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El pasado mes de agosto tuve la oportunidad de
asistir al 4th Nursing World Conference, celebrado
en Londres, donde enfermeras de diferentes paises
intercambiamos experiencias y conocimientos.

Uno de los principales valores que tiene un con-
greso internacional es, en mi opinion, la posibilidad
que ofrece de conocer cual es la labor de las enfer-
meras en entornos socioculturales distintos al que
uno conoce y, por ello, ayuda a valorar nuestra la-
bor, a entender las diferentes formas de cuidar y a
visibilizar la inmensa capacidad de adaptacion a las
distintas necesidades de cuidados (y a las diferen-
tes realidades sociales) que tiene nuestra disciplina,
algo de lo que yo me siento especialmente orgullo-
sa, ya que no creo que sea posible prestar cuidados
apropiados a las necesidades de las personas sin
adaptarnos a su realidad, a la cultura y los valores y
preferencias de cada persona que recibe los cuida-
dos, como bien decia Madeleine Leininger.

Pero, ademas de la revelacion de este dinamismo
de nuestra disciplina y de su capacidad de adap-
tacion a los diferentes escenarios socioculturales,
hubo algo que me llamé especialmente la atencion,
algo que me hizo reflexionar y darme cuenta que,
respecto a la importancia de cuidar al que cuida,
otros paises parecen haber avanzado mas. En Es-
pafia no creo que seamos realmente conscientes de
la importancia que tiene que, quien cuida de otras
personas, sea también atendido en aras a evitar que
el cuidador se vea sobrepasado por la realidad en la
que se ve inmerso y salvaguardar, en la medida de
lo posible, su bienestar y su salud mental (ya que
cuidar de otro ser humano puede menoscabar su
propia salud fisica y, sobre todo, mental).
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Quizas llame la atencion que hable de “ser huma-
no” y no de “ser querido”, pues seguramente, al leer
el parrafo anterior muchas personas hayan pensado
en el cuidador que presta cuidados a un familiar o
a alguien allegado, el denominado cuidador no pro-
fesional o cuidador informal (pese a que yo rehdyo
de este ultimo calificativo). No es debido a un error
0 a que quiera moverme en un nivel de categorias
mas abstracto, no es eso. Utilizo la expresidon “ser
humano” y no “ser querido” porque cuando hablo
de “la importancia de cuidar a quien cuida” no me
estoy refiriendo al cuidador familiar sino al profesio-
nal del cuidado; hablo de la importancia de cuidar a
los enfermeros y las enfermeras y, de hecho, si se
relee el parrafo anterior, se puede comprobar cémo
todo lo afirmado y que hacia pensar en el cuidado al
cuidador familiar puede ser aplicado para el cuidado
a la enfermera. Cuidar personas puede hacer que,
hasta quienes hacen de esa labor su profesién, se
puedan ver superados por la realidad que les rodea,
favoreciendo la aparicién de estados disfuncionales
como pueden ser el burnout, el estrés laboral o el
desgaste por empatia y que, a la postre, menosca-
ban la salud mental de los enfermeros y suponen
una alteraciéon en su bienestar en mayor o menor
grado. Y precisamente a esto me referia cuando alu-
dia a esta reflexién consecuencia de lo hablado en
el citado congreso donde, Louise Bradley, enfermera
de la Mental Health Commission of Canada (Comi-
sion de Salud Mental de Canadd) en su excelente
ponencia (1) puso el énfasis en este tipo de cuidado:
el cuidado a las enfermeras.

Al inicio de su ponencia, esta enfermera psiquia-
trica asevero que, pese a que “no hay salud sin salud
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mental”, a nosotros: enfermeros, médicos y demas
personal sanitario, nos resulta dificil aceptar que po-
demos tener un problema de salud mental porque,
como ella afirma, los problemas relacionados con la
salud mental siguen entendiéndose como sinénimos
de debilidad. Esto supone una primera barrera para
que los enfermeros solicitemos atencién por algun
motivo relacionado con nuestra salud mental (con-
secuencia, por ejemplo, del sindrome de burnout),
pero no es la Unica que existe. Como Bradley afirma
los profesionales sanitarios pensamos: “quiero ayu-
dar a las personas con patologias mentales, pero no
quiero ser una de ellas”, y esto supone otra barrera,
que Louise califica como un auto-estigma de la pro-
pia enfermera por el hecho de ser enfermera. Por
otra parte, tener que recibir cuidados (y/o ayuda)
supone, en cierta medida, una amenaza a nuestra
propia competencia como profesionales, ya que no
estamos en condiciones de cuidar de otros si noso-
tros mismos necesitamos ser cuidados. Todos estos
estigmas y prejuicios hacen que, como Bradley afir-
ma, “los problemas, lejos de resolverse, aumenten
y empeoren aun mas” (1).

Los enfermeros (y especialmente las enferme-
ras) estamos acostumbrados a cuidar a los demas
(no a ser cuidados), acostumbrados a ayudar a los
demas (pero no tanto a recibir ayuda).

En el caso de las enfermeras (mujeres) yo me
atreveria a postular que ademas, dado que cuidar
de otros es un rol muy vinculado con el género fe-
menino por factores sociales y culturales, para las
enfermeras (mujeres) es mucho mas dificil renun-
ciar a cuidar de otros para pasar a ser cuidadas.
Asi, puede suceder que ser objeto de cuidados y no
tanto prestadora de los mismos produzca un ma-
yor malestar en las mujeres que en los hombres
precisamente por este rol asociado al género, ha-
ciéndonos sentir mas incapacitadas de lo que obje-
tivamente podamos estar. Puede ser que, por todo
esto, sea habitual que las mujeres que tienen algun
problema de salud (fisico o mental) intenten prose-
guir con sus actividades cotidianas con el fin de no
preocupar a sus familiares y allegados, de no tras-
tocar los roles familiares establecidos y sientan que
deben ser fuertes para seguir adelante (y eso, como
ya he comentado, se opone totalmente a la existen-
cia de un problema de salud mental toda vez que
los problemas de salud mental se entienden como
una muestra de debilidad). Por tanto, en el caso de
enfermeras (mujeres), al malestar originado por el
rol de género se asociaria el malestar relacionado
con el rol de enfermera... parece que tenemos su-
ficientes factores de riesgo para la ocurrencia de
problemas de salud mental y, por ende, fisica, pues
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como Bradley afirma: “hay una gran conexion entre
la patologia fisica y la mental, hasta el punto que no
sabes realmente cual vino primero” (1).

Por otro lado, las caracteristicas en las que desa-
rrollamos nuestro trabajo (las altas cargas de traba-
jo, la necesidad de utilizar un pensamiento critico y
la habilidad para establecer relaciones significativas
con pacientes y con el resto del equipo sanitario)
son factores que, en si mismos, ya generan estrés
(2). Si a estos factores sumamos los anteriormente
enumerados vinculados con el propio acto de cuidar
a personas, el incremento de los niveles de estrés
pueden hacer que este sea tan elevado que llegue
a sobrepasar la capacidad de afrontamiento de la
propia persona, llegando a originar problemas de
salud. Eliminar el estrés, como Sweatt indica, puede
no ser realista; sin embargo, proporcionar a las en-
fermeras estrategias para desarrollar la resiliencia
y habilidades para afrontar el estrés si parece un
objetivo alcanzable (2).

Ante este complejo amasijo de sentimientos y
prejuicios, que no hacen mas que enraizar mas aun
los problemas vy dificultar su solucidn, y ante la impo-
sibilidad de modificar factores estresantes inherentes
a nuestro trabajo, en el citado congreso se expusie-
ron diferentes comunicaciones encaminadas, pre-
cisamente, a cuidar a las enfermeras. Por ejemplo,
la anteriormente citada Mental Health Commission
of Canada se encarga de atender también la salud
mental de las enfermeras, y la propia Louise Brad-
ley mostrd la importancia de este tipo de atencion a
proposito de un caso. Comentd que, en una ocasion,
preguntd a una enfermera que trabajaba en una uni-
dad de cuidados intensivos como se sentia cuando,
tras su esfuerzo, no se conseguian los resultados
esperados. Esa sola pregunta hizo que la enfermera
se desmoronara... inunca nadie le habia hecho una
pregunta asi! La enfermera respondié que, en los 15
anos que llevaba trabajando en la unidad de cuidados
intensivos, era la primera vez que alguien le pregun-
taba como estaba ella y cdmo su trabajo le afectaba.
Por este motivo, nos animo, a los alli presentes, a
“compartir nuestras historias” (1).

Otras iniciativas encaminadas al cuidado de los
enfermeros fueron también expuestas en el citado
congreso, como el uso de herramientas que aumen-
ten la resiliencia de las enfermeras (2) o la creacidn
de grupos de pacientes oncoldgicos y enfermeras
que rezan juntos con el fin de mejorar su bienestar,
pues como Cannnon y Bauer afirman, “la espiritua-
lidad es un componente inherente al ser humano”
(3). Estas autoras comentaron que la principal razén
alegada por las enfermeras para no participar en los
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grupos era que “el trabajo es lo primero”, por lo que
nos animaron a “ser egoistas en nuestro autocuida-
do” (3), ya que lo uno se encuentra estrechamente
vinculado a lo otro: no podemos cuidar de otros (es
decir, hacer nuestro trabajo) si nosotros mismos no
estamos bien (es decir, si no nos autocuidamos).

Quizas por este motivo la atencion al cuidado
de la salud mental de los trabajadores sanitarios es
una preocupacion cada vez mas presente (ya que de
este modo se aumenta la productividad y se reducen
las bajas laborales), habida cuenta del aumento en
el niumero de cursos de formacion que tienen como
objetivo la ensefianza de herramientas que faciliten
el afrontamiento de situaciones aversivas relaciona-
das con el trabajo desarrollado por profesionales sa-
nitarios, como por ejemplo el mindfulness o el yoga
(4), que cuentan con una gran acogida por parte de
estos profesionales.

Quizas esta es una de las claves: si los profesio-
nales sanitarios (por el auto-estigma, los prejuicios,
los estereotipos de género o porque piensan que no
es posible cambiar las caracteristicas de su trabajo)
no solicitan ayuda, esta ha de ser proporcionada de
forma proactiva mediante cursos de formacion so-
bre herramientas de afrontamiento o sobre el sano
desarrollo de la empatia. Efectivamente puede ser
complejo modificar todos estos factores, pero lo que
si se puede modificar (a partir del aprendizaje) es
la forma en la que los citados factores afectan a
los trabajadores. Con ello, ademas, se garantizara
una atenciéon humanizada a nuestros pacientes (es
bien conocido que algunas de las manifestaciones
del burnout se relacionan precisamente con la dis-
minucion de la capacidad de ayuda y sentimientos
negativos hacia los pacientes), haciendo que la em-
patia (que debe estar presente en toda relacién con
pacientes) no repercuta en el propio bienestar de los
profesionales sanitarios.

Nure Inv. 16(102)

®
El autocuidado del cuidador n U pe

Investigacion

Ana Belén Salamanca Castro

Asimismo, seria importante facilitar espacios
donde los profesionales sanitarios podamos “com-
partir nuestras historias” (como Bradley aconseja)
desarrollando, por ejemplo, grupos de apoyo don-
de el personal sanitario pueda compartir miedos,
frustraciones y experiencias con otros profesionales
(que les van a comprender mejor que cualquier otra
persona ajena a este entorno). Todo ello, teniendo
en cuenta que, como la American Nurses Association
afirma en su reto "Healthy Nurses, Healthy Nations”
(enfermeras sanas, paises sanos), el bienestar de
las enfermeras es fundamental para la salud de una
nacién ya que son las enfermeras quienes protegen
y promueven la salud, previenen la enfermedad y
alivian el sufrimiento.
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