TREVISTA

ntrevista con:
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Realizada por: Francisca Real Roig

Psicologa.

Con motivo de la celebracion del [
Symposium Internacional sobre Estrés
Profesional en contextos clinicos, so-
ciales y educativos, celebrado los dias
13,14 y 15 de noviembre de 1997 en
Benicasim (Castellén), cuya organiza-
cién corrié a cargo del centro «El
Cau» de Castellén, -dedicado al diag-
nostico y terapia del autismo y psico-
sis infantiles- entrevistamos a Juan
Rodriguez Abellan, director de dicho
centro.

- Sr. Rodriguez Abelldn, en relacion con
su trabajo me gustaria que nos ampliara
el concepto de estrés y mds concretamen-
te el de estrés profesional; ;jCudl es el
motivo principal de la celebracién de este
Simposium?

.- Bien, sobre el concepto de estrés
y de estrés profesional, desde una pers-
pectiva psicosocial podemos entender-
lo como la reaccidn del individuo ante
su entorno cuando este es percibido
como amenazante y desborda o pone
al limite las capacidades personales de
afrontamiento. Cuando nos referimos
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al estrés profesional estamos acotando
el campo de estudio al entorno laboral
y a sus implicaciones profesionales, re-
sulta de especial interés estudiar los
estresores asociados a determinadas
profesiones de alto riesgo y analizar sus
repercusiones en la salud, el rendimien-
to laboral y el nivel de satisfaccion per-
sonal. El motivo principal de la cele-
bracién de este Symposium ha sido
precisamente la actualizaciéon de los
distintos programas y técnicas en el
ambito internacional y posibilitar su
aplicacion en los sectores sociales con
mayor indice de absentismo y por
consiguiente de bajas laborales.

P- Dentro de la organizacién de este
Simposium se incluyé la realizacién pa-
ralela de tres cursos monogrdficos emi-
nentemente prdcticos; jen qué consisten
exactamente las técnicas de tratamiento
y prevencion del estrés que se expusie-
ron alli?

R.- Efectivamente los Cursos Mono-
grificos realizados dentro del
Symposium tenian un objetivo muy cla-
ro: ofrecer a través de una prdctica cli-
nica directa ejemplos de aplicacién en
pacientes y en los propios participan-
tes. La extraordinaria capacidad diddc-
tica, la basta experiencia profesional y
el consolidado nivel cientffico de los tres
ponentes creo sinceramente que Ssu-
perd con creces las expectativas inicia-
les.

El Dr. Donald Meichembaum expuso
de forma magistral su programa de Ino-
culacion del Estrés, que consta de tres
fases: fase | de conceptualizacién, fase
Il de adquisicidn de habilidades y ensa-

yo v, fase Ill de aplicacion y seguimien-
to. En la conceptualizacion, bdsicamen-
te se identifican los determinantes del
problema clinico, o de las preocupacio-
nes estresantes del sujeto mediante en-
trevistas, la reconstruccion basada en
imdgenes con evaluacion de un inciden-
te estresante prototipo, evaluaciones si-
tuacionales y psicoldgicas, asi como ob-
servaciones conductuales. Asi mismo,
hay que ayudar al cliente a transformar
sus descripciones desde lo global a lo
especifico conductualmente, y evalle
sus propias técnicas de enfrentamien-
to, si son o no adaptativas. También debe
diferenciar entre los aspectos que se
pueden cambiar y los que no de las si-
tuaciones estresantes y establecer ob-
Jetivos conductualmente especificos a
corto, medio y largo plazo. En definiti-
va, se trata de ofrecer una reconcep-
tualizacidn del estrés, sefialando las fuer-
zas y recursos del cliente, desenmasca-
rando algunos mitos, como que hay una
forma «correcta de enfrentarse al es-
trés, o que las reacciones estresantes
terminan una vez desaparecen los he-
chos que las originaron.

En la segunda fase, se trata de que el
cliente aprenda una serie de habilida-
des, ajustadas a sus caracterfsticas, de-
terminando su tipo personal de enfren-
tamiento al estrés. Bdsicamente, deben
ser instrumentos que modifiquen, evi-
ten y minimicen el impacto de los fac-
tores de estrés: control de ansiedad,
reestructuracion cognitiva, solucién de
problemas, relajacién aplicada, parenta-
lizacion, etc., ayuddndole a romper pro-
blemas estresantes concretos en



subproblemas mds manejables que se
puedan resolver. Las actividades con-
ductuales de enfrentamiento se practi-
can en la clinica e in vivo.

Cuando el cliente deba enfrentarse a
factores de estrés incontrolables, se le
ensefian habilidades de enfrentamien-
to paliativas centradas emocionalmen-
te, como los procedimientos selectivos
de distraccion de la atencion. En cual-
quier caso, es necesario facilitar la flexi-
bilidad del cliente a la hora de reaccio-
nar,

En el ensayo de habilidades se utilizan
modelos de enfrentamiento, asi como
aprendizaje autoinstruccional, discutien-
do las posibles barreras y obstdculos
que puedan aparecer.

Finalmente, en la tercera fase, se fo-
menta la aplicacidn de habilidades me-
diante imdgenes de enfrentamiento,
exposiciones, procedimientos de pre-
vencion de recaidas, procedimientos de
incremento de adherencia al tratamien-
to. También se contribuye al manteni-
miento y generalizacidn, entre otras
pautas, ayudando al cliente a desarro-
llar estrategias de enfrentamiento para
recuperarse de los fracasos y recafdas.

En general, analizé las revisiones ac-
tuales de laTerapia Cognitivo-Conduc-
tual en el tratamiento del estrés, apor-
té documentos visuales de casos rea-
les y un ejemplo anticipatorio de lo que
serdn las futuras videotecas para el tra-
tamiento y prevencion con simulacion
de situaciones de conflicto y sus posi-
bles alternativas terapéuticas. El Dr
Gerald Caplan y la Dra. Ruth Caplan
describieron su dilatada experiencia en
programas de Intervencién Comunita-
ria realizados en la Universidad de
Harvard (EEUL.) vy los resultados de
sus investigaciones en el Instituto para
el Estudio del Estrés en Jerusalem (Is-
rael), incidiendo de forma especial en
la prevencion y en las medidas de tipo
social.Por dltimo el Dr.Peter H. Hawkins
en su tercera visita de formacién a Cas-
tellon realizé un trabajo intenso y pro-
fundo con el grupo de participantes vy
con varios pacientes en directo utilizan-

do un enfoque terapéutico amplio don-
de integra de forma magistral su ex-
tensa formacion clinica desde la tera-
pia familiar sistémica y la hipnoterapia,
centrdndose en el tratamiento de las
manifestaciones psicosométicas del es-
trés.

;Cudl es el estado actual de las in-
vestigaciones sobre estrés profesional?

Dentro del marco del Symposium
desearfa destacar el altisimo nivel cien-
tifico de las ponencias presentadas don-
de los Dres. antes descritos matizaron
y confrontaron sus aportaciones y don-
de los ponentes espafioles expusieron
con extraordinario rigor los diferentes
niveles de andlisis del estrés profesio-
nal asi el Dr. Antonio Vela describié los
aspectos neurobioldgicos, los biorrit-
mos Y las alteraciones del suefio y sus
efectos en el rendimiento laboral se-
oun investigaciones realizadas por €l en
la Universidad de Pensylvania y en la
Universidad Auténoma de Madrid. El
Dr. Manuel Valdés expuso las variables
psicoldgicas y el estrés haciendo refe-
rencia a los trabajos de investigacion lle-
vados a cabo en el Departamento de
Psiquiatria y Psicobiologia Clinica de la
Universidad de Barcelona con el Patron
Ay su relacidn con las afecciones car-
diacas. El Dr: José Mariu Peird desde su
posicidn como investivador y gran co-
nocedor del tema desde su posicidn
de Presidente de la Asociacién Furo-
pea de la Psicologia del Trabajo y de las
Organizaciones ofrecié una vision com-
parativa de dmbito internacional y des-
tacod de forma pormenorizada las va-
riables del entorno laboral, de las orga-
nizaciones y sus efectos en el rendi-
miento incidiendo en las férmulas de
optimizacion de recursos humanos y
materiales en las empresas.

El Dr. José Navarro Géngora descri-
bié los trabajos de investigacion desa-
rrollados en estos dltimos cinco ahos
en el Mdster de Intervenciones en Psi-
coterapia de la Universidad de Salaman-
ca para la prevencién y tratamiento del
estrés en enfermeras dedicadas a la
atencion directa de enfermedades cro-
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nicas graves. £l Dr. Francisco Javier La-
brador ofrecié una amena panordmica
de técnicas para el afrontamiento de
los trasiornos psicofisioldgicos asocia-
dos al estrés remarcando las técnicas
cognitivas, sociofamiliares y farmacold-
gicas. Por dltimo el equipo del Centro
«El Cau» integrado por D. Higinio Sa-
les Miralles y por quien estd respon-
diendo a esta entrevista mostraron los
resultados de los programas de preven-
cion y tratamiento llevados a cabo por
este Centro en instituciones espafiolas
del dmbito de los servicios sociales y
educativos, esta exposicion fue ilustra-
da con un video que mostraba el efec-
to del estrés en familias y profesionales
asi como un resumen de los conteni-
dos de los programas y técnicas em-
pleadas.

Ante las numerosas demandas de los
participantes, estamos haciendo un es-
fuerzo para poder publicar un libro de
actas completo donde podamos edi-
tar complementariamente alguna mo-
nografia con los aspectos mads relevan-
tes expuestos en este Symposium y en
los Cursos Monogrdficos ya que fue
grabado integramente en video.

Exactamente, jen qué consiste el
sindrome «burnouty?

Bien, el término «burnout» se tra-
duce habitualmente como «profesio-
nal quemadox, aunque metaféricamen-
te resulta muy descriptivo, sin embar-
go cientificamente debe matizarse con
una descripcién clara de los sintomas
que lo configuran. El término introdu-
cido en 1974 por H.J. Freudenberger
se refiere a la pérdida de interés, de-
cepcion y sensacion de agotarhiento en
el ejercicio de la actividad profesional
que se asocia con las actividades don-
de el objeto son los profesionales de
los servicios humanos. El autor lo defi-
ne como: «el resultado de gastarse en
el seguimiento de un conjunto de ex-
pectativas de realizacion imposible.

Cherniss, en 1980 introduce matiza-
ciones al sindrome describiendo cam-
bios conductuales y actitudinales en los
sujetos observados, que presentan, ade-
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mas, agotamiento, desaliento, pesimis-
mo, falta de motivacion e interés por el
trabajo, y, tendencias a culpar al siste-
ma o a los usuarios como principales
responsables del mal funcionamiento,
anadiendo resistencia al cambio, rigidez
y disminucidn de la creatividad.

Algunos autores inciden en algunos
aspectos como el agotamiento emo-
cional, la despersonalizaciéon hacia los
usuarios, baja competencia y escaso
sentimiento de realizacidon personal.
Otros, se centran en aspectos cogniti-
vos y de aptitudes personales.

Gran parte de los estudios cientifi-
cos sobre estrés profesional analizan
el problema en términos de antece-
dentes y consecuentes, en una secuen-
cia causa-efecto que sigue una episte-
mologia lineal, llegadndose a atribuir una
serie de factores causales o variables
de tipo personal o institucional.

;Podria decirnos cuales son esos
agentes causales que se dan con mds
frecuencia en el estrés profesional?

Si,en realidad como he dicho, son
de dos tipos: personales e instituciona-
les. Los primeros son el patron de per-
sonalidad tipo A, la autoconfianza, y, los
rasgos depresivos, entre otros. Los ins-
titucionales son el conflicto de rol, la
escasa autonomia laboral, o bien, la fal-
ta de participacion en la toma de deci-
siones, y, también, salarios bajos y esca-
sas gratificaciones, y, algunos mds.

;Cuales son las consecuencias a es-
tos niveles?

A nivel individual, bdsicamente
problemas digestivos, alteraciones car-
diovasculares, problemas musculares,
problemas inmunoldgicos, agresividad,
etc.

A nivel institucional, altas tasas de ab-
sentismo laboral, disminucion del inte-
rés por el trabajo, deterioro de la cali-
dad del servicio, conflictos interperso-
nales, con los companeros de trabajo y
con los usuarios, entre otros.

Tengo entendido que Vds. llevan
muchos anos trabajando desde el enfo-
que sistémico con las familias de los pa-
cientes de este centro y que de aqui se
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origina su interés por el estrés. Realmen-
te, ;qué relacion tiene este modelo con el
estrés?

Bien, nuestro planteamiento des-
de un enfoque relacionalsistémico se
basa en una «epistemologia circular»
por lo que los fendmenos son vistos
desde una Sptica global, entendiendo
al individuo inmerso en una serie de
sistemas interconectados en constante
evolucion. Desde esta perspectiva, un
fendmeno «X» no influye univocamen-
te en otro «/» sino que existe todo
un proceso de retroalimentacion con-
tinua de Influencia mutua. Si a esto afa-
dimos la complejidad de las interaccio-
nes sociales desde sus sistemas de re-
ferencia se hace necesaria una vision
amplia y contextualizada a la hora de
analizar el estrés en su vertiente indivi-
dual y grupal.

Han sido Vds. pioneros en Espana
en la aplicacion de programas de pre-
vencion y tratamiento del estrés en insti-
tuciones espanolas. ;Como surgié esta
iniciativa?

En el ario 1994, el Instituto Na-
cional de Servicios Sociales (INSERSQO)
de las Islas Baleares solicité el primer
programa especifico sobre «Técnicas
para combatir el Estrés en profesiona-
les de los Servicios Sociales. En este
participaron 25 personas de las cuales
un 30% habfan precisado baja laboral
por estrés; un 50 % habian sufrido tras-
tornos psicosomaticos en situaciones
de estrés pero no habian solicitado la
baja, y un 20 % habian experimentado
respuestas habituales a estresores co-
tidianos en contextos laborales.

El prograrma durd 20 horas incidién-
dose en el andlisis pormenorizado de
los estresores mds frecuentes y los
modos de afrontamiento individuales e
institucionales.

Los procedimientos utilizados fueron,
entre otros, andlisis videogrdfico de ca-
sos clinicos con alteraciones psicoso-
mdticas al estrés, entrenamiento en
habilidades de comunicacion, modela-
do, entrenamiento en relajacion y téc-
nicas de respiracion.

El programa fue valorado por un 95%
de los participantes como muy positi-

vo y aplicable; por un 97% como emi-
nentemente practico, las técnicas pre-
feridas fueron el entrenamiento en ha-
bilidades de comunicacién, los proce-
dimientos cognitivo-conductugles, y el
rol-playing grupal.

;Tienen alguna experiencia en la
Comunidad Valenciana?

Precisamente los programas pos-
teriores se realizaron en la red de cen-
tros del Consorcio Valenciano de Ser-
vicios Sociales (CONVASER), en el drea
de la provincia de Valencia, donde se
ubican cuatro centros dedicados a la
atencion de pacientes adolescentes y
adultos con plurideficiencias, deficien-
cias mentales de distinta graduacion y
trastornos profundos del desarrollo.

El primer programa se dirigio a |50
profesionales distribuidos en grupos,
con una duracién de 20 horas, y con
contenidos bdsicamente similares al
anterior. Las valoraciones volvieron a
concentrarse en las técnicas de comu-
nicacion interpersonal; también en los
enfoques de redes dentro de las insti-
tuciones, por suponer la mayor fuente
de conflictos dentro de los centros. Casi
todos los participantes pidieron un
mayor nivel de profundizacidn v la ade-
cuacion a las problemdticas especfficas
de cada centro.

En relacién a este tipo de progra-
mas, jtienen alguna sugerencia?

Pues si, especialmente para quien
desee iniciar alguna experiencia sobre
afrontamiento y reduccién del estrés
desde sus diferentes manifestaciones,
bdsicamente pensamos que puede ser
apropiado establecer canales de comu-
nicacion interpersonal claros, desarro-
llar y modelar habilidades sociales, fa-
vorecer el reciclaje profesional, definir
con claridad los roles profesionales, y,
fomentar estructuras laborales flexibles,
entre otras.

También es importante fomentar ac-
tividades extralaborales de desco-
nexion como deportes, gastronomia,
fiestas, etc.

Por Ultimo, darse permiso para hacer
un poco mas sencilla la vida, y, tener la
capacidad ante las dificultades de bus-
car el cambio.





