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Trabajo de enfermeria,
su novela laboral

Elena de la Aldea
Silvia Emmer
Virginia Schejter*

&{De donde procede el carécter de siniestro del silencio,
de la soledad, de Ia obscuridad?
S. Freup "Lo siniestro™.

La tarea de enfermeria, lugar de encrucijada, pivote del equipo de
salud, resume una vasta gama dec matices que el dolor, el sufrirlo y
provocarlo, tiene para el ser humano.

En el trabajo con la enfermedad, consideramos €l rol de enfer-
meria como riesgoso, tanto a nivel fisico como psiquico, como una
ocupacion con un sufrimiento, un erotismo y un trabajo psiquico
intenso.

El personal de enfermeria ocupa ese lugar de mediacién, de
contencién de emociones, fantasias y angustias, de contacto, don-
de el cuerpo se juega en relacion a otro cuerpo en peligro, sufriente,
en lucha, de alguna manera, entre la vida y 1a muerte.

El dolor -dice Joyce MacDougall- esc puente privilegiado que
asegura el vinculo entre soma y psiques, mterroga a todos los que se
ocupan del sufrimiento humano,

Haciendo un rdpido recorrido por los dziferentes momentos de
la obra de Freud sobre el tema del dolor®, este aparece en una

* Elena de la Aldea. Psicéloga. Trabaja con grupos e instituciones.
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primera etapa relacionado con la imposibilidad de descargar y ligar
dentro del sistema "psi" lo displacentero. Luego es asociado al
erotismo como el placer y la excitacion de recibir y producir dolor
en el sadismo y el masoquismo. Més adelante, a propdsito del
narcisismo, Freud habla de la regresién producida por el dolor fisico
como una vuelta de la libido sobre el yo. Finalmente el dolor es
asociado con el duelo por la perdida libidinal del objeto amado o
de ideales.

La enfermedad remite a lo més desconocido y temido por el
hombre. A ese algo incomprensible al que el hospital como institu-
cién alude, desaffa, pero también oculta. Lugar de recuperacion
que lleva a la salida -"el alta"- o depdsito de dolor y muerte. Es un
espacio donde la sociedad descarga lo finito, la vulnerabilidad
humana. Entre paredes claras se produce el silencio.

Zona en que se juega el limite entre la vida y la muerte. Mis
alla el silencio, el velatorio, el cementerio.

La enfermera dentro del equipo comparte y disfruta de este
desafio y también de este saber y no saber sobre lo imposible de la
inmortalidad, fantasia mas o menos presente en todos.

Llama la atencidén una frase escuchada repetidamente en un
grupo de enfermeria: "Me gusta trabajar en UTI" (Unidad de
Terapia Intensiva). El quir6fano, unidad coronaria y UTI son tal
vez los lugares de mayor riesgo con respecto a la vida del pacien-
te, también los mdés tecnificados, con normas y coédigos muy
especificos de lo que se debe hacer en cada momento. Aquellos
lugares donde el ritmo del cuerpo se mezcla con el ritmo de los
aparatos. Lo especificamente humano se confunde, se borra con
la tecnologia. Hombres y méquinas juntos en un iltimo recurso
para prolongar la vida.

" Se conecta, se desconecta” al paciente. La miquina ayuda a
mantencr csa fantasfa de omnipotencia que encubre lo humano-
mortal.

En cste saber y no saber, cn este desafio cotidiano tal vez
encuentre mas expuesta a sus vicisitudes que otros miembros del
equipo. Cercania del cuerpo, contactos mas permanentes, mis
intimos, relaciones intensas y poco duraderas -"una se olvida de las
caras" dice una de ellas- la exponen a la necesidad de emplear una
" energia muy grande en mantener la ilusidén y renovar los intentos.
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Los fracasos, las distintas situaciones dolorosas, el desborde pue-
den facilmente transformar el suefio en pesadilla..

En una investigacién como enfermera realizada por Priece y
Bergen > se concluye

que la enfermera est4 constantemente obligada a luchar contra la
idea de que ella no ¢5 capaz de hacer mds para impedir que el
enfermo muera.

Aparece asi permanentemente - sobre todo en este tipo de
servicios - la fantasia de que ese triunfo sobre la muerte es posible
(pero ella no puede) y cuando sobreviene lo inevitable, las ideas de
culpabilidad afloran rdpidamente.

El hospital como institucién repite historias nunca iguales. Im-
previsibilidad, urgencia, gravedad no permiten anticipar. Es, dicen
clias, "vivir en sobresalto”.

Este sobresalto produce un gran desgaste pero también da
vuelo a excitantes fantasias mesidnicas y opaca toda intensidad
fuera de sus puertas. Guardia, quiréfano o sala o...caras, motivos,
recursos, soluciones: siempre algo distinto, muchas veces urgente,
algunas mortal.

En esta urgencia el tiempo se detiene, es sélo el tiempo apremian-
te de un gesto no el tiempo de los ciclos vitales, de la cotidianeidad.

Cantidad de horas. Intensidad de lo vivido, cansancio, tensiones
y juegos de poder dentro del equipo, amores, pasiones, deslucen
cualquier escenario exterior. "Afuera la vida se opaca” dice una de
ellas. Trabajo insalubre, fisica y psiquicamente. Expuestas al con-
tagio, a accidentes de una tarea que requiere gran esfuerzo fisico,
presentan gran nimero de enfermedades profesionales.

Los turnos rotativos, la sobrecarga de trabajo, las situaciones
imprevistas interfieren la posibilidad de organizar ritmos centrados
en sus necesidades bioldgicas y psiquicas basicas de alimentacidn,
suefio, eliminacidn, vida amorosa y familia.

La escasez de personal de enfermeria, el elevado ausentismo
(intimamente asociado con lo que venimos planteando) y €l bajo
nivel de remuneraciones, lleva en muchos casos a cubrir més de un
turno o a tener mas de un trabajo.

3 Priece, T.R., Berger, B.J., The relationship to death as a source of stress for nurses on a
coronary care unit, Omega, 1977, pp. 229-237.
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El hacer, en este contexto de incertidumbre y exigencia, impide
también descargar, pensar, ligar, elaborar.* En nuestras institucio-
nes asistenciales no existe espacio retérico ni prictico para ello:
"Hoy te ries, mafiana loras". 4

La enfermera ocupa también un lugar de encrucijada, de pivote,
entre distintos personajes: médico, paciente, familia, otros miem-
bros del equipo de salud, del hospital. Lugar de encrucijada no de
reconocimiento ni de poder formal.

Se le atribuye eficacia, rendimiento técnico, responsabilidad,
presencia, y al mismo tiempo, se le pide que se borre ante la figura
omnipresente-ausente del médico, que asuma errores y torpezas,
propias y ajenas, pues la figura de éste debe ser preservada ante los
enfermos y sus familiares en su infabilidad y destreza. "Yo cubro al
doctor, porque no vaya a ser que los enfermos le pierdan confianza®,
dice una enfermera.

Relacion dificil, juego de dependencia mitica, que encubre una
dependencia mutua, Trabajar con alguien idealizado y en tanto tal
odiado (ambivalencia) del que se desprende, en quién se confia, que
no est4 cuando se le necesita

... lanoche es terrible: los doctores no estdn o no vienen si uno los
llama, ... para despertar al doctor es un triunfo.

Hombre fuerte y sabio, nifio caprichoso y dormilén, al que hay que
maternar, hombre sexuado descado y lejano, cercano € imposible.

Satisfaccion de conocer las debilidades, de encubrirlas, de ir
més alla, de poder més en esos lugares menos. Conocer el otro lado
del héroe.

Escenario poco definido de actuacién, de complicidad, de triun-
fo pero también de exposicion, de desamparo y de riesgo.

Cuando las cosas salen bien se felicita al médico, cuando las cosas
salen mal la culpa es de la enfermera

Y En Bl Proyecto este tema reaparece. Hay un capitulo titulado "El dolor". Dice ahi:
"Podemos concluir que el dolor consiste en la irrupcion de grandes cantidades (Q) hacia Y
. ... Todos los dispositivos de indole bioldgica, ticne un limite de eficiencia, mds ali4 del cual
fracasan... éExiste algin dispositivo que puede ser interpretado como et equivalente del fra-
caso de estos dispositivos? Tal fenémeno es, segin creo, ¢l dolor™. Freud, S., El Proyecto.
C.BN., 1985, p. 221.
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aseguran.

Habrfa que limitarse a hacer sé6lo lo que manda el reglamento

proponen algunas. Pero entonces

... bquién lo hace?

La satisfaccion de estar alli cubriendo, tapando huecos, borran-
do las huellas de lo que falta, conjurando la castracién y la muerte,
configura la novela laboral del profesional de enfermeria.

Personaje de ficcién colectiva, heroico o desvalorizado, dificil-
mente persona con sus problemas concretos, con logros, fracasos y
limitaciones.

Para todas estas expectativas institucionales y también personales,
enfermeria carece en muchas ocasiones de los recursos adecuados, ya
sean estos materiales, organizacion, técnicos, de conocimientos o de
formacién (el porcentaje de personal capacitado profesionalmente es
minimo en relacion a los auxiliares e idoneos).

Su nivel de remuneracién no es acorde a la complejidad de estas
expectativas. Otro factor de exigencia y frustracién que, junto con
el sentimiento fuerte y la mayor parte de las veces objetivo de no
ser escuchadas en sus demandas y en sus propuestas ni reconocidas
en su trabajo °, determina la vivencia de impotencia y desvaloriza-
cién tan {recuente en este sector laboral.

Ellas alternan entre una imagen de si mismas como "super
enfermera" sacrificada y poderosa y otra ignorante y sumisa.

El vinculo que la enfermera cstablece con los pacientes es un
tema muy complejo. ‘

Vivida como salvadora, curadora, provoca con su presencia ese
mismo dolor que debfa mitigar. Ese dolor que se reedita activamen-
te en curaciones -no siempre imprescindible-, ese dolor que las
instituciones de salud sostienen por el aislamiento, 1a pasividad, el

% El retraimiento narcisista que provoca la enfermedad lleva la mirada del paciente hacia
s{ mismo y no hacia ella. En Inhibici6n, sintoma y angustia, Freud dice "En el dolor fisico
nace una elevada carga narcisista del lugar doloroso del cuerpo, carga que aumenta cada vez
mds y vacia, por decirlo asi al yo” p. 2882.
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desconocimiento, la incertidumbre, el miedo, del que algunas veces
no s6lo son complices sino que refuerzan.

La enfermera pasa cotidianamente por identificarse y tomar
distancia; "llevarse el paciente a casa" 0 mecanizarse; pensar que
podria ser su hijo, su madre, ella misma, o poner una barrera
infranqueable; llorar su muerte o contabilizar los "6bitos".

Este vaivén entre mimetizarse y discriminarse en diversos gra-
dos, este pegarse y despegarse al dolor y a las pérdidas implica un
trabajo psiquico, €l de la elaboracion del duelo con cada paciente.

Duelo siempre renovado, nunca concluido. El responsabilizar-
se, la sensacion de culpa por lo que debid haberse hecho antes 0 no
haber hecho, por lo que se hizo. Los reproches por la falta de
conocimientos o de recursos alternan con la busqueda de culpables
o la negacién de los hechos.

La fantasia de eludir la muerte se reedita con cada caso y dia a dia
entrando al hospital como un inevitable sostén del trabajo mismo.

Nos parece que, dado el niimero importante de personas que
cubren estas tareas y de pacientes (padecientes) que pasan por sus
manos, es una tarea imprescindible, desde nuestra profesidn, tra-
bajar en esta direccién.

"El trabajo del duelo no trabaja, duele", decia Marika Torok
hace unos afos. Creemos que en el caso de la enfermera esta
reflexion es total descriptiva de lo que sucede en su psiquismo. Este
dolor se va acumulando con pocas posibilidades de drenar y trans-
formarse en experiencia, aprendizaje y creatividad.

¢ Bt dolor en los seres humanos nunca ticne un sentido tan unfvoco: es miedo y al mismo
tiempo tentacién , excitacién, contacto con la intensidad y ciertos aspectos de la verdad "...el
dolor deja abrirse paso a la naturaleza primitiva a través de las diferentes capas de la educacion”.
Freud, S., E! chiste y su relacion con el inconsciente, 0.C., Biblioteca Nueva, p. 1073.
"El dolor estd asociado con las sensaciones y como tal es camino hacia la satisfaccién er6tica,
Jo gue se goza no es el dolor sino la excitacién sexual concomitante (...) En el sadismo el
instinto parece perseguir un especialisimo acto final. Ademds de la humillacién y el dominio,
el causar dolor. Ahora bien, el psicoandlisis parece demostrar que el causar dolor no se halla
integrado entre los actos finales primitivos del instinto. El nifio sddico no tiende a causar
dolor ni se lo propone expresamente. Pero una vez ilevada a efecto la transformacién en
masoquismo, resulta el dolor muy apropiado para suministrar un fin pasivo masoquista,
pucs todo nos lieva a admitir que también las sensaciones dolorosas, como en general todas
las displacientes, se extienden a la excitacion sexual y originan un estado placiente que lieva
al sujeto a aceptiar de buen grado el displacer del dolor™: Freud, S., Los instintos y sus
desti7nos, 0.C.B.N., 1915, p. 2046.

Agqui el texto de Freud Duelo y melancolfa (1915) es de rigor.
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Es la misma dindmica institucional la que lleva a silenciarlo, a
negarlo en un pacto técito de sus miembros.

El dolor es también protector de la vida, vigia, guardidn. Cuan-
do falla, como describe J. MacDougall, en algunas afecciones psi-
cosomadticas, debe ser reemplazado por operaciones concientes de
proteccién corporal y psiquica. "Tanto la integridad psiquica como
la biol6gica se hallan amenazadas por la pérdida de lo experimen-
tado y de la representacion del dolor".

Un enfermero, en uno de nuestros talleres de reflexion, hablan-
do de un paciente en una situacién de dolor extremo al que habia
que amputar una pierna, decia:

"Por eso nosotros a los 40 afos ya somos viejos, porque estar
todo el tiempo con el dolor de los otros nos gasta”.

% Enfermerfa podria ser considerada como un "dispositivo analizador”, al decir de
Lourau, del funcionamiento de 1a institucién toda y, mds que ¢s0, del poder médico, como
mo;ielo hegemdénico de relacidn social.

MacDougall, Joyce, ap. cit., p. 238.
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