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INTRODUCCION

Por qué este libro

Este libro trata sobre violencia. No sobre la evidente y
sangrienta de los telediarios, sino sobre otra que también
destruye, sin que nadie se dé cuenta, gota a gota, como una
sofisticada tortura china. El acoso es una enfermedad cultu-
ral insidiosa, que se cobra mas victimas cada ano de lo que
podemos imaginar, y una causa importante de sufrimiento
humano, de pérdidas economicas y de malestar social. Es
sorprendente su auge actual en todo el mundo civilizado,
precisamente ahora que la Democracia ha traido nuevas
condiciones de progreso y de libertad. Pero quiza esté ahi la
causa. No es que las nuevas condiciones politicas y econo-
micas sean malas, todo lo contrario. Sin ellas, no existiria
el acoso como lo entendemos hoy en dia, sino la esclavitud,
la eliminacion pura y simple del adversario, el dominio total
y descarado del fuerte sobre el débil. El acoso se ha hecho
necesario porque, en la mayor parte del mundo civilizado,
las antiguas féormulas de dominio ya no sirven, y el poder ha
de ocultarse para seguir ejerciéndose.

La Revolucion Francesa, la Carta Magna y la jura de Santa
Gadea fueron momentos estelares de la Humanidad, en los
que el débil demostro que, si se lo propone de verdad, puede
mantener al fuerte a raya. Desde su punto de vista, tenia
razon Luis XIV cuando se opuso a que el pueblo aprendiera a
leer: El pensamiento, una vez puesto en marcha, es imposible
de detener. Y los débiles siempre piensan, por la cuenta que
les trae. Ya no quedan poderes terrenales que sean divinos,
no al menos en nuestra parte del mundo; por no quedar, ni
siquiera quedan ya poderes absolutos. Las constituciones,
las leyes, la mentalidad y los usos, todo esta en contra del
dominio arbitrario, del abuso de poder, de la depredacion
del hombre por el hombre.

Pero no podemos descansar. Cuando mas convencidos
estemos de vivir en el imperio de la razén, mas duramente
descubriremos que hemos estado sonando. Y nuestro sueno
puede facilmente convertirse en pesadilla. Cuando la razon



El maltrato psicolégico

duerme, aparecen los monstruos. La Democracia no es votar
al mas guapo, sino pensar, responsabilizarse, arriesgarse,
y, sobre todo, estar atento. La libertad y la justicia no son
derechos pasivos, a esperar o exigir blandamente, como si
fuéramos bebés que lloran por su biberén. Son obligaciones
por las que hay que luchar, con valor, con esfuerzo y con
conciencia, dia a dia y en union.

Dice Rodriguez-Pulido que la enfermedad es privilegio del
individuo, y que no existen sociedades sanas ni enfermas,
sino sociedades justas o injustas. Puede ser, pero no es me-
nos cierto que tampoco existen las enfermedades individua-
les. E1 ambiente que nos rodea nos nutre, o nos envenena.
Dependemos del aire, del agua y, sobre todo, del afecto. Los
sentimientos atravesados producen una polucion psiquica
que es el peor de los males, porque no se acaba con la muerte
de quien la sufre. Continua de generacion en generacion,
convierte a seres inocentes en monstruos prepotentes que
transmiten el dano que han vivido, en acosadores amar-
gados que destruyen en los demas la fuerza sagrada de la
ilusion.

El conocimiento es el primer paso hacia el cambio. Espero
que la lectura de este libro aliente el ansia de justicia, de
libertad y de desarrollo personal que hay en ti. Si estas o has
estado acosado, aplicate la bienaventuranza de un Acosado
Famoso: “Bienaventurados los que sufren persecucion por ser
justos”y asegurate de que te mereces haber sido perseguido
por tu justicia, por tu valia, por tus meéritos. Si lo haces, la
dolorosa experiencia no so6lo no te destruira, sino que te hara
mas fuerte y mas consciente de lo que de verdad importa.
Recuerda: Nunca te alies con el enemigo. Si te han hecho
sufrir, no les sigas la corriente, no cedas a la tentacion de la
autodestruccion. Y si sientes rencor, recuerda también que
la mejor venganza es el éxito, y que triunfar es dificil cuando
uno esta cegado por el odio.

Sino tienes experiencia personal sobre lo que aqui se trata,
estate atento, porque pronto conoceras algun caso. Espero
que no te pase a ti, ni a ninguno de los tuyos. Pero, le ocurra
a quien le ocurra, recuerda: Si sigues leyendo, ya no podras
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decir que no sabias, que no te diste cuenta. Cuando llegue
el momento, tendras que optar. Para evitar el mal no basta
con no cometerlo, es ademas necesario no permitirlo. El Gran
Acosado también tiene una frase para ti: “De nada sirve a un
hombre ganar el mundo si pierde su alma”. Todas las noches
de tu vida dormiras con tu alma, y te deseo que, sea cual
sea tu situacion material, tu alma te deje dormir.

Finalmente, si eres un acosador, si nadie puede ser mejor
que tu, si estas convencido de que la fuerza es la Ginica razon
y de que tu dominio ha de mantenerse a toda costa, permite
que te diga, con todo mi carino, que eres un hijo de puta. Si
sigues leyendo después de esto, perdona lo que te he dicho.
Es posible que tu caso tenga solucion. Pero la envidia tiene
un problema: viene del latin In-Videre, no ver. Y si no ves,
no tienes solucion. La mentira es la entrada del mal en el
mundo, y creerte justificado es mentir. Por eso, si haces el
mal y sufres por ello, estas en el camino de la verdad. Quiza
aprendiste a acosar en tu propia carne, y es lo unico que
sabes hacer. Anna Freud llamo6 a este mecanismo “identi-
ficacion con el agresor”, y es una patologia que tiene cura.
En todo caso, tu sufrimiento personal debe de ser inmenso,
para que necesites trasmitirselo a otros con tanto ardor.
Busca ayuda.

Como se cura el maltrato

Cuando nos encontramos ante el dolor, nuestra primera
reaccion es huir, evitarlo, deshacernos como sea de tan
desagradable experiencia. La segunda reaccion, cuando la
primera falla, es buscar una explicacion, un sentido, algo que
nos ayude a entender lo que nos esta pasando. La diferencia
entre las dos reacciones no es muy grande: Si entendemos
nuestro sufrimiento y sabemos como se produce, es posible
que podamos eliminarlo, o, por lo menos, adaptarnos a él.

Desde el punto de vista de una persona sana, la enferme-
dad es algo anomalo, caético, fuera de lugar, que no deberia
ocurrir. Los médicos sabemos que la enfermedad forma parte
de la experiencia humana y que tiene su logica, que procede
de unos mecanismos que la originan y que la mantienen. Por
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eso nos hemos acostumbrado a buscar pautas, para ordenar
un poco los distintos modos de enfermar. Cinco siglos antes
de que naciera Jesucristo, ya habiamos dejado de creer en
causas sobrenaturales, y estabamos convencidos de que el
pensamiento racional era nuestro mejor instrumento. Por
esta época empezamos a utilizar la palabra Sindrome, literal-
mente, “caminos que se encuentran”, con la que queriamos
decir que a enfermar se llega de una determinada manera,
siguiendo una cadena causal (“patogenia”, lo llamamos no-
sotros). La identificacion de un sindrome es el primer paso
para poder curarlo, lo cual, después de todo, es nuestro
trabajo.

Sindrome es el conjunto de signos y sintomas que coin-
ciden en un determinado estado o proceso patoldgico, cada
uno de los cuales puede desarrollarse, en cada caso, por

mecanismos diferentes.

Un signo es una manifestacion objetiva, algo que podemos
ver, como una lagrima, una arruga en el entrecejo, un tem-
blor, etc. Los sintomas son subjetivos, no los podemos ver
y so6lo podemos saberlos si la persona que los experimenta
nos lo dice. Sintomas son la ansiedad, la tristeza, el dolor
de tripas o el cansancio. A veces podemos inferir sintomas
indirectamente, a través de ciertas manifestaciones que
nuestra experiencia nos ha ido ensenando. Asi, por ejemplo,
cuando alguien baja la mirada, podemos inferir que siente
verglienza, o algun otro sentimiento que pretende ocultar.
Cuando una persona se interrumpe en medio de una frase,
puede estar teniendo pensamientos intrusos o ideas obsesi-
vas. Una cara rigida y una postura inmovil pueden indicar
un estado de apatia o de desgana. Nuestras inferencias son
suposiciones, hipotesis que tenemos que comprobar e ir mo-
dificando, segiin vamos desarrollando nuestro conocimiento
de la otra persona.

Una vez que estamos de acuerdo en una coincidencia de
signos y sintomas y decidimos que conforman un sindro-
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me, podemos considerar la situacion desde dos puntos de
vista: Uno que llamaremos “plano” y otro que llamaremos
“dimensional”. El punto de vista plano soélo tiene en cuenta
las manifestaciones objetivas y los sintomas explicitamente
declarados por el enfermo. Parece un poco simple, pero tiene
la gran ventaja de que asegura coincidencias entre obser-
vadores muy diferentes. Por eso se considera un punto de
vista unificador, muy apropiado para estandarizar listados
y catalogos de uso sanitario internacional.

La perspectiva dimensional no se conforma con las mani-
festaciones superficiales, como la perspectiva plana, sino que
pretende percibir, ademas, los procesos subyacentes en la
produccion de signos y sintomas. En su desarrollo normal,
el pensamiento médico ha utilizado siempre la perspectiva
dimensional, relegando la perspectiva plana a determinados
propositos de investigacion o de clasificacion estadistica. La
misma etimologia de la palabra sindrome, “caminos que se
encuentran”, indica que lo importante son las vias que pro-
ducen los signos y sintomas, como se cruzan, se modifican,
se inhiben y se potencian, en definitiva, como funciona la
dinamica de configuracion del sindrome. El mayor inconve-
niente de esta perspectiva es su dependencia en el conoci-
miento, la habilidad y hasta la personalidad del clinico y,
peor todavia, en los largos anos de observacion y estudio
que son necesarios para practicarla con soltura. Como dejo
dicho el maestro Hipocrates: “el arte es largo (lleva tiempo),
la vida es breve, la experiencia es falaz, la ocasion es fugitiva,
el juicio dificil....”

La psiquiatria actual, abrumada por muchas discordancias
y pocas ideas, ha roto con la tradicion médica.

Los nuevos sistemas de clasificacion diagnéstica de enfer-
medades mentales' han sido deliberadamente elaborados

1 Hace 20 afios, los psiquiatras norteamericanos empezaron a aplicar “criterios operativos” a sus diag-
nosticos, es decir, acordaron regirse por listas de sintomas que debian, necesaria y suficientemente, estar
presentes para poder poner nombre a cada uno de los distintos tipos de sufrimiento psiquico. Este fue el
origen de la primera clasificacion objetiva de enfermedades mentales, publicada en el Manual Diagnostico
y Estadistico de la Asociaciéon Americana de Psiquiatria, tercera edicion (DSM-III). La actual edicion de
este Manual, (DSM-IV) amplia y mejora el sistema, cuya influencia ya se ha extendido a todo el mundo,
como las hamburguesas de McDonald. Hoy en dia, la mayoria de los psiquiatras y psicélogos se precian de
tener un “lenguaje comun”, el de los criterios DSM-IV (la Organizacion Mundial de la Salud en Ginebra
ha publicado otra clasificacion, la CIE-10, que es, basicamente, copia de la americana).

11
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desde la perspectiva plana, lo cual seria positivo si se acep-
tara como un humilde repliegue ante nuestras limitaciones.
El peligro esta en que confundamos las manifestaciones
superficiales que guian la vision plana con las observaciones
objetivas que rigen las ciencias fisicas, y nos creamos que
estamos ante un gran avance cientifico. No es casual que
la traduccion espanola del catalogo americano de enferme-
dades mentales, el Diagnostic and Statistical Manual, ponga
en lugar de la palabra “sindrome” el vulgarismo “trastorno”,
cuyo significado etimologico es:

“el resultado, generalmente perjudicial, de dar vueltas o mover
objetos de un lado a otro”.

Personalmente, considero que este cambio es una desgra-
cia, porque las palabras que empleamos influyen en nuestra
manera de pensar. El abandono del pensamiento sindromico
esta teniendo graves consecuencias en nuestra capacidad
para detectar y tratar todo lo que se salga de lo obvio. La
psiquiatria y la psicologia tienen que objetivar, demostrar,
investigar, pero sin renunciar a lo que de mas humano tiene
el hombre, que es, precisamente, algo que no se puede ver,
ni tocar, ni medir. La situacion actual de nuestras modernas
neurociencias y psicociencias recuerda a la del borracho del
cuento sufi:

“Un hombre, puesto a cuatro patas, daba vueltas alrededor
de una farola, mirando atentamente el suelo. Otro hombre que
le vio, se acercé a él y le pregunté qué le pasaba:

“Se me han caido las llaves de mi casa, y quiero encontrarlas
para entrar, porque es tarde y estoy muy cansado”

Compadecido, el segundo hombre se puso también a cuatro
patas, y empezo a buscar. Al cabo de algun tiempo, se incor-
poro y pregunto:

“cEstas seguro de que se te cayeron por aqui las llaves?”

No, respondié el otro. Se me cayeron al atravesar el parque
que hay a las afueras del pueblo, pero es mejor que las bus-
quemos aqui, porque hay mas luz y las veremos mejor”.
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El acoso como sindrome de estrés?.

Hace ya tiempo que esta fuera de toda duda la importancia
del estrés en el inicio y en el empeoramiento de toda clase de
enfermedades. Nuestro organismo esta constitucionalmente
preparado para funcionar en un determinado rango de adap-
tacion, en el que sus constantes vitales se mantienen en un
equilibrio 6ptimo. Todas las situaciones, acontecimientos o
estimulos que lo saquen de esta zona, por encima o por de-
bajo, sobrecargan los mecanismos homeostaticos, que deben
hacer un esfuerzo extra para restaurar el equilibrio interno.
Al cabo de cierto tiempo, las capacidades de recuperacion
y defensa del organismo van disminuyendo, con lo que au-
menta la vulnerabilidad a los factores patogenos externos
y, en consecuencia, el riesgo general a enfermar. El estrés
tiene lugar cuando la estimulacién externa incrementa la ac-
tivacion del organismo mds rdapidamente que su capacidad
homeostdtica para atenuarla.

El concepto de sindrome de estrés esta muy proximo al de
reaccion psicopatoldégica, aunque es mas amplio.

La reaccion psicopatologica o psicopatologia reactiva se
define como el conjunto de alteraciones subjetivas y de las
conductas directamente relacionadas con la influencia del
mundo externo sobre el individuo. Los criterios para reconocer
una reaccion psicopatologica, algo mas restrictivos que los
de un sindrome de estrés, son los siguientes:

1. El inicio del cuadro tiene clara relacion temporal con
un evento precipitante;

2. El estrés precipitante es adecuado y conmensurado con
la naturaleza e intensidad de la reaccion;

3. La reaccion en si tiene un significado, esto es, puede
comprenderse como una defensa, una compensacion,
una satisfaccion o un escape;

4. Los contenidos de la reaccion reflejan el evento estre-
sante de alguna manera comprensible.

2 Para una mayor elaboracion sobre este tema, ver Luis de Rivera “Los Sindromes de Estrés”, Editorial
Sintesis, Madrid, 2010

13
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Distintos tipos de estrés que dan lugar a enfermedades:

Trauma: Experiencia que, en un corto lapso de tiempo, produce
una sobrecarga de excitacion neuronal que no puede ser procesada
de la manera habitual, resultando en alteraciones permanentes en
el funcionamiento del cerebro. Puede dar lugar a muchos trastornos
psicolégicos, pero el mas tipico y caracteristico es el Trastorno de Es-
trés Postraumdtico.

Microtrauma: Experiencia traumdtica de duracién y/ o intensidad
insuficientes para producir disfuncién del procesamiento cerebral
de informacién. La repeticién o acumulacion de microtraumas tiene
efectos aditivos, pudiendo resultar en alteraciones similares a las
producidas por un trauma psiquico. Los cuadros clinicos producidos
por mobbing y otras formas de acoso son producidos por un estrés
de este tipo.

Efecto acontecimientos vitales: Segun se van acumulando
cambios, acontecimientos o sucesos vitales en un periodo de tiempo,
mayor es el riesgo de padecer una enfermedad, tanto fisica como
mental. El primer estudio sobre este efecto fue realizado por los
norteamericanos Holmes y Rahe, que elaboraron un instrumento
de medida para acontecimientos vitales. Rivera y Morera validaron
y ampliaron esta escala y demostraron el “efecto acontecimientos
vitales” en poblacion espanola.

Crisis emocional: Cambio o acontecimiento inesperado y brusco,
que interrumpe la vivencia de continuidad psiquica y que requiere
una intervencion, decision o transformacién de la persona que la
vive. Se suele acompanar de activacion emocional y sus consecuen-
cias pueden ser funestas o, por el contrario, beneficiosas para su
protagonista’®.

Sobrecarga psicosocial: Una exigencia exagerada o despro-
porcionada, que actua de manera continuada, que deriva de los
procesos de integracién del individuo en su entorno humano, y que
puede ser contrarrestada durante largo tiempo por los mecanismos
de afrontamiento y defensa, sin que se observen grandes efectos a
corto plazo. Es lo que llamamos “estrés crénico”, que puede acabar en
enfermedades psicosomdticas graves, como el sindrome metabdlico,

la insuficiencia coronaria y la hipertensién arterial, entre otras. Luis
de Rivera, Nosologia Psiquiatrica del Estrés, Psiquis, 2001, 22:1-7

3En mi libro Crisis Emocionales se explica como superar las crisis y aprovecharlas para el desarrollo y fortale-
cimiento personal



