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Hoy en dia, la enfermeria es una profesion
con base cientifica, centrada en la prestacion de
cuidados para satisfacer todas y cada una de las
necesidades basicas del ser humano, necesidades
que van desde las biolégicas hasta las espirituales,
de forma que la salud posea un concepto holistico.
Asi, Maslow' propuso las siguientes necesidades
emotivas:

—Ser consciente de los propios sentimientos.
—Sentirse competente para expresar las propias
emociones.

—Expresar libremente las propias emociones.
—Dar afecto.

—Recibir afecto.

—Ser sensible a las emociones de los otros.

—Ser feliz.

1-2. LA RELACION INTERPERSONAL

La relacion interpersonal? es la relacion que
cualquier sujeto desarrolla con otro. Es un proceso
social que se caracteriza por su relativa estabilidad
y viene determinado por la personalidad, la expe-
riencia y las condiciones del medio.

No cabe duda de que la comunicacién es
soporte vital de esta relacién y de que como fruto
de ella nace la informacién. Ahora bien, la relacion
paciente-profesional de la salud y la informacion
que de ella se deriva se hacen fundamentales en el
proceso hacia la salud del paciente, proceso en el
que el enfermero es el profesional que mas oportu-
nidades tiene de entablar esta relacién. Por este
motivo, el proceso hacia la salud va a depender en
buen grado de esta relacion.

Esta relacion paciente-enfermero es la base
del cuidado hacia otras personas, por lo que se

convierte en uno de los requisitos indispensables
para conseguir un cuidado humano, en otras pala-
bras, un cuidado de enfermeria profesional. Sobre
el resultado de esta relacion se basan una multitud
de modelos de enfermeria, como el de Hildgard
Peplau, que definio la enfermeria como un proce-
so interpersonal y terapéutico, en el que el enfer-
mero trabaja cooperativamente con otro ser huma-
no para posibilitar su salud. Por tanto, la enferme-
ria tiene que cuidar sus estereotipos verbales y no
verbales desde el primer contacto con el paciente;
de hecho, la neutralidad afectiva® es rara en la for-
macion de una amistad o relacion de ayuda, de esta
manera se evitaria la confusién que podria llevar a
este proceso fuera del camino hacia la salud.

Como consecuencia de estos encuentros, el
enfermero va a obtener informacion, no solo de la
atencion clinica, sino también de las actividades
sociales diarias que forman parte del cuidado en el
que ambos participan. Asi, esta relacion lleva al
enfermero a una implicacion emocional, que se
constituye parte de su trabajo diario y que a la vez
cumple unos objetivos clinicos y sociales, obteni-
dos a través de'una serie de habilidades o técnicas
de enfermeria‘.

I-3. ;COMO UNA RELACION INTERPERSONAL
SE CONVIERTE EN EMOCIONAL?

La respuesta es facil, como ya expusieron
Walster Hatfield, Cacciopo & Rapson, la razén
radica en la existencia de un contagio emocional.
Cuando una emocién es buena, por ejemplo, cuan-
do un nifio sonrie, no hay ningin problema, el
enfermero también sonrie; pero las malas emocio-

nes pueden llevar al enfermero a una crisis, como

! Citado por Chalifur, J. 1994. La relacion de ayuda en enfermeria, una perspectiva holistica. Barcelona: SG Editores.

2 Novel Marti G., Lluch Canut, M.T. & Miguel lopez de Vergara, M.D. 1995. Enfermeria psicosocial y salud menial. Barcelona: Masson
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meria tiene que encarar y resolver satisfactoria-
mente.

~—Naturaleza de la enfermedad. E! prondstico,
deterioro biolégico y psicologico, dependencia...
que no son siempre prosperas y pueden determi-
nar de alguna forma el estado mental de los enfer-
meros.

—Problema de comunicacion. El paciente reserva-
do, introvertido, timido, el dar una mala noticia...
que son caracteres y situaciones que también la
enfermerfa tiene que confrontar y solventar de
manera provechosa.

Aunque de forma menos frecuente, también
se da la entrega excesiva de un enfermero a un
paciente.

De esta forma se suman una serie de actua-
ciones para las cuales la enfermeria no ha sido pre-
parada con una base cientifica para enfrentarse a
ellas de forma eficaz.

En otra linea, aunque no con menos impor-
tancia, se sitian las fuentes indirectas, entre las
cuales se destacan:

—El cada vez mas ajustado presupuesto.

—La tendencia a la reduccion de plantilla.

—La gran cantidad de trabajo administrativo.
—La revolucion tecnolégica de los ultimos
anos.

—La creciente demanda de conocimientos y de
técnicas delegadas.

Todos estos factores provocan una division y
organizacion desigual del trabajo de enfermeria, asi
como del cuidado y la atencion a los pacientes, que
van a culminar no con una neutralidad emocional
frente a él, sino con una implicacién emocional
inapropiada en perjuicio de la enfermeria y de sus
profesionales, y por consiguiente también del

paciente.

111-2. EFECTOS DE UNA IMPLICACION EMO-
CIONAL INADECUADA

La enfermeria, a la hora de tener una relacion
interpersonal con un paciente, debe establecer una
implicacién emocional acertada y unos mecanis-
mos para mantenerla dentro de unos limites acep-
tables, ya que si dicha implicacion se abre paso por
caminos equivocados, va a desembocar en un dete-
rioro de esta relacion, y por tanto, el perjuicio sera
tanto para el enfermero como para el paciente.

El efecto mds peligroso y conocido en este
terreno es el Sindrome del quemado o Burnout
syndrome. Este término, de acuerdo con muchos
autores, fue acuiado por Freudemberg en 1974 ,
cuando lo definié como una de las consecuencias
mas preocupantes del estrés en el trabajo. Aunque
serian Malash y Jackson en 1981 los que se apro-
ximaron mas al tema aqui tratado, cuando lo defi-
nieron como una respuesta inadecuada al estrés
emocional crénico, que se caracteriza por un ago-
tamiento fisico y psicolégico, una actitud distante
y despersonalizada en la relacién con otros, y un
sentimiento de falta de adecuacion al realizar sus
tareas. Donde, segun Schaufeli, Marek, & Maslach,
el agotamiento psicologico es una reduccion de
nuestros recursos emocionales y el sentimiento de
no tener nada mas que ofrecer psicolégicamente a
otros, la despersonalizacion es el desarrollo de acti-
tudes negativas e insensibles y la falta de adecua-
cion a las tareas puede estar enmascarada por acti-
tudes de omnipotencia, surgidas de la amenaza de
un sentimiento de incompetencia en el trabajo.

De los sintomas derivados del estrés que
Alvarez Gallego y Fernandez Ruiz encuentran mas
comurnes, el autor de este articulo ha elegido:
—Psicosomaticos: Fatiga crénica, cefalea frecuen-

te, insomnio, ulceras y otras alteraciones digesti-

? Citado por Ramos, J. Montalban, M. & Bravo, M. 1997. Estrés y salud. Valencia: Promolibro.
w Citado por Llor, B., Abad, M.A., Garcia, M. & Nieto, J. 1996. Ciencias psicosociales aplicadas a la salud. Madrid: MacGraw-Hill

Interamericana.
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vas, pérdida de peso, hipertensién, asma, dolor
muscular (de espalda y cuello normalmente),
reduccion de la respuesta inmunolégica, y periodo
menstrual descontrolado en la mujer.
—Emocionales: Distancia afectiva enfermero-
paciente, irritabilidad, rencor, incapacidad de con-
centracion, baja autoestima, deseo de abandonar el
trabajo —o la hospitalizacion en caso del pacien-
te—, e incluso ideas suicidas.

Y ha desestimado los sintomas conductuales
y defensivos, ya que los considera solamente como
respuestas al estrés

En una visién general, segun Alvarez Gallego
y Fernandez Ruiz los enfermeros que sufren el sin-
drome del quemado presentan:

—Falta de energia y entusiasmo, no encuentran
ninguna recompensa en la enfermeria, y muestran
un bajo interés en sus pacientes a los que percibe
como fuente de frustracion.

—TFalta de motivacién en lo que hacen. Los enfer-
meros paran de mirar al futuro dentro de la profe-
sién y comienzan a buscar nuevos intereses dife-
rentes a la enfermeria.

Por lo que la prestacion de cuidados se vuel-
ve mecénica y rutinaria, no hay individualizacién
del cuidado, se comienza a etiquetar y estereotipar
pacientes, y a centrarse exclusivamente en el traba-
jo fisico dejando a un lado la visién holistica del
cuidado.

Todo sufrimiento emocional causado mien-
tras Jos enfermeros sufren este sindrome acaba en
un detrimento en la recuperacién del paciente,
prolongando su estancia en el hospital debido a
complicaciones y/o a un proceso mas lento de con-
valecencia. De manera que los pacientes empiezan
a adoptar un sentimiento reacio hacia la hospitali-
zacion y a los profesionales de la salud.

Aparte de los problemas desatados por el
estrés, también existen otros problemas derivados
de una implicacién inadecuada que afectan al cui-
dado del paciente, de los cuales cabe resaltar:
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—Paciente demasiado dependiente de un enferme-
ro, hasta producir un sentimiento de soledad en el
paciente si el enfermero no esta presente, por lo
que puede incluso competir con otros pacientes
para obtener la atencion del enfermero. Segtin May,
el paciente también se puede sentir muy ligado a
un enfermero y no expresar lo que siente al resto
de los enfermeros.

—Pérdida de objetividad de la condicién de un
paciente por parte del enfermero debido a la impo-

sicién de las emociones sobre la razén.

111-3. RESPUESTA AL ESTRES

De acuerdo con Chalifur, los enfermeros, al
igual que los pacientes o cualquier otra persona,
cuando se sienten bajo los efectos del estrés, imple-
mentan una serie de diferentes mecanismos para
reducir o vencer este sentimiento de malestar.

Estos mecanismos o reacciones pueden ser
conscientes o inconscientes, atendiendo a la volun-
tad de la persona, que para combatir al estrés recu-
rre a ellos. No obstante, por cuestion de transcen-
dencia y proximidad a la realidad cotidiana sélo se
van a mencionar los mecanismos conscientes.

Estas respuestas son faciles de identificar,
pretenden proteger el nivel de perturbacion causa-
do por el estrés y la ansiedad. Por este motivo, los
enfermeros podran verse competentes mientras
afrontan la fuente de estrés, utilizando una con-
ducta que podra ser destructiva, como la hostili-
dad, la agresividad y la culpa, o constructiva a tra-
vés de un proceso que lleva a la solucion del pro-
blema; esta ultima va generalmente acompariada
por una actitud de autoaceptacion y respeto hacia
los otros.

En el extremo opuesto, podran situarse los
enfermeros que decidan eludir la situacion estre-
sante simplemente con la evitacion, aqui el absen-
tismo serd el gran protagonista, sin embargo estos
comportamientos irdn acompariados de senti-

mientos de frustracion, miedo y vergtienza, que











