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Resumen

Este ensayo académico realiza un recorrido sobre la prevencion de los efectos del
estrés laboral en el personal de salud quienes se encuentran sometidos a diversos
estresores diarios. El estrés laboral que se prolonga en el tiempo puede desencadenar
enfermedades en quienes lo sufren y afectar la calidad de la atencién al usuario del
sistema de salud. Para la promocion y prevencion de salud se proponen talleres grupales
biopsicoeducativos que tiene como referente tedrico el paradigma integrativo de salud de

la Psiconeuroinmunendocrinologia.

Palabras claves: prevencion, estrés laboral, biopsicoeducacion,

psiconeuroinmunoendocrinologia



Introduccion

El estrés se entiende como una reaccion del ser humano ante situaciones
amenazantes o de excesiva demanda (Vales, 2011). El impacto que el estrés tiene en la
salud del sujeto responde a un conjunto de reacciones fisiolégicas a agentes nocivos de
distinta naturaleza, tanto fisicos como emocionales, el sujeto responde al estrés
condicionado por distintos factores: personalidad, experiencias, recursos y apoyo social
(Dubourdieu, 2017). En particular el estrés laboral se constituye desde una determinada
interpretacion subjetiva en concurrencia con ciertos factores de riesgo o predisponentes
tales como: contener las cargas emocionales con las que lidia esta poblacién debido a las
problematicas de los sujetos de consulta, la sobrecarga de trabajo, presiones de tiempo
sobre la realizacion de las tareas, con sus consecuencias de insatisfaccion laboral (Garcia

izquierdo, et al., 2000).

Este trabajo busca explicar una posible estrategia de prevencion que permita
detectar y contener a tiempo los factores desencadenantes o predisponentes del estrés
laboral. Se toma como referente epistemoldgico el paradigma integrativo de la PNIE,
abordaje que contempla la multidimensionalidad y complejidad del sujeto, asi como
también la concepcidén de sujeto como sistema abierto, constituido por la red PNIE, que
interrelaciona lo emocional y el impacto en los sistemas, nervioso, inmune y endocrino,
debido a la intermodulacion que estos presentan (Dubourdieu, 2017). Como propuesta de
intervencion a nivel de instituciones de salud, se plantean talleres grupales
Biopsicoeducativos. La Biopsicoeducacion es una técnica utilizada fundamentalmente en
la Fase Didactica. En la Fase Didactica el psicologo clinico procura brindar informacién y
educaciéon que favorezca la salud, que aporte a una comprension y abordaje de los
procesos de salud y enfermedad desde el marco referencial epistemoldégico PNIE (Zapata,
2015).

Es de considerar que, las condiciones de estrés laboral no solo afectan a la salud
del personal de la salud, si no que afectan incluso al desempefio profesional, ya que
algunas de las manifestaciones del estrés son: la falta de concentracion, falta de empatia,

disminucion del rendimiento, entre otras (Duran y Garcia, 2018). Razén por la cual, un



abordaje de las caracteristicas antes mencionadas resulta idéneo, para atender esta

dimension de la problematica.

Este ensayo académico se divide en apartados tematicos, comenzando por
conceptualizacién del estrés, particularidades referidas al estrés profesional,
investigaciones desarrolladas hasta el momento sobre el tema y su abordaje. Continuando
con un encuadre referido a la prevencién de la enfermedad y los aspectos involucrados
en el proceso salud-enfermedad. El abordaje aqui sugerido se dispondria en talleres, se
conceptualiza sobre los beneficios propios de las dinamicas grupales, para luego exponer
las particularidades de la biopsicoeducaciéon PNIE. Para finalizar se expone sobre el
vinculo personal de la salud-paciente y las repercusiones que el estrés tiene sobre la

practica médica.



Desarrollo

Estrés y Alostasis:

Estrés y Alostasis son dos de los conceptos tedricos de singular importancia en los
procesos de salud-enfermedad. “La teoria del estrés y los sistemas de alostasis constituye
un fundamental referente epistemoldgico para comprender los procesos de salud y
enfermedad, cdmo se procesan los estimulos externos e internos y su impacto en el ser

humano.” (Dubourdieu, 2017, p. 35). El estrés y la alostasis tienen dinamicas reciprocas.

En todo organismo se generan desequilibrios momentaneos ya sean estos de
caracter positivo como negativo. Como respuesta a ello, el organismo tendera a recobrar
el equilibrio, proceso que se conoce con la denominacién de homeostasis. Lo que se
restituye es el equilibrio aunque no necesariamente el estado anterior al estimulo, proceso

que se conoce como homeodinamica.

Con respecto al estrés cabe precisar: “Selye (1976) Define el estrés como un
sindrome o conjunto de reacciones fisioldgicas a diferentes agentes nocivos del ambiente
de naturaleza fisica o quimica. Mas tarde, destacoé que los estimulos estresores que
provocan reacciones fisiolégicas pueden ser tanto fisicas como emocionales.” (Selye
1976, citado por Dubourdieu, 2017, p. 35).

Segun Dubourdieu (2017), Selye considera al estrés como un agente
desencadenante porque atenta contra la homeostasis del organismo, y define a este
proceso como el “Sindrome de Adaptacion General” el cual se constituira en tres etapas:
alarma, resistencia y agotamiento. Se destaca de importancia ademas de los agentes de
diversa naturaleza a los que pueda estar sometido el sujeto, los aspectos subjetivos que
pueden incidir sobre la respuesta al estrés, como por ejemplo distintos factores
socio-psicoldgicos, tales como: “la personalidad del sujeto, las experiencias anteriores, los
recursos de afrontamiento y el sostén o apoyo social’” (Lazarus y Folkman,1984;
Mason,1968; Bohus,1994, citado por Dubourdieu, 2017, p. 36).



A nivel fisiolégico:

La respuesta fisiologica al estrés le permite al ser humano adaptarse a esa
situacion desfavorable o hacerle frente. Sin embargo, una exposicion prolongada
al estrés, eleva las concentraciones de glucocorticoides y catecolaminas lo que
conlleva a la supresién del funcionamiento del sistema inmune, aumentando la

susceptibilidad para contraer infecciones. (Garcia y Heredia, 2018, p. 98).

Debido a que el estrés es una respuesta biolégica normal de adaptacién, resulta
de importancia destacar la diferencia entre el estrés saludable y el estrés disfuncional. Las
respuestas resultantes de estimulos negativos segun Dubourdieu (2017) son las que se
conocen bajo el término de distrés, como por ejemplo: fisicos (calor, frio, ruido)
traumaticos, infecciosos o ciertas demandas como exceso de trabajo, agresiones, falta de
suefo, etcétera. Por el contrario, el estado de eustrés (estrés saludable) es un estado de
activacion como respuesta normal adaptativa ante estimulos percibidos como positivos
relacionado con motivaciones y deseos gratificantes. (p. 36). Sin embargo, el

sostenimiento en el tiempo, aun de connotacion positiva, puede devenir en distrés.

A causa de recuperar el equilibrio perdido por un elemento estresor se ponen en
activacion los sistemas de alostasis. “Se entiende por alostasis la capacidad de recuperar
la homodinamia a través de cambios fisioldgicos y conductuales. A estos mecanismos que
se ponen en funcionamiento para recuperar el equilibrio perturbado se le conoce como
sistemas de alostasis”. (Sterling y Eyer,1988: McEwen,1999, citado por Dubourdieu, 2017,

p. 36). La sobre exigencia, de estos mecanismos, devienen en fallas de autorregulacion.

El tratamiento desde un plano psicolégico mas general refieren a las vivencias
corrientes sobre el estrés, como una sobre estimulacion de las emociones en términos
tanto positivos como negativos. En este sentido aparece como fundamental la percepcion

subjetiva acerca del caracter positivo o negativo del estrés.

Otro elemento a considerar segun Dallman (2003, citado por Mosoco y Delgado,

2015) es la diferencia entre estrés agudo y estrés cronico :



El estrés cronico tiene especial relevancia en el proceso de adaptacién del
individuo, rasgos de resiliencia y los mecanismos neurocognitivos relacionados con
los conceptos de salud y enfermedad. Esta nueva vision de cronicidad del estrés
ha recibido enorme atencién en las ultimas dos décadas debido a su significativa
asociacion con enfermedades de los sistemas nervioso, inmune y endocrino. (p.
169).

A nivel fisiolégico y en vinculacion al tipo de respuestas desencadenadas:

La respuesta del organismo al estrés agudo es de naturaleza protectora vy
adaptativa. En el hombre se activa preferentemente el cortex prefrontal, lo que
favorece al comportamiento de fuga o combate; mientras que en la mujer se activa
el sistema limbico, que activaria un comportamiento de ayuda y proteccion (Duval,

Gonzalez y Rabia 2010, citado por Garcia y Heredia, 2018, p.100)

El estrés crénico o distrés emocional influye directamente en la elevacion cronica
de citoquinas pro-inflamatorias, causando: alergias respiratorias (asma), artritis
reumatoide y enfermedades cardiovasculares; también depresion, insomnio y
fatiga crénica. Desde el punto de vista metabdlico, el estrés cronico induce al
consumo excesivo de calorias generando el incremento principalmente del cortisol,
glucosa e insulina (...) Una caracteristica del estrés cronico, es la hipercortisolemia
la cual es neurotéxica con relacion a estructuras cerebrales vulnerables como el
hipocampo, causando envejecimiento cerebral. (Duval, Gonzalez y Rabia 2010,

citado por Garcia y Heredia, 2018, p. 100).

Se destaca la importancia de considerar la singularidad de la percepcion e

interpretaciéon que la persona hace sobre un particular estresor, por lo cual:

La experiencia de distrés emocional causada por el estrés crénico es un proceso
cognitivo que genera un desbalance en la formacion de emociones negativas y
positivas, inclinando la balanza hacia un incremento de emociones negativas y el
consecuente desencadenamiento de cuadros de depresion clinica. Esta

desregulacion emocional-cognitiva del individuo cumple un rol desencadenante en



una serie de mecanismos de activacién neurobiolégica del sistema limbico y de
manera particular en el I16bulo prefrontal, amigdala e hipocampo” (McEwen, 2007,

citado por Mosoco y Delgado, 2015, p. 170).

Segun Mosoco y Delgado (2015), un estado de estrés crénico se manifiesta con
impacto en las emociones y los comportamientos del sujeto. El cerebro es el érgano
mediador en la respuesta a dicho estrés. El estrés percibido representa un proceso
fundamentalmente cognitivo que refuerza las emociones de caracter negativo, con el

consecuente desarrollo de posibles cuadros como ansiedad, depresion e ira.

Estas consideraciones sirven de marco para comprender como es la respuesta del
sujeto a estimulos que pueden auspiciar como estresores. Como puede ser el caso de

determinadas condiciones laborales.

Estrés Laboral en el Personal de la Salud:

Las condiciones ambientales que contienen al individuo pueden resultar un
desencadenante de respuestas de estrés desadaptativas. Peiro (2001), expresa en
relacion a esto que “Un episodio de estrés arranca de una situaciéon ambiental o personal
que influye sobre la persona planteandole demandas o exigencias que la persona no
controla o no puede atender, representando esa falta de control una amenaza para la

misma”. (p. 32).

En lo que respecta especificamente al ambito del personal de salud, existen
diversos estudios que buscan realizar un andlisis de la problematica del estrés laboral,
conocido bajo la terminologia de Burnout, en su manifestacion mas extrema. En lineas
generales, todos concuerdan con la importancia de atender esta problematica, establecer
factores de riesgo, para elaborar planes de abordaje que permitan la prevencioén y

atencion.
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El Burnout es entendido como:

Una respuesta al estrés laboral crénico caracterizada por el agotamiento
emocional o pérdida de recursos emocionales para enfrentarse al trabajo, la
despersonalizacion o desarrollo de actitudes de insensibilidad y cinismo hacia los
receptores del servicio y la falta de realizacién personal o tendencia a evaluar el
propio trabajo de forma negativa y la baja autoestima profesional. (Herriegel 2009 y
Gil Monte 2014, citado por Duran y Garcia, 2018, p. 29).

Con motivo de evitar este desenlace es que resulta importante analizar los
aspectos desencadenantes. Diversos son los estudios que abordan esta problematica, se

tomaran de alguno de estos, elementos para conceptualizarla.

Garcia lzquierdo, et al. (2000), en un estudio sobre el tema, aportan elementos de
interés, en lo que hace al ejercicio profesional del personal de la salud, esta profesion
implica, en gran medida, relaciones interpersonales que suelen estar cargadas de
emotividad, tension, ansiedad y hostilidad debido a las caracteristicas especialmente
problematicas de las situaciones, lo que puede ocasionar burnout, insatisfaccién laboral e

incidir en el bienestar de estos trabajadores.

Por otro lado, Arteaga-Romani, et. al. (2014) consideran que los factores de riesgo
del burnout en el personal sanitario estan ligados con el ambiente psicosocial del trabajo
(sobrecarga de trabajo, presién de tiempo, insatisfaccion laboral, etc.). En consonancia
con esto, se encuentra lo propuesto por el estudio de Cafnadas-de la Fuente, et. al. (2014),
quienes plantean en relacion a las variables involucradas en el desarrollo del sindrome
que, “habitualmente se establecen 3 categorias de factores de riesgo asociados al mismo:
sociodemograficos (edad, género, estado civil), psicolégicos (caracteristicas de

personalidad) y laborales (categoria profesional, tipo de dedicacién, antigiedad)” (p. 45).

Un elemento importante que se destaca en estos estudios y en varios referentes al
tema, es la evaluacion cognitiva a este respecto, Cozzo y Reich (2016) definen que el
“Estrés Percibido puede ser visto como una variable de resultado que mide el nivel de

Estrés experimentado en funcion de eventos estresores objetivos, procesos de
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afrontamiento, factores de personalidad, etc.”. y agrega, “Por su parte, Remor (2006)
plantea que “el nivel de estrés percibido corresponde al grado en el que una persona
considera que su vida es impredecible, incontrolable o agotadora.” (Cohen, Kamarck y
Mermelstein ,1983, citado por Cozzo y Reich, 2016, P. 2).

Vinculado a esto ultimo, Rincén y Guarino (2008), refiere que “se plantea una
asociacion significativa entre elementos o situaciones laborales que son psicolégicamente
demandantes e incontrolables y el incremento en la probabilidad del desarrollo

subsecuente de enfermedades” (p. 44).

Si bien no es de negar la importancia de la interpretacion subjetiva, sobre elementos
potencialmente estresantes y sus diversas respuestas, varias investigaciones tienden a
considerar analizar la influencia colectiva existente en el desarrollo del estrés. Respecto a
esto interesa considerar lo propuesto por Peird (2001), el mismo hace hincapié en lo que
refiere a los estresores colectivos o estructurales, los cuales se consideran desajustes
entre demandas y recursos de caracter colectivos. Se plantea para esto analizar la
experiencia del estrés en términos de cogniciones compartidas y de intersubjetividad,
teniendo en cuenta el clima emocional, emociones compartidas y fendmenos grupales, lo

que permitiria desarrollar estrategias colectivas de afrontamiento.

Roger et. al.(2013), plantea que

Los sujetos que emplean estrategias de caracter activo o centradas en el problema
reflejan menos desgaste profesional que quienes utilizan estrategias de evitacion o
escape o centradas en la emocioén. El afrontamiento es un proceso cambiante en
el que el individuo, en determinados momentos, debe contar con estrategias
defensivas vy, en otros, con las que sirvan para resolver el problema, todo ello a

medida que va cambiando su relacion con el entorno. (p. 116)

Ademas agrega, “Las creencias sobre el control personal tienen una especial
importancia al explicar las relaciones entre los procesos de estrés y el desgaste

profesional, y apuntan hacia las personas que tienen la creencia de que pueden tomar
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decisiones que produzcan resultados deseados y que puedan evitar los indeseados.”
(Roger, et al., 2013, p. 119).

En cuanto a las manifestaciones que permiten detectar al estado de Burnout Gil

Monte (2005, citado en Duran y Garcia, 2018) lo caracteriza como:

Cansancio y malestar general. Sentimientos de vacio, agotamiento, fracaso,
impotencia, baja autoestima y pobre realizacién personal. Es frecuente apreciar
nerviosismo, inquietud, dificultad para la concentraciéon y una baja tolerancia a la
frustracion, con comportamientos paranoides y/o agresivos hacia los clientes,
companeros y la propia familia. Cefaleas, insomnio, algias osteomusculares,
alteraciones gastrointestinales, taquicardia, entre otras. Predominio de conductas
adictivas y evitativas, consumo aumentado de café, alcohol, farmacos y drogas
ilegales, ausentismo laboral, bajo rendimiento personal, distanciamiento afectivo
de los clientes y compafieros, y frecuentes conflictos interpersonales en el ambito

del trabajo y dentro de la propia familia. (p. 34).

Investigaciones Realizadas sobre Estrés Laboral y Estrategias de Prevencion:

Una vez determinado los factores de riesgo y las diversas manifestaciones que
puede desencadenar, resulta de importancia determinar qué elementos considerar para
abordar esta problematica, algunas de las recomendaciones propuestas por Caceres

(2006, citado por Duran y Garcia, 2018) son

Considerar los aspectos cognitivos de autoevaluaciéon de los profesionales, el
desarrollo de estrategias cognitivo - conductuales que les permitan eliminar o
mitigar la fuente de estrés, o neutralizar las consecuencias negativas de esa
experiencia. Potenciar la formacion de habilidades sociales y de apoyo social de
los equipos de trabajo. Eliminar o disminuir los estresores del entorno institucional

que dan lugar al desarrollo del sindrome. (p. 36).

Segun Roger, (2013), plantea la importancia de considerar al momento de evaluar

el estrés
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Las interacciones y vinculos entre estresores, valoracion cognitiva, significacion de
amenaza, ademas de los estados emocionales, los rasgos de personalidad o las
diferencias individuales. Se afirma, (...) que los sujetos con niveles elevados en
rasgos de ansiedad son mucho mas vulnerables a sentirse evaluados por otros
debido a que tienen una pobre autoestima y falta de autoconfianza, y, por ende,
mantienen un nivel de pensamiento dirigido hacia un “temor al fracaso” (Grau,
1982; 2005; Grau, Hernandez y Vera, 2005, citado por Roger 2006, p. 117).

En el estudio realizado por Peiro (2001) se plantea como estrategia de prevencion:
la elaboracion de planes que puedan resultar estimulantes en el aumento de la motivacion
y la disminucion de la carga laboral, a esto se agrega la posibilidad de formar a quienes
trabajan sobre autoconocimiento, las estrategias de afrontamiento centradas en el
problema y la emocion, junto con la promocién de recursos para la gestion del estrés.
Todo esto debera ser acompafiado por el reforzamiento de elementos protectores
algunos de estos son: establecer roles definidos, aumentar la calidad de los recursos, el
trabajo en equipo, las relaciones interpersonales agradables, la resiliencia, el apoyo
social, adecuada orientacién por parte de los jefes y uso de estrategias de reevaluacion

cognitiva en la interaccion con los colegas de trabajo.

En lo que refiere al apoyo social, un elemento a considerar como factor de riesgo,

segun Roger (2013) es:

La falta de apoyo social en el trabajo es una variable que puede facilitar los efectos
del estrés laboral sobre el desgaste (Aranda y cols., 2004), especialmente a través
de los efectos moduladores sobre el agotamiento emocional.(..) . Cohen y Wills
(1985) apuntan que los efectos moduladores significativos del apoyo social ocurren
cuando éste es eficaz para afrontar el tipo de estresor presente y cuando los

niveles de estrés que propician la situacién son elevados. (p. 120)

Por otro lado, Peiro (2001), desde su perspectiva de estrés colectivo plantea:
“considerar los grupos sociales y las relaciones entre grupos sociales como la unidad
basica de estudio del fendmeno del estrés.”(p. 98). Con tal fin propone, determinar y

analizar los estresores colectivos junto con la experiencia intersubjetiva del estrés, lo que
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deviene en un determinado clima emocional, con estrategias colectivas de afrontamiento,

con sus consecuentes resultados y efectos con repercusiones colectivas.

Navarro Aparicio (2009) menciona distintos abordajes para la prevencion del
estrés laboral, por un lado a modo de intervencién general: la formacién e informacion
sobre las caracteristicas del comportamiento del estrés laboral en la organizacion, para
que la realidad percibida como problematica pueda entenderse como posibilidades de
cambio. Por otro lado se deben realizar actualizaciones de control, con el objetivo de
brindar herramientas para mejorar el nivel de comportamiento en la realizacion del trabajo,
que permitan un incremento en el grado de control del trabajador sobre su trabajo.
Asimismo, también hay que fomentar técnicas de comunicacién que favorezcan la
comunicacion asertiva, entendiendo lo fundamental que esto resulta para la persona en

tanto ser social que forma parte del engranaje de un grupo.

Ademas de este abordaje a modo general, plantea la importancia de sumar otro
tipo de abordaje de caracter individual. Entre estas estrategias propone: acciones en la
empresa que les permita identificar y percibir aquellos aspectos emocionales que puedan
alterar e incidir en el desarrollo de su trabajo. Proponiendo diversas técnicas que buscan

la relajacién y la reevaluacion cognitiva.

Algunas investigaciones, referentes a la evaluacion del riesgo pudieron concluir

que

Respecto al analisis de los factores de riesgo relacionados con el desarrollo del
sindrome de burnout, se obtuvieron resultados que ratifican lo encontrado en otras
investigaciones. La edad parece ser un factor de riesgo asociado al desarrollo del
trastorno. (...) queda puesto de manifiesto que los profesionales de mayor edad
presentan mayores niveles de CE (cansancio emocional) (Kanai-Pak et al., 2008;
Lin, St. John y McVeigh, 2009, citado por Canadas-de la Fuente, et. al., 2014, p.
49).

Por su parte Paredes y Sanabria (2008) en un estudio realizado sobre el tema y

analizando las repercusiones que el mismo trae, determinaron que
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El componente mas afectado del bienestar fue el de autonomia y el de
aceptacion/control, lo que evidencia la posibilidad de que existan residentes que
manifiesten inestabilidad emocional, poca asertividad vy, (...) falta de confianza en
su propio juicio y dependencia para la toma de decisiones, aspectos lejanos de las
competencias requeridas para un especialista médico. Este hecho concuerda con
el estudio de Rubio (2004), quien asegura que los profesionales con mayores
niveles de Burnout presentan insuficientes actitudes adaptativas de autonomia,

excesiva necesidad de aprobacién y menor realizacion de expectativas. (p. 31).

Estos diversos aportes, contribuyen a tener en cuenta qué elementos considerar
en la evaluacién de riesgo de estrés laboral, con sus consecuentes posibilidades de
estrategias para abordarlo. Lo que resulta transversal para la tematica aqui planteada es

detectar los elementos tanto colectivos como individuales de dicha problematica.

Prevencion de Enfermedad y Proceso Salud-Enfermedad Desde el Abordaje PNIE:

La atencidn integral a la salud comprende distintos abordajes, para esto existen
estrategias agrupadas segun sus objetivos en promocion, prevencion, y atencidn de la

salud, con sus respectivos niveles.

Con respecto al concepto de prevencién de enfermedad cabe reparar en la

definicion emitida por la Organizacion Mundial de la Salud (1998) en la que:

La Prevencién se define como las medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida
(OMS 1998, citado por Vignolo, et al., 2011, p. 12).

Segun Vignolo et al. (2011) se entiende que hay tres niveles de acciones
preventivas: La prevencién primaria apunta a contener la emergencia de enfermedad a
través de la contencion de los factores causantes, asi como los predisponentes o
condicionantes. En cuanto a la prevencion secundaria, esta apunta al diagnéstico precoz

en las fases incipientes del proceso de enfermedad, permitiendo una rapida respuesta
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terapéutica. Por ultimo, la prevencion terciaria refiere a un abordaje integral, fisico,
psiquico y social de la persona enferma, para una recuperacién plena de la salud, o bien
intentar reducir posibles secuelas o agravamientos de los procesos de enfermedad. Se
trabaja sobre el sufrimiento causado por la pérdida de salud, favoreciendo la adaptacién

de pacientes cronicos.

La prevencion de la enfermedad aparece fuertemente conectada con una
estrategia diferente aunque complementaria como es la promocion de la salud ya que no
seria posible realizar estrategias de prevencion sin antes tomar contacto con la
informacion correspondiente a factores de riesgo o predisponentes involucrados en el

desarrollo de las enfermedades.

El establecimiento de factores de riesgo es de utilidad para aplicar posibles
medidas de prevencion de enfermedades, esto no implica que sean de caracter
determinante si no que, la convergencia de determinados factores podria aumentar la

predisposicion del desarrollo de una enfermedad.

Se puede considerar como factor de riesgo para el desarrollo de una enfermedad a
toda caracteristica o circunstancia determinada de una persona o grupo de personas que
segun los conocimientos que se posee asocia a los interesados a un riesgo anormal de
sufrir un proceso patolégico o de verse afectados desfavorablemente por tal proceso y
que puede caracterizar a los individuos, la familia, el grupo, la comunidad o el medio
ambiente. (Beckett, Davies y Petros-Barvasian 1986, citado por Morales Calatayud, 2009,
p.106).

Segun Morales Calatayud (2009) Interesan ademas los factores de riesgo psico
social, dentro de los que se distingue como dimensiones: la macrosocial, en tanto la
sociedad en su conjunto con sus caracteristicas culturales; la del micromedio,
comprendido por la vida familiar y laboral; por ultimo, la individual, que comprende lo

constitutivo al sujeto, sus caracteristicas y acciones.

Otro de los factores atendibles en esta linea es el definido como acontecimientos

de la vida:
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Aquellos hechos, deseados o no, que ocurren en la vida de un sujeto, que tienen
una importancia tal que ejercen un impacto en términos de vivencias emocionales
0 que pueden introducir cambios en los habitos y costumbres y que requieren de

un esfuerzo adaptativo (Morales Calatayud, 2009, p. 109).

Un tercer aspecto importante es el denominado estrés, que alude a una reaccion
del ser humano ante situaciones amenazantes o de excesiva demanda, y pueden estar al
servicio de la supervivencia del sujeto y de la especie. Cuando se generan respuestas
eficaces y controladas por el sujeto que permiten una mejor adaptacion se denomina
eustrés.” (Vales, 2011, p. 179).

Junto con esto, es atendible lo vinculado a las creencias de salud, resulta
importante entender cémo las creencias del individuo tienen implicancia en las conductas
y decisiones que las personas toman en relacién a la salud, asi como también las ideas
previas no siempre correctas de elementos involucrados en los procesos de desarrollo de
enfermedad (Morales Calatayud, 2009). Por esto es importante analizar si existieran por
ejemplo, falta de informacion sobre habitos o conductas que pudieran incidir en el

desarrollo de enfermedades sobre las que el sujeto no tuviera conocimiento.

Segun Morales Calatayud (2009) la dicotomia entre el aislamiento o apoyo social,
donde el aislamiento supone una propension a contraer enfermedades, mientras que el
apoyo social constituye un importante recurso de contencién y promocién de la salud.
Atendiendo a este punto resulta de importancia la percepcién que el sujeto hace sobre el

apoyo social o su ausencia.

Se entiende el apoyo social percibido como la valoraciéon subjetiva de la calidad del
apoyo social existente de diversas fuentes externas, las cuales pueden clasificarse
en tres: el apoyo social percibido de la familia, de los amigos, y de otras personas
significativas (Zimet, Dahlem, Zimet, y Farley, 1988, citado por Barrera-Herrera, et
al., 2019).

Dentro de los factores de riesgo del estrés laboral en el personal de la salud se

encuentran: el planteamiento de demandas entendidas como no controladas por la
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persona (Piero, 2001), la interaccién médico-paciente que involucra una carga sustancial
de emotividad, tension, ansiedad y hostilidad, debido a las circunstancias en las que se
encuentra el paciente (Garcia izquierdo, et al., 2000), sobrecarga de trabajo, presién de
tiempo, insatisfaccion laboral (Arteaga-Romani, et al., 2014), la evaluacion cognitiva que
se realiza sobre la situacién, (Cozzo y Reich, 2016), en lo que refiere a los estresores

colectivos o estructurales (Peiro, 2001).

El estrés tiene un impacto concreto en los procesos de salud y enfermedad y
deberia ser abordado desde una perspectiva que asuma al ser como agente activo,

inmerso en una red compleja de relaciones.

Engel propuso que el ser humano estd compuesto intrinsecamente de factores
bioldgicos, psicoldgicos, y sociales. Este se comporta en formas y estilos de vida
que pueden beneficiar o deteriorar su salud. Muchos de los factores mediadores y
moderadores entre la mente y el cuerpo, incluyendo la interaccidn social del
individuo, contribuyen a la preservaciéon de la salud o al deterioro de esta (Ray,
2004, citado por Moscoso, 2009, p. 143). Dubourdieu (2008), agrega a estas

dimensiones la cognitiva y la espiritual.

En lo que refiere a la salud mental, la frontera entre la salud y la enfermedad es
difusa y se vincula entre otras cosas con la capacidad de adaptacion y resolucion de
conflictos, por lo cual la enfermedad puede entenderse como un proceso de
desadaptacion o desequilibrio. “Michel Foucault considera (...), que las enfermedades no
son esencias que deben ser descritas y clasificadas, sino que constituyen el objeto de una

accion positiva para restablecer la salud. “ (De la Cuesta et al., 2009, p. 30)

Desde una mirada holistica puede considerarse que “La salud es dinamica y se
expresa a través de una persona como un todo compuesto por lo biolégico, lo psicolégico
y lo social. Las personas sanan y enferman en sus redes de vinculos, de pertenencia
social.” (Weinstein,1989, citado por De la Cuesta et al., 2009, p. 31).

La Organizacion Mundial de la Salud afirma: “La salud es un estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
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enfermedades.”. En Uruguay, la institucionalizacion del sistema nacional integrado de
salud persigue este objetivo, aspirando a garantizar el acceso universal y abordaje integral
de la poblacion a los servicios de salud. En todo caso “La salud es un derecho, es un bien
social y esta condicionado por determinantes econdmicos, histéricos y culturales.” (De la
Cuesta et al., 2009, p. 34).

Con respecto a la enfermedad, en el antiguo modelo positivista y reduccionista es
considerada como una disfuncion de un determinado 6rgano o sistema, localizado en el
cuerpo al que es preciso suministrarle una cura de indole terapéutico. Por el contrario, una
vez que se supera el dualismo mente-cuerpo, se considera al sujeto como entidad
compleja. “Dentro de este nuevo paradigma, la teoria de los sistemas describe la dinamica
de interrelaciones entre el individuo y los diferentes sistemas a los que pertenece, asi
como la vision del propio sistema complejo que constituye a los seres humanos.” (Cohen,
2009, p. 70).

La concepcion de salud-enfermedad, desde una perspectiva sistémica, plantea

que se puede definir como:

Una perspectiva dinamica. No se puede pensar que existe una enfermedad del
cuerpo prefijada como entidad gnoseoldgica, con procesos evolutivos y resolutivos
propios. Las condiciones en las que aparece la enfermedad no estan prefijadas de
una manera determinada por una etiologia y una patogenia, sino que éstas se
enmarcan dentro de un contexto mucho mas amplio, donde lo psicolégico y lo
social tienen un valor co-determinante. Desde esta perspectiva la concepcion de
enfermedad se amplia y la disociacion entre la mente y el cuerpo ya no resulta

adecuada para una comprension del fendmeno (Cohen, 2009, p. 71).

Esta mirada integrativa respecto de la salud y la enfermedad es abordada por la
PNIE. Segun Dubourdieu (2008):

Estudia la interrelacion de los sistemas nerviosos, endocrinos e inmune, e
intermodulaciones con los demas o6rganos y sistemas del organismo. Este

abordaje de los procesos psicologicos y fisioldgicos, considera la relacién entre
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estos sistemas sin olvidar que esta compleja red PNIE que constituye al ser
humano, se halla en una permanente intermodulacibn con su entorno

fisico-ambiental y socio-cultural. (p. 39).

Desde esta perspectiva, cada estimulo va a producir modificaciones en los
sistemas organico, social o en la subjetividad. La respuesta en el sistema individuo a cada
uno de estos estimulos dependera de una confluencia multifactorial. Esta
multifactorialidad la componen las caracteristicas particulares del estimulo, caracteristicas
del sujeto tanto hereditarias como adquiridas, circunstancias del contexto y evaluacion

cognitiva emocional.

Segun Dubourdieu (2008), factores de respuesta significativos para el proceso
salud-enfermedad son, la vulnerabilidad, la resistencia y la resiliencia. La vulnerabilidad es
la fragilidad multidimensional potencial del sujeto frente a las adversidades. Por resiliencia
se define el modo en que el sistema sujeto afronta una situacion desfavorable en forma
activamente adaptativa y superadora. Mientras que la resistencia, supone una adaptacion

pasiva, sin que se opere una transformacion en las condiciones adversas.

Desde la perspectiva PNIE se tiene en cuenta la intermodulacién multidimensional
de los sistemas nervioso, inmune y endocrino, generando una dinamica en la que
intervienen cinco dimensiones con influencia en el proceso de salud-enfermedad. Por
intermodulacion se entiende la regulacion e influencia que cada sistema realiza sobre otro.
Y por multidimensional se refiere a la implicacion de distintas dimensiones y estas son
para Dubourdieu (2017), la dimension bioldgica, cognitiva, psicoemocional-vincular, y

socio-ecologica.

Por otra parte, el abordaje PNIE vincula en la respuesta fisiolégica del organismo
estrechamente al estrés y su eventual cronificacion, con respecto a las complejas

relaciones de la salud con la enfermedad.

El estrés y la depresion provocan una segregacion de hormonas con efectos sobre
la funcién inmune, el sistema endocrino sirve como una puerta central para las

influencias psicologicas en la salud (..) El tono basal de serotonina amortigua las
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respuestas de estrés operando como inhibidor del CRH, hormona del estrés
(Dubourdieu, 2017, p. 58).

Pilnik (2010) dice en relacion al proceso de enfermar

La busqueda de respuestas acerca de por qué nos enfermamos nos fuerza a
pensar en la relacién entre la genética, el medio ambiente y las vulnerabilidades
interindividuales en el proceso de enfermar. La naturaleza nos ha brindado un
sistema de defensa frente a la agresién, pero, sostenidos en el tiempo, esos

mismos mecanismos que nos protegen ceden y terminan enfermandonos. (p,10).

La vinculacién existente entre las emociones y la enfermedad viene siendo
investigada desde hace tiempo. Respecto a esto Moscoso (2009) plantea que existen ya
investigaciones en el area biopsicosocial que permiten considerar la relevancia que las
emociones, los comportamientos y los rasgos de personalidad, con su importante e
inevitable influjo tienen como potenciador o debilitador de la salud. Esto implica adoptar un

nuevo enfoque tanto en el diagndstico como en los tratamientos.

El abordaje PNIE implica asumir la realidad humana en su complejidad. La
importancia de entender la interconexién de estas dimensiones es de utilidad para
comprender la relacion indisociable mente-cuerpo y la influencia que lo animico-emocional

genera sobre el potencial desarrollo de enfermedades.

Con respecto a la relacion sufrimiento y enfermedad, Robert Ader y Nicholas
Cohen, realizaron estudios acerca de la vinculacidon del sistema inmune, con el ambito
psicolégico. “Ambos estudiaron el condicionamiento del sistema inmunoldgico, lo que
abrid la posibilidad de influir con técnicas psicolégicas, para potenciarlo.” (Cabrera et al.,
2018, p. 841).

Considerando el efecto de las emociones sobre estas modulaciones se ha

observado que:
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La respuesta emocional del estrés esta caracterizada por sintomas de ansiedad,
irritacion, ira y célera, preocupacion, tristeza, panico, y estados de desesperanza,
los cuales son de naturaleza transitoria. El ingrediente principal de la respuesta
emocional del estrés es de naturaleza cognitiva debido al hecho de que el estimulo

externo debera ser percibido como estresante. (Moscoso, 2009, p. 145).

En suma, el marco teérico adoptado se sitia de modo operativo, articulando entre
si los sistemas y factores que otras teorias consideran por separado tales como: la salud
fisica y la mental, precisamente alli donde estas se identifican como intimamente
relacionadas. A causa de esto se pueden instrumentar operaciones terapéuticas diversas
que permiten tratar el todo complejo, con posibilidad de intervenir desde cualquiera de sus

dimensiones, implicando necesariamente a las demas.

Grupos Terapéuticos:

Importa considerar algunos conceptos de interés respecto al valor que pueda
presentar el trabajo terapéutico en grupos. Pichén Riviere, desde la perspectiva de la
psicologia social propone el Esquema Conceptual Referencial Operativo (Zito Lema,
1985). Cuando se refiere a esquema conceptual se trata de los conceptos universales que
determinan como es adecuado aproximarse a un objeto en particular, con referencial se
refiere al segmento de realidad sobre el que se actua y la operatividad es la adecuacion

de lo pensado o enunciado con el objeto.

Respecto a esto menciona la relevancia de entender al hombre en situacién, lo que
se pretende con esto es poder abordar al sujeto al momento de estudiarlo, en sus
relaciones con la naturaleza y la sociedad. “El individuo humano es un ser de necesidades
que solo se satisfacen socialmente, en relaciones que lo determinan. El sujeto no es sdlo
un sujeto relacionado, es un sujeto producido. No hay nada en €l que no sea la resultante

de la interaccién entre individuos, grupos y clases” (Zito Lema, 1985, p. 5).

Estas consideraciones son oportunas para abordar las problematicas planteadas
en este trabajo, porque entiende al sujeto en relacion con el contexto y lo producido por

este. Por eso resulta funcional abordar la problematica en dinamicas grupales. Este autor



23

plantea estudiar la dialéctica de la relacion del hombre con el medio realizando una
articulacion y retroalimentacién tedrico-practica. “El grupo es operativo en la medida en
que permite aprender a pensar, al vencer a través de la cooperacién y la
complementariedad en las tareas las dificultades del aprendizaje, es terapéutico.” (Zito
Lema, 1985, p. 7).

Esto fue considerado, por Avis y Romero (2020) :

El grupo operativo es un conjunto de personas con un objetivo comun, al que
intentan abordar operando como equipo. Su metodologia y conceptos de tarea,
emergente, indagacién operativa, espiral dialéctica (tesis-antitesis-sintesis) (...). La
tarea sera para nosotros el proceso grupal que se ha de realizar para conseguir
nuestro objetivo, (...) encontrar nuevas maneras de vincularse con lo laboral que
provoquen menos sufrimiento. En ese sentido planteamos unos objetivos focales y
limitados. El foco seria el malestar laboral y la tarea seria comprender una buena
parte del mismo con el fin de identificar, indagar y operar esclareciendo los
vinculos actuales con el trabajo que provocan sufrimiento y tratar de
reestructurarlos en unos nuevos que permitan soluciones mas adaptativas. El/lo
emergente es todo elemento, signo, frase o tema que se repite, que permite al
equipo coordinador encontrar un sentido a lo que pasa en el grupo y en cada uno

de los participantes. (p. 8).

La utilidad de los grupos operativos puede verse en diversos articulos vinculados a

la aplicacion del mismo en la salud

El grupo operativo trabaja sobre situaciones cotidianas produciendo un
esclarecimiento acerca de las determinaciones de los obstaculos de la vida de
relacion (...) Pichon prefiere hablar de aprendizaje, de adaptacion activa a la
realidad (...). Es por ello, que el grupo operativo trabaja sobre la salud mental
porque brinda un espacio periddico para analizar las ansiedades que la vida de

relacion genera (Foladori, 2004, p. 24).
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Lo propuesto hasta entonces puede complementarse con lo referido por Saenz y
Trujano (2015), las autoras hacen referencia a que la construccién de relatos que las
personas realizan son producidas en funcion a relaciones con otras personas, consigo
mismas y con su contexto cultural, histérico y politico. A su vez se ven influenciadas por el
sistema de valores y creencias de las que parten, asi se posibilita la construccion de un

nuevo sentido.

Ademas, posicionandose en una perspectiva construccionista, plantean que: “los
miembros del grupo pueden lograr una mayor conciencia de su propio pensamiento o
percepcion sobre los acontecimientos y relaciones interpersonales en las que se
involucran, y asimismo conocer los significados y narraciones que asignan a tales
percepciones.” (Saenz y Trujano, 2015, p. 70). En esta construccion dialéctica y dinamica
que permite lo grupal, posibilita realizar un cambio en las interpretaciones de la
experiencia. Para el caso aqui planteado, estas dinamicas grupales podrian resultar
favorecedoras en la prevencion de la problematica, promoviendo la resignificacién de
cada experiencia, asi como también tomando conciencia de las producciones colectivas
disfuncionales que pudieran estar naturalizadas e invisibilizadas. Permitiria identificar
factores de riesgo del estrés que puedan resultar transversales a la poblacion en cuestion,

fortaleciendo al grupo, que pueda funcionar como una red de apoyo mutuo.

En cuanto a la vinculacion que tiene el abordaje en grupos, Die-Trill (2007), plantea
que resulta de utilidad entender como ventaja de la terapia grupal el aprender y poner en
practica habilidades interpersonales en un entorno interpretado como seguro. A su vez, se
enumeran algunas causas por las cuales se considera a este abordaje posibilitador de
recuperacion psicologica. La primera es: la catarsis, posibilidad de liberarse del peso de
sentimientos intensos. La segunda la esperanza, entendiendo que en la terapia grupal se
promueve de manera mas facil el desarrollo de este sentimiento, compartiendo
experiencias que pudieran ser transversales en los individuos que constituyen al grupo,
desarrollando empatia y modelos efectivos de afrontamiento. Por ultimo, promueve el
aprendizaje de nuevas formas de resolucion, entendiendo a su vez que esto deviene en
modificaciones de sus relaciones interpersonales. Esto promueve el feedback
interpersonal permitiendo identificar cogniciones subyacentes que estén interfiriendo en el

problema.
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Bueno Soriano, et al., (2008) plantea

El grupo operativo se sitta como un instrumento de gran utilidad en los
dispositivos de Salud Mental para facilitar la lucha contra el estereotipo, la
tendencia a la cronificacion de las patologias clinicas, y la disminucion del
sufrimiento psiquico (...), son esenciales los espacios donde a través de los
vinculos con el otro, el sintoma deje el protagonismo a la palabra para que a través
de ella la persona pueda acceder al abordaje del conflicto y disminuir asi, su

sufrimiento psiquico (p. 191).

Avis y romero (2020), en una investigacién sobre grupos operativos y malestar

laboral aplicando el abordaje en grupos, concluyen que

Los participantes logran encontrar nuevas respuestas y alternativas (...).
descubren que no estan solos, el grupo repara su aislamiento. Se sienten
escuchados, escuchan y aprenden. Descubren aspectos de si mismos que han
contribuido a su malestar y que tienen que ver con su propia historia. Cuestionan y
reparan algunos de sus ideales (...), descubren que el trabajo no es lo Unico,
separando mas y mejor lo personal de lo laboral (...), que se puede aprender de
las crisis y progresar. Mejoran sintomaticamente la ansiedad y el estado animico.

(...) pueden recuperar la ilusidon en nuevos proyectos. (p. 12).

Estas dinamicas permitirdn entonces establecer espacios seguros de abordaje,
que permitan una reconstruccion de la experiencia, un aprendizaje de estrategias de
afrontamiento, y una posibilidad de visibilizar la conflictiva desde una mirada tanto

personal como grupal.

La Biopsicoeducaciéon PNIE:

La denominada psicoterapia integrativa auna en su interior diversas herramientas

aportadas por distintas escuelas psicoldgicas, con el fin de conseguir calidad de vida.

Importa entender la calidad de vida (CdV) como
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La percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de su cultura 'y
el sistema de valores en el marco del que vive, y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones. Desde ésta perspectiva, la calidad de
vida se emplea frecuentemente para referirse al bienestar general, que incluye
aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y ambientales de la vida de las personas
(Saxena y Orley, 1997, Skevington, Lotfy, y O'Connell, 2004, citado por Simkin y
Cermesoni, 2014, p. 6).

La biopsicoeducacién es una terapéutica, que se posiciona desde esta mirada
integrativa, para poder operar sobre el proceso salud-enfermedad. Zapata (2015) en su
tesis de maestria plantea que es una técnica didactica utilizada fundamentalmente para
talleres grupales en instituciones de salud , mediante la biospsicoeducacion el psicologo
clinico procura brindar informacién y educacién que favorezca a la salud, y que permita
a los sujetos involucrarse en su condicion de unidad cuerpo-mente, incorporando o

cambiando habitos.

El abordaje PNIE, refiere al ser humano en su complejidad “en el cual todos sus
subsistemas deben estar regulados en interdependencia para que pueda responder como
totalidad social, psico-emocional, neuroendocrinolégicamente al medio ambiente.” (Moise,
2014, p.16).

Se parte del supuesto que esta terapia comienza por ser un proceso educativo del
paciente, en el que este se asume como una totalidad y red PNIE, en sus
multidimensiones antes mencionadas. Este proceso educativo forja en la conciencia del
sujeto los recursos potenciales para que el mismo pueda conocer los procesos implicados
en la dinamica salud-enfermedad, con sus distintos elementos intervinientes, siendo la

toma de conciencia parte del proceso terapéutico como recurso sobre el que poder operar.

El marco referencial epistemolégico PNIE considera los siguientes aspectos

Comprender la unidad psique-soma-entorno; comprender la interrelaciéon de los
sistemas: nervioso, enddcrino, inmune y las repercusiones del estrés en esa red;

comprender la incidencia de estilos de vida, de los factores bioldgicos y conductas
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basales, de los aspectos cognitivos, psicoemocionales, socioecoldgicos y
espirituales en la salud y la enfermedad y la convergencia de la historia, las
circunstancias presentes y las expectativas futuras; informar sobre factores de
riesgo y de proteccion para la salud y sobre la Neuroplasticidad y Pnieplasticidad
que posibilita generar condiciones que alejen del determinismo y de las sentencias

pronésticas (Dubourdieu, 2014, citado por Zapata, 2015, p. 45).

Segun Moise (2014) Desde la etapa diagnéstica comienza el tratamiento, esta
etapa se aplica a perfilar la singularidad del paciente, la particularidad de sus
circunstancias sociales, y de sus interacciones con el ambiente. Esto supone la
confeccion de una historia clinica integrativa, permitiendo con esto ajustar técnicas y

herramientas a la especificidad del caso y los objetivos terapéuticos.

A continuacion, el proceso terapéutico se dispone a desarrollar una cronica de vida
en donde se consignen hechos y factores, gratificantes o adversos, con su respectiva

implicacion en las distintas dimensiones constitutivas del ser humano.

Para la elaboracion de la historia clinica integrativa, es muy valioso el aporte de
Arnold Lazarus y su terapia multimodal, teniendo en cuenta las siete modalidades
o niveles: biolégico, afectivo, sensorial, imaginacién, cogniciéon, conducta y

relaciones sociales (Moise, 2014, p. 17).

Una técnica importante que utiliza este abordaje es la de biopsicografia,
complementando a la historia clinica integrativa. “La historia del sintoma se considera
como sintoma de una historia” (Dubourdieu, 2011, citado por Moise, 2014, p. 17). Por
mas que el énfasis siempre sera puesto en el aqui y ahora esta biopsicografia integrara el
pasado, el presente y el futuro. Porque el aqui y ahora es, en todo caso, un deviniente de

esta historia.

Con el objetivo de conseguir mejorar la calidad de vida es que resulta de
importancia tener en consideracion vulnerabilidades o potenciales recursos de resiliencia,

los cuales pueden ser modificados gracias a la neuroplasticidad.
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Se entiende por neuroplasticidad, “la posibilidad de adaptacion funcional del
sistema nervioso central. La neuroplasticidad es posible dada la capacidad de producir
cambios estructurales y funcionales por efecto de influencias endoégenas y exdégenas”
(Abraham,1996, citado por Dubourdieu, 2017, p. 54). Este fendmeno se observa

particularmente potenciado en la infancia, aunque no Unicamente.

Esta plasticidad neuronal repercute en el marco PNIE, activando procesos tanto
patolégicos como saludables, dada la interrelacion de los sistemas implicados. El
fendmeno de la neuroplasticidad y su relacion con el marco PNIE habilitan la posibilidad
de una aplicacion terapéutica especifica, lo que permite habilitar nuevos mecanismos de

respuesta al proceso salud- enfermedad.

Van a existir tres fases en el proceso, la diagnéstica, terapéutica y psicoeducativa,
no teniendo necesariamente que seguir un orden consecutivo, si no que pueden ser
simultaneas, todas estas fases a su vez van a verse transversalizadas por las antes

mencionadas biopsicografia e historia clinica integrativa PNIE.

Mas alla de su instrumentacion terapéutica, la biopsicoeducacion debe ser
considerada como herramienta de promocion de salud y bienestar. Es que todo
tratamiento de salud debe prescriptivamente incluir los aspectos psicolégicos que
coadyuvan en el proceso salud-enfermedad. En este sentido la biopsicoeducacién PNIE
puede constituirse como herramienta eficaz para poder educar sobre la unidad
psique-soma, en términos accesibles. En este proceso de educacién, va a ser

imprescindible informar como plantea Dubourdieu (2013) sobre:

- Interrelaciones psique-soma-entorno y funcionamiento de la red PNIE.

- Factores de riesgo y de proteccidn para la salud multidimensionales

- Repercusiones de la insatisfacciéon de necesidades bioldgicas y emocionales
devenidas de memorias tempranas, circunstancias presentes o por expectativas

futuras.
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- La posibilidad de generar nuevas respuestas si se promueven condiciones para

una plasticidad saludable. (p. 2).

Este trabajo propone la utilizacién de la biopsicoeducacion PNIE, como abordaje
preventivo y promocién de salud ante el estrés laboral. Debido a que el abordaje PNIE
esta constituido con un compromiso claro y definido con la calidad de vida, asi como con

la prevencion de la enfermedad y promocién de la salud.

Un detallado proceso de analisis de potenciales factores de riesgo, asociados a las
distintas dimensiones consideradas desde este abordaje, resultan de utilidad como
estrategia de promocion de salud y prevencion de enfermedades. De esto resulta un
diagnostico de situacion. Tal diagndstico de situacion se convertird en el recurso

fundamental para elaborar estrategias de accion.

Cada época es constructora de demandas sociales, a las cuales el sujeto debe
adaptarse, y frente a esta demanda existe como respuesta una desadaptacién, una
adaptacion adecuada, o una sobreadaptacion. En diversas oportunidades nos
encontramos inmersos en estados de desadaptacién o sobre adaptacidn que resultan en
la mayoria de los casos contraproducentes a la salud. Respecto a esto, la
biopsicoeducacion podria ofrecer un espacio y tiempo de toma de conciencia de posibles

patrones de conducta y habitos que deban ser resignificados.

La hipdtesis de este trabajo es que la bioeducacién PNIE es oportuna y relevante
para operar en el personal de la salud, controlando las respuestas nocivas de estrés
producido por la propia practica profesional. Se adopta como estrategia la toma de
conciencia de lo que refiere al estrés, la red PNIE y la unidad psique-soma. Se favorece el
cuidado preventivo del personal de la salud, mediante la propuesta de talleres, de manera
preventiva. Se considera para este trabajo de utilidad, el abordaje en grupo, por los
beneficios que esto trae, como se mencionaron anteriormente. Se entiende que esta
mirada integral puede tener repercusion en el mejoramiento del vinculo médico-paciente,
en tanto que permita un nuevo posicionamiento en la practica clinica, desde una mirada

integral del sujeto.
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Relacion Médico-Paciente:

Diversos estudios plantean que el estrés laboral en el personal de la salud, tiene

repercusiones en la atencion clinica:

El desgaste profesional progresa con diferente intensidad, en dimensiones de
despersonalizacién, agotamiento y realizacién personal reducida, conduciendo a
una extenuacion general que afecta la vida propia y la de las personas del entorno
y a su cargo. La sintomatologia y sus consecuencias no solo resultan en
manifestaciones fisicas y psicoldgicas, sino que ademas atraen dificultades
interpersonales que interfieren con las situaciones profesionales y familiares, con
la seguridad de los pacientes y con el declive de las instituciones prestadoras de
salud (Paredes y Sanabria 2008, p. 26).

Ademas agrega que, “el componente que hace referencia al distanciamiento
relacional entre los residentes (médicos) y los pacientes es visto como una estrategia de
afrontamiento ante las situaciones de la vida médica, e incluso como medio de lucha
contra la sintomatologia del Burnout” (Paredes y Sanabria, 2008, p. 30). Atendiendo a
esto es necesario analizar el vinculo médico paciente y que repercusiones sobre esto
puede traer la problematica del estrés laboral, asi como también la utilidad de la bio

psicoeducacién como método de prevencion, en este aspecto.

El vinculo médico paciente reviste en el contexto de la atencibn médica una
singular importancia: “Pese a los avances tecnoldgicos producidos tanto en el diagndstico
como en el tratamiento de las enfermedades, la relacion médico-paciente (RMP) sigue
siendo el eje de la practica médica.” (Fleitas, 2014). Esta relacion esta marcada por la
asimetria de saberes, poderes, y expectativas que en la interaccion, ponen en juego las

distintas dimensiones de implicacion de cada parte correlativo a cada rol.

Tomando en cuenta lo propuesto por Fleitas (2014), son de destacar tres de las
caracteristicas principales de la relacion médico-paciente, en primer lugar, es un vinculo
profesional fundado en la confianza, en segundo lugar, es un encuentro privado, y por

ultimo, el vinculo muchas veces es atravesado por la evolucion de un tratamiento.
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En la relacion médico paciente , el encuentro como una situacion de comunicacion
ineludible, tanto verbal como no verbal. Otra dimension para considerar es la del caracter
histérico de esta relacién. Desde las primitivas practicas de la medicina, lindantes con el
sacerdocio, pasando por el paternalismo hipocratico, hasta llegar al actual ejercicio del
poder médico fundado en el saber, la constante ha sido la asimetria en el vinculo y como
€l mismo a su vez se ve influenciado por el momento histdrico y la construccion cultural de

la época que atraviese.

En la actualidad, este vinculo esta afectado por la institucionalizacién, en donde
estructuras administrativas se inmiscuyen y afectan aspectos cruciales de la relacion. Asi
como también se ve afectado por los nuevos paradigmas biomédicos, los cuales priorizan

la atencion desde la nocion de patologia organica.

Una tercera dimensién para considerar en este vinculo es la que respecta a su
complejidad y especificidad. Esta relacién comienza con un evento disruptivo en la vida de
quien demanda la atencion. El ejercicio convencional de la medicina persiste en una
equivoca dualidad entre el cuerpo y el alma. De esto sigue un predominio en la atencién a

la enfermedad por sobre la experiencia de estar enfermo (sufrimiento).

Se pone en juego la dimensién bioética, desde la incorporacion de la nocién de
autonomia, en la cual se promueve al paciente como un ser responsable capaz de decidir

sobre su cuerpo. Este se suma a los principios de beneficencia, no maleficencia, y justicia.

La consideraciéon de estas dimensiones de vinculo médico-paciente conduce a

reflexionar sobre una necesaria humanizacién de la practica médica.

La humanizacion en la atencion meédica se caracteriza por un conjunto de practicas
orientadas a lograr mejor atenciéon y mayor cuidado. El proceso de humanizacion
del quehacer contribuye a que este sea acogido por el otro, a mejorar la relacién,

la seguridad del paciente y a evitar errores médicos (Rueda Castro, et al., 2019).

En lo primero que se piensa cuando se habla de la humanizacién del vinculo

meédico-paciente es en la debida consideracion del paciente como persona, mas alla de un
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puro caso clinico, pero la humanizacion implica también reconsiderar la figura del médico,
también como un ser humano mas alla de su investidura profesional y por ultimo entender
el propio vinculo, caracterizado en términos de amabilidad y empatia. Un vinculo
médico-paciente humanizado supone un vinculo atravesado por la ética del deber ser

hacia el otro, significada bajo el término de humanismo.

Uno de los aspectos mas destacados de la humanizacién en el caso que aqui
ocupa, es el uso criterioso de la comunicacion y de la palabra. “Por lo tanto, la
humanizacién de la medicina, y mas ampliamente la de la salud, sélo puede entenderse

en un sentido relacional”. (Rueda Castro et al., 2019).

Es especialmente significativo el papel atribuido a la propia salud integral del
médico tratante, realizado por La Asociacion Médica Mundial (AMM) “Una de las nuevas
lineas incorporadas como promesa de los médicos para la sociedad a la que sirven dice:
“Cuidar mi propia salud, bienestar y capacidades para prestar atencion médica del mas

alto nivel”. (Rueda Castro, et al., 2019).

Con respecto a la humanizacion del propio vinculo como tal ha de observarse que
en la actualidad abundan las técnicas diagnodsticas y los tratamientos mediados por la
tecnologia, favoreciendo el distanciamiento médico-paciente. Asimismo, amenazas de
juicios por mala praxis contribuyen a fragilizar este vinculo. “Van desapareciendo las
variables sociopsicoantropolégicas que, tradicionalmente, definian el contexto de analisis
de la enfermedad.”. (Rueda Castro, et al., 2019). La tecnologia ha empobrecido la
necesaria interaccién intersubjetiva, en donde el juicio clinico es sustituido por el dictamen

meramente cuantitativo de un mecanismo.

Otro factor interferente en esta relacion intersubjetiva es la institucionalizacion
mercantil que despersonaliza la atencion. En donde los pacientes se asumen como
usuarios. “Una medicina que se guia por la economia de mercado, dificiimente se sujeta a
las reglas de la ética, mas bien queda a merced de las fuerzas que regulan la economia.”
(Rueda Castro, et al., 2019)

Una sugestiva alternativa la constituye la denominada medicina narrativa,
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Asistimos en los ultimos tiempos al desarrollo de la medicina narrativa que trabaja
con relatos orales y escritos en que los protagonistas son médicos y pacientes, en
el contexto de un problema de salud. Los participantes escriben o cuentan
experiencias en el lenguaje ordinario coloquial y confrontan sus percepciones y
vivencias, buscando cruzar la brecha entre conocer sobre una enfermedad del
paciente y comprender qué es lo que realmente pasa (Squier & Hawkins, 2004,

citado por Rueda Castro, et al., 2019)

Este marco propuesto abre una ventana de oportunidad para una intervencion
especifica. Se trataria de asistir y promover en el equipo médico las condiciones de
emergencia de formas alternativas de tratamiento dando oportunidad a la restitucion
integral de un vinculo médico-paciente cabalmente humanizado. Porque hay quiza en la

comunicacion de tipo narrativa una clave de lo propiamente humano.

Considerar lo antes trabajado es de relevancia como posicionamiento reflexivo
sobre la dinamica relacién entre la salud-la enfermedad- los modelos de atencion. Estos
se van a ver siempre influenciados y cuestionados por el momento socio histérico que se
esté atravesando ya que estos son determinantes de la construccién conceptual de los
elementos. Esto modifica necesariamente su forma de interacciéon. Entender el proceso
salud-enfermedad como dinamico y dialéctico (Pichén Riviere), es lo que permite

considerar como posibilidad operativa el uso de la antes mencionada medicina narrativa.
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Conclusiones:

La exposicion prolongada del personal de salud a situaciones de estrés, puede
llegar a desorganizar el organismo, con respuestas fisiolégicas generadoras de

enfermedades.

Para evitar el estrés laboral del personal de la salud, es indispensable atender a la
prevencion primaria del problema. Elaborar estrategias de prevencion resulta fundamental
para anticiparse al problema, tomar medidas destinadas a prevenir la aparicion de la
enfermedad, detectando y reduciendo los factores de riesgo, educando e informando

sobre lo que implica el estrés.

El Burnout es una enfermedad que se produce como respuesta al estrés laboral
croénico, con sus repercusiones en la salud del personal de salud y en la calidad de

atencion.

El estrés laboral se constituye desde una determinada interpretacion subjetiva, en
concurrencia con ciertos factores de riesgo o predisponentes tales como: contener las
cargas emocionales con las que lidia esta poblacién debido a las problematicas de los
sujetos de consulta, la sobrecarga del trabajo, presiones de tiempo sobre la realizacién de

las tareas, con sus consecuencias de insatisfaccion laboral.

En los estudios sobre este tema, se ha destacado la formacién de habilidades
sociales que favorezcan el apoyo social, la importancia de reducir los estresores del
entorno, aumentar la motivacion, favorecer el autoconocimiento con el fin de reforzar
estrategias de afrontamiento. A nivel del ejercicio profesional es fundamental establecer

roles definidos, disminuir la carga laboral y fortalecer las relaciones interpersonales.

Se tiene en cuenta los factores de riesgo macrosociales, que corresponde a la
sociedad en su conjunto y el micromedio como son la familia, el trabajo y el sujeto con

sus caracteristicas particulares de personalidad, recursos y poder de accion.



35

El abordaje desde talleres grupales biopsicoeducativos entienden a los sujetos en
situacion y en las relaciones que lo constituyen y lo determinan. Se busca trabajar sobre el
microambiente laboral en conjunto, sin desatender lo que corresponde a la interaccion y
construcciones grupales. EI grupo permite reforzar lazos interpersonales que son
promotores de redes de apoyo social, fundamentales como estrategia de afrontamiento

del estrés.

Los talleres biopsicoeducativos, resultan ser una herramienta adecuada, para
abordar la problematica del estrés laboral del personal de salud por su funciéon
informativa, como disparador en la toma de conciencia y asumir la responsabilidad del
cuidado sobre si mismo. Permiten identificar factores de riesgos, y la elaboracion de
estrategias para disminuirlos, o afrontarlos de manera saludable. Al tratarse de dinamicas
grupales y espacios de construccion de narrativas tanto individuales como colectivas,
estos espacios pueden brindar: resignificacion de la experiencia, fomentar la empatia y

colaboracion entre pares, generar redes de apoyo y estrategias conjuntas.

Las condiciones de estrés laboral no solo afectan a la salud del personal de la
salud, sino también al desempefo profesional y a la calidad de la atencion de los

usuarios del sistema de salud.

Cuando se habla de humanizar el vinculo, cabe considerar al usuario como sujeto

de consulta y al profesional como humano mas alla del profesional.

Por finalizar se destaca la necesidad de prevencién del estrés laboral, tanto como
método de cuidado del propio personal de la salud, para evitar el desarrollo de
enfermedades, asi como también para que esta contencién tenga como consecuencia una

mayor humanizacion de la atencién clinica.
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