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RESUMEN
Elpresente artículo pretende ser un primer análisis de la relación entre la falta de oportunidad
de expresión de sentimientos -generados por el que-hacer propio que tienen los profesionales
de enfermería-, con estrategias poco productivas para manejar niveles nocivos de estrés.
Igualmente tiene la intención de mirar cómo, esta forma "sui generis" de enfrentamiento a
las dificultades de índole emocional, es avalada por los centros de educación superior.
Palabras claves: Estres/stress, emociones/emotions, relaciones enfermero-paciente/Nurse-
patient relations.

Al analizar las afirmaciones "el estréses
unaexigenciaa lascapacidadesdeadap-
tación de la mente y el cuerpo" (1), y,

"el síndrome de burn-out o estrésprofesional,
esatribuido a la desproporción entre losesfuer-
zos realizados y los resultadosobtenidos, que
no compensan las expectativas del profesio-
nal" (2), se puede deducir que la presencia o
no de niveles nocivos de estrésen el profesio-
nal de enfermería y, su facilidad o dificultad en
el manejo del mismo, aparte de relacionarse
con factores desencadenantes más o menos
conocidos por todos -verbo y gracia, presio-
nes y exigencias sociales sin la retroalimenta-
ción adecuada, condiciones particulares de
trabajo y dificultades personales- se relacio-
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na también con un elemento fundamental
que con frecuencia pasa desapercibido y
que nos remonta a los orígenes mismos de
la profesión de enfermería y la concepción
que de ella tiene el entorno social.

Tradicionalmente la enfermera es percibida
como un ser insensible y, en alguna medida,
las que laboran en unidades especiales, son
vistas, además, con mayor respeto por cierto
"halo" de omnipotencia que las rodea; al
igual que otros profesionales que giran en
torno a las categorías: salud-enfermedad,
vida-muerte, tienen en su proceso de forma-
ción exigencias tales que, en general, llegan
al límite de las capacidades personales, no
toman en cuenta los sentimientos de los
involucrados y tienden a la despersonaliza-
ción, ejemplos de esto pueden ser: el uso de
uniformes, denominaciones como "pacien-
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te" y "jefe", lo que en la práctica cotidiana
se traduce en DESHUMANIZACiÓN, tanto
hacia el usuario como hacia el profesional.

No existe igualdad entre el crecimiento téc-
nico y el crecimiento afectivo; es decir, hay
preocupación permanente por el conoci-
miento y aplicación de los avances en pro-
cedimientos para beneficio de la salud física
del individuo; sin embargo, no hay una co-
rrelación pareja en la búsqueda de oportuni-
dades para el aprendizaje, en lo que a ma-
nejo adecuado de sentimientos, tanto del
otro como de los propios se refiere, y con el
fin último de evitar el abuso de defensas
maltratantes, situación ésta que se hace mu-
cho más evidente cuando, como consecuen-
cia de la propia cotidianidad laboral, seman-
tiene contacto permanente con la muerte y
las situaciones críticas que la circundan,
como suele suceder en las unidades de cui-
dados intensivos y los servicios de urgencias,
entre otros, yen especial, cuando la concep-
ción de muerte essobrevalorada y mitificada
como sucede en nuestro medio.

Según algunos estudiosos del tema, " ...es
común encontrar que, cuando el personal
que labora en estos servicios, ha invertido
una considerable cantidad de tiempo, ener-
gía, esfuerzo y sentimiento en el cuidado de
un paciente grave, su muerte repentina pue-
de producir fuertes sentimientos de pérdida;
si la persona no se hace consciente de esta
circustancia, se generan rabia y malestar que
se desplazan hacia los demás" (3).

"Con frecuencia el profesional de enferme-
ría queda atrapado por su imagen de rol. Si
la ética profesional dominante desaprueba la
expresión de los sentimientos, o los profesio-
nales creen que esto es lo correcto, entonces
el temor de censura sirve para anular y repri-
mir la respuesta emocional que la relación
con el paciente despierte" (4).

Ante la dificultad de encontrar el punto de
equilibrio entre la sobreidentificación con el

sufrimiento ajeno y la indiferencia absoluta,
algunos profesionales de enfermería pueden
recurrir a maniobras tales como la mecani-
zación y la rutinización de la relación ínter-
personal, inherente al cuidado, con el fin,
inconciente, de buscar protección al dolor
que esta pueda producir.

En las profesiones donde la esencia de las
mismas es el hombre, como en la Enferme-
ría, una actitud constante de evitación dela
interacción persona a persona, produce ten-
sión, lo que sumado a otros generadores de
dificultad, va menguando las capacidades
del individuo y puede desencadenar un cír-
culo vicioso dañino y difícil de romper.

Estrategiaspositivas de enfrentamiento al es-
trés intolerable deberían darse desde los cu-
rrículos de enfermería mediante, por ejem-
plo, la creación de grupos de apoyo
paralelos a los grupos de estudio, que refuer-
cen la seguridad y faciliten la verbalización
de sentim ientos producidos como conse-
cuencia del que-hacer profesional. En los
sitios de prestación de servicios donde se
brinda atención a la persona en crisis con
problemas severos de salud ya sus familia-
res, se necesita mantener, de manera siste-
mática, reun iones interdiscipl inarias para
ventilar las dificultades que se presenten,
emanadas de la atención de algunos usuarios
con padecimientos graves y que generan
conflicto emocional en los cuidadores, de
ser posible con la asesoríade los profesiona-
les del equipo de salud mental de la institu-
ción y, teniendo en cuenta que, "EL PACIEN-
TE Y LA FAMILIA PROBLEMA", son, la
mayoría de las veces, una respuesta ante la
incertidumbre de su situación.

Sin embargo, estos aspectos son evadidos
permanentemente por la academ ia, faci Iitan-
do así que se perpetúen situaciones maltra-
tantes tanto para el trio estudiante-profesor-
paciente, como para el duo profesional de
enfermera-paciente.
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