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“No hay mayor placer que tener por oficio la propia pasién”
Stendhal

RESUMEN
El articulo es una reflexion, en el cual se presenta el perfil altamente cualificado de la Enfermera

como Cuidadora en Unidades de Alta Complejidad, que no se compadece con las condiciones
laborales que experimenta el profesional, planteando ademas la responsabilidad inaplazable de
que la Enfermera es la unica cuidadora de su propia salud, siendo éste un ejemplo real de pro-
mocion de la salud.
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SUMARY
This article is a reflection about the nurses as caregiver in [. C. U. and their working conditions.

1t poits out the responsability that nurses have of self caring for their health, as a real example of
health promotion.
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estudio y eje en su ejercicio profesio-
nal el brindar Cuidado a la Salud de la
persona o personas que tienen bajo su res-
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ponsabilidad, es decir, que mediante una
relacion reciproca, interactiva e integral (1)
con quien nos ha confiado el cuidado de su
salud o la salud de algiin miembro de su fa-
milia o del colectivo al cual pertenecen, se
generard un resultado gratificante desde el
punto de vista constructivo para los actores
participantes de la dindamica del cuidado.
Ahora bien, el cuidado asi planteado, no se
limita simplemente a ejercerse paray con el
ser humano que tenemos enfrente durante



;QUIEN CUIDA A LAS ENFERMERAS QUE CU/DAN EN LAS UNIDADES DE ALTA COMPLEJIDAD? 41

el turno, o para el grupo al que le planeamos
programas de promocion y prevencion a ni-
vel extramural, para el cual pretendemos
ampliar la cobertura. Ese cuidado se extien-
de mucho mas alld de las acciones medi-
bles, 0 no medibles, que se han puesto tan
de moda por aquello de la productividad.

Si el cuidado del que estamos hablando se
ejerce en el Cuidado Critico del cual es objeto
una persona cuya situacion de salud es inmi-
nentemente cercana a la muerte (2) y con ello
todo un grupo familiar, un colectivo o una
comunidad se ve vulnerada, el enfoque no de-
beria cambiar, porque cuando se habla de la
salud del ser humano siempre debe ser con-
siderada en toda su dimensién humana. Sin
embargo, lo que vivimos es que se cuidan con
excelencia los aspectos fisiologicos y bioldgi-
cos de aquella persona que se encuentra re-
cluida en una sofisticada unidad de cuidados
especializados, donde un grupo interdiscipli-
nario excelso y cualificado de profesionales,
técnicos y auxiliares no ahorran esfuerzos para
brindar los soportes 6ptimos y necesarios a la
persona, a fin de sustituir temporalmente las
funciones alteradas o suprimidas (3). De este
modo se brinda un cuidado impecable, pero
parcial, descuidando los aspectos familiares,
espirituales y emocionales, tan indispensables
para la recuperacion y el mantenimiento inte-
gral de la salud vy la vida.

Asi, la enfermera se convierte en el profesio-
nal del equipo interdisciplinario que perma-
nece con la persona hospitalizada por espa-
cio de 24 horas al dia, 7 dias a la semana,
siendo por ello (4) quien mas conoce al pa-
ciente en todos los aspectos, y sobre la cual
reposa la responsabilidad del Cuidado Inte-
gral, la coordinacion del grupo profesional,
técnico y auxiliar, la supervisién y vigilancia
intersectorial en la institucion y, en ocasiones
fuera de ella, como en el caso de transplantes
renales, cardiacos y/o pulmonares.

Visto asi, el profesional de enfermeria que
prodiga el cuidado a personas que se encuen-
tran recluidas en unidades de cuidados criti-

cos, debe poseer un perfil de excelente cuali-
ficacién relacionado con caracteristicas hu-
manas, profesionales y técnicas: madurez
emocional a fin de respetar las fronteras del
quehacer de los otros profesionales del equi-
po de salud, manteniendo una adecuada y
respetuosa comunicacién entre todos y cada
uno de los integrantes del grupo; estabilidad
emocional necesaria para enfrentar el estrés
de la cercania permanente a la muerte y a un
sinnimero de situaciones que ameritan la
toma de decisiones en forma asertiva y rapida
a partir de la valoracion y andlisis; iniciativa y
creatividad que le muestren un horizonte ma-
yor que el de las érdenes médicas. Como lo
plantea Gonzalez (1996): “Por lo tanto la en-
fermera serd: critica, observadora, analitica 'y
habil en la toma de decisiones, que le facili-
ten lograr con éxito su propésito; en forma
confiable y segura.”

La enfermera que trabaja en unidades de alta
complejidad, dice Minotas y cols. (1998)
basa su “competencia técnica fundamental-
mente en una actividad moral, ya que la
deshumanizacién no proviene de la ciencia
y la tecnolégica en si misma sino de un mal
uso hecho por las personas que la practi-
can.” “Es la enfermera en quien el paciente
deposita sus inquietudes, angustias, temores
e inseguridades.”

La cualificacion profesional de las enferme-
ras en las unidades de Cuidado Critico le exi-
ge: conocimientos cientificos y técnicos, acor-
des con la complejidad de las situaciones
patolégicas y procedimentales que alli se
presentan, requiriendo para su ejecucion de
comprensidn y aprension, habilidad, destre-
za y actualizacién permanentes.

Hemos visto como el Cuidado de la salud
del ser humano, una labor que, ademas de
ser loable y compleja, de ultimas deberia de-
jar un saldo mas gratificante en los cuidado-
res, se torna mucho mas compleja y, en oca-
siones, engorrosa cuando de cuidar la salud
de personas en situacion critica se trata.
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Sin lugar a dudas, las enfermeras que cuidan
en las unidades de Cuidado Critico se en-
frentan permanentemente a situaciones de
igual forma criticas, como el sitio de trabajo,
siendo ellas generadoras de un estrés que, en
ocasiones, ha perjudicado notablemente la
salud de aquellas colegas consagradas a este
tipo de cuidados.

El término estrés tiene su origen en el idioma
inglés. Entre los siglos XIl y XVI aparece el tér-
mino francés antiguo que significa ser coloca-
do bajo presion, estrechez u opresion, segin
lo describe Garcia y Schottlander (1995) y en
el que se aclara, ademads, que el “estrés es una
respuesta adaptativa fisica, psicolégica vy
emocional provocada en el ser humano por
una situacion fisica, psicolégica y social que
produce desequilibrio y desarmonia, desen-
cadenada por un estimulo de una intensidad
y magnitud que produce tensién.”

Algunas causas identificadas como las mads
frecuentes en generar situaciones de estrés a
las enfermeras que trabajan en las unidades
de alta complejidad, las cuales han sido esta-
blecidas por vivencias, observacion y entre-
vista a enfermeras en su drea de trabajo y fue-
ra de ella, asi como revisiones bibliogréficas
pertinentes, han sido clasificadas en tres
grandes categorias: las relacionadas con las
Condiciones de Trabajo, el Ambiente de Tra-
bajo y con la Tarea de Cuidar.

Las enfermeras que cuidan en las unidades de
cuidados criticos en nuestro pais han identifi-
cado las situaciones laborales que generan es-
trés y estan relacionadas con las Condiciones
de Trabajo, como excesivo trabajo, baja remu-
neracion, disminucién de personal en relacion
con la alta demanda de usuarios en virtud de
las primeras causas de morbilidad, inestabili-
dad laboral, deslaboralizacion del sector de la
salud, rotacion de turnos y horarios, en fin... in-
certidumbre en la relacién laboral; en gran me-
dida como producto de la implementacion y
desvirtuacion de las normas laborales y de se-
guridad social relacionadas con la ley 50 de
1990 y la ley 100 de 1993.

Las situaciones de estrés identificadas por
las enfermeras que cuidan en las unidades
de alta complejidad, relacionadas con el
Ambiente de Trabajo, se sintetizan en: el
puesto de trabajo y su ubicacion, la facili-
dad de acceso, las oportunidades de des-
cansoy la posibilidad de recuperacién de la
fatiga producida por su labor de cuidadora;
reduciéndose en ocasiones sélo a un vestier
en el que, de pie, se ingiere un café de carre-
ras sin ninguna otra opcidn, aun en turnos
diurnos y nocturnos. Y si de factores de ries-
gos se trata, las normas de bioseguridad son
tenidas en cuenta muchas veces con la teo-
ria en los manuales, pues al necesitar ropa
para aislamiento no existe la suficiente o, en
casos de tapabocas, pasan a ser objetos de
lujo. Los factores fisicos y mecanicos estan a
la orden del dfa.

En relacidn con la Tarea, las enfermeras que
cuidan en las unidades de cuidados criticos
han identificado situaciones de estrés en la
manipulacion de sustancias peligrosas, las
mismas condiciones de bioseguridad, la ta-
readel cuidado que es continua, por turnosy
permanentemente enfrentados al dolor, a la
muerte y a la minusvalia; el grado de respon-
sabilidad que generalmente es desmedido,
con respaldo parcial y circunstancial, siendo
a veces generador de desacuerdo con sus su-
periores; el grado de responsabilidad que
muchas veces genera conflicto de funciones;
el liderazgo en oportunidades inadecuado y
la comunicacién deficiente con el equipo de
salud, con el usuario y su familia.

Como es claro, las enfermeras que cuidan en
las unidades de alta complejidad deben cum-
plir con una importante exigencia, adecuada
alarigurosidad y calidad del cuidado que de-
ben proveer, con lo cual estamos plenamente
de acuerdo. Sin embargo, las condiciones la-
borales que respaldan ese cuidado y que de-
bian garantizar la optimizacién del producto
no se dan, el cual, como se planteé al inicio
del escrito, debe ser una “construccion gratifi-
cante mutua entre el cuidador y el cuidado”.
Lo contrario no es ejercer cuidado.
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A manerade ilustracién, se presentan algunos
de los resultados obtenidos en la investiga-
cion efectuada en 1995 por las colegas Diana
Carcia y Martha Schottlander en una institu-
cion de salud de Bogotd, en la Unidad de Cui-
dados Intensivos. En ella, las enfermeras iden-
tifican como manifestaciones psicolégicas del
estrés: sensacién de estar acorraladas en el
42%; irritabilidad e interrupcion del sueio
nocturno en el 28%; dificultad para relajarse
y falta de entusiasmo por actividades relacio-
nadas con los propios intereses en el 21%. Asi
mismo, identificaron sensaciones fisioldgicas
de estrés: en el orden del 33% de las enferme-
ras manifestaron cansancio y falta de interés,
21% falta de apetito y el 21% indigestion a re-
peticién. Dentro de las manifestaciones cog-
nitivas del estrés, el 43% se siente que no es
valorado por sus capacidades y compromisos
en el trabajo; el 14% se siente incapaz para
dejar de pensar en problemas cotidianos y ex-
presa dificultad para decir “No” cuando se le
pide algo, aun cuando se esté en desacuerdo;
el 11% expresa falta de motivacién para co-
nocer nuevas personas e intentar nuevas ex-
periencias.

En relacion con los eventos estresantes del si-
tio de trabajo el 73% de las enfermeras lo re-
laciond con el trabajar con suministros ina-
decuados y con una administracién no 4gil y
deficiente; el 71% con utilizar equipo roto
y/o escaso y tener que trabajar con miem-
bros conflictivos del equipo de salud; el 63 %
manifiesta que trabajar con pacientes incon-
formes y/o exigentes y tratar con la familia de
pacientes moribundos.

Asi, las cosas, las enfermeras que cuidan en las
unidades de cuidados criticos se caracterizan
por una alta cualificacion en lo profesional, en
lo humano, pero con un gran abandono por
parte de las instituciones, de las agremiaciones
y del mismo gobierno; en o ocupacional y la-
boral se caracterizan por una disminucion de
cualquier interés profesional y desmotivacion
del mejor cuidador.

Pero lo que mas alarma es la actitud de las
mismas colegas como cuidadoras de su pro-
pia salud, quienes conociendo sus riesgos
reales, potenciales y atentados concretos a
su condicién de salud, se callan, evaden,
temen perder la coloca, aceptan o sencilla-
mente, como saldo inherente al desempeno
profesional asumen esa violencia secundaria
y/o propia, sin plantear opciones. La forma-
cion de la Enfermeria tiene mucho que ver
en ello, por aquello de la mal llamada voca-
cion, pues una asignatura en la que se refle-
xione sobre la salud laboral de los cuidado-
res esta ain pendiente en el plan de estudios
basicos.

Como plantea Antén Maria Victoria (1998):
“Si somos conscientes de que constituimos
un capital humano sin el cual el sistema no
puede funcionar, si nos sentimos responsa-
bles de la poblacién, no olvidemos que no-
sotros como personas, como ciudadanos y
como profesionales también pertenecemos
a esa poblacion y tenemos el mismo derecho
y el mismo deber de exigir”.

Siendo consecuentes con nuestro quehacer,
el cuidado, especificamente en la promo-
cién de lasalud, jcémo continuar trabajando
enello? Y cémo pedirle ala poblacién que lo
haga, si no participamos con el ejemplo mads
simple que es el de cuidar nuestro mds pre-
ciado bien: nuestra propia salud.

sPor qué entonces no reivindicamos el dere-
cho a la proteccién de nuestra salud, defendi-
da por nuestra Constitucién y por infinidad de
leyes y normas que no utilizamos? (5)
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