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Introduccio

El mobbing (o assetjament psicologic), terme que pro-
vé del verb anglés to mob que significa ‘atacar’, “és un
assetjament injust i perllongat, perd no violent, als
llocs de treball, a les escoles i a altres indrets”. El mob-
bing és delicte a Espanya.

Els responsables principals o habituals del mobbing
son els directors o caps, la cipula de poder d’allo que,
en el llenguatge d’aquest fenomen, s’anomena I'orga-
nitzacid.

La natura intima d’aquest injust procés d’acuit no
és, per part de la victima, la conseqiiéncia d’una falta;
és tota una altra cosa. Una falta S'investiga i, si es con-
firma que ha existit, rep el castig que es mereix; en poc
temps, el problema queda resolt. El mobbing és diferent.
La causa no és una falta de la victima; la causa prové de
l'altre bandol, el de 'assetjador: és el desig final que la
victima es vegi obligada, pels greuges que rep, a deixar
el seu lloc de treball.

A Tescola, 'assetjament no sol procedir dels directors
o caps —dels que tenen el poder—, sind dels companys,
i sanomena bullying, terme que prové del verb angles to
bully, que significa ‘intimidar’.

En aquest article, ens referirem principalment al mob-
bing als hospitals de Barcelona i provincia.

Les conseqiiéncies

Les conseqiiéncies més greus d’aquest assetjament injust
i perllongat recauen en la salut de la victima, que es veu
greument afectada des del punt de vista fisic i psicologic,
amb una transcendeéncia molt important. Com que els
trastorns son pregons i tenen repercussié en I'ambit fami-
liar i social en general, aquests tropells formen part dels
problemes no resolts de la “salut ptblica”
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El mutisme del mobbing

El mutisme és una caracteristica d’aquest procés tan pecu-
liar i dificulta la resolucié del cas. Davant d’aquests atacs,
la victima acostuma a no dir res i es veu envoltada també
del mutisme dels companys i de la resta del personal. A¢o
aplana la labor indigna de l'assetjador o assetjadors, que
procuren, a més, que la victima es vegi encerclada cada
vegada més per un ambient generalitzat de solitud, rebuig
i humiliacio.

Recomanacions

La llavor del mobbing és el “conflicte”, que inclou també
el bullying —un problema “generalment puntual’, a dife-
rencia del mobbing, que és perllongat. Ultra lluitar totho-
ra contra el “mutisme’, que també els envolta, a I'hospital
s’hauria de fer una “politica de descobriment i de resolucid
de conflictes”. El verb descobrir és el més adient, puix que
significa ‘trobar quelcom que ha estat ocult’. Lluitar contra
el “conflicte” resulta més facil que fer-ho contra el mob-
bing, perque la seva essencia és més senzilla. A 'hospital
hi ha unitats de salut laboral que ho poden fer. Aci no és
preeminent I'actuaci6 del cap; el problema sol ser de du-
rada curta previa i aco en facilita la resolucié. La qiiestio
és “descobrir-10”, pel mutisme que I'envolta. La unitat de
salut laboral no ha d’esperar que la noticia del conflicte
arribi al seu despatx, encara que també; siné que I'ha de
cercar per a descobrir-lo. A¢o és fonamental. Com déiem,
es tracta de “trobar allo que és ocult”

Aquesta “recerca per a descobrir-lo” és igualment fo-
namental en el cas del mobbing, per tal com el mutisme ge-
neralitzat la dificulta si no es duu a terme amb molta cura.
Pero aci, a diferéncia del conflicte, apareix la tetrica figura
del cap o la cupula de I'organitzacio, que son els principals
responsables i que atemoreixen i dificulten qualsevulla
actuaci6 guaridora. Qué podem fer davant d’aquest mur?
Doncs, nosaltres recomanem no esperar i plantejar el cas,
no als serveis laborals de I'hospital, sin6 a les assessories
laborals i juridiques del Collegi Oficial de Metges. Alli,
la figura del cap no atemoreix ningu i, a més, es garanteix
la confidencialitat que en el si de 'hospital és impossible.

Ultra el “tractament del procés del mobbing’, per al
qual hem de seguir les indicacions de les assessories del
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Collegi, hi ha d’haver “el tractament de la victima’, que,
per les mateixes raons que acabem d’expressar, hem de
deixar en mans de la Fundacié Galatea del Consell de Col-
legis de Metges de Catalunya, experta en els trastorns que
el metge pateix i que li impedeixen desenvolupar amb efi-
cacia i certesa la seva tasca.

I tot a¢d que he dit suara s’ha de dur a terme amb pres-
tesa. Ara bé, sense oblidar en cap cas les accions dins de
I'hospital per a poder conservar el lloc de treball.

En resum

Recomanem que el tractament del mobbing de dins dels
hospitals es traslladi al Col-legi Oficial de Metges, vista la
inoperancia de I'hospital on es produeix i la seva falta de
confidencialitat.

Descobrir el mobbing és una feina del mateix metge,
que ha d’haver rebut informacié sobre aquests fets. I res
del mutisme que ens envolta en el mateix hospital, siné la
dentncia al Col-legi Oficial de Metges, amb una petici6
d’ajut laboral, juridic i medic.

Els nostres hospitals han d’evolucionar encara molt,
abans de ser capacos d’oferir prestesa, eficacia i confiden-
cialitat.

Tant el bullying com el mobbing sén processos que hu-
milien el metge. En aquest sentit, cal recordar el que diu el
Talmud, que és un recull d’escrits jueus de comengament
de lera cristiana: “Només una vegada pots matar una per-
sona; pero, si 'humilies, la mates moltes vegades”.

Exemple de mobbing en un hospital del
Barceloneés

Vaig saber, en arribar a Espanya després d’una llarga es-
tada a l'estranger, que el meu amic Carles, un metge de
seixanta-cinc anys, estava ingressat en una residéncia. El
vaig anar a veure, i em va explicar el segiient: “He patit un
mobbing terrible al meu hospital. Jo era el cap d’'un servei i
tenia sis metges subordinats.

”Ja saps que mai no he presumit de les coses bones que
he fet, pero ara t'explicaré el que vaig fer durant els set
anys anteriors a Iesclat del problema.

”Jo impartia classes i feia assisténcia medica. Vaig edi-
tar llibres per als estudiants, que vaig pagar de la meva
butxaca. Vaig dirigir tres cursos nacionals per a metges i
un per a infermeres, i un curs internacional acompanyat
d’un llibre, conferéncies magistrals i sessions pibliques de
treball a carrec de personalitats nacionals i estrangeres, els
desplagaments de les quals foren a despeses meves. Igual-
ment, vaig editar cinc llibres de diferents casos discutits
per experts, amb una finalitat pedagogica per a interns i
metges de tot Espanya.
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”També vaig introduir dos tipus de practica medico-
quirdrgica, dels quals jo havia estat justament el pioner
a Espanya, que van situar el meu hospital a I'altura dels
millors.

“Endemés, vaig editar un llibre de text de la meva es-
pecialitat de més de sis-centes pagines, que fou el primer
escrit en llengua catalana.

”1, encara, puc afegir que vaig ésser promotor i director
de cinc tesis doctorals, que van proporcionar el titol de
doctor als meus subordinats que encara no el tenien, qua-
tre de les quals es van llegir el mateix dia a la sala d’actes
de I'hospital. Et caetera.

”Un dia, el director gerent em va comunicar que sha-
via rebut una dentincia contra la meva persona —que era
simplement una calimnia, com es va demostrar tot seguit.
Tanmateix, el director gerent va iniciar una campanya de
desprestigi, car va comunicar la dentincia a tot el personal
medic i no medic, tant de dins com de fora de 'hospital.

“Aci va comencar el meu aillament, que va acabar es-
sent total. Ningti no se'm va acostar per interessar-se pel
que passava o per oferir-me ajut. Tothom em va girar la
cara. I aixi durant set anys.

“Davant d’a¢0, no vaig fer ni dir res, i esperava que
s'acabés tot sol i que passaria aviat aquesta maltempsada,
puix que el cas denunciat era fals.

”Et vull explicar també les conseqiiéncies que aquest
mobbing va tenir en la meva salut: una pujada tensional
amb un ictus medul-lar que em va afectar la sensibilitat de
les cames, un cancer intestinal i una depressié pregona i
persistent que va enterbolir les meves relacions familiars
i socials.

“Malgrat tot el que t'explico, no vaig parlar malament
de ningd ni ho penso fer...”

La conversa va finir. “I ara que faras?”, li vaig preguntar.
“Res”, em va contestar. “I queé faras en el futur?” “No res
tampoc”.
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