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Resumen

Objetivo: Describir el significado de la experiencia de infligir dolor de los enfermeros en
formacion matriculados en el Programa de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad del Tolima (Colombia).

Materiales y métodos: Se realiz6 una investigacion con enfoque fenomenoldgico durante
el semestre académico A 2012 (comprendido entre enero a junio). En la muestra participaron
de forma voluntaria, luego de conocer la naturaleza y propésitos del estudio, 14 estudiantes,
cuyas edades oscilaron entre 17 y 23 afios. Se les aplicé una entrevista en profundidad de
forma individual.

Resultados: Laexperienciaexpresadapor los estudiantes permitié identificar dos categorias:
las vivencias y las estrategias de afrontamiento ante la situacion.

Conclusion: La experiencia de causar dolor vivida por el enfermero novato difiere de la del
enfermero experto seguin el estudio realizado por Madjar.

La investigacion demostro la necesidad de incluir en el curriculo del Programa de Enfer-
meria actividades que fomenten el desarrollo de estrategias de afrontamiento a partir de la
aplicacion de metodologias que le permitan al docente identificar las respuestas humanas
del estudiante ante situaciones de estrés. Ast como el estudiante interpreta los cédigos de
comunicacion no verbal del otro, el sujeto de cuidado también descubre en su cuidador ese
ctimulo de emociones, sentimientos, temores, y hasta logra interpretar en algunos casos el
nivel de conocimiento que aflora durante su encuentro.
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Abstract

Objective: To describe the meaningfulness of the experience of inflicting pain of the nurses
enrolled in the nursing programat the Faculty of Health Sciences of the University of Tolima.
Materials and methods: The research was conducted using a phenomenological approach,
during the academic semester A 2012 (from January to June). After learning the nature and
purpose of the study, a sample of 14 students, whose ages ranged between 17 and 23 years,
participated voluntarily. They were applied a depth interview individually.

Results: The experience expressed by students identified two categories; experiences and
strategies for coping with the situation.

Conclusion: The experience of causing pain lived by the novice nurse differs from that of
the expert nurse according to a study by Madjar.

The research demonstrated the need to include in the curriculum of the Nursing Pro-
gram, activities that promote the development of coping strategies, from the application
of methodological strategies that enable teachers to identify students” human responses to
stressful situations. As well as the student interprets codes of nonverbal communication
expressed by her patient : the latter also discovers in his caretaker a cluster of emotions,
feelings , fears, and even manages to interpret, in some cases, the level of knowledge that
emerges during their encounter.

Key words: students, nursing, pain inflicted, phenomenology.

INTRODUCCION

Eldolor como experiencia humanauniversal
constituye el motivo que con mayor frecuen-
ciainduce a las personas a solicitar cuidados
en salud. Este sintoma es descrito por la
Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor como una experiencia sensitiva y
emocional desagradable asociada con una
lesién real o potencial de un tejido, cuyas
implicaciones con frecuencia limitan el de-
sarrollo de las actividades cotidianas de la
persona (1).

Segun las diferentes disciplinas que definen
el dolor, existen muchas visiones de este,
tipos de prevencién y manejo farmacoldgico
como no farmacolégico; en este caso se toma
como referente el concepto de “dolor infligi-
do”, el cual “es el arquetipo del poder sobre
el otro”(2) . Aproximarse al tema del dolor
clinicamente infligido, es decir, el dolor que
experimentan los pacientes ocasionado por
los procedimientos o las tareas que realizan
los enfermeros durante el acto de cuidar,
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desde enfermeria como profesion es una
necesidad, debido a que se ha explorado ge-
neralmente desde el punto de vista del sujeto
decuidadoindagandoaspectos como: escalas
de dolor, calidad del cuidado, efectividad de
la terapéutica para el control del dolor, pero
poco se ha explorado desde las percepciones
del estudiante de enfermeria.

Esta investigacion permitié explorar la ex-
periencia de los estudiantes de enfermeria
durante sus primeras experiencias clinicas
y los procedimientos que causaron dolor
durante el acto de cuidar.

Llamala atencion que a pesar delos esfuerzos
por mitigar el dolor y los avances tecnoldgicos
paralograrlono se ha conseguido eliminar el
dolor ocasionado durantelarealizacién delos
procedimientos, lo cual conviertelas practicas
clinicas en un foco de estrés y ansiedad para
los estudiantes.
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Las situaciones percibidas como estresantes
por los estudiantes reportados en un estudio
fueronaquellas que podianllegara perjudicar
al paciente durantela prestaciéon de cuidados,
y fue el grado de estrés en las alumnas que
en los alumnos, y cuanto méas joven mayor
es la percepcion de este (3).

Por lo tanto, se reconoce la importancia de
incidir en temas sobre el afrontamiento del
dolor y la muerte en estudiantes durante
su formacion practica en la universidad; en
especial cuando las técnicas de enfermeria
provocan dolor y son realizadas en nifos,
las cuales son consideradas como fuentes
de estrés (4).

Por consiguiente, algunos estudiantes de
enfermeria que experimentan ansiedad
durante las experiencias clinicas dejan los
programas de educaciéon de enfermeria; este
es un factor de desercion universitaria por la
carga emocional que vive el estudiante (5).

Un aspecto que constituye un factor impor-
tante en la percepcién que se tiene del dolor
clinicamente infligido durante el cuidado
enfermeroes el relacionado conlaexperiencia
profesional que se tenga. Experiencia definida
como algo dificil y que causa estrés (6).

Teniendo en cuenta que durante la formacion
académica los estudiantes de enfermeria for-
talecen las competencias del ser, desarrollan
las competencias del saber y el saber hacer y
enestadindmica se enfrentanasituacionesen
las que causan dolor al realizar algunos pro-
cedimientos durante el cuidado, las autoras
consideraninteresante conocerlos sentimien-
tos, las emociones y las percepciones que se
experimentanal afrontar esta experiencia por
primera vez; al igual que los mecanismos de
afrontamiento que adoptan los profesionales
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en formacion matriculados en el Programa
de Enfermeria de la Universidad del Tolima.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de una investigacion cualitativa de
tipo fenomenoldgico desde una perspectiva
hermenéutica.

“El objetivo dela Fenomenologia es describir
el significado de una experiencia a partir del
puntodevistade quienes han tenido contacto
directo con ella y que como resultado de esta
interaccién le han otorgado un significado a
lamisma” (6). “La fenomenologia reduce una
experiencia individual ante una descripcion
de un fenémeno universal” (7).

La seleccion de los participantes se realizé
con proposito y con la colaboracién del
coordinador del semestre. La seleccién se
hizo de manera secuencial; se explic6 a los
participantes los objetivos del estudio y la
metodologia que se iba a emplear para que
posteriormente fuera firmado el consenti-
miento informado.

En este estudio participaron ocho hombres y
seis mujeres con un promedio de edad de 21
anos, estudiantes del iltimoanodel Programa
de Enfermeria de la Universidad del Tolima
que habian tenido la experiencia de realizar
procedimientos de enfermeria con los cuales
ocasionaron dolor; se tuvieron en cuenta
procedimientos tales como venopuncion,
gasimetria arterial y curacién de heridas.

Estos estudiantes realizaron practicas en
servicios de Medicina interna y quirtrgicas
de dos instituciones hospitalarias de alta
complejidad de atencién, ubicadas en la
ciudad de Ibagué (Colombia), durante abril
a junio de 2012.
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A los estudiantes se les explico el objetivo
del estudio y la garantia del anonimato de
la informacién suministrada mediante la
asignacién de un ntimero a cada uno de ellos
quesolo fue conocido porlosinvestigadores.

La recolecciéon de la informacion se realiz6
mediante la entrevista en profundidad, y se
procurd esclarecer una experiencia humana
subjetiva por medio de la interaccién directa
conel paciente. Larazén porlacual se escogié
laentrevista como técnica derecolecciéondela
informacion fue porque va mas alld del solo
hecho de la recoleccién e intenta construir
significados e interpretaciones en el contexto
de la conversacion (8). La entrevista partié
de una pregunta central, a partir de la cual
se estructuro el orden o la pertinencia de la
informacion, la cual obedeciaa unos objetivos
especificos previamente formulados. Se tuvo
en cuenta la autonomia del participante para
dar por terminada la entrevista en cualquier
momento.

La duracién de las entrevista fue de 40 a 60
minutos para cada participante; el espacio
de encuentro para la entrevista fue la sala
de profesores de la Facultad de Ciencias de
la Salud; en todos los casos los participantes
mostraron buena disposicién para el desa-
rrollo de la misma. La pregunta central fue:
¢ Qué sentimientos experimentdé cuando realizé
un procedimiento de cuidado de enfermeria y vio
dolor en los gestos de su paciente? A partir de
esta pregunta, los estudiantes expresaron
desdesuexperiencia el significado quelehan
otorgado al dolor que han ocasionado (dolor
infligido) como parte de los procedimientos
del cuidado de enfermeria.

Lasentrevistas se grabarony se transcribieron
en su totalidad, utilizando software Atlas Ti
version 6.0. Algunas expresiones no verba-
les (como gesticulaciones del rostro, movi-
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mientos de las manos) observadas durante
la entrevista también fueron escritas; estas
expresiones arrojaron datos que fueron im-
portantes en el andlisis. Cabe resaltar que no
semencionaronnombresniapellidos propios;
para su identificacion se asigné un cédigo o
nuimeroquevadel1al14,buscando conservar
la confidencialidad de la informacién.

El andlisis de la informacion se realiz6 desde
el momento en el que se hizo la recoleccién
de los datos (9). El objetivo del andlisis con-
sisti6 en tener una descripcion fiel de los
significados que los participantes le otorgan
a la experiencia.

El primer paso del analisis fue hacer una
transcripcion fiel de la entrevista sin omitir
frases, expresiones que generé el participante
dentro de su contexto y compararlas con la
grabaciéon inmediatamente terminada esta,
lo que permiti6é guardarlas en archivo disco
duro. Posteriormente se realiz6 la inmersion
en los datos, se ley6 linea por linea cada una
de las entrevistas. La interpretacion inicial
arrojo los aspectos generales que resalt6 el
participante; se sigui6 con la codificacién y
analisis de cada uno de esos datos, que con-
sistié en transformar esos datos codificados
en datos significativos.

Se etiquetaron los temas, con el nimero de
la entrevista y la pagina de la misma de la
cual fue extraido, al igual que el ntiimero de
consecutivo que se llevaba, para ubicar de
manera precisa el fragmento de donde fueron
tomados los apartes de la entrevista.

Lareducciéndelos datos conllevé a determi-
nar qué datos eran relevantes o no para las
investigadoras; los datos relevantes fueron
desarrollados dentro de un marco concep-
tual que explica el fendmeno en el cual se
encontrabainmerso el participante. Los temas
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fueronvalidados por4 participantes, quienes
leyeronlas descripciones,lo cual permitié que
identificaran las expresiones que utilizaron
en las entrevistas.

RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion mues-
tran el significado de la experiencia de los
estudiantes de enfermeria en el momento de
causar o infligir dolor durante sus précticas
formativas.

Lasvivencias delos participantes significaron
paraellosel reconocimiento de sentimientos,
emociones y percepciones que surgen al
causar dolor,ademas de motivar en procesos
de reflexion que les permiti6 establecer me-
canismos de afrontamiento al causar dolor.

Losinvestigadoresidentificaron dos grandes
categorias, que fueron denominadas Vivencias
de infligir dolor y Estrategias de Afrontamien-
to. Cada una se sustenta a través de cuatro
subcategorias expuestas en la red seméntica
obtenidaa partir del paquete estadistico Atlas
Ti (ver figuras 1 y 2).

Las subcategorias “es ponerse en el lugar
del otro” y “miedo y temor” son parte de la
categoria Vivencias, debido a que “se consti-
tuyen enlaesenciaylaexperiencia vividasin
ningun tipo de reflexién ni prejuicios” (10).
Deigual manera, son tenidas en cuenta como
estrategias de afrontamiento (figura 1). Cada
una de los categorias son acompanadas por
oraciones textuales de cada una de las entre-
vistas dadas por los estudiantes, las cuales
se encuentran identificadas con la letra E y
un nimero para mantener el anonimato, al
igual que la pagina de la entrevista.

La vivencia de infligir dolor

La vivencia constituye una objetivacion de
la experiencia en forma de realidad pensada
(11). La vivencia es aprendida y vivida por el
individuo y se expresa en el sentido comun.
La vivencia de cada uno de los estudiantes
frenteal dolorinfligido duranteel cuidadode
enfermeria durante sus practicas formativas
esdiferente en cadaunodeellos; esuna elabo-
racion que hace el estudiante sobre labase de
supersonalidad, sus experiencias anteriores,
su capacidad de reflexion, sus intereses y su
lugar en la comunidad y la sociedad.

ﬁ LAS YIVENCIAS

// \ T~

[4:9] no Falta uno que le tiembla la., LA B Sr S A S e Bl T8RE,

[5:6] uno mas bien se pone en el lug. . [5:5] a veces hay coma cierto sentim, ,

[4:10] vo creo que a uno se le nota c..

£% EL PACIEN TE YE A TRAVES DE UNIJ| [§% ES PONERSE EN EL LUGAR DEL OTRO| ‘

€% ES SATISFACTORIO CUANDO SE ES

RECONOCIDO POR LA LABOR ﬁ MIEDD ¥ TEMOR

[&:13] wao me ponga también en el pape. .

[6:17] entonces yo me ponia a ver Dia.,

[3:1] ponernos en los pies del a per..

[5:3] se siente coma culpable por no,

w

:11] el miedo, a uno le tiemblan la..

Figura 1. Categoria Vivencias de los estudiantes de enfermeria ante
el dolor infligido durante las précticas formativas
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Desde su individualidad y a partir de su ex-
periencia subjetiva emergen de los relatos de
los estudiantes subcategorias que describen
el significado de la experiencia de causar
dolor como:

Ponerse en el lugar del otro

Como estudiantes estamos en la obligacién de
practicar, pero debemos ponernos en la piel
del otro, tratando de hacer lo mejor. (E6p13)

Porque le est4 doliendo terrible, y yo decia
y lo veia que le dolia. Y créanme que no me
estaba doliendo igual ni nada, pero yo senti.
Y pobrecito, y yome imaginaba comosi fuera
yo misma. (E9p8)

El paciente ve a través de uno

Uno como estudiante puede estar muy seguro
de lo que esta haciendo, pero a veces el pa-
ciente ve como a través de uno y lo percibe,
lo olfatea... Uno puede tener la respuesta,
son superficiales, pero los gestos, los 0jos, las
manos, manifiestan otra cosa. (E1p1)

...y tras de todo, no falta uno que le tiembla
la mano recién inicia; no, eso son los como las
cositas que le ven a uno. (E7p4)

Es asi como la interaccién estudiante de
enfermeria-sujeto de cuidado implica un
intercambio de emociones, sensaciones;
respuestas humanas que son expresadas
por cada uno de diversas formas. Asi como
el estudiante “se pone en la piel del otro” e
interpretalos c6digos de sucomunicaciénno
verbal, el sujeto de cuidado también descubre
ensucuidador ese cimulo de emociones, sen-
timientos, temores, y hasta logra interpretar
en algunos casos el nivel de conocimiento
que aflora durante su encuentro.

Estrategias de Afrontamiento

Las vivencias expresadas por los estudiantes
de enfermeria permitieron a las investigado-
rasidentificar algunas estrategias de afronta-
miento que surgieron de manera espontanea
al causar dolor a los sujetos de cuidado.

|ﬁ ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Q LA EXPERIENCIA DISMINUYE EL

ol
=

se sienke como culpable por no..

o

1 el miedo, a uno le tiemblan la..

£% MIEDO ¥ TEMDR DOLOR ‘Q DEMOSTRAR srsumnm‘ |Q MINIMIZAR EL DIJlIZIRl [§% EL DOLOR HACE PARTE DEL CUIDADD
[4:7] uno siente algo como temor a v. [5:1] sino que la experiencia le da .. [1:4] hago &5 brindarls seguridad si,, [3:5]un pinchacito pequefito si por. [6:24] muchas veces nuestro arte de <.
[#:8] miedo & que no lo pueda hacer . [5:5] uno tisne que irradiar mucha s,, L 21 5107 Ie va & dolor un poguito.fe: 18] e va & tener que doler na hay..
[&:6] a causarle un dafio agregado al.. [3:9] Si yo o le muestro sequridad .. [5:11] es para que el disminuya muy p..

[5:10] na s porque queramos molestar. .

Figura 2. Categoria Estrategias de afrontamiento de los estudiantes
de enfermeria ante el dolor infligido durante las précticas formativas
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La Experiencia disminuye el dolor

La experiencia hace que uno cree destre-
zas, de pronto maneje mucho méas grandes
circunstancias, entonces el paciente se va a
sentir, obviamente, més seguro y va a olvidar
ese pensamiento de que le va a doler mucho.
(E1p1)

El estudiante de enfermeria hace consciente
su falta de “experiencia”, y reconoce que con
el tiempo y la préctica logrard adquirir las
destrezas que le permitan reducir las sensa-
ciones desagradables que le esta causando
al sujeto de cuidado.

Este reconocimiento genera en el estudiante
la expresion de otros mecanismos compen-
satorios en su relacion.

Ahora que tengo la practica, sé que le va a
doler, pero estoy mas segura de mi, y le dolié
pero un poquito, no tanto como yo hubiese
pensado como cuando estaba empezando la
practica. (E3p2)

Lo expresado por los estudiantes concuerda
con los planteamientos de Benner (12) en su
Modelo de Aprendiz al Experto, en el que
explica que la transiciéon del enfermero de
novato a experto requiere de la experiencia
y en forma relevante involucrarse emocio-
nalmente con el paciente y su familia; siendo
este aspecto el que le permite engranar los
elementos de la situacién y ser capaz de
identificar lo que sucede sin perder tiempo
en soluciones y diagndsticos alternativos.

Demostrar seguridad

Demostrar seguridad es el contraste de “el
paciente ve a través de uno”, ya que si el
sujeto de cuidado observa en el estudiante
temor e inseguridad, el cuidador responde a
ello mostrando actitudes de seguridad.
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... pero yo decia: no... tengo que mostrarme
segura, tengo que hacerlo. (E1p4)

Yo dije: “No, tengo que demostrar que de
verdad yoyalohehechovariasveces”. (E5p5)

*

Pues me senti muy segura porque tuve la
compaiiia del docente; donde ella no hubiese
estado, pues tal vez o no lo hubiese hecho o
lo hubiese hecho pero demasiado insegura.
(E3p9)

El dolor hace parte del cuidado

El dolor no es que uno lo quiera hacer, sino
que se requiere, desafortunadamente, para
su recuperacion. (E2p5)

Es dificil reconocerlo, pero nuestro arte de
cuidar genera dolor; uno cree que en algtn
momento es suplir ciertas necesidades (ves-
tido, limpieza, comida), es todo lo bonito,
pero cuando se chuzan los pacientes también
es cuidar, y es donde los pacientes lo ven
mal, porque cuando yo lo chuzo es para que
se sienta bien, y eso hace parte de nuestro
cuidado. (E5p2)

Los estudiantes de enfermeria de la Univer-
sidad del Tolima son adultos jévenes, por
tanto, enfrentan conflictos propios de esta
etapa del ciclo vital. Sumado a lo anterior,
deacuerdo conlos planteamientos de Torral-
ba, “Los estudiantes durante su proceso de
formacién se ven enfrentados permanente-
mente al dolor del otro, al sufrimiento ajeno;
poniendo en juego su sensibilidad reflejada
en sus diferentes respuestas humanas con
toda la carga emotiva de sensaciones que
ello implica” (13).
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Si esto me estuviera pasando a mi, yo estaria
enotrafacetaoestaria gritando, llorando,ono
me dejaria hacer esto; mucho menos de una
persona que hasta ahora estd empezando a
tener préactica. (E8p10)

Los enfermeros en formacion se enfrentan a
la practica clinica para desarrollar una serie
de habilidades en torno a procedimientos de
enfermeria, la mayoria de los cuales se en-
cuentra con el hecho de causar dolor; es por
esto quelas expresiones, los gestos, actitudes,
eltacto,le permiten al estudiante hacer visible
al paciente el sentimiento de la compasion,
y en ese acercamiento el estudiante, como
agente de cuidado, comprende y asume el
sufrimiento del otro.

Compadecerse de alguien no significa asu-
mir la autonomia del otro; por el contrario,
significa ponerse en su piel, en su lugar y
promover el desarrollo de la autonomia aje-
na. Respecto a esta situacion es pertinente
abordar con los profesionales de enfermeria
en formacion la necesidad de establecer
estrategias de aprendizaje que contribuyan
a realizar una practica de enfermeria en la
que los estimulos externos generados en los
pacientes contribuyan a obtener unos indi-
cadores de adaptacion positivos durante la
estancia hospitalaria.

DISCUSION

El dolor experimentado por el paciente y
vivenciado por el estudiante le ocasiona su-
frimiento a este. Al ponerse en el lugar del
otro, la dimensién del dolor fisico percibido
por el paciente es asumido por el estudiante
como sufrimiento. En esta linea es pertinente
hacer un paralelo que permita discriminar
el dolor del sufrimiento, tal como lo expresa
Torralba: “El dolor por lo general se refiere
a la percepciéon de un mal de orden fisico,
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somético, obiolégico. Elsufrimiento tiene un
sentido mas amplio y se refiere aun modo de
padecer que no necesariamente se relaciona
con lo fisico” (14). Es en este sentido que
cobra vigencia el concepto del sufrimiento
interpersonal; aquel que es experimentado
cuando se han establecido vinculos de vida
ynexosconel préjimo, cuando efectivamente
se comparte la realidad del otro.

En el caso especifico de los estudiantes de
enfermeria, sus expresiones denotan las vir-
tudes bésicas, como necesarias e ineludibles
para cuidar a un ser humano con excelencia
profesional.

Virtudes como la compasién, competencia,
confidencia, confianza y conciencia son
hébitos personales y profesionales que se
requieren de manera integral al momento
de asumir el cuidado.

Desde la psicologia, ponerse en el lugar
del otro se corresponde con el concepto de
empatia, definida como: “...una respuesta
emocional que procede delacomprensiéndel
estado osituacién de otra personay essimilar
a lo que la otra persona esta sintiendo” (15).
Por lo tanto, la respuesta empatica incluye la
capacidad paracomprenderal otroy ponerse
ensulugar a partir delo que se observa, dela
informacién verbal o deinformaciénaccesible
desde la memoria (toma de perspectiva), y
ademds la reaccién afectiva de compartir
su estado emocional, que puede producir
tristeza, malestar o ansiedad. La empatia asi
entendida desempenaria un papel central
en la disposicién prosocial de las personas.

La empatia es la capacidad de sintonizar
con las emociones y sentimientos del otro; la
capacidad de ponerse en su lugar y saber lo
quesiente. Entrelashabilidades delaempatia
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estan la capacidad de percibir los estados de
animo de la otra persona, saber “leer” lo que
dice su tono de voz, su postura, sus moda-
les. La persona empética se da cuenta de las
necesidades afectivas del otro. Reconoce su
temor, su angustia, su tristeza. Quien tiene
unarelacién deempatianoasume posturasde
juez, criticando y enjuiciando las emociones
y sentimientos del otro.

La habilidad para conocer los propios senti-
mientos, los ajenos y utilizar este conocimien-
to para el logro del éxito es lo que Goleman
denomina “inteligencia emocional”. Este
autor se refiere a la inteligencia emocional
como:

Lahabilidad de comprender los sentimientos
ajenos, conocer los propios y guiarlos. Estas
habilidades se manifiestan durante la comu-
nicacién entre las personas desde el punto de
vista personal o inteligencia emocional para
consigo mismo, incluye al autoconocimiento,
alautocontrol, laautomotivaciénylaempatia.
Las personas que poseen esta competencia
emocional muestran habilidades como poder
controlarse, motivarse a si mismos, salir de la
depresion, salir de la irritacion y la ira (16).

En cuanto a las competencias interpersona-
les incluidas en la inteligencia emocional,
se encuentran la empatia y las habilidades
sociales. Las personas con este tipo de in-
teligencia interpersonal saben persuadir y
formar equipo, provocan el cambio deseado,
aceptan la diversidad entre las personas y
comprenden el sentimiento del otro.

Otro aspecto importante que se identificé en
los estudiantes fue la utilizacién de algunos
recursos de afrontamiento, entendidos como
losesfuerzos querealiza una persona paraan-
ticiparse, desafiar o cambiar las condiciones
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paraalterar unasituacién que es considerada
como estresante.

El afrontamiento es definido por Lazarus
como “los esfuerzos cognoscitivos y con-
ductuales, constantemente cambiantes que
se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas e internas que son eva-
luadas como excedentes o desbordantes de
los recursos del individuo” (17). La palabra
“esfuerzo” indica que todo lo que se emplea
para resolver un problema no constituye
afrontamiento (18). Por otra parte, se con-
sidera que el afrontamiento dos funciones:
la centrada en el problema, pretendiendo
cambiar el desarrollo de la situacién, y la
centradaenlaemocion, pretendiendo alterar
la repercusién emocional que la situacion
tiene en el individuo.

En contraste con este autor, desde la teoria
de afrontamiento y adaptacion, los procesos
innatos de afrontamiento estan genéticamen-
te determinados, son comunes a todas las
especies y actlan automaticamente, es decir,
la persona no tiene que pensar en ellos. Los
procesos adquiridos se desarrollan a través
de estrategias como el aprendizaje, ya que
las experiencias de la vida contribuyen a dar
respuestas repetidas ante un mismo estimulo
en particular (19).

CONCLUSIONES

Correspondealos docentes delos programas
académicos de enfermeria formular estrate-
gias en los planes de estudio que conduzcan
afomentarlas capacidades de afrontamiento
de los futuros profesionales ante situaciones
de este tipo durante la practica clinica.

Entre ellas cabe mencionar:
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- Fomentar la sociabilidad: estar al tanto de
las relaciones de los estudiantes con sus
pares y planear actividades de socializa-
cién que permitan desarrollar en ellos
actitudes prosociales.

- Propiciar la expresividad emocional: debido
al caracter social de la profesion y el im-
pactodelacomunicacion terapéuticaenel
desempefio delosenfermeros, serequiere
incluir en las agendas de los estudiantes
talleres de expresién oraly corporal enlos
quese promuevan las conversacionesy el
desarrollo de capacidades para expresar
sus emociones de forma controlada. Este
trabajo permitié sustentar la inclusiéon
de talleres de expresion oral con parti-
cipacion de los expertos en teatro de la
Universidad del Tolima.

Practicar las estrategias de distanciamiento
y fomentar la toma de conciencia de estados
mentales, intenciones y deseos de otros.

Ante el sufrimiento ajeno es necesaria una
formacion profesional que permita a los
enfermeros conocer la dimensién de sus
capacidades y respuestas emocionales, con
el fin de que aprendan a manejar situaciones
relacionales complejas. De esta manera se
les facilita el acercamiento, la empatia con el
paciente y evitalas crisis enfermero-paciente
que conllevan el sufrimiento profesional.

Es de destacar la necesidad que se tiene en
la profesién de recuperar la presencia al lado
de la persona enferma, la calidez en el trato,
laingenuidad propia delos espiritus jovenes
(no ser tan complicados como profesionales)
y retomar la conciencia critica frente a lo que
genera sufrimiento.
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Desde los distintos contextos docentes debe
fomentarse la formacién integral en torno
a este tema, que asi como se contempla el
tema general del dolor sehaganevidenteslas
estrategias para afrontar en forma eficaz el
sufrimiento tanto para los estudiantes como
para los profesionales en ejercicio (20).

Este trabajo aporta alareflexion pararecupe-
rar en las personas que ejercen la profesion
de enfermeria la esencia del quehacer profe-
sional: “cuidar de forma integral”.

Conflicto de intereses: ninguno.
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