
		
			[image: Portada de Lo que mis pacientes me enseñaron hecha por Ana Mónica Passamonti]
		
	
		

		
			
				[image: ]
			
		

		

		
			
				[image: ]
			
		

	
		

		
			
				
					[image: ]
				
			

		

	
		
			

			Producción editorial 
Tinta Libre Ediciones

			Coordinación editorial 
Gastón Barrionuevo

			 


			Diseño de interior 
Departamento de Arte Tinta Libre Ediciones

			Diseño de tapa 
Departamento de Arte Tinta Libre Ediciones

			 


			
				
					
				
				
					
							
							Passamonti, Ana Mónica

							Lo que mis pacientes me enseñaron : herramientas para sanar / Ana Mónica Passamonti. - 1a ed. - Córdoba : Tinta Libre, 2026. Libro digital, EPUB

							ISBN 978-631-317-565-9

							1. Coaching. 2. Desarrollo Personal. 3. Autoayuda. I. Título. 
CDD 158.1

						
					

				
			

			Prohibida su reproducción, almacenamiento y distribución por cualquier medio, total o parcial, sin el permiso previo y por escrito de los autores y/o editor. Está también totalmente prohibido su tratamiento informático y distribución por internet o por cualquier otra red.

			La recopilación de fotografías y los contenidos son de absoluta responsabilidad de/l los autor/es. La Editorial no se responsabiliza por la información de este libro.

			Hecho el depósito que marca la Ley 11.723 
Impreso en Argentina - Printed in Argentina


			© 2026. Passamonti, Ana Mónica
© 2026. Tinta Libre Ediciones


			 [image: ]

		

	
		
		

	
		
			

			Antes de curar a alguien, 
pregúntale si está dispuesto a renunciar 
a las cosas que lo enfermaron.

			Hipócrates
		

	
		
			

			Índice

			
					¿Quién soy?	11

					Los primeros pasos en mi carrera, cuando no sabía 
nada de nada: estrés, emociones y sentimientos	23

					Mi residencia: Aprendizaje de posgrado 
y cuestionamientos. Manejo del estrés 
con herramientas caseras	41

					Mis trabajos fuera del hospital: Época de consultorios 
y guardias. La actividad física como descarga	73

					Apertura de conocimientos: La influencia de los pacientes. Incursión en nuevas experiencias en el arte de curar. Adquiriendo nuevos hábitos. Ritmos biológicos	93

					Medidas saludables a través de la alimentación sana (naturismo)	115

					Cómo descansar mejor: descanso, sueño y meditación	145

					Los años pasan: ¿cómo envejecer saludablemente?	177

					Recreación, tiempo libre. Arte y salud	201

					Agradecimientos	221

					Bibliografía	225

			

		

	
		
			

			Lo que mis pacientes me enseñaron

			Herramientas para sanar

			Ana Mónica Passamonti

		

	
		
			

			Introducción

			¿Quién soy?

			Médica egresada de la UBA en 1982. Residencia completa en Clínica Gastroenterológica en el Hospital Bonorino Udaondo. Título de especialista en Gastroenterología del Colegio de Médicos Gastroenterólogos. Muchos congresos, simposios y cursos de posgrado en Gastroenterología. A partir del 2000 fui incorporando conocimientos en Medicina Antroposófica (curso de posgrado), Medicina Naturista (curso bianual) y Fitoterapia. Durante la pandemia realicé un curso de Medicina del Éstrés y Psiconeuroinmunoendocrinología —PNIE— y otro de Psicología Espiritual.

			Trabajé desde el 2011 en la Secretaría de Deportes de Vicente López, y a partir del 2019 hasta el 2024, cuando me jubilé, dicté talleres de manejo del estrés y de envejecimiento saludable en el Hospital Geriátrico Municipal de Vicente López a través de la Secretaría de Salud.

			¿Por qué publico este libro?

			Llevo 44 años siendo médica. Además del saber académico que incorporé para diagnosticar y tratar enfermedades, aprendí que en cada relación médico-paciente hay un intercambio de conocimientos muy enriquecedor.

			Los profesionales de la salud debemos ser receptivos y entender ampliamente a los pacientes. La empatía nos ayuda, pero hay cosas que suceden en la práctica en las que 2 + 2 no es igual a 4.

			Trabajamos con seres humanos que tienen, además de síntomas y signos físicos, cuestiones que involucran lo anímico y lo relacional. Cada uno proviene de un núcleo familiar distinto, atraviesa diferentes circunstancias de vida, y para que sea efectivo aliviar dolencias, tenemos que tener la certeza de rozar la sensibilidad del enfermo.

			La mayoría de los diagnósticos gastroenterológicos, excluyendo patologías concretas (úlceras, enfermedad celíaca, enfermedades inflamatorias, infecciones agudas, gastritis, constipación, diarrea, reflujo gastroesofágico, cánceres, hepatopatías crónicas, entre otras), tienen que ver con “disturbios en la funcionalidad”, los cuales, casi en su totalidad, están acompañados por trastornos emocionales.

			Problemas laborales, familiares, divorcios, cambios socio-económicos, mudanzas, fallecimientos, hijos que parten lejos, todos ellos vienen con el paciente a la consulta sin que lo sepamos.

			Por otro lado, nosotros, los profesionales de la salud, también ocultamos al paciente nuestros conflictos personales. Somos médicos, pero también esposos, padres, hijos, amigos, vecinos.

			Tengo tres hijos: Matías, de 40 años, que se ligó mi último año de residencia con mis guardias y corridas dentro de mi panza. Varios años después de mi posgrado, hacia fines de los 90, llegaron Agustina y Nacho (28 y 27 años).

			A la fecha llevo asistidos muchísimos pacientes, tantos que es imposible llevar la cuenta.

			

			Durante casi 20 años, concurrí ad honorem al Servicio de Hepatología del mismo hospital donde me formé como especialista. Viví el comienzo de la era de trasplantes en el país. Antes, muchos pacientes con hepatopatía crónica complicada eran considerados terminales y tarde o temprano acababan en la muerte.

			En el año 87, comencé a trabajar en una importante clínica de zona norte del Gran Buenos Aires, como médica de guardia clínica (las 24 horas). Mi esposo se hacía cargo de Matías los domingos por la noche, y por las mañanas lo llevaba a la casa de una señora que lo cuidaba, hasta que Elvira, mi mamá, pasaba por la tarde a buscarlo y esperaban mi regreso, los lunes a la noche. El resto de los días, mientras iba al hospital o al consultorio, me ayudaba Carmen, mi suegra.

			Quiero reconocer que sin el apoyo de los que a uno lo aman es imposible hacer ciertas carreras. Estudiar, recibirme, hacer la residencia y criar a mi hijo no me parecían demasiado en ese momento, hoy entiendo que fue una sobreexigencia muy grande. Pertenezco a una generación de mujeres a las que se nos inculcó la modernidad de estudiar una carrera, ser independientes pero con la presión cultural de ser abnegadas esposas y madres.

			Mucho peso, mucho estrés. Me costó una separación matrimonial, bajar dos talles de ropa y humedecer más de una funda de almohada por las noches desveladas.

			Por aquel entonces, descubrí que podía conseguir trabajo, mantenerme sola y superar la tristeza. La separación nos sirvió para cambiar la rutina compartida hasta el momento, y a partir de esa experiencia, disfrutamos más la convivencia.

			Durante muchos años, mi esposo fue el sostén económico de nuestro hogar y así pude dedicarme a estudiar, hacer ciencia, asistir a cursos, simposios, jornadas, congresos de Gastroenterología y/o Hepatología y concurrir diariamente de lunes a viernes, en forma totalmente gratuita, al hospital después de la residencia. El trabajo rentado lo hacía con una guardia semanal de clínica médica y atendiendo en consultorio particular dos o tres veces por semana.

			Cuando empezaron a llamar a concurso para médicos de planta y de guardia en el hospital donde me formé, decidí no hacer carrera hospitalaria debido a que mis dos hijos menores me demandaban mucho tiempo y yo los quería atender, mimar, acompañar, o sea, disfrutar. Los más chicos tardaron 10 años en llegar, y ganaba bien en mi actividad particular, por lo cual pude adaptar mis horarios a conveniencia.

			Siempre practiqué medicina académica, basándome en los fundamentos científicos que aprendí en mi carrera, pero, evidentemente, había algo más que me desgastaba y preocupaba mucho. Mientras trataba clínicamente las patologías más frecuentes de mi especialidad y derivaba a cirugía las que así lo demandaban ante una urgencia o patología tumoral, otro gran porcentaje de los pacientes no tenían un diagnóstico específico o patología orgánica demostrable por imágenes, endoscopias u otros estudios, pero sí presentaban trastornos emocionales. Observé que, a pesar de la medicación convencional o de haber rotado por cuatro gastroenterólogos de muy buena reputación, los pacientes no evolucionaban bien. Por eso, cuando estaban sentados frente a mí, sentía la responsabilidad de pensar estrategias terapéuticas para que mejoraran. Trataba de manejarme con cautela, explicándoles la fisiopatología de lo que les pasaba e indicándoles otras actividades que los ayudaran a sacar las preocupaciones afuera.

			

			Los gastroenterólogos recibimos muchísima patología cancerosa. Solía cargar con la angustia de acompañar a mis pacientes hasta sus instancias finales. Si bien no hacía oncología, veía que muchos enfermos neoplásicos que se habían contactado  inicialmente conmigo para el diagnóstico necesitaban contención a pesar de estar yendo a terapia o ser parte de una maravillosa familia.

			Desde hace más de 30 años, les hablo de la importancia de la microbiota intestinal, tema que me fascina, a mis pacientes.

			“Los intestinos irritables” eran la mayor preocupación, porque llenaban el 80 % del tiempo de mis consultas, y desde el punto de vista médico, eran personas sanas que se sentían mal.

			Frecuentemente respondía a este tipo de consultas:

			—¿Será nerviosa mi gastritis, doc?

			Recuerdo que les sonreía y les hablaba de la fuerte relación entre las tripas y el sistema nervioso.

			A medida que pasaba el tiempo, parecía más una psicóloga que una médica clínica, y me di cuenta de la fuerte asociación entre emociones y vísceras, y qué bien andaban los pacientes gracias a otras medidas que yo desconocía.

			Es aquí donde tengo que reflexionar sobre lo mucho que mis pacientes me enseñaron, y que la relación médico-paciente establece siempre un ida y vuelta. Jamás desvaloricé o desoí a los pacientes que asistían a otros métodos, por aquel entonces llamados alternativos o complementarios (homeopatía, fitoterapia, terapias florales, sanaciones pránicas, reiki, terapias corporales diversas, etcétera).

			Gracias a un paciente en particular, como después les voy a contar, focalicé mi actividad profesional desde otro lugar además de lo que ya sabía. En realidad, me manejaba con mi intuición sin saber qué era eso realmente. Sucedía que a veces pensaba en un paciente que no había vuelto a consulta para saber su evolución, o me preocupaba por desconocer la respuesta al tratamiento instaurado en otro paciente que en la primera consulta presentaba muy alto nivel de angustia ante una pérdida emocional reciente y, para gran sorpresa mía, a la semana siguiente aparecían ambos en mi sala de espera. Yo parecía haberme convencido, definitivamente, de que los atraía con el pensamiento. Varias veces me pasó eso y me llamaba la atención. No sabía por qué ocurría. ¿La metafísica explicaría eso…?

			Una vez pasé por una librería y vi un libro en la vidriera que se llamaba La enfermedad como camino. Ese título estaba escrito arriba de una especie de rompecabezas. Al leerlo, comencé a entender. ¿Por qué de dos pacientes con el mismo diagnóstico y con indicación quirúrgica mandaba a operar a uno y al otro no y los dos evolucionaban bien? Si un paciente se niega a algo, es mejor no forzarlo, porque seguramente ese no sea su momento para una cirugía programada, ya que tendrá chances de complicaciones en el posoperatorio. Salvo que llegara con un abdomen agudo y no quedara otra que operarlo, siempre me tomaba mi tiempo para decidir junto al paciente, cuando estuviera bien predispuesto, la entrada a quirófano.

			Se trataba de “mi ojo clínico”. En otras palabras, no era más que mi poder intuitivo, lo que hoy prácticamente nadie niega, y ayuda mucho en nuestra profesión.

			El trato entre dos personas como es el que se da en la relación médico-paciente conlleva un acuerdo recíproco en donde se discuten qué estudios son necesarios para diagnosticar y cómo hacer el tratamiento para mejorar su dolencia. Hacer parte al paciente de las decisiones terapéuticas que se deben tomar poniéndolo en conocimiento de la recuperación, sobrevida, complicaciones o efectos adversos que un tratamiento le originaría, es ser empáticos. Así se ayuda más al paciente a manejar sus miedos y dudas y se obtienen menos complicaciones quirúrgicas o evolutivas. La buena predisposición mental del paciente ayuda, y la confianza que su médico le inspira, mucho más. Por eso, desde jóvenes, nosotros, los profesionales del arte de sanar, deberíamos sugerir bajo conocimientos científicos avalados, pero no “mandar” como si fuera una obligación, sin dar absolutamente ninguna explicación. Eso es ser soberbio. No somos dioses.

			Justamente, a partir de los 2000, empecé a incorporar otros conocimientos que iban más allá de mi especialidad: Medicina Antroposófica, Naturismo, Fitoterapia.

			Mi cabeza se abrió a otras posibilidades terapéuticas, otros enfoques que me permitieron explicar los llamados trastornos funcionales, que son la “flor” de la gastroenterología y que la mayoría de mis colegas no desean tratar.

			Es más fácil diagnosticar un cáncer y derivarlo a cirugía u oncología que estar dando millones de explicaciones a una persona que padece síntomas sin enfermedad aparente. Y es que a veces las enfermedades no se ven en el soma, nuestro cuerpo físico, sino a partir de otros síntomas más abstractos, como las emociones o los pensamientos distorsionados.

			Empecé a utilizar en las consultas cotidianas muchos de estos conocimientos, los que me ayudaron a realizar un abordaje terapéutico diferente a lo probado con anterioridad por los pacientes, y con gran satisfacción comprobé que andaban bastante mejor. En muchos casos, los síntomas desaparecían.

			

			Los pacientes se interesaban en escuchar mis explicaciones y seguían mis consejos. Muchos me solicitaban bibliografía. Fue entonces cuando pensé que tenía que organizarme para compartir esa información a través de charlas, y comencé a trabajar con una licenciada en Psicología, haciendo un enfoque integral de la salud y la enfermedad. Charlas de prevención para grupos de pacientes interesados. Fue un proyecto que emprendimos con mucho éxito en el año 2010. Una semana, la psicóloga hacia taller para trabajar temas puntuales de acuerdo al grupo, y a la semana siguiente hacíamos un día de caminata para introducir a los pacientes en el hábito del ejercicio. Presentábamos temas como: “¿Por qué nos enfermamos?”, “¿Qué es el estrés?”. Medidas para mantenernos saludables, ejercicio, alimentación natural, envejecimiento y ¿qué hacer en nuestros tiempos libres?

			Hacia fines del 2011, me fracturé por una caída en casa. Estuve cuatro meses sin trabajar. Comencé rehabilitación en el agua en el mes de abril y la doctora del natatorio municipal insistió en conectarme con autoridades de la secretaría de Deportes, ya que necesitaban más médicos para trabajar en los polideportivos.

			Después de pensarlo bien, decidí aceptar. Comencé en noviembre del 2012 y descubrí el maravilloso mundo de la natación y de otras actividades físicas en la prevención de enfermedades, y el efecto positivo que generaban en las personas que venían cotidianamente a practicarlos.

			Entre las charlas con los socios, descubrí cuánto les interesaba la alimentación, y yo estaba feliz de darles consejos o sugerirles algunas medidas para estar más saludables.

			Hacia fines del 2016, me reencontré con una paciente y amiga, psicóloga especializada en vínculos y autismo. Se me ocurrió invitarla a participar en un proyecto de prevención de salud, y durante todo el 2017 estuvimos trabajando en las presentaciones con el material que yo tenía y la bibliografía que ella aportaba. Una vez armado el proyecto, lo difundimos entre nuestros pacientes y así fue cómo llevamos a cabo nuestro trabajo en el año 2018. Fue exitoso. Las participantes querían seguir al año siguiente. Como mucha gente había quedado afuera porque no podían pagar los aranceles de esa actividad que era privada, y para invitar a los socios de los polideportivos que demostraban interés en participar, me puse en contacto con autoridades de la secretaría de Deportes que a su vez me conectaron con gente de la secretaría de Salud de la Municipalidad de Vicente López. Allí contacté al director del Geriátrico Municipal, que se mostró muy interesado y me derivó a la médica a cargo del centro de la tercera edad del Hospital de Vicente López, con la que tuve una entrevista hacia fines del 2018. Quedó encantada con ese proyecto, y gracias a que las autoridades lo consideraron interesante para la población, armamos programas para talleres de la tercera edad sobre prevención de enfermedades y envejecimiento saludable que la misma secretaría de Salud difundiría a los vecinos del partido.

			Durante todo el 2019, reunimos en diferentes charlas a todos aquellos que quisieron participar. Al principio venían alrededor de 30 personas por semana, y no eran solo de la tercera edad, también venía gente más joven. Aumentaba la cantidad de personas a medida que avanzaba en las presentaciones. Esos talleres eran de libre inscripción y concurrencia gratuita. Iniciaba las charlas con 5 minutos de meditación guiada de acuerdo al tema a tratar y después empezaba con los temas de salud, que eran diferentes cada semana. Al finalizar, les entregaba resúmenes de lo hablado.

			

			Era maravilloso escuchar el agradecimiento de la gente. Muchas veces me preguntaron si podían encontrar en las redes esas charlas o si había publicado algún libro. La última charla presencial fue la que comenzamos en marzo del 2020 en el Geriátrico Municipal de Vicente López, a la que concurrieron casi un centenar de personas. No habíamos pensado en tanta participación. Tampoco en la cuarentena que sobrevino a causa de esa pandemia que nos sumergió en la incertidumbre más grande contra la cual luchamos muchísimo.

			El 2020 transformó lo asistencial presencial en virtual (videollamadas o teleconsultas), y realicé cursos de posgrado online. Además de leer e informarme sobre el coronavirus y de participar en cursos de actualización en temas digestivos, pude inscribirme y participar en el curso de posgrado de Medicina del Estrés y Psiconeuroinmunoendocrinología del Hospital de San Isidro a través de la Asociación Médica Argentina. Así, enriquecí mis conocimientos con un enfoque más que interesante.

			La necesidad de escribir esta información y compilarla en un libro surgió del pedido de muchos de los participantes de estos talleres de prevención y del interés de mis pacientes en consulta. Por eso, en agradecimiento a la enseñanza que ellos me dejaron a lo largo de mi carrera, deseo transmitirles estos conocimientos en forma sencilla y clara. Así, la gente que me sigue, se sentirá acompañada en cualquier momento por ellos.

			Es mi intención que este libro sea una extensión de la calidez que trato de transmitirles cuando vienen desanimados por alguna dolencia o problema a mi consultorio. Hay muchas anécdotas de vida que jamás olvidaré y que tienen que ver no solo con la salud o la enfermedad sino también con lo emocional. Se las iré contando a lo largo de este libro, alternándolas con temas como:

			
					El manejo del estrés a través de medidas sencillas para practicar en casa

					Por qué la meditación nos alivia

					Cómo dormir mejor

					Poder cambiar los hábitos de alimentación

					Rutinas para no seguir sedentarios

					Medidas para lograr un envejecimiento saludable, enlenteciendo o limitando el deterioro funcional y cognitivo.

			

		

	
		
			

			Capítulo 1

			Los primeros pasos en mi carrera, cuando no sabía nada de nada: 
estrés, emociones y sentimientos

			No hay mayor motivación para estudiar que la vocación, por eso soporté todos los sacrificios que implica la carrera de medicina. Sin capacidad de servicio al prójimo y de investigación, sería imposible. Más allá de lo que se estudia, debemos incorporar lo empírico; la experiencia práctica es lo que en realidad nos enseña, a veces, más que los libros.

			Me había casado tan solo hacía un año y ya estaba terminando mi penúltimo año de carrera. Estaba cursando materias en la Unidad Hospitalaria del Hospital Ramos Mejía. Allí tuve contacto con los primeros enfermos y aprendí a confeccionar historias clínicas, realizar valoraciones diagnósticas y planificaciones terapéuticas; obvio, supervisada por los profesionales de planta que hacían docencia. Pero necesitaba algo que la universidad en esos tiempos no brindaba a los alumnos avanzados: la práctica médica. Gracias a un conocido que estaba en el Hospital Castex, entré en la guardia de los lunes cubriendo 12 horas diurnas una semana y 12 horas nocturnas en la siguiente. Allí desarrollé mis primeros pasos en lo asistencial con urgencias de todo tipo. Por las madrugadas, heridos de bala o de arma blanca con los que podíamos estar 4 horas de corrido en el quirófano ayudando con la instrumentación. Politraumatizados por accidentes en la vía pública, crisis asmáticas, cólicos renales o intestinales, picos hipertensivos, infartos, abdómenes agudos, hemorragias digestivas, cuadros respiratorios, gastroenterocolitis y tantas otras urgencias.

			En esas guardias, viví mis primeras situaciones estresantes.

			Si de estrés vamos a hablar, una de las profesiones más sometidas a él es la mía, y dependiendo de la especialidad, lo sufrimos de diferente manera.

			No es lo mismo un neurocirujano que en un médico clínico, pero todos de una manera u otra recibimos a las personas con sus diferentes patologías, y es imposible que las cosas nos dejen de impactar emocionalmente. Hay muchas situaciones en las que, tanto el paciente como el médico se dejan atravesar por las emociones del momento.

			Esa es la gran diferencia entre emociones y sentimientos. Las emociones son instantáneas y se viven en un momento determinado, mientras que los sentimientos perduran en el tiempo. Las emociones básicas se manifiestan en todo el mundo de la misma manera. Una cara de asombro o de terror es igual en la China que en la Argentina. Mirando los rostros las podemos adivinar fácilmente. Las emociones básicas se expresan en la gestualidad del rostro. Según algunos autores, esas expresiones han evolucionado filogenéticamente desde el comienzo de la humanidad con cada uno de nosotros.

			Las emociones básicas son seis: ira, alegría, tristeza, asco, sorpresa y miedo.

			

			Existe una íntima conexión entre la inervación de los músculos faciales (pares craneanos), el área de las emociones en el cerebro (área límbica, más precisamente, la amígdala) y la corteza cerebral. Ellas están interconectadas por vías axonales entre sí. Por eso, cuando esbozamos una sonrisa, se activan zonas de nuestro cerebro que liberan sustancias relacionadas con el placer y de efecto antiestrés, como la dopamina y la serotonina.

			La guardia del hospital donde hice mis primeras prácticas funcionaba con las enfermeras, las auxiliares, los médicos de planta o internos y los residentes de turno, que cambiaban todos los días. Además, estábamos nosotros, los practicantes, alumnos de los últimos años de Medicina que íbamos a aprender y colaborar. Había dos tipos de ayudantes: los llamados mayores instruían a los menores (los más nuevos). Nos enseñaban cómo suturar, colocar un suero, dar una intravenosa o intramuscular. Los practicantes observábamos a los médicos de guardia y a los de planta, y hacíamos un perfil de sus personalidades, paciencia y practicidad, y por esta última evaluábamos sus conocimientos.

			 A mí me gustaba mucho ver cómo ellos trataban a los diferentes pacientes. Había médicos impacientes, insensibles, fríos, apáticos. Sin embargo, otros profesionales estaban llenos de paciencia, dedicación y ternura, y eran demostrativos de afecto. También estaban los pacientes que exageraban, lloraban o gritaban de dolor, como otros aguantaban lo insoportable.

			Después de esas horas de guardia con las que comenzaba la semana, todo me parecía insignificante y encaraba los días con mucha tranquilidad. Ver el sufrimiento del otro transforma el resto de las cosas de tu vida en sencillas e intrascendentes. Además, tenía 21 años, un montón de materias pendientes y la felicidad de estar compartiendo mí día a día con el amor de mi vida. Después de tanta situación conflictiva, tenía tiempo y elementos para reponerme y continuar.

			Hans Selye (1907-1982), un coronel, cirujano de la monarquía austrohúngara, educado en un monasterio benedictino, que estudió en la Universidad de Praga en Checoslovaquia, describió, observando las características en común de los pacientes internados, el llamado “síndrome de estar enfermo”. O sea, todos ellos estaban desmejorados, delgados, con debilidad y desganados, independientemente de sus diferentes patologías.

			Selye fue el primero en definir al estrés como un “síndrome general de adaptación”, como una respuesta no específica del organismo a cualquier demanda, externa o interna. Cuando un agente infeccioso entra dentro del organismo, es un factor estresor infeccioso que llega desde afuera, igual que una discusión o un hecho traumático, que también son externos. En cambio, las alteraciones metabólicas provocadas por desajustes endocrinológicos (niveles de glucemia alterados o estados de deshidratación) o fallos orgánicos son estresores internos.

			Estrés quiere decir presión. Debe diferenciarse entre el llamado “estrés bueno” y el “malo”, o distrés.

			Cuando las tensiones o presiones resultan demasiado altas y/o continuas, y nuestra capacidad de resistencia es muy baja, se produce un desajuste que llamamos distrés. Ese es el momento en el cual el organismo claudica en su capacidad de adaptación, generando alteraciones progresivas a nivel físico, psíquico y social.

			A veces, hay situaciones cotidianas que hacen que respondamos a las demandas de un horario para despertarnos, ir a trabajar, rendir un examen o llevar a nuestros hijos al colegio. Un estrés que nos permite estar alertas en la calle para no ser atropellados por un automóvil o estar atentos a algún sospechoso que pueda hacernos pasar una situación inconveniente, y evitar así un robo. Estos ejemplos son de un estrés bueno, que hace que todas las funciones fisiológicas y nuestro comportamiento se modifiquen de acuerdo a algunas situaciones de vida puntuales. Ellas provocan en nuestro organismo un mecanismo de adaptación al agente estresor. El problema surge cuando esa situación que nos altera se mantiene en forma prolongada a lo largo del tiempo. Ejemplo: soportar a un jefe demandante en exceso o que nos desvaloriza todo el tiempo, una mala relación de pareja, problemas familiares o económicos, etcétera.

			No hace falta que el estímulo estresor sea de magnitud, puede ser poco intenso pero molesto y duradero, y eso provoca cambios a nivel fisiológico, tanto en la activación de neurotransmisores cerebrales y periféricos como cambios hormonales, inmunológicos, psíquicos y conductuales.

			En las respuestas a los diferentes agentes estresores, están implícitos condicionantes que traemos de nacimiento, porque ellas dependen de nuestra contextura física (fenotipo) y de la información genética (genotipo). Además, pueden coexistir a la vez varios estresores. Como respuesta, entonces, tendremos un síndrome de naturaleza física y psicoemocional que variará de acuerdo a cada individuo.

			La manera en que el estrés nos afecta también dependerá de nuestro estado de salud y del medio ambiente donde nos manejamos. Por ejemplo, no es lo mismo una persona con adicciones que sin ellas, y tampoco se dará igual entre un individuo que vive en el campo y otro que desarrolla su vida en la ciudad. Es importante el estado nutricional, los buenos o malos hábitos de alimentación que tengamos. También ser sedentarios o realizar actividad física.

			

			Existen cambios fisiológicos en el organismo cuando estamos sometidos a distrés, y es interesante conocerlos.

			Básicamente, los animales, como el hombre primitivo, estaban preparados para luchar, huir o mimetizarse. Esas son las tres reacciones básicas ante algo que nos da temor.

			Las respuestas inconscientes a estímulos aversivos son cuatro: lucha, huida, parálisis o congelamiento y desmayo; clínicamente se las llama epilépticas, catatónicas e histéricas. Lógicamente, hemos desarrollado la capacidad de razonar y reflexionar, y tenemos una historia vital de la que adquirimos experiencias; así, nosotros podemos cambiar esas cuatro reacciones básicas, que son tan

			
			
			
			

			
			Existen diferentes factores estresores:

			
					Psicológicos: trastornos de personalidad. Adicciones. Perdidas afectivas. Grado de resiliencia o vulnerabilidad.

					Sociales: situación social. La lucha constante del que siente la necesidad de tener más y más materialmente, y el fracaso de sentir que no alcanzan las metas propuestas, porque se exige más de lo que la realidad brinda.

					Laborales: problemas de relación con los compañeros, jefes demandantes o que acosan moralmente.

					Familiares: problemas de parejas, con los hijos, divorcios, violencia, enfermedades.

					Infecciosos: virus y bacterias que enferman. En esta pandemia por coronavirus, todos los estresores actuaron en conjunto.

					Metabólicos: enfermedades endocrinológicas o intoxicaciones medicamentosas, deshidratación o sobrehidratación.

					Enfermedades crónicas: hipertensión, diabetes, colagenopatías (lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoidea, etcétera).
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Lo que mis pacientes me ensefiaron re(ine la experiencia de una médica que, a
lo largo de su trayectoria, fue construyendo una mirada integral de la salud
a partir del vinculo con quienes atendio. A través de relatos reales y cerca-
nos (provenientes tanto de su practica profesional como de su propia vida),
la autora propone comprender el proceso de enfermar y sanar desde una
dimensién que incluye lo fisico, lo emocional y aquello mas sutil que tam-
bién forma parte de lo humano. Su recorrido muestra como el aprendizaje
con los pacientes fue transformando su forma de ejercer la medicina, incor-
porando nuevos enfoques y ampliando la mirada clinica.

Estructurado en torno a los pilares fundamentales del bienestar (manejo
del estrés, alimentacion, actividad fisica, descanso y recreacion), el libro
ofrece informacion clara junto con herramientas concretas para aplicar en
la vida cotidiana. Desde la salud digestiva y la microbiota hasta la medita-
cion, el suefio y la capacidad de cambio del cerebro a lo largo del tiempo,
cada capitulo articula conocimiento cientifico con una perspectiva accesible
vy profundamente humana.

Este libro invita a revisar habitos, fortalecer el equilibrio integral y desarro-
llar recursos personales para vivir con mayor bienestar y vitalidad.
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