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RESUMEN

Introduccion. Es reconocido que el trabajo genera efectos positivos en las personas como seguridad econdmica,
bienestar y satisfaccion, aspectos que ofrecen beneficios en todo ambito, inclusive en la salud. A pesar de lo
anterior, el mundo laboral en la actualidad exige tomar decisiones, pensar criticamente, liderar, ademas de poseer
conocimientos para ejecutar las labores en forma eficiente y eficaz, lo cual puede producir sobrecarga y disconfort
que afectan fisica, psicoldgica y socialmente a un individuo.

Desarrollo. El propdsito de este trabajo es aportar al enfrentamiento de los riesgos psicosociales en el dmbito
laboral, por medio de la utilizacion de terapias complementarias y/o alternativas desde la disciplina de
Enfermeria. Se postula que la enfermeria posee un campo de saberes, ligados al cuidado holistico y a la
promocion en salud, por ello se toma el marco legal actual y las bases disciplinares de Enfermeria, las cuales dan
soporte a la implementacion de terapias complementarias o alternativas en salud laboral.

Conclusion. Como consideraciones finales, se destaca que las bases disciplinares de la enfermeria abogan por el
cuidado de los trabajadores a través del uso de terapias complementaria, de modo que otorgue fundamentos
teoricos y cientificos al area de salud laboral para enfrentar los riesgos psicosociales en el trabajo desde una
mirada trasformadora.
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ABSTRACT

Introduction: It is recognized that the work generates positive effects on people and economic security, well-
being and satisfaction, both of which offer benefits in all areas, including health. Despite this, the world of work
now requires decisions, think critically, lead, besides having expertise to perform tasks efficiently and effectively,
which may result in overload and discomfort affecting physically, psychologically and socially an individual.
Developing: This article is a theoretical reflection conducted with the purpose of contributing from the discipline
of nursing, facing the psychosocial risk factors at work through the usage of complementary and/or alternative
therapies. This is proposed since nursing possesses knowledge linked to holistic care and healthcare promotion.
For that purpose, the current legal framework globally and nationally, and the disciplinary bases for nursing, are
presented, which contribute to the implementation of complementary or alternative therapies on occupational
health.

Conclusion: As closing remarks, it is proposed that nursing possesses disciplinary bases which advocate for the
workers healthcare through the usage of complementary therapies. Therefore, that profession might present
theoretical and scientific fundamentals to the occupational healthcare in order to face psychosocial risk factors at
work with a transforming perspective.
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INTRODUCCION

Es reconocido que el trabajo genera efectos positivos en las personas como seguridad econdmica, bienestar
y satisfaccion, aspectos que ofrecen beneficios en todo dmbito, inclusive en la salud. A pesar de lo anterior, el
mundo laboral en la actualidad exige tomar decisiones, pensar criticamente, liderar, ademdas de poseer
conocimientos para ejecutar las labores en forma eficiente y eficaz, lo cual puede producir sobrecarga y disconfort
que afectan fisica, psicologica y socialmente a un individuo. Autores afirman que “el ritmo de vida de la sociedad
occidental ha generado el aumento de estrés laboral y de los problemas asociados a ¢1” (Gil-Monte, 2005, p.19).

Sin lugar a dudas, lo mencionado constituye una fuente de riesgos laborales y problemas de salud en todas
sus dimensiones. En lo que respecta a lo psicologico o mental, los problemas se relacionan con la sobrecarga de
trabajo, la baja utilizacién de habilidades y otros factores ocupacionales que implican presion laboral, conflicto y
ambigiiedad en las funciones (Hernandez, Teran, Navarrete y Leon, 2007). Tales riesgos son conocidos como
psicosociales e incluyen de manera indistinta elementos externos a la persona, llamados exigencias laborales,
tales como las cargas de trabajo, demandas y estresores a las que son sometidos los trabajadores, asi como los
efectos o respuestas que se generan en ellos (Martinez y Herndndez, 2005), como el estrés, el cual puede afectar
seriamente el logro de los objetivos de un sector o la totalidad de la institucion y , cuyo buen manejo contribuye al
¢éxito organizacional (Panizzon, Luz y Fensterseifer, 2008).

Otra alteracion es el sindrome de burnout o de "estar quemado" por el trabajo que se constituye en uno de
los dafios laborales de caracter psicosocial mas importante en la sociedad actual, al punto de que se considera que
su abordaje es una necesidad social orientada a mejorar la salud y calidad de vida de las personas (Salanova y
Llorens, 2008).

Por otra parte, la ejecucion de una o varias tareas puede llevar a los trabajadores/as a percibir que su labor
produce sobrecarga mental de trabajo, divididas en cargas fisioldgicas, derivadas de esfuerzos visuales y fisicos
necesarios en la actividad, y psiquicas, relacionadas con la tension que genera el trabajo, consecuencia del ritmo y
la intensidad con la que se ejecuta las tareas, la convivencia con actividades de alta carga emocional, la necesidad
de mantenerse actualizado, las condiciones competitivas del mercado, entre otros (Secco et al, 2010).

Actualmente, para enfrentar dichas problematicas, las estrategias utilizadas por la salud ocupacional se
visualiza desde lo patocéntrico, por ende, si el trabajador no presenta alteraciones medibles desde lo bioldgico, no
es valorado, evaluado, ni atendido. Tal situacion invita a que la enfermeria, desde sus bases disciplinares, brinde
sustento tedrico y metodoldgico en el abordaje de estos riesgos, incorporando el uso de terapias complementarias
o alternativas para el cuidado de las personas.

En relacion con lo anterior, segun plantea Sobrin (2009), la salud forma parte de un concepto amplio por
lo que la utilizacion de estas terapias como complemento al sistema actual puede ser muy util en problemas
emergentes en la sociedad, los cuales son producto de los estilos de vida que condicionan la apariciéon de
enfermedades y malestares que se vinculan -fundamentalmente- con elevadas demandas y baja capacidad de
adaptacion. Al respecto, se plantea que las terapias complementarias son abordajes que objetivan la asistencia a la
salud de individuo, del que consideran su mente, cuerpo y espiritu y al que visualizan como un todo y no como un
conjunto de partes aisladas (Ceolin, Heck, Pereira, Martins, Coimbra y Silveira, 2009).
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En torno al tema, algunos investigadores sugieren que la expansion de las perspectivas sobre las medicinas
complementarias permitird al profesional en enfermeria adquirir mayores conocimientos sobre los cuidados que
realizan a personas en distintas culturas en todo el mundo, objetivo trascendental para lograr un cuidado de salud
competente (Snyder y Lindsquit, 2011). Dado lo anterior, el propdsito de esta reflexion es contribuir al abordaje
de los riesgos psicosociales en el trabajo, desde la enfermeria, por medio de terapias complementarias.

DESARROLLO
Factores psicosociales y riesgos psicosociales en el trabajo

Los factores psicosociales son condiciones presentes en una circunstancia directamente relacionada
con la organizacion del trabajo, su contenido y la realizacion de la tarea, con capacidad de afectar positiva o
negativamente al desarrollo del trabajo, y la salud fisica, psiquica y/o social del trabajador (Taub y Olivares,
2009). En torno a lo mencionado, el comité mixto OIT/OMS, en la novena reunion sobre medicina del Trabajo,
celebrada en Ginebra en 1984 acordo6 que

los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente,
la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion, por una parte, y por la otra, las
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal, pueden influir en la
salud y en el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo (OIT/OMS, 1984).

La evidencia ha demostrado que tales factores pueden ser elementos positivos que producen bienestar en
los trabajadores, mas también podrian constituirse en elementos negativos que se trasforman en un riesgo para la
salud hasta causar ausentismo, desmotivacion y bajo desempeiio, es decir, cuando los trabajadores los perciben
como negativos pasan a ser factores de riesgos, que potencialmente provocarian dafos psicoldgicos, fisioldgicos
o sociales en las personas (Taub y Olivares, 2009).

Diversos autores indican que los riesgos psicosociales se clasifican en tres grupos relacionados con la
organizacion general del trabajo, con las tareas especificas de cada trabajador y con las interacciones sociales
(Melia et al, 2006; Gil-Monte, 2009; Peird, 2004), los cuales son agravados con la aparicion de riesgos
psicosociales emergentes, especialmente en el sector servicios, los cuales pueden afectar la identidad de quien
trabaja. Un ejemplo de este nuevo tipo de riesgo es el trabajo emocional, el cual se relaciona con la
autorregulacion de las emociones, de modo que se inhibe las emociones negativas y se expresa emociones
positivas de manera forzada, porque el puesto de trabajo asi lo amerita (Moreno, 2011; Nogareda et al, 2004). Tal
concepto se vive a diario en los lugares donde se entregan servicios, y un desafio a ser explorado.

.Como se abordan en la actualidad los riesgos psicosociales en el trabajo?

Desde las metodologias de evaluacion de Riesgos Psicosociales, se indica que no basta con la evaluacion y
valoracion de los peligros y dafos, sino que esto es solo el inicio (Salanova y Llorens, 2008). Se indica que esto

se realiza a nivel general, como intervencion de Riesgos Psicosocial, o a nivel especifico, implementando
estrategias, segun la problematica que presente el usuario.
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Por otro lado, expertos sefialan que las intervenciones para abordar los riesgos psicosociales se agrupan en
tres categorias (Landsbergis, 2008; Martinez, 2010):

-Prevencion primaria: se puntualiza en el contexto econdmico, politico y organizativo, de manera que
logre cambios sociales, organizativos y de disefio del trabajo.

-Prevencion secundaria: se encamina a la respuesta al estrés fisiologico, psicolégico y de
comportamientos, por medio de la deteccion precoz de alteraciones.

-Prevencion terciaria: se encamina al tratamiento y rehabilitacion de enfermedades relacionadas con el
estrés. Se indica que en cada categoria, las estrategias pueden enfocarse tanto a nivel individual, grupal y/o
organizacional. Estas estrategias buscan que los trabajadores tengan una mejor calidad de vida relacionada con
salud (CVRS), entendida como la valoracion que realiza una persona, de acuerdo con sus propios criterios de
estado fisico, emocional y social en que se encuentra en un momento dado, ademas de que refleja el grado de
satisfaccion con una experiencia personal, a nivel fisioldgico, en todas las areas de su actividad.

En cuanto a la CVRS, contribuye a que las empresas tengan personas saludables y motivadas para la
conquista de sus metas y objetivos organizacionales, en donde la interaccion persona-empresa sea un espacio
socio-temporal, con oportunidades de crecimiento y desarrollo para el colaborador y la organizacién (Quiceno y
Vinaccia, 2007). Con la finalidad de abarcar un mayor nimero de personas, disminuir costos y mejorar la
efectividad de las estrategias, las empresas utilizan intervenciones grupales, uno de los grandes problemas de las
propuestas de intervencion, especialmente en situaciones de estrés, ya que la percepcion de riesgos psicosociales
en el trabajo es un fendémeno que ocurre de forma diferenciada para cada individuo (Stacciarini y Troccoli, 2002).
Asi, las estrategias grupales o “estandarizadas”, serian menos eficientes y eficaces, ya que como se indico, estas
problemaéticas son de caracter individual, se vivencian de forma heterogénea, y requieren cuidados diferenciados.

Dada la informacion anterior, se sugiere la incorporacion de otras estrategias que permitan un camino
teoricamente solido, aunque empiricamente limitado, especialmente en la tematica de salud laboral
latinoamericana, tal como es la sanacion con terapias alternativas y/o complementarias.

Una propuesta de abordaje desde enfermeria

El abordaje de los riesgos psicosociales depende principalmente de dos aspectos: el primero, el
organizacional, en el cual enfermeria tiene un rol mas fiscalizador e investigativo y que, al parecer de las autoras
(sin desmerecer su importancia), requiere de actores externos, para su abordaje; y el segundo, que se dirige en
forma directa al apoyo y/o entrega de herramientas a los trabajadores. Sobre el aspecto mencionado, la
enfermeria puede desarrollar un campo de saberes, ligados al cuidado holistico, a la promocion de la salud de los
usuarios (en este caso trabajadores), con una mirada trasformadora, integral, sanadora y personalizada al
implementar el sistema de conocimiento conceptual-tedrico-empirico (sistema C-T-E), el cual se define como el
servicio que se brinda a la sociedad guiado por el conocimiento especifico de la disciplina al articularse con sus
teorias (Fawcett, 2005); de manera que otorgue a las personas la posibilidad de ser cuidados segin sus

requerimientos y significados, con la utilizacién de terapias complementarias.
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En relacion con lo anterior, diversos autores indican que el profesional de enfermeria se le demanda la
practica de estas intervenciones, por su enfoque en cada individuo, el cual responde a las necesidades, inquietudes
y expectativas particulares, sin olvidar que la busqueda del “sentirse mejor” se relaciona con elementos no solo
fisicos, sino emocionales y espirituales (Cabieses, Miner y Villegas, 2010).

Otros expertos puntualizan que -como profesion- la enfermeria tiene una base apropiada para comprender
la necesidad de reducir el estrés en los usuarios y asi favorecer su curacion (Pestka y Cutshall, 2011), por lo que
la posibilidad de trabajar los riesgos psicosociales presentes en los lugares de trabajo, desde esta mirada, se hace
imperiosa y es una oportunidad de desarrollo profesional.

Definicion, clasificacion y marco normativo de las terapias complementarias

Un aspecto interesante de dilucidar es el aumento en el uso de las terapias mencionadas por parte de la
poblacion; al respecto, se menciona algunas explicaciones como las siguientes (Snyder, Niska y Lindsquit, 2011):
a) La filosofia holistica implicita en ellas, la cual difiere en grado significativo de la filosofia cartesiana que
permea la medicina occidental. Para la aplicacion de terapias alternativas, se considera a la persona en su
integralidad, debido a que se persigue traer armonia al interior del ser humano.
b) Usuario/a desea ser participe en la toma de decisiones respecto de su salud.
¢) La calidad de vida, dado que las personas no desean que el tratamiento de su problema de salud sea peor que
este, de manera que privilegian la sanacioén enfocada en la armonia interna.

De esta manera, los profesionales de la salud y la sociedad, deben conocer coémo se definen las terapias
complementarias y lo que los organismos internaciones indican al respecto; por ejemplo, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2002 sefial6 que la medicina tradicional (MT), es un término utilizado para
referirse tanto a los sistemas de medicina tradicional como a las diversas formas de medicina indigena, motivo por
el que la define como

practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas
en plantas, animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados en
forma individual o en combinacion para mantener el bienestar, ademds de tratar, diagnosticar y
prevenir las enfermedades (OMS, p.7, 2002).

Como sinonimo del término también se utiliza el de medicina alternativa o medicina complementaria
(MCA), aunque segun se indica no son lo mismo, asi lo afirman distintos expertos que afirman que las MCA
corresponden a

un amplio dominio de recursos de sanacion que incluye todos los sistemas, modalidades, practicas de
salud, teorias y creencias que los acompanan; diferentes a aquellas intrinsecas al sistema de salud
politicamente dominante en una sociedad particular en un periodo histérico dado (Gobierno de Chile
Ministerio de Salud [MINSAL], 2012).

De igual modo, el National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) en el aio
2008 definid las MCA, como “un grupo de formado por distintos sistemas médicos y de atencion de la salud,
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practicas, productos que no se consideran en la actualidad como parte de la medicina convencional” (Snyder et al,
2011, p. 4). Considerando lo mencionado, la gran diferencia entre ambas es que la MT se relaciona con culturas
ancestrales, filosofias y actitudes personales y se diferencian segln territorio, mientras que la MCA se refiere a
una grupo de practicas sanitarias que no forman parte la tradicion de un grupo o de un pais pero, estan integradas
en su sistema sanitario prevaleciente.

El uso de las MT y MCA ha aumentado a nivel mundial, aspecto que llama la atencion porque este
aumento es mayor en los paises desarrollados, por ejemplo, estudios realizados indican que en Australia un 46%
de la poblacion usa MCA; en Francia, un 49% de la poblacién puntualiza haber utilizado MT y MCA, y en
Canada un 70%. Debido a su auge en el sistema sanitario, la OMS ha incentivado a los gobiernos a reconocer la
importancia de la contribucion de las MT y MCA, a través de la generacion de politicas y normativas nacionales
sobre ellas (OMS, 2002).

De acuerdo con lo mencionado, es evidente el respaldo internacional en cuanto al uso estas terapias en
alteraciones de salud, como las producidas por los riesgos psicosociales presentes en los lugares de desempeio de
los trabajadores: en Chile, en el afio 2012 se realizé un estudio en relacion con el uso de MAC con una muestra de
498 personas distribuidas en seis ciudades, del cual se destaca que el 55% ha utilizado MAC, independiente del
sexo, edad, nivel socioecondémico e —incluso- del sistema de prevision de salud. Ademas, el 25,5% indico usar
este tipo de terapias para enfrentar problemas psicologicos y/o emocionales como el estrés, ansiedad, depresion,
entre otros (Gobierno de Chile, 2012).

El niimero de terapias posibles es cuantioso, debido a que existen mas de mil tipos, algunas de ellas muy
utilizadas con un gran soporte cientifico y otras escasamente conocidas, por lo que la NCCAM (2008)(citado por
Snyder et al, 2011), las clasifico en las siguientes cuatro categorias.

* En relacion con las terapias mente — cuerpo, indica que desde la perspectiva holistica, el espiritu se
encuentra incluido, pues trata de un aspecto del ser humano. En este grupo se incluyen terapias que
favorecen la capacidad de la mente para impactar sobre el funcionamiento del cuerpo (NCCAM, 2008
citado por Snyder et al, 2011 ).

* En cuanto a las terapias con bases biologicas, son las mas utilizadas, las cuales incluyen el uso de
fitoterapia o uso de hierbas que pueden interaccionar con medicamentos, por lo que es necesario que todos
los profesionales de la salud, especialmente enfermeria, cuenten con conocimientos al respecto.

* Respecto de las terapias energéticas o del biocampo, son las que utilizan energia originada en o cerca del
cuerpo. El concepto de energia y su uso es universal (Qi en China, Ki en Japon, Prana en India, como
ejemplos). Su eficacia es subjetiva, ya que es complejo medir sus efectos en relacion con la energia
personal (Snyder y Lindsquit, 2011).Cabe destacar que dichas mediciones son absolutamente biomédicas,
por lo que se sigue valorando este sistema de terapias con parametros alopaticos.

Bases disciplinares de enfermeria, para su aplicacion

Desde la década del cincuenta, la enfermeria propone numerosas filosofias, teorias y modelos, aplicados
en la practica diaria, segin lo indican estudios publicados al respecto (Mejias, 2008; Navarro, Castro, 2010). Al
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parecer, no ocurre lo mismo en materia de enfermeria en salud laboral, ya que en la revision bibliografica no se
localizéd publicaciones relacionadas con estas tematicas, y al parecer las existentes se vinculan mas con la
exposicion a riesgos psicosociales por parte del colectivo de enfermeria, que con la aplicacion sus bases tedricas
para su abordaje.

Por lo anterior, esta propuesta se basa en plantear que desde los paradigmas de enfermeria (Human-
becoming y transformacion), se puede sustentar un abordaje holistico para hacer frente a los riesgos psicosociales.
Para ello, se postula que, desde Rosemarie Rizzo Parse y Barbara Dossey, la enfermeria podria visibilizar la
disciplina y aportar con medidas de mejora en salud ocupacional, debido a que desde el abordaje de dichas
enfermeras se visualiza a la persona como un todo, en vez de reducirla a sistemas o partes constituyentes para ser
comprendidos (Mitchell, 2007), lo que permite, desde sus saberes, postular un trabajo a nivel psicosocial,
orientado a una persona que se encuentra sin patologias, aunque con dolencias o alteraciones que escasamente se
evidencian en el sistema bioldgico, sin olvidar que enfatizan la promocion y prevencién de estos riesgos en
espacios de trabajo.

En cuanto al paradigma del “Humanbecoming” (Mitchell, 2007), Rosemarie Rizzo Parse (2014) plantea la
enfermeria como una ciencia, cuya razon principal es el ser humano, al cual llama humanuniverse, un ser
indivisible de su ser y del entorno (es la sumatoria de lo visible y lo invisible del ser), por lo que es impredecible y
se encuentra en un constante cambio, mediado por procesos ligados con costumbres, relaciones interpersonales,
valores, contacto con los diferentes entornos (familiar, laboral, social, entre otros) y los fendmenos que se
estructuran a partir de la experiencia de vida (miedo, alegria, esperanza, paz, seguridad). De igual modo, la
enfermera mencionada enfatiza que el ser humano toma decisiones y desarrolla capacidades de eleccion, de
acuerdo con la vivencia de sus experiencias de las que construye su realidad personal.

Los supuestos que sustentan este paradigma son: el humanuniverse, como dogma bdsico, considerando
que el ser humano no es una cosa u objeto, sino una unidad con el ser, que cocrea su realidad y es ilimitable en su
contexto. El ethos, se refiere a la dignidad y el respeto por el ser humano, a la verdadera presencia que debe tener
la/el enfermera/o cuando brinda cuidado. El vivir con calidad, considera que el ser humano estd en constante
cambio, es un ser que emerge con lo visible e invisible, es lo que otorga su expresion personal Unica, lo cual
enfermeria debe considerar al brindar su intervencion.

Como parte del abordaje, dicha experta utiliza el prefijo “co” en muchas de sus palabras para denotar la
naturaleza participativa de las personas: para ella, “co”, significa estar con, lo cual relaciona con el hecho de que
los seres humanos no pueden separase nunca de las relaciones con el universo, las cuales incluyen vinculos con
los individuos, con la/el enfermera/o, con ideas, proyectos, antecedentes, historia y cultura.

Con el fin de sustentar la aplicacion de este paradigma en salud laboral utilizando terapias alternativas, se
indica que Parse visualiza al ser humano como un todo, el cual tiene la posibilidad de elegir en forma libre, con
intencionalidad y cocrear desde su interior e interelacionalmente su propia mejora, en este caso, con el fin de
disminuir los efectos de los riesgos psicosociales en el trabajo, con el propdsito de mejorar su calidad de vida.

En cuanto a la Teoria de enfermeria integral, desarrollada por Barbara Dossey (2008, 2009), se describe

como una cosmovision integral que incluye teorias holistica y otros paradigmas. La autora indica que el
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profesional de enfermeria para realizar un proceso de cuidado, debe darse un espacio de exploracion interior que
le permita la creatividad, la pasion y el amor. En la literatura revisada, se describe esta teoria, la cual se inicia con
el cuidado como nucleo central. Luego, desarrolla los metaparadigmas e indica dentro de estos el ambiente
integral, incluye los aspectos del ambiente interior y exterior.

El interior incluye los sentimientos, significados y espiritualidad, a los que agrega los patrones del
conocimiento y el personal, desarrollado a través del arte, meditacion, danza, musica, historias y otras
expresiones aplicadas en la vida diaria y en la practica de Enfermeria, ademas del estético, que explora las
experiencias y significados de vida y que incluye una presencia auténtica de enfermeria como facilitador de
cuidado. Luego, afiade cuatro cuadrantes: en el superior izquierdo (YO), es el espacio del yo, es decir, subjetivo,
se encuentra en el mundo interior de cada persona, incluye las emociones, recuerdos, percepciones, sensaciones
inmediatas y estados de la mente (suefios, miedos, capacidad cognitiva, creencias y valores), mientras que el
inferior izquierdo (NOSOTROS) es el espacio intersubjetivo que puede ser encontrado en el interior de la
colectividad, es la manera conjunta de construir un bagaje cultural, historia y significados; disminuye la
fragmentacion y realza la practica colaborativa y el didlogo profundo, brindando espacio al trabajo
transdisciplinario y transpersonal.

Desde la mirada que plantea esta reflexion, los cuadrantes izquierdos describen aspectos de la realidad
subjetiva, interpretativa y cualitativa, como el yo y nosotros, desde donde se justifica el uso de MCA
fundamentada en esta teoria en trabajadores que perciben riesgos psicosociales, ya que las MCA permiten el
crecimiento interior, potencian las caracteristicas de las personas, de modo que aumenten el bienestar personal.
Ambas teodricas visualizan al ser humano desde una perspectiva integral con la que, en este caso, el trabajador
puede abordar su salud o las alteraciones de producto de riesgos en el trabajo, motivo por el que se plantea,
entonces, la posibilidad de desarrollar desde estas visiones un abordaje para las problemadticas psicosociales,
desplegando saberes desde las terapias alternativas o complementarias. Como se observa, enfermeria posee bases
disciplinares que sustentan el cuidado de los trabajadores por medio de dichas intervenciones con el fin de que la
profesion dote de un sustento cientifico a la salud laboral, mientras fortalece el bienestar de los trabajadores en
forma holistica y autdnoma.

CONCLUSIONES

* Se visualiza un gran desafio para enfermeria en el area de los riesgos psicosociales a nivel laboral, donde la
participacion de profesionales en enfermeria en la consecucion de este conocimiento es escasa aun, por lo que
sugiere realizar levantamientos tedricos y empiricos desde el ambito profesional y académico.

* En relacion con las formas en que se aborda la temdtica hoy, se concluye que existen estrategias de abordajes
tedrico-practicos para prevenir y tratar estas problematicas a nivel laboral. Sin embargo, estdn basados en un
paradigma positivista, el cual se enfoca en lo patoldgico, lo que complica el cuidado de los trabajadores con
problemas psicosociales, motivo por el que se recomienda incorporar otros paradigmas en el cuidado para ofrecer
alternativas de salud a los usuarios, segiin sus intereses y deseos.
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* Desde la enfermeria, se puede colaborar en el enfrentamiento de los Riesgos psicosociales a nivel laboral. Para
ello, se realiz6 una aproximacion con dos visiones paradigmaticas de enfermeria, cuyo fundamento son las bases
teoricas de la disciplina y el abordaje de los riesgos psicosociales de manera holistica e integral, los cuales
potencian en el usuario el desarrollo de la mente, el cuerpo y el espiritu.

* Se postula que la medicina complementaria estd siendo ampliamente utilizada por la sociedad actual, razén por
la que la OMS se ha preocupado de regularizar la practica respecto de estas temadticas, por ende, es de suma
importancia que los profesionales de salud se instruyan en el tema y entreguen a los usuarios una nueva
posibilidad en sus cuidados, en este caso, una nueva propuesta de abordaje para los riesgos psicosociales en el
trabajo.
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