
generadoras de emociones intensas de ira, culpa y
falta de control cambian a “teniendo en cuenta que
su objetivo era hacerme dano, actuaron coherente-
mente por mucho que me fastidiara”, “mi actitud
fue la correcta, apostar por el didlogo y tener pa-
ciencia” y “.por qué no voy a poder?”, afirmaciones
mas adaptativas.

Discusion

De forma general, el analisis del caso evidencia
que los efectos de un proceso de acoso psicolégi-
co en el trabajo comprometen el bienestar y salud
fisica y mental de los individuos. Esto coincide con
las manifestaciones clinicas propuestas en inves-
tigaciones sobre victimas de acoso laboral (Parent-
Thirion y cols., 2006; Lopez y cols., 2008) y estrés
postraumatico (Leymann, 1996; Peralta, 2006).
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Uno de los hallazgos més relevantes es el cam-
bio en los indicadores de malestar psicolégico tras
la intervencién cognitivo-conductual, con una me-
jora en la sintomatologia de ansiedad y depresién,
asi como un cambio en creencias relacionadas con
el manejo de la ira, culpabilizaciones y ajuste a su
vida personal y laboral. Es posible que la mejora del
estado de animo probablemente se haya visto po-
tenciado por la adopcién de la paciente de un afron-
tamiento mas activo (Casado, 2004). Los resultados
del estudio se hallan en consonancia con los exis-
tentes en la literatura (Groeblinghoffy Becker, 1996;
Rodriguez y cols., 2009).

Ademas, la presente intervencién combinaaspec-
tos emocionales (Pifuel, 2001) y técnicas apoyadas
por una sélida base empirica, fundamentales para
superar el acoso psicoldgico en el trabajo (Pavén,
2009). La evaluacién multimétodo ha permitido cap-
turar informacién mas fiable, generalizable y especi-
ficamente relacionada con las conductas de acoso
recibidas y se han contemplado cuestiones éticas
siguiendo los principios de no-maleficiencia, benefi-
ciencia, autonomfa y justicia durante el estudio.

No obstante, lo expuesto pone de manifiesto la
necesidad de mayor concrecién sobre el peso de las
diferentes dimensiones y mecanismos terapéuti-
cos utilizados. Los resultados y sugerencias expu-
estas en este estudio, por consiguiente, deben ser
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considerados teniendo en cuenta las limitaciones
metodoldgicas que presenta el trabajo como la re-
striccién en la generalizacién o establecimiento de
relaciones causales. Cabria potenciar la triangu-
lacion de fuentes, realizar una evaluacién multitem-
poral e incluir variables relevantes en la literatura
como respuesta de afrontamiento (Casado, 2004;
Lopezy cols., 2008), actitud hacia el trabajo (Sperry,
2009) y personalidad de la victima y acosador (Gi-
rardi y cols., 2007). De cara a una intervencién mas
completa, se han de considerar estrategias preven-
tivas desde el ambito organizacional que favorezcan
lugares de trabajo respetuosos, productivos y ben-
eficiosos para los individuos (Martin y Pérez, 1998).
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Abstract: The present study exposes the psychological
intervention of the mobbing at work from a case of a woman of 35
years-old, who presented excessive distress such as depressive
and posttraumatic stress symptoms. The intervention consisted
of 11 sessions over four months and the variables considered
were excessive anxiety reducing, mood improvement, change
in dysfunctional beliefs derived from harassment, and personal
and work adjustment improvement, using cognitive-behavioral
techniques. Quantitative and qualitative results suggest a
reduction on the initial symptoms. Overall, the study shows that
psychological intervention seems to be helpful to normalize
the lives of individuals subjected to a process of psychological

mobbing at work.
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