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Esta publicacién es producto de un trabajo sostenido y continuado a
lo largo de los afos de un equipo docente que se ha desarrollado y
perfeccionado en la tematica, necesaria de atender para el desarrollo
de la disciplina.

Trabajar sobre el estrés laboral en la profesion enfermera es una necesi-
dad que surge del didlogo cotidiano con los colegas de todos los espacios.
También se ha identificado como un problema profesional en Enfer-
meria en el Uruguay, 2015, publicacion realizada para la difusién del
censo y de la encuesta nacional de enfermeria llevada a cabo en el
periodo 2013-2014. En ella, se recogen caracteristicas sociodemogra-
ficas, como el numero y la distribucion de los enfermeros en el ambito
nacional (tanto licenciados como auxiliares), y cualitativas, relaciona-
das con las condiciones de trabajo, la formacién y el desarrollo de los
profesionales y auxiliares en nuestro pais.

Esta informacion nos permite asegurar que la cantidad de enfermeras
es insuficiente en nuestro pais, puesto que la relacion médico-enferme-
ra es de 0,3, especialmente de enfermeras profesionales, lo que exige
una valorizacion y un cuidado especifico sobre quienes la ejercen, un
énfasis en el concepto de la importancia de cuidar a los que cuidan,
con el cometido de que la satisfaccidén por la tarea cumplida fortalezca
la permanencia en el ejercicio profesional y estimule el desarrollo de la
disciplina, de modo que los jévenes la consideren atractiva y se sientan
motivados a ingresar en ella.

El mantener a quienes ejercen la profesion y el impulsar el ingreso a
ella estan directamente relacionados con el conservar una imagen pro-
fesional en la sociedad, que brinde confianza y seguridad a los usua-
rios del sistema de salud, quienes son los beneficiarios directos del
cuidado enfermero.

Una problemética significativa que somete a estrés a la enfermeria es
el multiempleo (méas del 33 % de las enfermeras), ya que un 91 % de
los casos posee varios empleos solo para obtener ingresos suficientes,
del cual un 72 % desearia reducir su carga horaria si lograra el ingreso
adecuado. Este hecho genera un factor de estrés que, sin lugar a du-
das, repercute en el desempeno profesional.
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La necesidad de descanso y ocio que todos poseemos para mantener
el nivel de trabajo y compromiso que especialmente exige la enferme-
ria se ve alterada por largas jornadas de trabajo, dias libres que no
coinciden en ambos empleos, horarios a destiempo de las actividades
familiares y sociales, todos factores de estrés altamente potenciados.
¢, Coémo podemos pensar que una profesion, cuyo cometido es fortale-
cer la capacidad de reaccion de los individuos, pueda responder frente
a esta situacion? Personas que a diario se enfrentan a circunstancias
complejas, no solo de salud, sino psicosociales, deben ser cuidadas por
los equipos, desarrollar resiliencia y fortalecer mecanismos de protec-
cidén personal y grupales para afrontar dichos desafios cotidianos.

La enfermeria, segun la encuesta mencionada, es elegida por vocacion
por el 82 % de quienes la ejercen y recomendada a los jovenes por mas
de un 50 % . Esa vocacion debe ser una fortaleza a proteger por todo
el colectivo.

Como profesién desempenada fundamentalmente por mujeres, la en-
fermeria posee, ademas, problemas vinculados al género, que inclu-
yen la tarea del hogar y el cuidado de otros integrantes de la familia
(ancianos, discapacitados y nifios), los cuales son parte de la proble-
matica cotidiana de la profesién, no solo por una cuestion de tiempos
utilizados, sino por la carga social que implican. De este modo, el es-
trés y las condiciones de trabajo, sumados a los salarios insuficientes,
dificultan la formacioén permanente y el perfeccionamiento de quienes
diariamente se ven enfrentados a situaciones de atenciéon de la salud,
en un sistema nacional de salud en construccion, que hace hincapié en
los derechos de los usuarios y en la capacitacion de los equipos.

El ausentismo por certificaciones médicas alcanza el 30 % de la pobla-
cidn encuestada, y con y sin aviso, el 40 %, lo que muestra que hay un
alto indice de certificaciones médicas y otros motivos de ausencia al
trabajo (sociales, familiares y otros) que sobreexigen a las personas, lo
gue hace que pierdan su jornada laboral.

Frente a toda la informacion existente, no se puede hacer caso omi-
S0, pues se tiene que enfrentar como colectivo la profundizacién en
la tematica y avanzar en las estrategias para paliar estas situaciones
altamente complejas. Por tanto, esta publicacion atiende una necesidad
emergente de todo el colectivo, mediante un analisis y propuestas de
un equipo altamente calificado, a quienes felicito por esta iniciativa.

Mercedes Pérez



CAPITULO 1

Las condiciones actuales de la cultura 'y su
influencia en las patologias de origen laboral

Beatriz Capezzuto Castro

Para lograr una comprensién mayor sobre algunas de las patologias
que pueden tener su origen en lo laboral, es necesario explicitar algu-
nos elementos de la cultura en la que se encuentran insertas.

La cultura de la posmodernidad o modernidad tardia se encuentra ca-
racterizada por ser una época de transformaciones. Los avances desde
la tecnologia y la ciencia, asi como las modificaciones en la estructura
familiar, en el ambito social y econdmico, son significativos.

Esto no pasa desapercibido para las instituciones de salud, en las que
se observa su repercusion en las caracteristicas del usuario y su trata-
miento, en los miembros del personal y su asistencia, como también en
el equipo de salud, con sus inseparables interrelaciones.

Se considera que los miembros del personal de salud son una de las
poblaciones mas vulnerables a los riesgos psicosociales de origen la-
boral; de alli que se realice una aproximacion a la cultura actual y su
incidencia en la subjetividad.




En la segunda mitad del siglo xx, se dio paso a la posmodernidad.
Fernandez Cox (2008) hace referencia a que el posmodernismo sur-
ge frente al desencanto por la modernidad, reformulando perspectivas.
Los cambios que trae la nueva cultura inciden en las estructuras e ins-
tituciones, pero no generan modificaciones radicales.

Son varios los autores que se han dedicado al estudio de las caracteris-
ticas de la cultura actual y su incidencia en la sociedad y sus integrantes.
En referencia a esta cultura, Castells (1999) dice que todo es instanta-
neo y efimero; Grompone (apud Capezzuto 2002) habla de «acelera-
cion de la historia», y Lipovetsky (1990), de la era del vacio, que trae
el estado de conmocion general de los sujetos y las instituciones de
las sociedades occidentales.

De una u otra forma, se hace alusién a los cambios y a la rapidez con
la que estos suceden. En esta sociedad globalizada y en continuo mo-
vimiento, el sujeto es receptor de multiples estimulos e informacion.
Vifiar (2002) senala la dificultad para metabolizarlos y explica como el
«bombardeo de informacién adelgaza al narrador», incidiendo sobre el
espesor psiquico. El sujeto, ante a una toma de decisidén, se encuentra
frente a multiples opciones; esto lleva a dificultar la decisién y a profun-
dizar sentimientos de perplejidad e incertidumbre (Puget, 2002).

La economia ha provocado un incremento de las desigualdades, con
un aumento de los sectores pobres, y un crecimiento del fendbmeno del
multiempleo, lo que ha dado en el mundo occidental una inestabilidad,
tanto econédmica como social.

La competencia y el individualismo son estilos propios de la sociedad
actual. Hay una nueva red de significaciones, donde lo que se valora es
el éxito y la capacidad de adaptarse a los cambios teniendo en cuenta
las demandas de los otros, las cuales responden, en muchos casos, a
lo que el mercado implanta como necesidad.

Galende (1997) habla de caracteres subijetivos, como el del estado pa-
sivo de las personas respecto de la cultura y la vida social y su inciden-
cia en las actividades reflexivas. Este aspecto que desarrolla el autor
coincide con lo expresado por Kristeva (1989), referido a que se ve
amenazada la capacidad de introspeccién, elemento fundamental para
la riqueza del fuero interior.
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Asimismo, este autor habla de la superficialidad de los afectos que lleva
a un incremento del hacer. Esto puede vincularse a lo establecido por
Darley (2002), quien expresa que lo que se privilegia en esta cultura es
la forma, lo efimero, lo superficial, y que se pasa a un segundo plano el
contenido, la profundidad, la permanencia y la imagen como referentes.
Galende también menciona la maquinizacién de los vinculos. Son va-
rios los autores que destacan cdmo incide la cibernética en las rela-
ciones de las personas; entre ellos, Rifkin (2000) habla de un arqueti-
po humano inmerso en un mundo virtual, concentrado, sobre todo, en
experiencias entretenidas y excitantes, que se adecua con facilidad a
realidades tanto reales como simuladas.

Neyra (2009) asegura que el hombre actual anhela la intensidad y la
fugacidad, sometido a grandes cantidades de informacion, y no valora
lo permanente, por lo que esta en una continua busqueda de cambios
y nuevas experiencias.

Gergen (2006) destaca un estado de saturacién del yo, producto de
las condiciones del posmodernismo con sus nuevas tecnologias que
inciden en el hecho de que las pautas de las relaciones se hayan que-
brado. Habla de la colonizacién del ser propio, que se encuentra confor-
mado por fragmentos de los otros, del contacto y la fusion con diversas
identidades culturales, y de la velocidad y multiplicidad de relaciones y
situaciones que se entablan, por lo que las posibilidades se amplian, ya
que pueden darse en forma ajena a la geografia y al contacto cara a
cara. «[...] El yo de cada uno se coloniza cada vez mas: ya no somos
uno, multitudes» (Gergen, 1992). También expresa: «Por obra de las
tecnologias de este siglo, aumentan continuamente la cantidad y varie-
dad de relaciones que entablamos, la frecuencia potencial de nuevos
contactos humanos» Kristeva (apud Vifar 2002).

Gil (2007) analiza las modificaciones de la subjetividad desde la pers-
pectiva del narcisismo en la posmodernidad:

Remo Bodei sostiene que, en el Gltimo medio siglo en Occiden-
te, ya no se ha producido la absorcion del yo en el nosotros (los
grandes ideales politicos o religiosos), sino que el yo se presenta
como un «yo-globo aerostatico», satisfecho de si y pronto a asu-
mir actitudes miméticas respecto al entorno. [...] En esta dinamica
la relacion con el otro y con el nosotros se establece a través de lo
que se ha denominado non-binding commitments, compromisos
que no comprometen, renegociables y, llegado el caso, revoca-
bles a gusto por parte de cualquiera de los contrayentes. Nueva-
mente estamos ante la modificacién de la relacion entre la norma
juridica y la regla social y, por ende, con la ley simbdlica: las pala-
bras ya no obligan y el abandono del compromiso con la palabra
produce la ruptura del lazo social (Gil, 2007).
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El aislamiento y el anonimato son aspectos que se dan con frecuencia,
producto de un estilo de relacionamiento que fragmenta.

Las caracteristicas de la posmodernidad también tienen incidencia en
la institucion familia, cuyas transformaciones a lo largo de la historia
acompanan los cambios sociales. La caida de la familia patriarcal, la
busqueda de la satisfaccion personal, entre otros elementos, hacen que
haya nuevos modelos y nuevas formas de convivencia y conformacion
familiar. Las nuevas configuraciones familiares se entraman con ele-
mentos del modernismo y posmodernismo, lo que lleva, muchas veces,
a posibles conflictos. Por un lado, se tienen nuevas ideologias, pero,
por otro, aun no se encuentran totalmente desprendidas de las mo-
dalidades vinculares antiguas que tienden a repetirse, lo que genera
mensajes contradictorios entre ellas.

También la situacion sociolaboral que se atraviesa lleva, en muchos
casos, al multiempleo, aspecto que incide en la cantidad o calidad de
tiempo compartido con la familia. Este es un factor que puede ser fuen-
te de conflicto personal o familiar, ya que afecta la dinamica del grupo,
desde su comunicacion hasta las formas de ejercicio de los roles paren-
tales, y desde lo claro, difuso o rigido del establecimiento de los limites
hasta la asignacion de funciones de cada uno de sus miembros.

El nimero de divorcios o separaciones conyugales ha crecido de forma
importante. Paredes (2003) resalta la mea culpa que expresan sujetos
frente al divorcio por su impacto en los hijos; esto nos hace pensar
también en cuanto este aspecto puede incidir en el tipo de crianza, en
cuanto al ejercicio de algunas de sus funciones.

Para Ariés (2002), el tipo de crianza «garantiza la supervivencia del
nifo, un aporte afectivo y un maternaje y paternaje adecuado», que
repercute en el desarrollo psicolégico de los sujetos.

En nuestro medio, a la complejidad de sus configuraciones se le suma
una realidad de estructuras heterogénea, en la que ha dejado de ser
primacia la familia nuclear clasica para darse todo un abanico de con-
formaciones: desde la nuclear biparental o monoparental, de homo-
sexuales y de transexuales, hasta las familias extensas, que incluyen
en su interior lazos no sanguineos, sino por conveniencia, fundamen-
talmente econémicos.
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En una cultura que privilegia lo instantdneo, lo efimero, el consumis-
mo Yy el individualismo, los ritos también sufren transformaciones. Esto
puede observarse con respecto al comportamiento ante la muerte. Ya
no es tan comun fallecer en el hogar; son la institucion asistencial y las
empresas funebres que suplantan el sitio familiar. En los ultimos afos,
el acompafamiento tanto al que fallece como a sus seres queridos se
limita en horas o, a veces, solo al momento del entierro, ya que la ce-
remonia se acorta o no se realiza. De esa forma, las anécdotas y los
recuerdos con respecto al difunto dejan de tener el espacio en el que se
los celebra realzando su figura, lo que a su vez actia como compania
en el duelo de familiares y allegados.

De acuerdo con Ariés (1982), en esta época, la actitud que predomina
con respecto a la muerte es la del silencio, con conductas que hacen
que esta pase «desapercibida». Se pasa de la muerte que el autor
llama «domesticada», que se da en familia, forma parte de laviday es
algo natural, a la que denomina «prohibida», donde la mentira, el tabu
y el sufrimiento a solas muestran el individualismo que prima en la cul-
tura. Esto habla de la significacion que la sociedad occidental brinda
a todo aquello que se distancia de la juventud, de su busqueda, de lo
«bello», de lo «activo», y al predominio del poder y la competencia.
Parece que lo que hay que silenciar es todo aquello que muestre la
finitud del ser humano. También se puede entender lo dicho como un
elemento que explica comportamientos de prejuicio y discriminacion
gue esta sociedad tiene para con el anciano, a ésto Salvarezza (2002)
lo llama «viejismo». Segun este autor, los sujetos en este ciclo vital
pueden hacer suyas esas imagenes prejuiciosas, lo que tiene conse-
cuencias en su calidad de vida.

Los cambios en todos los ambitos que se dan en esta cultura amplian
considerablemente la perplejidad y la incertidumbre, a las que algunos
autores les suman la ambiguedad y la ambivalencia.

Para Vifar (2009), estamos en una época de transicion, que aun no se
ha logrado asir del todo, lo que implica cambios y reformulaciones que
también incumben a las distintas disciplinas.
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CAPITULO 2

El sujeto
Comunicacion y calidad de vida laboral

Beatriz Capezzuto Castro

Para comprender el tema del estrés laboral y el riesgo psicosocial y
psicopatolbgico para la salud de los trabajadores que este acarrea, se
hace necesario acercarse a conceptos que inciden en la afectividad del
sujeto. Es por ello que se describira en forma sucinta algunos de ellos.
La comunicacion con el usuario, entre los miembros de salud y para con
la institucién también tiene incidencia en la calidad de vida del trabaja-
dor. Se la considera un elemento significativo en la percepcién del clima
laboral, y este ultimo es un factor que cumple un papel importante, pues
puede amortiguar o incrementar el estrés en el trabajo.

Al nacer, a diferencia de otras especies, el sujeto esta indefenso y de-
pendiente; es por eso que cuando se habla del latin Tnfans, se alude a
prematuridad (Garay, Capezzuto, Diaz y otros, 2015).

Es en el encuentro con los otros, principalmente en un comienzo en el
vinculo materno, que el sujeto se va construyendo como unico y singu-
lar. Es un proceso complejo que se inicia en esa diada, en esa simbiosis
que habilita la capacidad de réverie ‘ensuefo’ (Bion, 1988), por medio
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de la cual la madre o quien cumpla la funcion materna (Winnicott, 1998)
decodifica las sefiales del bebé y las devuelve en accion o palabra, sa-
tisfaciendo sus necesidades fisicas o afectivas.

La familia es el primer socializador del sujeto. Los vinculos que se dan
en ella juegan un papel fundamental en la estructuracion del psiquismo,
por lo que son esenciales para la posterior peripecia del sujeto. Se atra-
viesa por conflictos y se transita por vinculos intra- e interpersonales
(Garay, Capezzuto, Diaz y otros, 2015).

No solo el atravesamiento de los distintos ciclos vitales es importante
en el desarrollo, sino también el proyecto significativo de ese sujeto en
cada uno de ellos, su capacidad de transformar, que implica tolerar la
tension entre lo deseable y lo alcanzable, lo que, a su vez, habilita la
adultez y el logro de una cierta estabilidad dentro de las crisis que con-
forman la salud mental del sujeto.

Las distintas conceptualizaciones sobre salud mental incluyen el equi-
librio, no estatico, sino con crisis tanto previsibles como imprevisibles,
la capacidad de espera, la tolerancia a la frustracion y la capacidad de
estar a solas sin sentirse solo.

La subjetividad es la forma en que el hombre vive y estructura su expe-
riencia como sujeto, la cual se hace en relacion con los otros. Es, por
un lado, singular y, por otro, emerge de las tramas vinculares, las cuales
son estructurantes y productoras de nuevas subjetividades, ya que no
son un reflejo de ellas, sino que se transforman en la interaccion con su
realidad intrapsiquica particular (Bleichmar, 2005).

Vinculo, segun el Diccionario de la lengua espafiola de la Real Acade-
mia Espafiola, viene del latin vinctilum —y este, de vincire ‘atar’—, que
significa «unién o atadura de una persona o cosa con otra». Esta pala-
bra se utiliza para expresar unir, juntar o sujetar con ligaduras o nudos,
atar duraderamente.

Se puede hablar de vinculos como hilos que conforman tramas de una
red. El sujeto, al convivir en vinculos, conforma una y diversas tramas
en su quehacer vital. Es una configuracion relacional compleja en la
que participan aspectos que provienen de lo:

— intersubjetivo: representaciones de los otros en el psiquismo;

— intrasubjetivo: representaciones del yo con relacion a si mismo en
el psiquismo;
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— transubjetivo: representaciones del mundo externo real en sus di-
mensiones sociales en el psiquismo.

El sujeto es un ser social, que se expresa mediante la comunicacién,
lo que hace posible la vida social. La comunicacion es un proceso de
intercambio, en el que entre emisor y receptor se genera la percepcion
de un significado comun (Musitu, 1996). Por medio de la comunicacion,
el sujeto aprehende los significados y le da un sentido y un significado
a todo lo que lo rodea (Philipp, 1998).

Watzlawick, Beavin y Jackson (1991) hablan de varios axiomas sobre
la comunicacién, pero el primero y fundamental hace referencia a que,
en cada situacién de interaccién, todo el comportamiento tiene valor de
mensaje, y de ahi la imposibilidad de no comunicar. Esto introduce el
tema de la comunicacién no verbal o analégica, la cual tiene un valor
significativo, ya que todos los mensajes se transmiten al mismo tiempo,
pero independientemente de las palabras, por lo que se puede tan-
to acompanar lo dicho como contradecirlo. Este tipo de comunicacién
tiene su raiz en el inconsciente, y es por esto que se dice que a él le
corresponde del 80 % al 90 % de la verdad en lo que se comunica. Las
tres areas de estudio de esta forma de comunicacion son:

la kinesia, es decir, los movimientos del cuerpo:

— postura corporal;
. gestos;
. expresion facial;

— la paralingUistica, que alude a las variaciones no linguisticas:

. tono;
. volumen;
. ritmo;

— la proxémica, la cual se encuentra relacionada con la estructura-
cion del espacio inmediato de la persona; habla de la proximidad
(Watzlawick, Beavin y Jackson, 1991).

La comunicacion humana es esencial en toda organizacion laboral y
fundamentalmente en el ambito de la salud para el logro de una asis-
tencia eficaz y de calidad. El profesional de esta area debe desarrollar
habilidades sociales, las cuales implican capacidades o destrezas para
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una tarea interpersonal. Su labor se da en el relacionamiento con otros
que se encuentran en un estado de vulnerabilidad por estar aquejados
de una dolencia, por lo que en esa comunicacion se requiere una dispo-
nibilidad emocional. Ella facilita una escucha activa, que supone poder
escuchar mas alla de lo que el otro dice.

La capacidad de empatia es una habilidad especial para comprender y
sentir lo que siente el otro, pero, a su vez, para rescatarse y separarse
de él, lo que conlleva el logro de una distancia 6ptima (Capezzuto,
2005). En la distancia 6ptima, el sujeto es conocedor de los limites
qgue la tarea le impone. La tolerancia a la frustracion con que cuente
habilitara una relacién profesional caracterizada por la disponibilidad
emocional, que actuara como sostén del usuario. Esta distancia éptima
también es un elemento que previene la intensidad de los sentimientos
en el vinculo, que pueda llevar a actitudes de mayor o menor distancia
para con el usuario.

Las capacidades sociales del ser humano de poder reconocer elemen-
tos de la comunicacidén no verbal, comprender su significado y respon-
der a ellos de manera consecuente son lo que le permiten adquirir las
habilidades necesarias para el manejo de las situaciones: «Son las ca-
pacidades o destrezas sociales especificas requeridas para ejercitar
competentemente una tarea interpersonal» (Monjas Caseros y Gonza-
lez Moreno, 1998).

Desde la salud mental, para entender el encuentro con el otro y también
aspectos que hacen al estrés laboral, es necesario, ademas, manejar
otros conceptos. A continuacion, definiremos algunos de ellos.

Por ello se alude al monto de reajuste, intensidad y duracion del cambio
que estos introducen en la persona, por lo que no se apunta a los he-
chos en si, sino a lo que provocan en esa persona. Hoy, para referirnos
a ellos, se ha pasado también a utilizar la expresion acontecimientos
vitales estresantes (Turner, Wheaton y Lloyd, 1995).

Crisis

Kaés (1989) la describe como un cambio brusco y decisivo en el curso
de un proceso. Dice que la situacién de crisis genera una experiencia
de rupturay, junto con ella, la esperanza de sutura. En toda crisis, se da
peligro y oportunidad: peligro de estancarse o derrumbarse, u oportuni-
dad de crecer con nuevas estrategias de enfrentamiento.
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Es importante diferenciar la crisis del trauma, pues este ultimo aprisiona
la creatividad, los cambios y las soluciones. La crisis, en cambio, los
libera, provoca la creacioén de nuevos equilibrios (Medici, 1993).

Vulnerabilidad

Es un término que viene del latin y que significa: «cualidad que tiene
alguien de ser herido», por lo que supone una reaccion mas intensa de
lo esperable frente a los estimulos.

De ella se habla también como la exposicidbn a agravantes; de este
modo, la vulnerabilidad seria resultante tanto de caracteristicas perso-
nales como de contextos o condiciones colectivas que son causa de
una mayor susceptibilidad a esos agravantes (Ilcumi, Bertolozzi, Ferrei-
ra y otros, 2008).

El concepto de Soporte Social de Thoist (apud Capezzuto 2005) explica
la importancia que tiene para el sujeto que en las redes sociales en que
esta inserto perciba relaciones de apoyo, desde:

— lo emocional: hace referencia al logro de vinculos de intimidad y
confianza, que la persona sienta que cuenta con ellos y lo sostienen;

— lo material: es la ayuda tangible, tener ayuda econémica y/o de
presencia fisica al necesitar de ella;

— lo informacional: hace referencia a la informacidn con la que cuenta
el sujeto sobre, por ejemplo, su situacién de salud o una enferme-
dad, y al hecho de percibir que esa informacion lo sostiene y lo
habilita a pensar sobre ella haciéndolo sentir confianza en quien la
brinda. (Thoist 4pud Capezzuto, 2005).

De acuerdo con Sluzki:

Una red social personal, estable, sensible, activa y confiable es
salutdbgena, es decir, protege a la persona de enfermedades,
acelera los procesos de curacion y aumenta la sobrevida, y tam-
bién existe evidencia de que la presencia de enfermedad en un
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miembro deteriora la calidad de su interaccion social y, a la larga,
el tamano (el nUmero de habitantes accesibles de su red social)
(Sluzki, 1996).

Es muy importante en el logro de una calidad de vida satisfactoria y, por
ende, en como enfrentamos el estrés, pero no hay que olvidar que la
resiliencia esta presente siempre que haya una personalidad con un mi-
nimo de fortaleza yoica, que le habilite poder enfrentar las situaciones;
si la fragilidad es tan significativa que desborda lo adaptativo del sujeto,
se dificulta la constitucion de la resiliencia.

El término resiliencia proviene del latin resilire, que significa: «volver
atras de un salto, rebotar».

Silva (1977) conceptualiza la resiliencia como:

Capacidad universal de todo ser humano de resistir ante con-
diciones adversas y recuperarse desarrollando paulatinamente
respuestas orientadas hacia la construccion de un ajuste psico-
social positivo al entorno a pesar de la existencia simultanea de
dolor y conflicto intrapsiquico (apud Tuzzo, Toledo, Delgado y
otros, 2009).

Es decir, es la capacidad de sobreponerse a las adversidades y cons-
truir nuevas formas de enfrentamiento, segun expresa el autor (apud
Tuzzo, Toledo, Delgado y otros, 2009).

Vanistendael (1994) considera que en la resiliencia se pueden diferen-
ciar dos aspectos: uno que hace referencia a la capacidad de proteger-
se estando bajo presion la propia integridad, lo que habla de la resisten-
cia frente a la destruccidn, y otro que alude a la capacidad del sujeto de
desarrollar un comportamiento vital positivo.

Mikulic y Fernandez (2005) realizaron una investigacion en nifios y ado-
lescentes en la que evaluaron su fortaleza psicoldgica y concluyeron
que en la resiliencia no se puede considerar solo al sujeto aislado, sino
que hay que tener en cuenta la interaccidén con los otros, ademas del
contexto en el que se encuentra. Dicen que son recursos protectores
frente a la adversidad las fortalezas ligadas al grupo primario, de pares
y contexto escolar.
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Es un objetivo en salud, que cada dia es mas importante tomarlo en
cuenta.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (1994) la define como:

La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus nor-
mas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que
esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones so-
ciales, asi como su relacidén con los elementos esenciales de su
entorno (4pud Felce y Perry, 1995).

En todas las definiciones, la subjetividad es un componente esencial,
pues se habla de bienestar subjetivo, con diferencias individuales.
Esta comprende tres dimensiones:

— fisica: percepcién del estado fisico o de la salud;

— psicoldgica: percepcidon de su estado cognitivo y afectivo como
miedo, ansiedad, pérdida de autoestima, etcétera, que incluye las
creencias personales y espirituales, el significado de la vida y la
actitud ante el sufrimiento;

— apoyo familiar y social: incluyéndose en esta dimensién la percep-
cion que se tenga de la relacion con el equipo de salud.

La calidad de vida también es medida de forma objetiva. Estas medi-
ciones son utilizadas para los tratamientos y las politicas de salud, ya
que muestran, entre otros aspectos, el mayor o menor grado del esta-
do de dependencia de ese sujeto. Lo objetivo y lo subjetivo no siempre
se acompafnan. Llama la atencién el grado de satisfaccién percibido
por las personas en situaciones que, en otros momentos de su vida,
serian consideradas del orden de lo impensable. Esta caracteristica
es una muestra de la fortaleza de los recursos internos que habilita
una adaptacién activa y creativa. La percepcidén del nivel de calidad
de vida en el sujeto tampoco es ajena a recursos externos como el
soporte social, que incluye apoyos tanto desde lo emocional como
desde lo material.
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Calidad de vida laboral

Alo largo de la vida, el tiempo que se pasa en el lugar de trabajo es mu-
cho, por lo que son importantes su ambiente y el grado de satisfaccidén
que pueda percibirse en él.

En el area de la salud y en la profesion de enfermeria, el estrés laboral
forma parte de la tarea misma, ya que a diario se trabaja con aspectos
como el dolor, el sufrimiento y la muerte de los sujetos, temas que, por
lo general, tienen la caracteristica de ser tabu en la sociedad. Esto tiene
su contrapartida en las satisfacciones que la labor contiene.

Por lo tanto, la calidad de vida laboral es uno de los elementos que inci-
de en que el estrés que se produzca en el trabajo sea el inherente a la
tarea misma o que la intensidad y frecuencia se corresponda con el que
se encuentra en el sindrome de burnout.

El grado de satisfaccion que se tenga en el &mbito laboral est4 dado
por distintos factores. Estos van desde el clima laboral percibido a las
condiciones de trabajo, los cuales son elementos que, junto con otros
del propio sujeto, incidirdn aumentando o amortiguando el estrés pro-
pio de la tarea.

Segurado y Agull6é (2002) describen la calidad de vida laboral, concep-
tualizando la calidad de vida laboral psicolégica y enumerando indica-
dores individuales para ella. Establecen que las actitudes y la forma de
percibir, valorar e interpretar distintas facetas del entorno de trabajo es-
tan condicionadas por las caracteristicas personales y los recursos cog-
nitivos de los sujetos. De este modo, la calidad de vida laboral es cémo
experimenta cada persona su trabajo, por lo que es una valoracién sub-
jetiva e individual, denominada calidad de vida laboral psicoldgica.

De la dimension objetiva de la calidad de vida laboral, la que se encuentra
dada por las condiciones fisicas, objetivas, propias del puesto y del am-
biente de trabajo, Segurado y Agull6 destacan los siguientes indicadores:

— individuales:
. las expectativas y la motivacion;
. la implicacién, el compromiso y la centralidad del trabajo;
. las actitudes y los valores que se tengan hacia el trabajo;
. la satisfaccion laboral;

. la calidad de vida laboral percibida;
— del ambiente de trabajo:

. las condiciones de trabajo;
. la seguridad y la higiene;
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. el disefio ergonémico;
. la utilizacién de nuevas tecnologias;
. las caracteristicas y el contenido del trabajo.

Los aspectos organizacionales tienen su incidencia en la calidad de
vida laboral, y por ello se habla de:

— la organizacion del trabajo, su efectividad y productividad;
— el organigrama, la estructura y el funcionamiento;

— la participacion y la toma de decisiones.

Los autores también sefalan los factores psicosociales y los aspectos
sociales, la comunicacion y el clima laboral:

— la calidad de vida, la salud y el bienestar del trabajador;
— las condiciones y el estilo de vida;
— las politicas de trabajo, la seguridad y la estabilidad laboral;

— la prevencion de los riesgos laborales.

Por lo tanto, distinguen una dimension objetiva de la calidad de vida
laboral, que se refiere mas a los derivados de la organizacion, a las
condiciones de trabajo y al desempefo del puesto, y una dimension
subjetiva, vinculada a los procesos psicosociales del sujeto y a la per-
cepcion de su entorno laboral. Hay una interdependencia entre los fac-
tores intrinsecos del entorno laboral y los factores extrinsecos a él (la
familia, sus redes sociales, su tiempo libre, entre otros).

Asimismo, hablan de la relacién dialéctica que el sujeto mantiene con
su ambiente laboral, de la cual son consecuencia la construccion y
los cambios que puedan darse en ese lugar. Es lo interactivo lo que
le permite desempefiar su rol y afectar de esa forma su estatus como
agente social.
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CAPITULO 3

Historia y conceptualizacion del estrés

Beatriz Capezzuto Castro

La palabra estrés es utilizada a partir del siglo xiv, la cual deriva del
griego stringere, que significa: «provocar tension».

En el area de la salud, su uso tiene raices en Bernard, en sus concep-
tos de medio interno corporal, elemento fundamental para entender
una vida saludable. Se relaciona con la nocién de homeostasis desa-
rrollada por Cannon en 1915, quien la explica como la coordinacion de
mecanismos fisioldgicos que regulan los estimulos del medio externo.
Cuando estos ultimos requieren un esfuerzo mayor de los mecanis-
mos homeostaticos, se muestran los efectos patdbgenos del estrés;
por eso, habla de estrés por estimulos externos (apud Nieto, Abad y
Tejerina, 2005).

Seyle, en los afios treinta, observa en distintos pacientes con variada
patologia sintomas en comun: astenia, pérdida de peso, cansancio, entre
otros. Ante esto, elabora un modelo de estrés multiple que contempla,
por un lado, la activacion fisioldgica tipica que el organismo produce, Y,
por otro, las consecuencias perjudiciales que se generan si este se man-
tiene expuesto al estrés de forma prolongada o excesiva.

La teoria de Seyle contempla estimulos nocivos, que son los estreso-
res, y el estrés, considerado como un conjunto coordinado de respues-
tas fisiologicas, reaccién que llama sindrome general de adaptacion
(apud Acosta, 2002).

Este sindrome comprende tres fases consecutivas:

1. reaccidn de alarma, cuyas manifestaciones son las tipicas de la hui-
da: se activa el sistema nervioso con signos de sudoracion, se pro-
duce sequedad de boca, tensidbn muscular y taquicardia, y aumenta
la sintesis de glucosa y la secrecion de adrenalina y noradrenalina.
Asimismo, ocurre un aumento de la atencién y la concentracion, el




cual no es dafino y se prolonga por poco tiempo. Si el estimulo se
mantiene, se pasa a la siguiente fase;

2. fase de resistencia, en la que se da una homeostasis entre el me-
dio externo y el interno del sujeto. La duracion de esta fase sera
de acuerdo a la capacidad del organismo de resistir, pero si este
continta reaccionando para hacer frente a la situacion, pasara a la
siguiente;

3. fase de agotamiento, la cual sucede cuando los mecanismos para
hacer frente en la fase anterior no alcanzan y se extienden, lo que
provoca alteraciones desde lo psicosomatico. Al finalizar esta fase,
se puede volver a la normalidad o se puede llegar hasta la muerte.

En las tres fases, se dan manifestaciones corporales coordinadas en
funcion de la presentacion y duracion de la fuente de estrés. Se pueden
dar alteraciones en la corteza suprarrenal y en los 6rganos linfaticos
timodependientes o alteraciones gastrointestinales, a las que se les su-
man sintomas inespecificos.

Seyle se centra en las respuestas fisiol6gicas, sin tener en cuenta que
los efectos de los estresores se encuentran mediados por factores psi-
coldgicos. Mason considera que las emociones inciden en la respuesta,
que el hecho de que algo se vuelva estresante es debido a la interpre-
tacidn que se tenga de ese estimulo (4pud Buendia, 2006).

Son Holmes y Rahe quienes, en los afios sesenta, inician el modelo
psicosocial de estrés, en el que hacen referencia a fuerzas externas o
situaciones a las que estan expuestas las personas que, al sobrepasar
limites de tolerancia, les haran sentir estrés. Holmes habla de los suce-
sos vitales y dice que las caracteristicas del sujeto y el estado en que
se encuentra al responder a esa situacion estresante tienen influencia
en la capacidad de adaptacién a esta; por lo tanto, se toman en cuenta
las diferencias individuales.

Posteriormente, Lazarus habla del impacto de los sucesos cotidianos
sobre el bienestar del sujeto. Este autor lo define como una relacion
particular entre el individuo y el entorno, que es evaluado por este como
amenazante o desbordante de sus recursos, ya que pone en peligro su
bienestar, por lo que aqui se apunta a la percepcién individual, la cual
explica las distintas respuestas de los sujetos ante las mismas situa-
ciones. De este modo, no es el evento estresante, sino la percepcion
gue de él tenga el sujeto. Lazarus trae a la evaluacion cognitiva tanto
valores como estilos de pensamiento y de percepcion (Lazarus y Fo-
lkman, 1986). Asi, «no cualquier situacion adversa o con propiedades
afectivamente negativas es por si sola estresante. Solo lo es cuando
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las circunstancias empiezan a erosionar la capacidad de reaccion y los
recursos del sujeto» (Fierro, 2002), es decir, dependera de las habilida-
des y los recursos de las personas.

Otros autores también destacan esta interaccion entre la respuesta y el
estimulo, lo que permite una mayor comprension del fendbmeno del estrés.
Mc Grath (apud Llor, Abad, Garcia y otros, 1998) habla de un desequili-
brio percibido entre la demanda y la capacidad de respuesta, bajo con-
diciones en las que el fracaso ante esa demanda posee importantes
consecuencias. Katz y Kahn (1978) sefalan que es una conducta que
aparece cuando las demandas del entorno superan las capacidades
para afrontarlas.

Aldwin (2007) dice que el estrés se refiere a una cualidad de la expe-
riencia, que se produce a través de una transaccion entre la persona y
el entorno, ya sea como consecuencia de una sobreexcitacion o de una
baja excitacion, que resulta en malestar psicologico o fisiologico.

De esta forma, habria dos modelos: uno mas reduccionista y unilate-
ral, de estimulo-respuesta, y otro transaccional, en el que se presta
atencién a los mecanismos mediadores determinantes de la respues-
ta psicologica.

La teoria transaccional o de mediacion cognitiva de Lazarus y Folk-
man habla de las habilidades de afrontamiento, del apoyo social y de
otros recursos disposicionales que cumplen la funcion de moderar el
efecto de la experiencia de estrés. Asi, tenemos también mecanismos
de defensa y mecanismos de afrontamiento o coping (en inglés) que
coexisten; los primeros son de cualidad inconsciente y los segundos,
consciente. La meta de ambos es la de evitar o amortiguar el malestar
subjetivo. El esfuerzo no implica el logro, lo que desencadena el es-
fuerzo de afrontamiento. Los mecanismos de defensa se dan por la
emocion, ya sea afecto, angustia o tension. La emocion, el estrés y el
afrontamiento son interdependientes.

El estrés es una respuesta adaptativa que puede ser beneficiosa, ya
que moviliza al sujeto en la busqueda de soluciones para su bienestar.
Tanto el exceso cuantitativo como cualitativo o la falta de recursos para
responder a ellos moderando su accion inciden en la vulnerabilidad del
sujeto, en lo psiquico o en las enfermedades. Ivancevich y Matteson
(1989) expresan que el estrés puede ser causa de problematicas psico-
l6gicas como depresion, ansiedad, pérdida de motivacion, irritabilidad,
entre otra sintomatologia.

Asi, surgen los conceptos de eustrés, que es la tensidn til que ayuda a
vivir, y el de distrés, la tension que se prolonga en el tiempo y que causa
problematicas y enfermedades.
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Lazarus y Cohen (1977) hablan de estresores psicosociales y plantean
tres tipos en funcion de los cambios que producen en la vida de los
sujetos:

— Unicos, que cambian la vida del sujeto intensa y drasticamente y
que pueden afectar a una sola persona o0 a un grupo, como los ca-
sos de victimas de violencia o de una catastrofe natural;

— multiples, que afectan, por lo general, a una persona, quien ante
ese suceso pierde el control;

— cotidianos o microestresores, que son aquellos sucesos en las ruti-
nas cotidianas que se presentan con frecuencia en la vida del suje-
to. Estos estresores son divididos, a su vez, en dos tipos:

1- las contrariedades;
2- las satisfacciones.

Pratt y Barling (4pud Llor, Abad, Garcia y otros, 1998) plantean otra
clasificacion de los estresores. Los definen de acuerdo a cuatro as-
pectos: a la especificidad del momento en que se desencadenan, a
su duracion, frecuencia vy, finalmente, intensidad. De este modo, los
clasifican en:

— agudos, de comienzo definido, corta duracidén, poca frecuencia,
pero mucha intensidad;

— crdnicos, sin comienzo definido, que se repiten con frecuencia, de
duracién corta o larga e intensidad baja o elevada,;

— pequenos estresores, de comienzo definido, corta duracion, poca
frecuencia, pero mucha intensidad;

— desastres, de comienzo claro, corta o larga duracion, poca frecuen-
cia y fuerte intensidad.
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CAPITULO 4

Estrés laboral

Beatriz Capezzuto Castro

Para el desarrollo del tema del estrés laboral, es necesario comenzar con
algunos conceptos sobre el trabajo y el vinculo entre la salud y el trabajo.

Sus caracteristicas tienen variaciones de acuerdo a la cultura, a la épo-
cay al contexto socioeconémico.

Neffa (2003) lo define como una actividad que se realiza con la fina-
lidad de prestar un servicio o de producir un bien, con una realidad
objetiva y exterior al sujeto que lo produce y una utilidad social que
provoca satisfaccion en él o en otras personas. Por lo tanto, el trabajo
involucra la totalidad del ser humano, ya que se pone en accion sus
capacidades: desde la dimension fisioldgica y bioldgica, que compren-
de la fuerza fisica, la postura, entre otros, hasta la dimensién psiquica
y mental, en la que se ponen en juego la motivacién, la emocién, la
inteligencia, etcétera.

La salud estd altamente vinculada al trabajo. Uno de los fundamen-
tos es que el gjercicio de una actividad asalariada es un elemento que
dignifica al sujeto. El trabajo desarrolla capacidades, pero también, en
algunos casos, puede ser fuente de riesgo laboral.




Las estadisticas muestran un aumento de enfermedades y accidentes
laborales, lo cual es un tema que preocupa y sefala la importancia de
las politicas en prevencion, muy vinculadas al area de la salud laboral.
La salud en el trabajo se define como el grado razonable de armonia
entre las facultades, necesidades y expectativas del trabajador y las exi-
gencias y oportunidades del entorno (Llor, Abad, Garcia y otros, 1998).
Buendia senala que, en los ultimos afios, cambios en estructuras la-
borales han provocado un aumento de la insatisfaccion laboral y senti-
mientos de estrés:

— la tecnologia ha llevado, en muchos casos, a trabajos automatiza-
dos de baja capacitacion en los trabajadores, es decir, trabajos que
requieren poco uso de sus capacidades. Asimismo, la politica so-
cial no ha disefiado trabajos que necesiten el empleo de las capaci-
dades, por lo que esta devaluacion ha conducido a la insatisfaccion
y al estrés;

— el incremento del nivel educacional del trabajador, que no se corre-
laciona con el acceso a trabajos de mayor capacitaciéon, también se
vincula al estrés laboral;

— el nimero de intervenciones es reducido para la persistencia de
niveles altos de estrés laboral (Buendia, 2006).

Luego de esta breve resena sobre trabajo y salud, pasaremos a expli-
car mas los elementos que llevan al estrés laboral.

En la sociedad actual, el fenomeno del estrés laboral tiene relevancia
dada su frecuencia y sus consecuencias tanto en la salud del trabaja-
dor, en su bienestar fisico, psicologico y social, como en las organiza-
ciones, puesto que incide en la calidad del servicio prestado.

Scutter (1990) hablan del estrés laboral como «[...] una interaccién des-
favorable entre los atributos del trabajador y las condiciones de trabajo
gue conducen a trastornos psicol6gicos y a conductas insanas y final-
mente a la enfermedad» (apud Buendia, 2006). Por un lado, lo presen-
tan como un proceso interactivo que implica la combinacion de los efec-
tos de las caracteristicas individuales y de los distintos estresores del
trabajo. Por otro, destacan los efectos psicolégicos del estrés laboral,
gue ocasionan distrés afectivo, el cual incluye ansiedad, insatisfaccion,
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entre otros, y modificaciones conductuales, que se ven en los habitos
alimentarios. A su vez, sefalan que la prolongacion en el tiempo de
las caracteristicas adversas en el trabajo pueden ser causa de enfer-
medades cardiovasculares, asi como de trastornos depresivos (dpud
Buendia, 2006).

Peir6 (1999) enumera los siguientes desencadenantes de estrés laboral:

1.

los estresores del ambiente fisico, es decir, las condiciones adver-
sas de trabajo dentro de lo ambiental: ruido, temperatura, ventila-
cion, etcétera;

las demandas del propio trabajo: aquellas que estan dadas por la
propia actividad laboral, como pueden ser la sobrecarga de trabajo,
los riesgos que este puede implicar, entre otras;

las caracteristicas de las tareas que se llevan a cabo;

el desempenio de roles: aqui entrarian la ambigledad y el conflicto
de roles, la sobrecarga en ellos, los puestos limitrofes, etcétera;

las relaciones interpersonales y grupales en distintos niveles: no
solo con los superiores y usuarios, sino también con los comparie-
ros de trabajo;

el desarrollo de la carrera en sus multiples aspectos: aqui se encon-
trarian desde la inseguridad laboral hasta las diferentes transicio-
nes de roles, entre otras;

las nuevas tecnologias: problemas en su disefio, implementaciéon
y gestion;

el clima organizacional, que puede ser sumamente verticalista o de
apoyo social entre sus miembros;

todos aquellos estresores laborales que son producto de las rela-
ciones del trabajo y de las distintas esferas de la vida personal. Un
claro ejemplo de esto puede ser el conflicto entre la demanda de la
actividad laboral y los roles familiares.
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Es importante detallar tres de las situaciones sefialadas con respecto al
ambito organizacional, dada su frecuencia en el area de la salud y sus
servicios:

— conflicto de roles: coexistencia de exigencias opuestas y con difi-
cultad en ser conciliables para la realizacion de la tarea; presencia
simultanea de expectativas contradictorias asociadas a un rol;

— ambigledad de roles: no se encuentran claros; hay incertidumbre
sobre la propia tarea en sus distintos niveles;

— sobrecarga de roles: corresponde al exceso de trabajo o a las di-
ficultades para cumplir con los plazos fijados. Este es uno de los
factores més significativos en cuanto al estrés asistencial (Moreno-
Jiménez y Penacoba, 1999).

Asimismo, es relevante sefalar que, con respecto al escaso apoyo y a
la reduccion de autonomia, la falta de participacioén en la toma de deci-
siones también actua como estresor.

Se destaca la interaccion de las personas en el trabajo como un ele-
mento fundamental para la coordinacion de las actividades y los roles
de la organizacién.

Las particularidades de la tarea asistencial también pueden ser fuente de
estrés, la cual se amortigua si hay una buena interaccion y apoyo social.
A su vez, la pobreza de relaciones sociales y la falta de apoyo social son
elementos que inciden en la vulnerabilidad a los factores estresantes.
No hay que olvidar que estos estresores o0 potenciales fuentes de estrés
requieren que el sujeto los perciba como tales, por lo que aqui entran
las caracteristicas individuales de cada sujeto, sus aspectos psicolégi-
COs y sociales.

El modelo del indicador de estrés ocupacional o, en inglés, occupational
stress indicator (osl) (Apud Buendia, 2006) establece seis fuentes de
presidn que pueden incidir en la salud fisica y psicoldgica del trabajador:

— factores intrinsicos del trabajo;

— el rol organizacional,

— el climay la cultura organizacional;
— las relaciones interpersonales;

— el desarrollo de la carrera;

— el conflicto familia-trabajo.
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Entre los factores individuales, Buendia (2006), Llor, Abad, Garcia y
otros (1998), y Silveira (2008) sefalan:

— los factores psicologicos;

— la personalidad, cuyas caracteristicas son:

. conducta de tipo A: irritabilidad, impaciencia, hostilidad, ambi-
cién, competitividad, acaparamiento del trabajo, hiperactividad
y lucha por el éxito. Las relaciones interpersonales son com-
plejas: desafiantes, tensas, agresivas (apud Buendia, 2006).

. conducta de tipo B: conformismo, menos ambicién, baja im-
pulsividad, menos tensién, apacibilidad, mayor control de la
expresion de las emociones (apud Buendia, 2006).

Cuando la demanda excede la capacidad, se ve un afrontamiento mayor
en los que tienen conducta de tipo A, mientras que, en aquellos de con-
ducta de tipo B, se encuentra una mayor morbilidad y mortalidad.
También estos autores hacen referencia al locus de control (apud Buen-
dia, 2006):

— locus interno: creencia de los sujetos de que los resultados en dis-
tintas areas de la vida, entre ellas, las del trabajo, estan determina-
dos por sus capacidades y esfuerzo personal;

— locus externo: creencia de que el resultado estd generado por as-
pectos externos como la casualidad, el destino u otras fuerzas que
llevaron a que tal situacion se generara.

El locus tiene implicaciones para el rendimiento y el estado de bienestar
en el trabajo.

Los sujetos en los que predomina el locus interno son mas resueltos
y efectivos en la conducta de enfrentamiento, ya que tienen un mayor
control de la situacion laboral. En cambio, en los que predomina el lo-
cus externo, se ven factores de mayor vulnerabilidad, que inciden en el
desborde frente a situaciones que demanden mas.

Los conceptos de personalidad de tipo A o B, como el locus de control,
son formas, segun estos autores, de leer los factores psicolégicos.
Son importantes la fortaleza o la fragilidad psiquica, las cuales estaran
dadas de igual modo por elementos como el manejo de los mecanis-
mos de defensa, el grado de vulnerabilidad, el estilo de enfrentamiento,
el soporte social, entre otros.

Las caracteristicas demograficas también entrarian dentro de los fac-
tores individuales, puesto que son elementos que pueden potenciar 0
reducir los efectos de las fuentes de presion. Estas son:
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— sexo: en este punto, los autores sefialaban que el género incidia en
la percepcion del estrés. Sin embargo, estos estudios fueron desmi-
tificados por otros, en los que se encontrd que no habia diferencias
aparentes en las percepciones subjetivas del trabajo (Adelman, Ta-
ylor y Nelson, 1989), ya que la relacién entre condiciones laborales
y bienestar emocional fue semejante en hombres y mujeres (Los-
cocco y Roschelle, 1991);

— edad: a pesar de que la flexibilidad fisica y mental disminuye con
la edad y de que los mas viejos tengan mayor sobrecarga laboral
y responsabilidad que los mas jévenes, pruebas sugieren que la
edad esté inversamente relacionada con el estrés laboral. Pero, en
trabajos en los que el tiempo es una variable de presion importante,
esto cambia y se vuelve un factor de vulnerabilidad.

El modelo osi considera, dentro de las variables individuales, el patron
de comportamiento de tipo A, el locus de control, las estrategias de
afrontamiento y las diferencias demogréficas, ya que pueden potenciar
o reducir los efectos de las fuentes de estrés.

Lazarus (1993) entendia por afrontamiento los esfuerzos cognitivos y
conductuales que tiene cada sujeto para hacer frente al estrés, para
manejar tanto demandas externas como internas que sean fuente de
tal, y el estado emocional displacentero vinculado a él. Hoy, se destaca
como mediador entre la situacion estresante y la salud, y hay estudios
gue muestran que la variable que actia mas como moduladora es el
estilo de afrontamiento (Martinez Correa, Reyes del Paso, Garcia Leon y
Gonzalez Jarefio, 2006).

Fernandez Abascal habla del afrontamiento como predisposiciones
personales para enfrentar situaciones. También hace referencia al uso
de las estrategias de afrontamiento de cada sujeto y a la estabilidad
temporal y situacional en su utilizacion. De esta forma, se refiere a las
estrategias de afrontamiento como los procesos concretos que se em-
plean en cada contexto, los cuales pueden cambiar de acuerdo a la
situacion desencadenante (Fernandez Abascal, 1997).

Begley y Czajka (1993) sefalan que los individuos con mayor compro-
miso organizacional no sufren tanto los resultados negativos del estrés
en su salud fisica y psiquica, como la insatisfaccion laboral, a diferencia
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de aquellos que tienen un menor compromiso.
La implicancia con el trabajo ha sido estudiada, y Lodhal y Kejner (1965)
la describen en sus tres dimensiones:

1. la identificacion psicolédgica del sujeto hacia el trabajo y hasta qué
punto lo considera en su vida;

2. laincidencia del desempenfio en el trabajo en la autoestima del su-
jeto, dimensidon que se denomina contingencia desempefo-autoes-
tima;

3. la implicacion de los sentimientos de deber y de obligacion al tra-
bajo. De hecho, por tratarse de una obligacion mas para cumplir,
se puede producir la pérdida de interés por el trabajo (apud Lépez-
Araujo, Segovia y Peir6, 2007).

Con respecto al clima organizacional, se considera fundamentales las
percepciones del trabajador respecto a las estructuras y los procesos
que se dan en un medio laboral, ya que su comportamiento depende,
en gran medida, de las actividades, interacciones y otras experiencias
que tenga con la empresa y no solo de la resultante de los factores or-
ganizacionales. La motivacion y satisfaccion del trabajador con la tarea
aumenta el rendimiento y la calidad de esta, por lo que el clima organi-
zacional y laboral condiciona sus actitudes y comportamientos.

La variable de apoyo social es un elemento considerado importante
para la reduccion del efecto de los estresores. Pines (1997) senala
formas distintas de ofrecer apoyo social en el trabajo. Estas son las
siguientes:

1. una escucha activa hacia el sujeto, sin aconsejar ni juzgar;
2. unrespaldo en cuanto a si se encuentra realizando bien la tarea;

3. un desarrollo en el profesional de necesidades y pensamientos de
reto, desafio, creatividad e implicacién en el trabajo de parte de
comparneros competentes en su profesion;

4. una contencion emocional; de no lograrla en el trabajo, ha de tener-
la en su hogar;

5. un apoyo emocional desafiante, que implique generar reflexién en
el sujeto sobre la tarea (Pines, 1997).
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CAPITULO 5

Sindrome de burnout en el area de la salud

Beatriz Capezzuto Castro

El burnout, término en inglés cuya traduccidon mas aproximada es la
de «estar quemado», la de «desgastarse», hace referencia a un tipo
de estrés laboral; es un tipo de respuesta prolongada a estresores
emocionales e interpersonales crénicos en el trabajo. Esta descrito
en trabajadores cuya tarea se encuentra en relacién directa con las
personas en una modalidad de ayuda y responsabilidad para con su
bienestar y seguridad.

Son vulnerables a este sindrome, también llamado de desgaste profe-
sional, aquellos que ejercen labor tanto asistencial (desde la medicina,
enfermeria, servicios sociales, psicologia, entre otros) y docente (en los
tres niveles de la ensefianza) como en la seguridad (prestacion de ser-
vicios como policia, bomberos, transporte, etcétera). Hay autores que lo
amplian a todo tipo de trabajador, pero otros son partidarios de reducirlo
a las areas laborales con las caracteristicas antedichas y de mantener
el concepto de estrés laboral para los otros ambitos laborales.

Este sindrome fue descrito por Freudenberger en el afio 1974. Mientras
trabajaba en una clinica para toxicbmanos, observé como algunos de
los voluntarios en un periodo comprendido entre uno y tres afos pro-
gresivamente comenzaron a sufrir pérdida de energia y a sentir falta
de interés por el trabajo y desmotivacion, hasta llegar al agotamiento.
A esto, le acompafaban sintomas de ansiedad y depresiéon. Esta si-
tuacion estaba dada en un espacio laboral cuyas caracteristicas eran:
retribucion salarial minima, sin horarios fijos, pero con un alto numero




de horas de trabajo en un contexto social exigente y tenso. El autor des-
cribié como estos trabajadores pasaron a mostrarse menos sensibles y
comprensivos, pero agresivos con los usuarios, a quienes culpabiliza-
ban de problemas personales y con quienes tenian un trato distanciado.
Freudenberger le dio el nombre a este patrobn conductual de burnout.
En el ano 1976, Maslach estudi6 las respuestas emocionales de asis-
tentes sociales y utilizdé el mismo término para explicar el proceso de
pérdida de sentido de responsabilidad y desinterés que se daba entre
los comparieros de trabajo.

Freudenberger conceptualizé el burnout como el conjunto de sintomas
fisicos, psicologicos y sociales inespecificos relacionados con la activi-
dad laboral como resultado de una demanda excesiva de energia.
Maslach y Jackson (1981) lo definieron como respuesta inadecuada a
un estrés emocional cronico, enumerando como rasgos principales el
agotamiento fisico o psicoldgico, la actitud fria y despersonalizada en
el relacionamiento con los demas y los sentimientos de inadecuacion a
las tareas que realiza.

Otro autor, Burke (1987), explic este sindrome como el proceso de adap-
tacion al estrés laboral, caracterizado por el desgaste, la desorientacion
profesional, el distanciamiento emocional, el aislamiento y los sentimien-
tos de culpa por frustracion profesional (dpud Buendia, 2006).

Debido a la singularidad de cada sujeto, la expresion del sindrome de
burnout dependera también de su personalidad y formacién, entre otros
aspectos, por lo que no solo los factores ambientales ni las caracteristi-
cas de su profesidén actuaran como factores decisorios, sino también la
percepcion que se tenga de ellos. Esto acompafia la perspectiva inte-
raccional sefialada por Lazarus (1993) con respecto al estrés: la fuente
de presién no alcanza, sino que los aspectos propios del sujeto son los
que la hacen estresante.

Al dia de hoy y desde los afios ochenta, se ha producido mucho sobre
el temay se ha hablado de una epidemia dada la cantidad de personas
a las que afecta y dados los efectos perjudiciales que provoca tanto en
ellas como en los integrantes de los ambientes de los que forman parte.
También se han hecho criticas a la conceptualizacion de este sindrome,
las cuales abarcan los siguientes puntos:

1. no queda clara la diferencia con el estrés;
2. no hay distincion con respecto a otros cuadros clinicos o sintomas,
como lo son la depresion y el aburrimiento en el trabajo, entre otros.

En cuanto al primer punto, por un lado, la diferencia esta en que el es-
trés, en sentido general, puede tener efectos tanto positivos como ne-
gativos en los sujetos; en cambio, la cualidad de los efectos del burnout
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siempre es negativa. Por otro lado, el estrés se da en todos los ambitos
de la vida, mientras que este sindrome ocurre solo en el contexto labo-
ral y mantiene caracteristicas especificas.

Moreno-Jiménez (1990) sefal6 que algunos autores (como Daley y Bla-
se) hacian referencia al burnout como una respuesta al impacto del
estrés acumulado, mientras que otros (como Caton) establecian que,
aunque el estrés y el burnout se encuentran relacionados, responden a
constructos distintos.

Asimismo, el sindrome es estudiado para mostrar una situacion de des-
ajuste entre el trabajador y el puesto que ocupa.

Con respecto al segundo punto, el mismo autor citdé a autores como
Pines y Aronson que defendian el burnout como fenémeno laboral y
no desde una postura clinica e individualista como la depresion. Meier
en 1984 expres6 que la diferencia entre ambos no estaria dada en la
sintomatologia, sino en la secuencia y en los patrones que se siguen
durante su desarrollo, y que, a pesar de manifestarse de forma pareci-
da, la etiologia es distinta (4pud Moreno-Jiménez, 1990).
Freudenberger habla de la depresiébn como uno de los sintomas del
burnout, pero, en todo el desarrollo que realiza del tema, no queda claro
si este sintoma describe el sindrome o0 es consecuencia de él. Este es
otro de los elementos que en trabajos de diversos autores se encuentra
confuso; nos referimos a la diferencia entre los sintomas y las conse-
cuencias del sindrome.

Maslach y Jackson (1981) dicen que el burnout es producto de reite-
radas presiones emocionales y que, en cambio, el aburrimiento puede
ser producto de cualquier tipo de presidn o de la falta de motivacion o
innovacioén en el trabajo.

El burnout también ha sido estudiado desde dos perspectivas. Gil Mon-
te y Peir6 (1997) hacen referencia a:

— una clinica en la que se lo ve como estado al que se llega por el
estrés laboral cronico, la cual es descriptiva de la sintomatologia;

— otra clinica en la que se lo observa desde una perspectiva psico-
social, que lo considera como proceso debido a la interaccién de
caracteristicas del ambito laboral y del orden personal que tienen
manifestaciones diferenciadas en distintas etapas.

La primera perspectiva estaria vinculada a los primeros trabajos de
autores como Freudenberger (1974) y Pines y Aronson (1988). En la
perspectiva de proceso, se encuentran los autores Maslach y Jackson
(1981), Gil-Monte, Peird y Valcarcel (1995), y Golembiewski, Munzenri-
der y Carter (1983), entre otros.
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La definicibn mas extendida es la de Maslach y Jackson (1981). Estos
autores hablan de una respuesta inadecuada al estrés emocional croni-
co. Aluden a un sindrome tridimensional dado por:

— manifestaciones de agotamiento fisico o psicologico;

— una actitud fria y despersonalizada en el relacionamiento con los
demas y sentimientos de inadecuacion a las tareas que se realizan.

Maslach y Jackson son los creadores de la escala mas utilizada: Mas-
lach burnout inventory (M), cuyos objetivos son medir el burnout perso-
nal en las areas de servicios humanos y evaluar esas dimensiones por
medio de tres subescalas.

A continuacion, se definiran las manifestaciones descritas.

Es el grado méximo de fatiga que no se deja neutralizar por el reposo.
El cansancio es la resultante de una tension psicoldgica prolongada.
La incapacidad de disminuir el ritmo relacionado con el trabajo puede
generar sentimientos mas crénicos y generalizados de fatiga. El estado
de agotamiento descrito se ve como una pérdida de energia. Es un sin-
toma clave para Maslach.

Hay estudios que muestran que el agotamiento es precursor de la en-
fermedad coronaria (Buendia, 2006).

Por ella se entienden actitudes cinicas hacia los usuarios, manifestacio-
nes de irritabilidad y respuestas impersonales hacia ellos. Desconfian-
za hacia la naturaleza humana. A veces, se habla de esta caracteristica
como una forma de proteccidn del trabajador ante el agotamiento. Esto
Ultimo causa la despersonalizacion y puede aumentarla.
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Percepcién de que no puede, no logra nada. No esta satisfecho con
sus logros, aunque los haya. Evalua de forma negativa su labor, lo que
incrementa sentimientos de baja estima y afecta su autoconcepto y las
relaciones con los demas.

En Leiter y Maslach (1988), la secuencia seria: agotamiento emocional,
despersonalizacién y falta de realizacion.

El desajuste entre las demandas laborales y los recursos personales
provoca, primeramente, un estado de agotamiento emocional; luego,
actitudes de despersonalizacion como estrategia de afrontamiento vy,
finalmente, un sentimiento de baja realizacion personal, la cual seria el
producto del ineficaz afrontamiento a los estresores laborales.
Gil-Monte, Peir6, Valcarel (1995) presenta un modelo en el que la se-
cuencia va de una pérdida de la ilusién por el trabajo y un desgaste
psiquico a actitudes negativas hacia los que asisten. Destaca, a su vez,
qgue en algunos sujetos pueden darse también sentimientos de culpa.
Hatinen, Kinnunen, Pekkonen y otros (2004) proponen una secuencia
en la que son los sentimientos de baja eficacia profesional los que se
dan en un primer momento y en la que el cansancio emocional y la des-
personalizacion serian las fases mas avanzadas.

Para Edelwich y Brodsky (1980), el desarrollo del sindrome de burnout
tiene cuatro etapas:

1. idealismo y entusiasmo con expectativas altas o irreales;
2. estancamiento, dado el incumplimiento de las expectativas;
3. sentimientos de frustracion;

4. falta de interés con un distanciamiento emocional.

Los distintos autores, desde Freudenberger hasta los mas actuales,
detallaron una serie de sintomas como consecuencia del sindrome. A
continuacion, se describiran algunos de ellos.

Sindrome de burnout en el area de la salud




— Trastornos:

. gastrointestinales;
. cardiovasculares;
. respiratorios;

. enddcrinos;

. dermatoldgicos;

. musculares.

— Alteraciones en el sistema inmune.

— Cefaleas, las cuales se encuentran en forma importante.

— Preocupacion excesiva.

— Incapacidad de tomar decisiones.

— Dificultad para mantener la atencién y concentrarse.

— Sentimientos de falta de control.

— Olvidos frecuentes y sensacion de desorientacion.

— Hipersensibilidad a las criticas.

— Aumento de sentimientos de rabia unidos a sentimientos de culpa.
— Reacciones de pérdida de autoestima.

— Actitudes que van desde la negatividad hasta el cinismo, el desprecio.

— En algunos casos, aumento de la desconfianza hasta alcanzar la
paranoia.

A esta sintomatologia se le pueden agregar signos del comportamiento
como: verborragia, tartamudeo, actuar impulsivo, crisis emocionales, bu-
limia, anorexia y signos de cansancio como bostezos repetitivos.
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Los trastornos que pueden aparecer como consecuencia son ansiedad,
depresidn y de tipo afectivos.

Todo esto lleva a tener problemas en las relaciones interpersonales fa-
miliares, laborales y sociales.

En el &mbito laboral, se ha visto que este sindrome puede ser causa de
un aumento de accidentes laborales, asi como también de expresiones
de queja, frustracion, desencanto y desesperanza.

También se observaron distintos comportamientos como: ausentismo,
incumplimiento en el horario (llegadas tarde), solicitud de licencias y, a
su vez, falta de tolerancia y hostilidad para con la tarea y los compafie-
ros de trabajo.

Otro tipo de consecuencias son las organizativas:

— en las relaciones interpersonales;
— en el rendimiento y la productividad;
— juicios errbneos;

— disminucién de la creatividad;

— decreciente bienestar psicologico.

Maslach expresa que el burnouttiene un papel fundamental en la pérdida
moral del equipo, en el ausentismo y en el cambio frecuente de personal
y lo correlaciona, al mismo tiempo, con el alcoholismo, el uso de tranqui-
lizantes, las disfunciones familiares y los trastornos emocionales.

Es sabido que el trabajo con los sufrimientos humanos, la enfermedad
y la muerte es un factor estresante para los miembros del personal de
salud. El contacto a diario con personas que se encuentran afectadas
por una enfermedad organica genera en ellos distintos sentimientos y
vivencias, cuya intensidad y frecuencia surge por varios factores, entre
los cuales se encuentran aquellos que se dan:

— por la identificacion con el usuario, la familia o la situacién misma;

— por la presiéon que la asistencia misma provoca.

También inciden en lo vivencial del personal los distintos desenlaces
que se presentan en los usuarios asistidos en los servicios de salud: es-
tan los que prosiguen con su vida como antes de haber ingresado a la
institucidon asistencial, los que a su egreso son portadores de secuelas
y aquellos cuyo desenlace es el de la muerte (Capezzuto, 2009).

Todos estos son algunos de los factores que inciden en el grado de
estrés que los miembros del personal de salud tengan. Las fuentes ge-
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neradoras de estrés son varias, y entre ellas estan las institucionales y
de relacionamiento formal e informal entre los miembros del equipo de
salud. Son varios los autores (Buendia, Llor, Adelman, Moreno-Jimé-
nez) que sefalan que estas fuentes pueden actuar como factores de
proteccion o factores de riesgo en el incremento del estrés en la tarea.
A continuacion, se citan algunos de los aspectos que se dan en los es-
tudios actuales, especificamente con respecto a la enfermeria:

— efectos significativos en funcidén del porcentaje de interaccion con
los pacientes, los cuales se asocian al riesgo de despersonaliza-
cién y a las variables como la sobrecarga y la afeccién debido al
contacto con la muerte y el dolor. Los enfermeros que tienen un
nivel medio de interaccion directa son los que muestran mayor ma-
lestar, mientras que los que pasan mayor parte de su tiempo en
contacto con ellos son los menos afectados;

— factores relacionados al rol: tanto la ambigledad de este ultimo
como el hecho de formar parte de mandos intermedios provocan
una mayor propension al estrés laboral (Fornés Vives, 1994; More-
no-Jiménez, 1990, entre otros).

Las medidas preventivas deben tomarse tanto desde lo individual como
desde lo organizacional.

Frente a la pregunta de quién cuida al cuidador, interesa resaltar el
papel del propio sujeto, ya que tiene un lugar protagbnico en estas me-
didas, o que no menoscaba la importancia de estrategias y medidas
organizacionales.

Es importante reconocer el lugar que tiene la percepcion del sujeto
de las fuentes de presion y, para ello, las caracteristicas individuales,
puesto que la estructura de personalidad, con su fortaleza o fragilidad
psiquica, es fundamental para el desarrollo de la capacidad de resi-
liencia y del estilo de enfrentamiento, asi como para conformar una red
social con vinculos de soporte.

Las organizaciones también han de tener medidas para prevenir los
riesgos psicosociales que el trabajo puede acarrear, las cuales, conjun-
tamente a lo individual de cada sujeto, tendran como consecuencia la
posibilidad de amortiguar estrés inherente a la tarea.
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Medidas

— Desde lo individual:

tomar conciencia de las medidas de proteccion disponibles;
no trabajar en dos areas con las mismas caracteristicas;

identificar, reducir y, en lo posible, suprimir el factor problema-
tico que genera estrés;

capacitarse;

realizar trabajos cientificos y de investigacion;

trabajar en equipo;

mantener o fomentarse actividades fuera del lugar de trabajo;
tener tiempo de ocio;

no mezclar lo personal con lo laboral;

seguir habitos saludables.

Desde lo organizacional: de acuerdo con Mansilla Izquierdo y a Favie-
res Cuevas:

[...] La prevencion del estrés es el aumento del apoyo social en
las organizaciones, favoreciendo la cohesion de los grupos de tra-
bajo y formando a los supervisores para que adopten una actitud
de ayuda con los subordinados, ya que el apoyo social no solo
reduce la vulnerabilidad al estrés, sino también sus efectos nega-
tivos (2012).

Estos autores hablan de que el estrés es un importante riesgo para la
salud y la seguridad, y, por ello, recalcan la necesidad de incluir indica-
dores en la vigilancia de la salud laboral y de invertir en su prevencion.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral de Estados
Unidos establece medidas preventivas en los lugares de trabajo
con respecto a:

[el] horario de trabajo: procurar que los horarios de trabajo eviten
conflictos con las exigencias y responsabilidades externas al traba-
jo. Los horarios de los turnos rotatorios deben ser estables y pre-
decibles;

[la] participacion/control: dejar que los trabajadores aporten ideas a
las decisiones y acciones que afecten su trabajo;

[la] carga de trabajo: comprobar que las exigencias de trabajo sean
compatibles con las capacidades vy [los] recursos del trabajador y
permitir su recuperacion después de tareas fisicas o0 mentales par-
ticularmente exigentes;
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+ [el] contenido: disefar las tareas de forma que confieran sentido,
estimulo, sensacion de plenitud y la oportunidad de hacer uso de
las capacitaciones;

+ [los] roles: definir claramente los roles y [las] responsabilidades en
el trabajo;

+ [el] entorno social: crear oportunidades para la interaccion social,
incluidos el apoyo moral y la ayuda directamente relacionados con
el trabajo;

+  [el] futuro: evitar la ambigledad en temas de estabilidad laboral y
fomentar el desarrollo de la carrera profesional

La Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida
y de Trabajo aporta otra serie de recomendaciones como:

+ mejorar el contenido y la organizacién del trabajo para evitar los
factores de riesgo psicosocial;

+  controlar los cambios en las condiciones de trabajo y en la salud de
los trabajadores y su interrelacion;

+ aumentar la sensibilizacién, informar, preparar y educar;

+ ampliar los objetivos y [las] estrategias de los servicios de salud
laboral o prevencién de riesgos (Mansilla Izquierdo y Favieres Cue-
vas, 2012).

Estrés laboral. Sindrome de burnouty mobbing en el equipo de salud




ApeLmANN, P. K. (1995), «Emotional labor as a potential source of job stress»,
en S. L. Sauter y L. R. MurpHy (Eds), Organizational risk factors
for job stress, Washington,D C: American Psychological Associa-
tion , pp. 371-381.

Buenbia, J. (2006), Estrés laboral y salud, Madrid: Biblioteca Nueva.

Burke, R. J., y GReengLAss, E. (1995), «A longitudinal study of psychological
burnout in teachers», Human Relations, vol. 48, n.° 2, Barcelona:
Fornes, pp. 187-202.

CapezzuTo, B. (2009), «El estrés laboral. Sindrome de burnout o desgaste en los
equipos asistenciales», en FERNANDEZ, L.; ALamiLLA, M.; CAPEZZUTO,
B., y otros, Abordaje tedrico-practico en la atencion de enfermeria
en nifios/as y adolescentes, Montevideo: Comision Sectorial de
Educacion Permanente-Universidad de la Republica.Edelwich, J.,
y Brodsky, A. (1980), Burnout: Stages of Disillusionment in the
Helping Professions, Nueva York: Human Sciences Press.

FornEs VIVEs, J. (1994), Respuesta emocional al estrés laboral», Revista Rol
de Enfermeria, vol. 186, pp. 31-39.

FREUDENBERGER, H. J. (1974), «Staff burnout». Journal of Social Issues, vol. 30,
n.° 1, pp. 159-165.

GiL-MonTe, P. R. (2005), El sindrome de quemarse en el trabajo (burnout), Ma-
drid: Psicologia Piramide.

Peiro J. M. (1997), Desgaste psiquico en el trabajo: el sindrome
de quemarse, Madrid: Sintesis.

Valcarcel, P. (1995), «A causal model of burnout process develop-
ment: an alternative to Gelembiewski and Leiter models», trabajo
presentado en el Seven European Congress of Work and Organi-
zational Psychology, Gy6r.

GoLemBiewski, R.T; MunzenriDER, R. y CarTeR,D. (1983). «Phases of progres-
sive burnout and their work site covariants: Critical issues in ob
research and praxis», Journal of Applied Behavioral cience, vol.
19, n.° 4, pp. 461-481.

HATINEN, M.; KINNUNEN, U.; PEkkoNEN, M., y otros (2004), «Burnout patterns in
rehabilitation: short-term changes in job conditions, personal re-
sources, and health», Journal of Occupational Health Psychology,
vol. 9, n.° 3, pp. 220-237.

Lazarus, R. S. (1993), «From psychological stress to the emotions. A history
of changing outlooks», Annual Review of Psychology, vol. 44,
Annual Reviews Inc., pp. 1-21.

Sindrome de burnout en el area de la salud




LeTER, M., y MasLacH, C. (1988), «The impact of interpersonal environment on
burnout and organizational commitment», Journal of Occupational
Behaviour, vol. 9, pp. 297-308.

LLor, B.; Aeap, M. A.; GaRcia, M. y otros (1998), Ciencias psicosociales apli-
cadas a la practica médica, Madrid: McGraw-Hill Interamericana.

Maicon, C., y GaRces DE Los Favos Ruiz, E. J. (2010), «EIl sindrome de burnout
evolucién histérica desde el contexto laboral al ambito deportivo»,
Anales de Psicologia, vol. 26, n.° 1, Universidad de Murcia, enero,
pp. 169-180.

MansiLLA Izauierpo, F., y FavieEres Cuevas, A. (2012), Estrés laboral y su pre-
vencion, [en linea], Madrid: Salud Publica del Ayuntamiento de
Madrid. Disponible en: <http://madridsalud.es/el-estres-labo-
ral-y-su-prevencion/>.

MastacH, C. (1976) Burned-out. Human behavior, vol. 5, Leiter Social Sciences
and Humanities Research Council of Canada, pp.16-22

Jackson, S. E. (1981), «The measurement of experienced burn-
out», Journal of Occupational Behaviour, vol. 2, pp. 99-113.

MinGoTE, J. (1998), «Sindrome burnout o sindrome de desgaste profesional»,
Formacién Médica Continuada, vol. 5, n.° 8, Madrid, p. 493.

MoRreNo-JiMENEZ, B. (1990), «EI burnout como forma especifica de estrés», po-
nencia presentada en el Il Symposium de Psicologia Clinica Apli-
cada, 2 al 6 de abril, Jaén.

Penacoba, C. (1999), «El estrés asistencial en los servicios de
salud», en Manual de psicologia de la salud. Fundamentos, me-
tfodologia y aplicaciones, Madrid: Biblioteca Nueva (coleccién Psi-
cologia Universidad).
GarrosA HERNANDEZ, E., y GonzALEz GUTIERREZ, J. L. (2000), «El des-
gaste profesional de enfermeria. Desarrollo y validacion factorial
del cpoe», Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica, vol. 4,
n.° 3, pp. 163-180.

NieTo, J.; Asap, E., y TEJERINA, A. (2005), Psicologia para las ciencias de la sa-
lud, Madrid: McGraw Hill-Interamericana.

PEIRO, J., Y SALVADOR, A. (1993), Control del estrés laboral, Madrid: Eudema.

PiNEs, A. M., y AronsoN, E. (1988), Career Burnout: Causes and Cures, Nueva
York: The Free Press.

Rawmos, F. (1999), El sindrome de burnout, Madrid: Klinik, S. L.

SiLveira, N. (2008), Un modelo de triangulacion cuali-cuantitativa: estrés, satis-
faccién y burnout en médicos y enfermeras del hospital de clinicas
Dr. Manuel Quintela, Montevideo: Psicolibros.

Estrés laboral. Sindrome de burnouty mobbing en el equipo de salud




CAPITULO 6

Abordaje del estrés laboral en el primer nivel
de atencion: consideraciones de enfermeria

Margarita Garay Albarracin
Alvaro Diaz Ocampo

Colaboradores:
Braulio Peraza Beiton
Mauricio Leal Techera

En este capitulo, se desarrollan aspectos conceptuales de la enfermeria
como disciplina cientifica; se definen estrés y niveles de atencion, asi
como consideraciones del proceso de atencidén de enfermeria como mé-
todo cientifico en el cuidado de las personas que padecen estrés.

«La enfermeria es una disciplina cientifica encaminada a fortalecer la
capacidad reaccional del ser humano, de las personas, las familias o
los grupos de poblacién» (Garay, 2016).

La disciplina enfermera «es un area de investigacion y de practica, mar-
cada por una perspectiva Unica o por una manera distinta de examinar
los fenbmenos» (Marriner Tomey y Railee Alligood, 2008).

En este proceso el Hombre puede tener distintos grados de inde-
pendencia de acuerdo a su capacidad reaccional y a la situacion
Salud-Enfermedad en que se encuentre. La salud es un derecho
inalienable del hombre, que debe estar asegurado por el Estado
a través de politicas eficaces, con la participacion de la poblacion
y del equipo de salud, promoviendo la autogestion de los grupos
(Plan de estudios 1993 de la Licenciatura en Enfermeria).




Asimismo, en esta disciplina se trabaja sobre sus estrategias de abor-
daje y la incidencia del estrés laboral con el equipo de enfermeria inser-
to en el equipo interdisciplinario. Por lo tanto, abordamos como incide el
estrés laboral en el equipo de enfermeria en el primer nivel de atencion.
Es en los centros de salud y las policlinicas del primer de atencion,
de acuerdo al Sistema Nacional Integrado de Salud (snis) (Gonzalez,
2009), donde deben resolverse el 80 % de las atenciones de baja com-
plejidad. Dada la realidad socioecon6mica actual, se atiende a usuarios
y a sus familias con situaciones complejas. Esto demanda un gran es-
fuerzo del equipo de salud, ya que no siempre se cuentan con todos los
recursos humanos y materiales que se requieren.

Mestre Navas (2004) define el estrés como:

Cualquier estimulo o circunstancia real o imaginaria, que requiere
que la persona haga algo diferente en su forma de actuar o pen-
sar en dicha circunstancia o por un tiempo prolongado. Es decir,
el estrés seria cualquier estimulo o situacién que requiere adap-
tacion o cambio de parte de la persona involucrada en la situacion
(apud Barajas, 2001).

Amador Piza, autor de Técnicas para dominar el estrés y vivir mejor,
presenta una definicion sencilla: «es una respuesta del organismo ante
una amenaza real o imaginaria, donde intervienen factores fisicos, qui-
micos o psicologicos» (apud Barajas, 2001).

La Organizacion Mundial de la Salud (owms, s.d.) lo define como «el con-
junto de reacciones fisiolégicas que prepara el organismo para la ac-
cién». Si tomamos esta definicion, el estrés no deberia ser un proble-
ma, dado que es una forma de afrontamiento, en la que los aspectos de
la vida cotidiana actian como un estimulo o una alerta. Segun la owms:

Ante una de estas situaciones, los cambios fisicos producidos por
el estrés en nuestro cuerpo (aumento de la presién sanguinea, de
la respiracién o el pulso, entre otros) hacen que este reaccione ra-
pidamente frente a estos signos, actuando como una alerta tem-
prano, oficiando de cuidador de la vida, ante estas alteraciones de
los signos vitales (owms, s.d.).
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Una vez que el estresor desaparece, el organismo vuelve a funcionar
normalmente. Sin embargo, cuando ciertas circunstancias, tales como
la sobrecarga de trabajo, las presiones econdémicas, el ambiente com-
petitivo, el multiempleo, entre muchas otras, se perciben inconscien-
temente como amenazas que provocan reacciones defensivas en la
persona, tornandola irritable y generandole consecuencias nocivas en
su organismo por periodos prolongados, esto se convierte en un verda-
dero problema. Dichas reacciones pueden ser:

+ elevacion de la presion sanguinea (hipertension arterial);
+ gastritis y Ulceras en el estbmago y el intestino;

« disminucién de la funcién renal;

+  problemas del suefio;

+ alteraciones del apetito;

+ agotamiento.

El estrés es diferente para cada persona: lo que produce estrés en una,
puede ser inocuo para otra. Esto puede deberse a los siguientes facto-
res: el estado psicoldgico y fisico, el significado que se le otorga al even-
to perturbador y las condiciones ambientales (positivas y negativas).

En resumen, cualquier cambio o circunstancia diferente que se pre-
sente en nuestras vidas (una mudanza, una entrevista laboral) podrian
convertirse en estrés si estos hechos tienen una connotacién especial
de amenaza o si no estamos bien preparados fisica y psicolégicamente
para enfrentarlos.

Sin embargo, estudios efectuados desde 1980 apuntan a demostrar la
existencia de un agente bioquimico responsable del estrés: el cortisol,
por lo que se habla también de factores psiconeurobiolégicos.

El investigador Bergold lleg6 a la conclusion, después de investigar du-
rante varios afos los sintomas y las causas del estrés en numerosos
pacientes, de que el cortisol es el agente que lo causa y lo consideré
«la hormona del estrés». Producida por la glandula suprarrenal, esta
ayuda al ser humano a enfrentar una situacion de estrés provocando la
liberacién de una dosis de adrenalina. Una vez que el hecho de tension
ha sido superado, el nivel de cortisol vuelve a normalizarse. Pero, si
este se mantiene elevado durante semanas, meses o anos, el cortisol
se convierte en una fuerza destructora importante que afecta practica-
mente cada célula u 6érgano del cuerpo humano.
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Dentro de los factores desencadenantes, segun Herndndez Monsalve y
Gervas Camacho (1993), se encuentran factores generales que afectan
a cualquier profesional, aunque en grado distinto de acuerdo a la res-
ponsabilidad, autonomia y formacion. Estos pueden ser:

a. intrinsecos, inherentes a la propia actividad sanitaria, que se refiere,
sobre todo, a los aspectos relativos a la atencion de los pacientes;

b. extrinsecos, que incluyen el conjunto de circunstancias que carac-
terizan el contexto laboral, organizacional, social e institucional.

El trabajo del equipo de enfermeria en el primer nivel de atencidn se ha
venido complejizando desde la crisis socioeconémica que vivio el pais
en el 2002. Esta provoc6 que, por la pérdida de sus trabajos, viviendas,
autos, etcétera, muchas personas emigraran del pais, asi como de la
capital al interior.

Los servicios de atencion a la salud del primer nivel estan situados en
contextos criticos. En estos, viven familias en situaciones de violencia,
maltrato, abuso sexual y consumo problematico de sustancias psicoac-
tivas, lo que complejiza la atencion de enfermeria.

El estrés laboral en enfermeria en el primer nivel de atencidén estaria
vinculado a la insatisfaccion de las nueve necesidades fundamenta-
les de los usuarios que son atendidos; es decir, muchas veces, estas
necesidades no estan presentes en el proceso del cuidado, lo que im-
pacta en la subjetividad del equipo de enfermeria. Neff establece como
necesidades fundamentales la libertad, la salud, la vivienda, el trabajo,
la educacién, la alimentacidn, la seguridad social, el agua potable y el
saneamiento (apud Garay, Tuzzo y Diaz, 2006).

La insatisfaccidon de las necesidades basicas de los usuarios hace que
en el primer nivel de atencion se identifiquen factores de estrés para el
personal de enfermeria que trabaja en estos servicios y que a la hora
de buscar soluciones a los problemas planteados su resolucion sea
mas compleja.

Las estrategias de enfermeria en el primer nivel de atencion son impor-
tantes para el cuidado de la poblacion que vive en contextos criticos,
ya que hacen que el diagnéstico sea particular para cada situacion.
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Por esta razon, se debe promover una escucha activa que facilite la
identificacidn de soluciones para cada una en concreto.

Una de las fortalezas con las que cuenta el equipo de enfermeria es el
trabajo interdisciplinario en el abordaje del usuario y su familia.

Segun Vera, el personal de enfermeria esta sometido a multiples fac-
tores estresantes, tanto de caracter organizacional como propios de
la tarea que se realiza. Estas caracteristicas hacen que el estrés ten-
ga una incidencia relativamente alta en esta profesion (apud Cabrera
Forneiro, 1994).

De acuerdo con Cabrera Forneiro, existen diferentes factores de riesgo
en el estrés laboral, los cuales se desarrollan a continuacion.

Factores de estrés intrinsecos al propio trabajo:

+ exceso o falta de trabajo;
* necesidad de tomar muchas decisiones;
- fatiga resultante del esfuerzo fisico;

+ viajes largos y numerosos (esto se vincula al pluriempleo y a los
traslados);

+ cambios en el trabajo (por las diferentes actividades relacionadas
con los programas);

+ condiciones fisicas del trabajo: ruido, baja visibilidad, temperaturas
extremas;

+ sobrecarga cuantitativa o cualitativa.

Factores procedentes del desempeno de roles en la organi-
zacion:

+ ambiguedad de roles: informacion inadecuada sobre su papel en el
trabajo o en la organizacion;
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+ conflicto de roles: demandas contrapuestas o que el individuo no
desea cumplir;

«  propension a conflictos en los roles de supervisor o de mando in-
termedio;

+ responsabilidad sobre otras personas;

+ falta de participacion en la toma de decisiones: falta de apoyo de
parte de la direccion;

+ cambios tecnoldgicos a los que hay que adaptarse.

Factores de las relaciones interpersonales:

+ con los superiores: poca confianza, poco apoyo, poco interés por
escuchar al otro y resolver los problemas que se plantean. Este
tipo de relaciones se asocia a la ambigledad en el rol y a la co-
municacioén insuficiente, lo cual produce tensiones psicolégicas e
insatisfaccion en el trabajo. En lo que refiere a las relaciones con
los subordinados, predomina la conflictividad de rol, el desajuste
entre el poder formal y el poder real y los temores a la erosion de
la autoridad;

+ con los compaferos: rivalidad, falta de apoyo emocional, ausencia
de relaciones.

Factores relacionados con el desarrollo de la carrera:

+ falta de seguridad en el puesto de trabajo;
« promocibn insuficiente, insatisfaccion laboral;

*  promocion excesiva con incongruencia entre la posicién ocupada y
la capacitacién para ello;

+ conciencia de haber alcanzado el propio techo.
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Factores relacionados con la estructura y el clima laboral:

+ falta de participacion en la toma de decisiones;
+ sentimiento de ajenidad a la propia organizacion;
+  restricciones de la conducta, supervision externa, falta de autonomia;

+  politica de direccion conflictiva para los miembros.

+  problemas familiares;
+  crisis personales;
+  problemas econOmicos;

+ demandas conflictivas entre la organizacion y su familia.
Otros autores sefialan como factores:

[A] los pacientes «histéricos», tratar con gente agresiva, que las
decisiones y cambios que me afecten se tomen desde «arriba»
sin mi conocimiento y participacion, ver sufrir a los pacientes, no
poder dedicar mas tiempo a aquellos pacientes que lo necesitan,
escasez de recursos esenciales, ver morir a un paciente «espe-
cial», tener un superior incompetente, escasez de personal, falta
de apoyo de los superiores, los posibles errores de diagndstico
o terapéuticos del médico que afecten a mis pacientes, no poder
resolver los problemas que se me plantean, los errores de otros
compaferos de enfermeria que afectan a mis pacientes, no estrés
laboral y salud en profesionales de enfermeria, trabajar [con] base
[en] una planificacion incoherente, que personal incompetente in-
terfiera en mi trabajo, que me hagan perder el tiempo, que me re-
quieran en varios sitios a la vez, sobrecarga de trabajo, tener que
dar una mala noticia, y los familiares de los pacientes exigentes e
inquisitivos (Ribera, Cartagena, Reig y otros, 1993).
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La enfermeria debe estar orientada no solo al cuidado de los usuarios,
sino también a la participacion en el equipo de salud para en conjunto
identificar indicadores de estrés como lo son:

las dificultades en la comunicacion;

las pocas posibilidades de formacion;

la escasa promocion profesional;

la falta de participacion en la toma de decisiones;

las presiones en el trabajo desarrollado;

las malas relaciones interpersonales en el grupo;

la ausencia de apoyo de los superiores;

la inseguridad en el trabajo desarrollado en el entorno del paciente;

la falta de espacio de dialogo sobre los problemas del servicio.

Por lo tanto, desde la disciplina enfermera, corresponde:

fomentar e intervenir promoviendo el enriquecimiento del puesto
del trabajo, la educacion y el entrenamiento para el afrontamiento
del estrés laboral, particularmente interpersonal, y de habilidades
sociales para los profesionales de enfermeria;

asumir mas autonomia e identificarse mas con la tarea;

establecer claramente las obligaciones y competencias de los pro-
fesionales de enfermeria, es decir, la especificidad de los roles de
los niveles profesional y auxiliar de enfermeria, y una planificacién
coherente del trabajo;

desarrollar programas de promocién de la salud mental y del ma-
nejo del estrés laboral en forma mas precisa y basada en datos
cientificos, con seguimiento de los casos.

De esta forma, se favorece un efecto positivo sobre el bienestar de los
profesionales en enfermeria y sobre el desarrollo de la profesion.
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CAPITULO 7

Estrés laboral en los servicios de urgencia del
primer nivel de atencién

Sebastian Castrillon de Freitas

La satisfaccion laboral compone uno de los indicadores de calidad de
vida laboral. Se define como:

Un estado emocional positivo o placentero resultante de la per-
cepcién subjetiva de las experiencias laborales del sujeto, con-
sidera la satisfaccion de las necesidades como un aspecto pri-
mordial, considerando lo que espera el individuo de su trabajo y
lo que consigue de el. (Carles Hernandez, Gbmez-Conesa y Abril
Belchi, 2006).

Uno de los factores necesarios para la satisfaccion del personal es el
mantenimiento del equilibrio en su actividad. Consecuencia de esto es
que las actividades y obligaciones se lleven a cabo sin tensiones, que
puedan incidir en los cuidados especificos de la profesién. La satis-
faccion de los trabajadores de la salud en su quehacer es uno de los
indicadores que condicionan la calidad asistencial (Szecsenyi, Goetz,
Campbell y otros, 2011).

En este capitulo, se hablara de los servicios de urgencia en el primer ni-
vel de atencion, los cuales presentan un nivel de complejidad importan-
te, ya que el personal de enfermeria se enfrenta a menudo con usuarios
con patologia variada y algunos de dificil manejo y abordaje. Es en
estas intervenciones que se produce un mayor nivel de estrés, el cual
se agrega a los estresores habituales de la tarea de enfermeria.

En estos servicios son varios los factores que inciden en el estrés; al-
gunos de ellos son:

— las condiciones laborales;

— la presion asistencial;




— la nocturnidad;

— los turnos rotatorios;

— el contacto con usuarios fallecidos;

— la falta de retroalimentacion positiva o constructiva;

— las continuas e intensas demandas de los usuarios.

La patologia laboral del burnout se da cuando el estrés laboral se cro-
nifica, la cual se observa en aquellos trabajos en los que hay una de-
dicacién y una responsabilidad para con el usuario atendido (Maslach,
1976). Este sindrome presenta sintomatologia tanto en la persona,
desde lo psiquico, conductual y fisico, como en el ambito colectivo, al
cual le trae problemas debido a que disminuye la calidad de su trabajo
y su productividad y aumentando el ausentismo laboral, entre otros
(Maslach, 1976).

La enfermeria tiene una tarea estresante dentro de las profesiones de
la salud. Como consecuencia, se producen trastornos psicolégicos en
el sujeto asociados a la insatisfaccion laboral, a cambios de puestos
de trabajo o al abandono de la profesion, etcétera (Ribera, Cartagena,
Reig y otros, 1993; Martin-Arribas, Santiago-Santos, Rodriguez-Rodri-
guez y otros, 2006).

El profesional de enfermeria inserto en un equipo que trabaja en servi-
cios de urgencia de primer nivel esta expuesto al riesgo importante de
desarrollar problemas personales y laborales, debido a la alta respon-
sabilidad en la relevancia de las decisiones y actuaciones que lleva a
cabo sobre la salud o la vida de los usuarios. Es susceptible de pade-
cer altos niveles de estrés laboral debido a la implicacién psicolégica
y emocional que sobrelleva el trabajo de enfermeria, a los aspectos
relacionados con su organizacion y a la mayor presion a que puede ser
sometido por los usuarios o las condiciones en las que debe realizar su
tarea.

La actuacion de la profesion de enfermeria lleva consigo gran respon-
sabilidad sobre la vida, la salud y el cuidado de otras personas. El trato
continuo con los usuarios es uno de los factores mas destacados del
sindrome de desgaste o burnout (Maslach, 1978). Este ultimo se rela-
ciona con la aparicién de sintomas o molestias organicas (Freudenber-
ger, 1974).

Es interesante el concepto de Cherniss sobre el burnout:

Se trata de un proceso de acomodacion psicoldgica progresiva
entre un trabajador estresado y un trabajo estresante, [del cual]
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se desprenden tres etapas: etapa de estrés caracterizada por un
desajuste entre las demandas laborales y los recursos del tra-
bajador, una etapa de agotamiento al producirse de forma cré-
nica respuestas de preocupacion, tension, ansiedad y fatiga, y
una Ultima etapa de agotamiento defensivo, en la que se aprecian
cambios en las actitudes y en la conducta, como la robotizacion y
el cinismo (1980).

Por todo esto, se debe establecer medidas preventivas que den herra-
mientas para el manejo del estrés que el trabajo acarrea. Mejorar las
destrezas de la inteligencia emocional y perfeccionar los mecanismos
de afrontamiento son elementos que colaboran en la reduccién del es-
trés. De esta manera, se mejora la actividad y calidad de la asistencia.
El sindrome de burnout debe prevenirse principalmente desde la orga-
nizacion, actuando sobre el ambiente laboral, teniendo en cuenta los
factores anteriormente mencionados. La organizacion debe identificar
los factores estresantes, asi como también reducir el estrés y la sobre-
carga laboral. Debe fomentar el adecuado clima laboral y una atmoés-
fera positiva de trabajo, la comunicacion eficiente y la mejora de los
recursos humanos en cantidad y calidad, hacer participe a los traba-
jadores en la toma de decisiones, incentivar la motivacion, mejorar las
condiciones laborales y aumentar los incentivos, el trabajo en equipo y
la retroalimentacién de los buenos resultados.
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CAPITULO 8

Estrés laboral en un area de asistencia
psiquiatrica

Gabriel Chavez Grimaldi

En palabras de la Organizacion Internacional del Trabajo (oiT), el estrés
laboral es una «enfermedad peligrosa para las economias industriali-
zadas y en vias de desarrollo, perjudicando a la produccién, al afectar
a la salud fisica y mental de los trabajadores» (Oficina Internacional de
Trabajo, 2013).

La mayoria de los autores define el estrés laboral como un conjunto
de reacciones fisicas y mentales que sufre un empleado cuando se ve
sometido a diversos factores externos, que superan su capacidad para
enfrentarse a ellos. Estas reacciones pueden ser fisiol6gicas, cogniti-
vas, conductuales o emocionales vy, por lo general, van acompafiadas
de agotamiento fisico 0 mental, angustia y sensacion de impotencia o
frustracion ante la incapacidad del individuo para hacer frente a la si-
tuacioén o las situaciones que genera ese estrés. Un ejemplo clasico de
estrés laboral seria el sindrome de burnout o sindrome del trabajador
quemado, que suele darse en aquellos puestos de trabajo relacionados
con la atencién al publico. Este tipo de puestos, en muchas ocasiones,
van acompafiados de una sobrecarga laboral (por ejemplo, por una ex-
posicidén continua a reclamaciones o quejas de usuarios), lo que puede
provocar una situacién de estrés permanente y acumulativo en el em-
pleado. Finalmente, el trabajador pierde toda motivaciéon y se produce
una dinamica mental negativa con la que percibe cada nueva jornada.

En cuanto a la asistencia a usuarios con patologias psiquiatricas, se
pueden presentar situaciones cotidianas que incidan en la salud de los
funcionarios que integran el equipo de salud, quienes pueden consi-
derar a estos usuarios como de dificil manejo. Es necesario entender
que dicha dificultad no puede referirse en forma exclusiva al paciente,
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sino que también contribuyen a ella caracteristicas individuales de cada
trabajador. Resulta complejo establecer pautas inequivocas, dados los
matices que existen en cada interrelacion.

Primeramente, debemos definir los términos paciente dificil. Segun
Agreda y Yanguas (2001), es el usuario que, al acudir a la consulta,
plantea problemas en el area de la comunicacion entre el profesional y
él, que incumple de manera repetida las indicaciones médicas, por lo
qgue concurre reiteradamente al centro de salud, y que puede presen-
tar crisis de autoagresion o agresividad hacia los demas, incluido el
personal que lo asiste. Algunos usuarios pueden provocar un malestar
continuo en el trabajador, aun con solo visualizarlo en la lista de consul-
ta, lo que genera desde el principio una comunicaciéon no fluida. Ante
esta situacion, el paciente puede ser exigente, incluso rozar la falta de
respeto hacia el profesional y desafiar sus resoluciones.

En la definicion de O’Dowd (apud Agreda y Yanguas, 2001: 66), los pa-
cientes dificiles son un grupo heterogéneo de pacientes, frecuentemen-
te afectados de enfermedades relevantes, cuyo unico rasgo comun es
la capacidad de producir distrés en el equipo que los atiende. Ellis dice
gue un paciente dificil simplemente es aquel que consigue hacerte sen-
tir ese desagradable nudo en el estbmago cada vez que lees su nombre
en el listado de pacientes del dia (4pud Agreda y Yanguas, 2001: 66).
Martin (2000) lo define como la persona que provoca de forma habitual
una sensacion de angustia o rechazo en el profesional. Por lo tanto,
estos pacientes hacen aflorar en el personal sanitario multiples senti-
mientos: frustracion, rechazo, enojo, impotencia, inseguridad, miedo.
Todo esto produce que la relacibn comunicativa sea, como se dijo an-
teriormente, poco fluida, y que los mensajes de salud no se transmitan
y no se entiendan de manera correcta, por lo que el fracaso terapéutico
es algo habitual, como la reincidencia de los usuarios en los servicios.
En algunos casos, los usuarios con patologias psiquiatricas presentan
comorbilidad con enfermedades tabu o bien enfermedades que gene-
ran un gran componente emocional (enfermedades de transmision se-
xual, cancer, adicciones).

No toda la responsabilidad la tiene el paciente; también la actitud del
personal juega un papel importante en la comunicacién. El profesional
sanitario es persona, y como tal, tanto sus problemas de salud como
laborales y del hogar le afectan en su dia a dia. Un funcionario estresa-
do se encontrara con una tension mayor o con una actitud mas agresi-
va durante la consulta, por lo que tolerard menos las frustraciones de
los pacientes. También un profesional insatisfecho en su trabajo tratara
con mayor sequedad a los pacientes, lo que genera mas problemas en
la comunicacion.
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La atencion psiquiatrica es una especialidad. Sin embargo, desde la
enfermeria, no siempre se cuenta con recursos capacitados en forma
adecuada para la asistencia de este tipo de usuarios, lo que acarrea
una carga mayor de estrés en el abordaje de dichos pacientes. Asimis-
mo, en muchos casos, los funcionarios de las instituciones tampoco
cuentan con la capacitacién y contencion necesaria.

Otro factor que incide en el estrés y, por ende, en la salud mental del
trabajador es la sobrecarga laboral, debido a que, por lo general, estas
instituciones cuentan con un numero excesivo de usuarios de esta com-
plejidad por cada funcionario que asiste.

Por lo dicho anteriormente, como medida preventiva del estrés laboral
para los funcionarios que asisten a usuarios con patologia psiquiatrica,
serian fundamentales una capacitacion continua y adecuada para aten-
der a esta poblacion, apoyo psicoloégico, una dotacion adecuada de per-
sonal que permita su desempeno sin sobrecarga laboral, y lineamientos
de trabajo claros y basados en la motivacion.
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CAPITULO 9

Mobbing o acoso en el ambito laboral

Beatriz Capezzuto Castro

El mobbing es un tema actual e importante que en la historia siempre
ha tenido lugar de una manera u otra, pero que en los ultimos tiempos
se lo ha denominado, estudiado y considerado de forma seria y siste-
matizada, con el fin de tomar medidas sobre él. Causa de esto es el
grave perjuicio para con la persona que lo sufre, su familia, el resto de
los trabajadores, la organizacion y el sistema laboral.

Algunas de las cifras conocidas sobre él provienen del continente
europeo y son significativas. Un 8 % de los trabajadores europeos
(12 000 000) sufren mobbing de acuerdo a las conclusiones de las En-
cuestas sobre Condiciones de Trabajo de la Unién Europea. La Orga-
nizacion Internacional del Trabajo (oiT) establecié en el afio 2000 que
13 000 000 de trabajadores europeos habian sufrido acoso laboral, por
lo que 1 de cada 4 personas se encontraba afectada. En Espafa, el
mobbing se halla en un 15 % de la poblacion segun la Fundacién Euro-
pea para la Mejora de las Condiciones de Trabajo (apud Pérez Aguilera,
2009). Por todo esto es que la o ha calificado este fendmeno, que
afecta al 15 % de los trabajadores en el mundo, de epidemia.

De acuerdo con el experto espafol Pifiuel y Zabala (2006), entre el
10 % vy el 15 % de los suicidios son motivados por el mobbing 0 acoso
laboral. Ademas, entre sus consecuencias, esta la incidencia econ6-
mica debido a las bajas por enfermedad y a la merma de la producti-
vidad que trae aparejado.




El mobbing también es llamado en el ambito nacional e internacional:

— acoso moral 0 acoso laboral;
— hostigamiento psicologico;
— presion tendenciosa laboral;
— violencia laboral;

— ninguneo, entre otros.

Por lo que, a lo largo del capitulo, se hablara en forma indistinta de los
dos primeros mencionados, respetandose la forma en que los autores
citados aluden a ellos.

El nombre de mobbing surgi6é a partir de Lorenz, un etblogo que des-
cribié el comportamiento grupal de los animales y llamé de esta mane-
ra los ataques de grupos de animales menores a un animal de mayor
tamano, cuya finalidad es sacarlo del territorio. Mob viene del inglés y
significa «muchedumbre», «plebe», y to mob es «acosar». De alli es
gue se habla de acoso grupal o institucional, y también es por eso que
surge el término hostigamiento.

Lorenz dice que es un tipo de situacion comunicativa con amenaza de in-
fligir dafio con graves perjuicios psiquicos y fisicos (apud Leymann, 1986).
Leymann us6 por primera vez en 1990 el término mobbing: «[es] el
encadenamiento a lo largo de un periodo de tiempo bastante corto de
intentos o0 acciones hostiles consumadas, expresadas o manifestadas
por una o varias personas hacia una tercera: el objetivo» (apud Hiri-
goyen, 2001).

El hostigamiento o acoso laboral ha sido definido por diferentes autores
como el abuso emocional y las conductas agresivas y hostiles que se
ejercen de manera constante entre comparieros de trabajo o entre su-
periores y subordinados, acompafadas de comunicaciones negativas
y poco éticas. Se dirige de forma sistematica desde uno o varios indi-
viduos hacia uno solitario, quien, debido al ataque, se ve empujado a
una defensa indtil de la posicién que tiene frente a la continua agresion
(Einarsen, 2000; Leymann, 1996; Zapf y Gross, 2001; Hirigoyen, 2001;
Pifiuel y Zabala, 2002).

En el mundo laboral, la violencia se manifiesta como un abuso del poder
para someter la voluntad de otra persona mediante el uso del maltrato
psicoldgico o de las amenazas de tipo econémico o politico (Luna, 2003).
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Cuando se habla de mobbing o de cualquiera de los otros términos an-
tes referidos, no se hace alusion al acoso sexual. Son situaciones dis-
tintas, pero hay que expresar que, frente a su denuncia o a la reiterada
negativa, puede darse el comienzo del mobbing sobre dicha persona.
Tampoco es semejante al término bullying, aunque pueda tener algunas
caracteristicas similares. EI mobbing se encuentra limitado al ambito
laboral. Asimismo, hay que diferenciarlo de un conflicto laboral, el cual
es considerado algo simple y puntual; en el caso del mobbing, uno de
los rasgos que lo define y que es responsable de sus consecuencias es
la reiteracion y el mantenimiento en el tiempo. Algunos autores hablan
de, por lo menos, seis meses; otros, de un afo, y siempre ha de tener
una frecuencia minima de una vez a la semana; hasta se ha descrito
una duracion de dos anos (Peralta, 2004).

La forma de comienzo puede ser accidental o por una causa laboral,
pero el comportamiento reiterado, sistematizado, consciente y volunta-
rio del sujeto activo lo hace doloso (Gimeno Lahoz, 2005).

Para muchos autores, lo que se pretende con el mobbing es provocar el
vacio del trabajador con la idea de que no lo resistira psicol6gicamente
y se marchara (abandono laboral o baja médica), por lo que es la pre-
sidn laboral tendiente a la autoeliminacion de un trabajador mediante la
denigracion (Gimeno Lahoz, 2005).

Por lo tanto, se describe una estructura de elementos que componen
el mobbing:

— la presion, que seria la accion;
— lo laboral, que seria la causa,;
— la denigracion, que seria el medio;

— la autoeliminacion del trabajo, que seria el objetivo (Gimeno
Lahoz, 2005).

Para que la situacion que se viva corresponda a un mobbing, deben
existir, por lo menos, tres factores:

— un acosador, una victima y la complicidad de quien asiste a ese
maltrato;

— abuso de poder y manipulacion de parte del agresor (satanizacion);

— una institucion incompetente para resolver conflictos.

Es importante destacar que la relacion de poder no tiene por qué ser
una asimetria jerarquica, ya que también puede darse de forma hori-
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zontal. De este modo, puede ser de un superior a alguien que esta bajo
su responsabilidad, entre compareros de trabajo que tienen la misma
condicion laboral, o de uno o varios subalternos hacia un superior (as-
cendente, descendente u horizontal respectivamente).

En el estudio realizado por Pifuel y Zabala, el Informe Cisneros I, el
mayor porcentaje, 70,39 %, proviene de los superiores; un 26,06 %, de
los propios compafieros de trabajo, y un 3,55 %, de los subalternos al
superior (Pifiuel y Zabala, 2006).

Se describen varias formas de acoso, y entre ellas encontramos:

decir mentiras sobre la victima, tanto personales como laborales;
descalificar, humillar y ridiculizar publicamente;

exponer a criticas generadas, por lo general, mediante el resalte de
pequefos errores como puntos trascendentes en su trabajo;

ignorar a la victima, no saludarla, no hablarle o comentar lo expues-
to por el acosado dirigiéndose a otro;

presionar al sujeto para que realice su trabajo de forma no racional
y arbitraria;

cuando se da una situacion de éxito por el trabajo del sujeto acosa-
do, atribuirles a otros, ya sea a trabajadores o distintos factores, la
incidencia para que se diera ese resultado;

solicitar trabajos con plazos menores a lo que corresponderia para
la tarea asignada;

esconder informacién o dar informacién contradictoria;
asignar tareas humillantes o insignificantes para su preparacion;
realizar amenazas verbales o escritas;

impedirle la comunicacidén o expresion con el grupo para aislarlo.

A continuacion, se detallan las caracteristicas psicoldgicas tanto del
acosador como del acosado.

Estrés laboral. Sindrome de burnouty mobbing en el equipo de salud




— Una personalidad, por lo general, con rasgos de un trastorno de
personalidad psicopatico, lo que lleva a la ausencia de sentimiento
de culpa ante lo ejercido y a la manipulacion.

— Suele tener actitudes cobardes cuando se le hace frente y mentir.

— Desde el punto de vista profesional, generalmente, es mediocre o
inhibido en su rendimiento, consecuencia de factores psiquicos, fi-
sicos 0 socioecondémicos.

— Por momentos, puede mostrarse agresivo, por o que aparecen en
él caracteristicas del orden de lo paranoide.

— Disfruta tanto ante la humillacién de la victima como también de la
actitud silenciosa de los testigos del acoso.

— Alto nivel de exigencia, rigurosidad en su trabajo, honradez y un
nivel de ética elevado.

— Gran capacidad laboral y profesional, lo que genera, comunmente,
envidia en el acosador.

— Esindependiente. Tiene iniciativa y capacidad de trabajo en equipo.

— Por lo general, es considerado y apreciado por los comparieros de
trabajo.

Pifiuel y Zabala expresan en el barémetro Cisneros (2006) que solo 1
de cada 3 victimas hace frente con decisién al acoso, puesto que nor-
malmente se da una respuesta pasiva, es decir, no se hace nada frente
a la situacion. Con respecto a los testigos del mobbing, no se da un
apoyo: solo 1 de cada 6 apoya a la victima frente al acosador.

Las victimas pueden responder al mobbing de diferentes maneras, con
reacciones emocionales de miedo, enojo, paranoia, ansiedad, depre-
sion, dolor, desesperaciéon o vulnerabilidad.
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El miedo puede conducir al individuo a un juego de roles y a asumir
conductas distintas a su propio estilo, como la de actuar agresivamente
(Ireland y Snowden, 2002).

Otras consecuencias psicoldgicas posibles son:

— distorsiones cognitivas relativas a la concentracion, atencion y me-
moria;

— sentimientos de amenaza y de fracaso;

— impotencia;

— apatia;

— frustracion;

— infravaloracion;

— susceptibilidad e hipersensibilidad;

— aislamiento;

— irritabilidad;

— depresion grave y, en algunos casos, suicidio (Luna, 2003).

También surgen problemas en las distintas relaciones del acosado:
en la pareja o con los hijos y demés familiares. Esto se debe a que
los canales de comunicacién se averian, se deterioran los vinculos y
ocurre en el afectado una tendencia al aislamiento (Boada, De Diego
y Vigil, 2003).

Dentro de las consecuencias fisicas, se pueden presentar problemas
gastrointestinales, 6seos, osteomusculares y coronarios, cefaleas y alte-
raciones del apetito, del suefio y de tipo sexual. El 52,7 % de las victimas
manifestd malestares fisicos (Pifiuel y Zabala, 2006).

Leymann (1996), quien describe mas de 45 comportamientos en el
acoso moral, sefiala que el estrés postraumatico es probablemente el
diagndstico psicolégico asumido para el 95 % de los sujetos sometidos
al mobbing.

Pasaremos, entonces, a definir sucintamente el trastorno por estrés
postraumatico:

El trastorno por estrés postraumatico (TerT) afecta a las personas que
se han visto expuestas a accidentes o situaciones traumatizantes.

El TepT se presenta con posterioridad a una situacion traumatica
y el trauma constituye el factor etiolégico central en la aparicion
del cuadro.
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Gran parte de la investigacidn realizada hasta ahora acerca del
estrés laboral se refiere a los efectos de la exposicion prolongada
a los estreses propios del trabajo y no a los problemas asociados
a acontecimientos especificos, como una lesion traumatica o con
riesgo para la vida o la observacion de un accidente o un acto de
violencia (Diaconu, 2009-2010).

Manual Diagnéstico y estadistico de los Trastornos Mentales v
(osm-1v) [...] El TEPT €s un tipo de trastorno de ansiedad caracteri-
zado por la aparicion de sintomas que siguen a la exposicion, ya
sea directa o indirecta (escuchar narraciones o ver imagenes),
a un evento estresante y extremadamente traumatico (muertes,
amenazas a la integridad fisica, etcétera).

La persona responde con temor, desesperanza u horror intensos.

El acontecimiento traumatico es reexperimentado a través de re-
cuerdos o suefos recurrentes e incontrolables (intrusos) que pro-
vocan malestar y en los que se incluyen imagenes, pensamientos
0 percepciones.

Esto produce un malestar psicologico intenso asociado al evi-
tar continuamente el recordar lo vivido, al embotamiento (debi-
litamiento) conductual y a respuestas fisiolégicas de activacion;
estas respuestas aparecen especialmente cuando la persona se
expone a estimulos internos o externos que simbolizan o recuer-
dan un aspecto del acontecimiento traumatico.

La activacion fisiolégica es tal que produce dificultades para con-
ciliar o mantener el suefo, irritabilidad, ataques de ira, dificulta-
des para concentrarse, hipervigilancia y respuestas exageradas
de sobresalto.

Todas estas alteraciones se prolongan por mas de un mes y provocan
malestar clinico significativo o deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la actividad del individuo (apud Leiva-Bianchi, 2011).

El mobbing también afecta a las otras personas del trabajo aunque no
se hallen involucradas en forma directa. Einarsen, Raknes y Matthiesen
(1994) indican que individuos que observaban a otros ser victimas de
mobbing reportaron menos satisfaccion con el control del trabajo y el
clima social y presentaron mayores conflictos de roles comparados con
los que no habian sido testigos.

El mobbing es un serio problema que trae consecuencias tanto en la
satisfaccion laboral como en la salud de los trabajadores. Se asocia al
ausentismo laboral, a los intentos por dejar la organizacion, a la alta
rotacion de personal y a los retiros de las personas en edad temprana
(Salin, 2001).
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Se describen en el mobbing una serie de fases por las que se atraviesa;
estas serian:

1.

Fase de conflicto de incidentes criticos

Se produce un cambio, ya sea personal o laboral, que provoca que
el acosador pase a sentir celos o envidia de un sujeto que pasara a
ser depositario tanto de sus criticas como de los distintos compor-
tamientos vistos anteriormente.

Fase de acoso y estigmatizacion

Se hace efectivo el acoso y la persona acosada queda aislada y
sometida a la situacion de humillacion laboral o personal.

Fase de intervencion de la empresa

Si la empresa toma medidas, estas no suelen ser eficientes. La
persona es abandonada por los companeros, ya que el temor a ser
perjudicados incide. Esta situacién generada puede provocar senti-
mientos de culpa y desconfianza en la victima sobre si misma, y de
no ser resuelta, comienza la sintomatologia en el sujeto.

Fase de solicitud de ayuda y diagnéstico

Su salud se ve deteriorada y aislada. Incluso, han sido descritos
intentos de autoeliminacién. La victima, para ayudarse en esta cir-
cunstancia, ha de solicitar atencién (Parés, 2007).

Fornés Vives, Reinés Femenia y Sureda Garcia (2004) establecen una
serie de variables:

sexo: mayor afectacion femenina, pero no significativa;
edad: antes de los 25, pero mas entre los 46 y 55 afnos;

sectores profesionales o de produccion: mayor prevalencia en los
sectores de administracion y servicios;

en el sector privado: menor duracién, pero mayor intensidad. Por lo
general, se da la marcha de la victima;

en el sector publico: duracidn de varios afios y afectacion de la sa-
lud de la victima.

En estudios de otros autores, en los que también se considera que el
sexo femenino es el mas afectado, el rango de edad mas perjudicado
es el de entre los 35 y 45 afios (Gonzalez Trijuene y Grafa Gémez,
2009; Luna, 2003; Buendia, 2003, entre otros).
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El trabajo de los miembros de un equipo de salud es estresante, ya que,
ademas de las consecuencias psicosociales del sindrome de burnout,
se atraviesan situaciones de mobbing, por lo que las caracteristicas
personales y el soporte social que cada uno de los trabajadores tenga
son factores de proteccién y determinantes de la forma de reaccion
ante estas distintas circunstancias.

Independientemente de la fortaleza yoica que se pueda tener, es posi-
ble que se den, a lo largo de la vida, momentos de vulnerabilidad en los
que se puede estar mas susceptible a padecer alguno de ellos.

Las estrategias de afrontamiento, la busqueda de ayuda y la mirada
hacia uno mismo con la reflexion consecuente son elementos funda-
mentales para la reaccién individual.

No se debe olvidar que el trabajo en equipo interdisciplinario es otro
elemento que colabora en la proteccién de cada uno de sus integrantes,
ya que aminora el estrés de un quehacer que de por si es estresante.
Con respecto al trabajo en el area de la salud, Vicente Galli dice:

Vivir es poder sobrellevar dificultades, compensandolas con otros
funcionamientos que hacen pasar desapercibidas las fallas du-
rante mucho tiempo. Nuestra vida mental es una compleja pro-
duccién de metabolizaciones y resignificaciones de todas estas
experiencias. Los instrumentos de nuestra practica somos noso-
tros mismos: portamos la tecnologia, nuestra manera de consubs-
tanciaciéon con lo que hacemos. Procesamos conocimientos, pero
lo interesante es que ellos no sirven si no hemos encontrado la
manera de instrumentar nuestras propias caracteristicas de per-
sonalidad, sus matices, posibilidades y limites. Por eso, nuestra
tarea con los sufrimientos humanos, con el sistema de salud y
con los otros profesionales es una tarea permanente con nosotros
mismos (Galli, 1996).
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CAPITULO 10

Los equipos de trabajo en el area de la salud

Beatriz Capezzuto Castro

En el area de la salud, se trabaja con una realidad compleja y dinamica.
Las transformaciones culturales han conducido, por un lado, a avances
tecnoldgicos y cientificos que llevan a asistir aquello que antes era in-
alcanzable, y, por otro lado, a cambios socioecondmicos y familiares,
que han traido como consecuencia la presencia de todo un crisol de
circunstancias que van de la violencia en todas sus formas al aumento
de sintomatologia psicosocial y de los cuadros de depresiéon. El per-
sonal de salud asiste a usuarios con una multiplicidad de factores de
riesgo y, en muchos casos, que llegan al dafio, lo que, a su vez, genera
en dichos profesionales de la salud riesgos en su quehacer. Se observa
que hay situaciones a las que se enfrentan en las que se da una para-
lisis dado el desconocimiento frente a como actuar y en las que tienen
actitudes de hacer por hacer, lo que habla de un mimetismo con la tarea
o de la realizacion de una multitud de acciones sin tomar en cuenta el
contexto en el que se encuentran insertas. Esto es algo que sucede si
se observa y entiende esa realidad —como dijimos, compleja y dina-
mica— desde una causalidad lineal que lleva a una fragmentacion del
problema y le quita eficacia al quehacer.

Las situaciones actuales requieren de un abordaje multifacético e inte-
grador, para el cual se hace imprescindible el trabajo en equipo, funda-
mentalmente interdisciplinario, el cual permite, precisamente, dada su
mirada conjunta de distintas disciplinas, dicho abordaje integrador.
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El equipo es un grupo, un conjunto de personas que se reunen con un
objetivo en comun. Una de las definiciones del Diccionario de la lengua
espanola dice: «grupo de personas profesionales o cientificas organiza-
das para una investigacion o servicio determinado» (Rag, 2014). Ahora,
cada uno de ellos ha de encontrar la subjetividad que los dimensiona y
habilita en sus producciones, asi como también en sus soportes.

El hecho de trabajar en equipo no alcanza para hablar de un aborda-
je integrador. La complejidad del padecimiento humano ha llevado a
que las distintas disciplinas por si solas sean insuficientes en el trato al
usuario; es por ello que se requieren de varias para su comprension y
abordaje. De todas formas, no alcanza con que el objeto, en este caso,
sujeto, sea observado, estudiado y asistido por varias personas con el
conocimiento tedrico-practico que dan sus diversas disciplinas para que
sea visto como uno, puesto que varias profesiones asistiendo al mismo
usuario sin una interconexion lo fragmentan, a pesar de que tengan un
interés comun. Asi es que los equipos se desempefian con diferentes
enfoques metodologicos.

En él, actuan varias disciplinas desde flancos estancos, muchos sabe-
res, pero cada uno con su sabiduria en desmedro de la produccién de
un saber que da la coparticipacién. Cada uno brinda respuestas desde
su ciencia, por lo que el resultado es la descoordinacién y desintegra-
cion del sujeto en partes distintas, tratadas por los distintos integrantes
del equipo, lo que genera confusion en el usuario y la familia (Capez-
zuto, 2005).

Hay equipos que siguen trabajando desde esta modalidad. En ellos, pri-
ma un reduccionismo propio del mecanicismo y positivismo imperante
en una época anterior.

En la actualidad, se imparte un enfoque mas antropoldgico, y la modali-
dad que permite la unificacion del sujeto asistido y una mayor compren-
sion de él, la cual enriquece cada una de las disciplinas que la integran,
es la interdisciplinaria.
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Piaget entiende la interdisciplinariedad como un principio de estructura-
cion de los conocimientos, que posibilita la modificacion desde los pos-
tulados, los conceptos, las fronteras, los puntos de union o los métodos
de las disciplinas cientificas.

Stolkiner habla de dos tipos de practicas dentro del espacio interdisci-
plinario, los cuales se yuxtaponen: uno, el de la investigacién interdisci-
plinaria, y otro, el de los equipos interdisciplinarios. En el primero, hay
un mayor énfasis en la produccién de conocimientos. Este espacio esta
integrado también por otras disciplinas que colaboran a la comprensién
tedrica del problema, pero estas no se encuentran presentes en el que-
hacer cotidiano del area de la salud que le corresponde solo al equipo
interdisciplinario, ya que el énfasis en este Ultimo —dice la autora—
esta en el accionar. (Stolkiner, 2005).

En este trabajo, se habla del equipo interdisciplinario en su quehacer
asistencial.

Son varias las conceptualizaciones que se establecen de él. Transcribi-
remos la de Koatz y Lenarduzzi:

Es el producto del interjuego de las distintas especialidades
reunidas en un espacio fisico comin por un mismo interés y
dedicad[a]s a poner en marcha una dialéctica que movilice los
saberes y permita la incertidumbre que invada a cada un[a].

Se senala la causalidad de caracter espiralista, la cual conduce a un
crecimiento tanto en complejidad como en comprension de la situacion
tratada y de sus integrantes.

En esa interaccidn e interseccion de los conocimientos, se da la produc-
cién de un nuevo saber. No es la suma de los saberes, sino la puesta
en practica de un intersaber.

Para ello, tanto en el equipo como en todo grupo, debe haber una serie
de caracteristicas, y para un accionar efectivo, estas deben ser protegi-
das. Se enumeran algunas de ellas:

+  cooperacion;

* comunicacion;

+ pertenencia;

* interaccion;

+ valores y normas;

+ decisidon y consenso (apud Garay, Capezzuto, Diaz y otros, 2015).
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Se sabe que el conocimiento disciplinar es una herramienta de poder,
y eso, muchas veces, actua como factor problematico en la relacién
con usuarios y familiares, pero también en la interrelacién del equipo.
En este ltimo punto, se ve, fundamentalmente, la creencia de que un
conocimiento tiene mas valor que otro, cuando, en realidad, la impor-
tancia, siempre relativa, de cada saber deberia ser definida con relacién
a la problematica y no a la profesion.

La creencia de ser duefios de las verdades, generalmente, es fuente de
quiebres en la comunicacién. La verdad siempre se encuentra revisada
y puede transformarse de acuerdo al momento y contexto. Lo importan-
te es construir un nuevo saber junto con el otro y los otros.

La realidad hoy y las demandas en la cotidianidad laboral son com-
plejas; el saber de una unica profesioén es incompleto y parcelado, por
lo que el abordaje integrador de la interaccidn de esos conocimientos
disciplinares es lo que habilita a acercarse a las respuestas y, a veces,
meramente a esbozos de ellas.

El trabajo en equipo interdisciplinario actia como factor de proteccion
en sus distintos niveles de participacion.

Algunos de los beneficios que acarrea el trabajo interdisciplinario son
los siguientes:

— crecimiento desde lo intelectual y experiencial;

— posibilidad de pensar y pensarse con otros en la tarea;
— ampliacién de la escucha;

— puesta de limites;

— cohesion;

— resguardo de la ética profesional;

— respeto;

— ambiente reasegurador;

— funcién de sostén (apud Capezzuto, 2005).

Lo importante es ser agente de cambio y no receptor pasivo de deci-
siones que estan vinculadas al propio quehacer. El trabajo interdiscipli-
nario se habilita generando sentimientos de pertenencia a un ambiente
reasegurador. Aprender desde la flexibilidad, entendiendo que cada si-
tuacién con su singularidad nos ensefia, y no repetir en forma mimética
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lo aprendido es un factor que da calidad en el quehacer y que actua
como fuente de motivacion en la tarea. Hay un aprendizaje desde lo
técnico y otro desde las relaciones. Rovere habla de cooperar, lo que
implica operar juntos. Dentro de los miembros del equipo, encontramos
graduaciones distintas en este accionar; trabajar en conjunto para vis-
lumbrar en qué cambiar es un factor importante que atafie a la situa-
cién. Se debe coproblematizar, lo que supone coproblematizarse para
cooperar (apud Garay, Capezzuto, Diaz y otros, 2015).

El trabajo en equipo es complejo. «Complexus, lo que esta ligado con-
juntamente. [...] Detras de la unidad hay una multiplicidad de compo-
nentes distintos, y la asociacion de dichos componentes le da coheren-
cia a la unidad» (Morin, 2000). También hay complejidad:

[Esta] es una palabra problema y no una palabra solucién, en la
cual existe una tension permanente entre la aspiracién de un sa-
ber no parcelado, no dividido, no reduccionista y el reconocimiento
de lo inacabado e incompleto de todo conocimiento (Morin, 2000).

Asimismo, Morin habla de las incertidumbres e indeterminaciones
tanto en los limites del entendimiento como en su insercién en los
fenbmenos.

Finalmente, Vifar dice con respecto al tema:

La interdisciplina, si no banaliza la observacién en la confluen-
cia en un saber comudn, si no atenta contra la especificidad, es
un antidoto formidable contra la omnipotencia, minando las cer-
tezas, recortando en nuestros recursos y pericias metodologicas
algunos fragmentos de inteligibilidad, que es bueno confrontar y
arriesgar frente a otros saberes, también parciales y falentes. No
hay ciencia superior, y menos aln si es exacta. Hay tajadas frente
a un real, que siempre nos desborda y nos supera. [...] La incerti-
dumbre y la renuncia a la omnipotencia no son una renuncia a la
verdad y al saber, son solo un reconocimiento a la precariedad de
nuestros medios (Vinar, 1997).
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PALABRAS FINALES

El gran desarrollo del conocimiento en los ultimos afios y los requeri-
mientos, en todos los ambitos, de una sociedad que afronta importantes
procesos de cambio demandan a sus integrantes fuertes exigencias de
renovacién, actualizacidn, capacitacion y perfeccionamiento.

En 1994 la Universidad de la Republica crea, a propuesta de los egre-
sados, el Programa de Educacion Permanente, y desde 2012 lo abre a
una educacién para todos a lo largo de la vida.

El Programa de Educacién Permanente de la Universidad de la Repu-
blica tiene como principales objetivos realizar actividades dirigidas a
mejorar la practica profesional y laboral y generar instancias de forma-
cidén en valores, en ciudadania y en desarrollo cultural y democratico.
Se puede acceder a mas informacidn sobre este a través del sitio web:
<www.eduper.edu.uy>.

Por una parte, el Programa organiza una oferta estable, pero cam-
biante ano a afo, de actividades cortas de difusién cultural, actualiza-
cion, perfeccionamiento, nivelacion, reorientacion, complementacion
curricular o especializacion no formal para profesionales, trabajado-
res, empresarios o publico en general. También se realizan cursos y
actividades formativas a medida para grupos de profesionales, traba-
jadores, empresarios o publico que asi lo solicite.

Por otra parte, se propone fortalecer redes educativas que les faciliten
a los interesados la reinsercion educativa y la culminacion de ciclos
curriculares. También pretende favorecer la continuidad de acceso a
actividades de capacitacion, ya sea en la Universidad de la Republica
0 en otras instituciones educativas.

La presente publicacion ha sido financiada y gestionada a través de la
convocatoria de la Comision Sectorial de Educacién Permanente (cser)
para el Apoyo a la Publicacién o Edicion de Material Educativo como
Producto de las Actividades de Educacion Permanente. Esta Comision
efectua un llamado anual a los servicios y dependencias universitarias
interesadas en publicar contenidos de los cursos y actividades, tanto en
soporte papel (libros e impresos) como digital (audiovisual o0 multime-




dia). De esta manera, la csep contribuye a incrementar la divulgacion de
contenidos generados en cursos y actividades del Programa de Educa-
ciébn Permanente.
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El trabajo en el area de la salud tiene la
particularidad de ser estresante. La frecuencia del
sindrome de burnout hace imperioso conocer los
factores de riesgo para asi aminorar su presencia.
La enfermeria es una de las profesiones mas
afectadas por esta patologia, dado su contacto
con el usuario, el dolor y la muerte. En este texto,
se trata la calidad de vida laboral y las
condiciones de trabajo que colaboran en ella, se
detalla tanto las caracteristicas como el abordaje
de dicho sindrome y se enumera las variables
establecidas por la literatura que describen el
estrés de esta funcién. Ademas, se explica el
mobbing, dada su importancia mundial y nacional.
De este modo, se hace énfasis en los equipos
interdisciplinarios como forma de trabajo, ya que
es una de las principales modalidades que
previenen estas patologias.
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