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Resumen

Causar dolor durante la ejecucion de procedimientos de Enfermeria, se ha admitido desde quien lo
produce como algo inevitable, como una experiencia desagradable desde lo sensitivo y emocional
que acompafia y es parte inseparable de los mismos. Para los enfermeros en formacion, el
afrontamiento del dolor infligido, se constituye en una respuesta humana, que deben asumir al
suministrar cuidado.

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.

Material y método: Se realizé una investigacion con enfoque fenomenolégico, durante el semestre
académico A 2009 (comprendido entre los meses de enero a junio). En la muestra participaron 14
estudiantes, cuyas edades oscilaron entre 17 y 23 afios. Se les aplico una entrevista
semiestructurada en forma individual.

Resultados: La experiencia expresada por los estudiantes permitié identificar dos categorias; las
vivencias y las estrategias de afrontamiento entre las que se destaco una subcategoria que fue
descrita como: “Ponerse en el lugar de otro”.

Conclusion: Se demostro la necesidad de incluir en el curriculo del programa de Enfermeria,
actividades que fomenten el desarrollo de estrategias de afrontamiento, a partir de la aplicacién de
estrategias metodologicas que permitan al docente identificar las respuestas humanas del
estudiante ante situaciones de estrés. Asi como el estudiante interpreta los cédigos de
comunicacion no verbal del otro: el sujeto de cuidado también descubre en su cuidador ese camulo
de emociones, sentimientos, temores, y hasta logra interpretar en algunos casos el nivel de
conocimiento que aflora durante su encuentro.

Palabras clave: Dolor infligido, estudiantes enfermeria, fenomenologia.

Introduccién

Existen muchas visiones desde las diferentes
disciplinas que definen el dolor, tipos,

“El dolor plantea el tema infinito del
significado del mal y para toda conciencia

religiosa es una objecion apremiante, una
reticencia ante la imperfeccion final de una
creacion que oculta un lunar tan temible. Los
sistemas religiosos integraron el sufrimiento
humano en las explicaciones del universo”.'
El dolor como experiencia humana universal,
se constituye en el motivo que con mayor
frecuencia induce 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 lesion real o potencial de un tejido,
cuyas implicaciones con frecuencia limitan el
desarrollo de las actividades cotidianas de la
persona.

prevencién y manejo, tanto farmacoldgico
como no farmacoldgico, en este caso se toma
como referente el concepto de dolor infligido,
el cual, “es el arquetipo del poder sobre el
otro”". 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;
desde la enfermeria como profesién, es una
necesidad, debido a que se ha explorado
generalmente desde el punto de vista del
sujeto de cuidado, indagando aspectos como:
escalas de dolor, calidad del cuidado,
efectividad de la terapéutica para el control del
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dolor; pero poco se ha explorado desde las
percepciones del estudiante de Enfermeria.
Esta investigacion permiti6 explorar y
describir las sensaciones y emociones que
experimentaron los Enfermeros en formaciéon
durante sus primeras experiencias al causar
dolor durante el acto de cuidar.

Llama la atencion que a pesar de los
esfuerzos por mitigar el dolor y los avances
tecnolégicos para lograrlo, no se ha
conseguido eliminar el dolor ocasionado
durante la realizacion de procedimientos
especificos para el cuidado de la salud.

Entre los estudios revisados se encuentran el
de Acosta?, titulado: “Percepcion de muerte y
felicidad en estudiantes de licenciatura en
Enfermeria”, donde se logré conocer la
influencia de los educadores en la formacion
de un sistema de valores humano-altruistas
en los estudiantes, que les permitiera
modificar la percepcion de la muerte y la
felicidad para asumir sus intervenciones en
correspondencia con estos  eventos.
Benbunan?®, por medio de un estudio
experimental, resalto 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 nifios, siendo
consideradas como fuentes de estrés.

Desde enfermeros ya graduados, Madjar“,
reflexiona en relacion a las experiencias
vividas por los pacientes con el dolor
clinicamente infligido y la experiencia de
profesionales de Enfermeria para quienes,
causar dolor fue vivido como algo dificil y
causa estrés.

Teniendo en cuenta, que durante la
formacién académica, los estudiante de
enfermeria fortalecen las competencias del
ser, desarrollan las competencias del saber y
el saber hacer y en esta dinamica se
enfrentan a situaciones donde causan dolor
al realizar algunos procedimientos, es interés
de los autores, conocer los sentimientos, las
emociones, y las percepciones que se hacen
evidentes al afrontar esta experiencia por
primera vez, al igual que los mecanismos de
afrontamiento que asumen los profesionales
en formacién, matriculados en el programa
de Enfermeria de la Universidad del Tolima.

Material y método

Se trata de una investigacion cualitativa de
tipo fenomenolégico desde una perspectiva
hermenéutica. Morse, sostuvo que: “el
objetivo de la Fenomenologia es describir el
significado de una experiencia a partir del
punto de vista de quienes han tenido contacto
directo con ella y que como resultado de esta
interaccion le han otorgado un significado a la
misma™. Por otra parte, Creswell indicé que:
“la fenomenologia reduce una experiencia
individual ante una descripcion de un
fenomeno universal™.

La seleccion de los participantes se realizod
con el propésito y con la colaboraciéon del
coordinador del semestre. La seleccién se dio
de una manera secuencial, se explico a los
participantes los objetivos del estudio y la
metodologia a emplear para que
posteriormente fuera firmado el
consentimiento informado.

En este estudio participaron ocho hombres y
seis mujeres con un promedio de edad de 21
afios, estudiantes del Gltimo afio del programa
de Enfermeria de la Universidad del Tolima,
que habian tenido la experiencia de realizar
procedimientos de Enfermeria, desde los
cuales ocasionaron dolor al proporcionar
cuidados de enfermeria, se tuvieron en cuenta
procedimientos tales como, venopuncion,
gasimetria arterial y curacion de heridas.

Las practicas clinicas de estos estudiantes se
realizaron en servicios de Medicina Interna y
Cirugia de dos instituciones hospitalarias de
alta complejidad de atencién, ubicadas en la
ciudad de Ibagué - Colombia, durante los
meses de abril a junio de 2009.

A los estudiantes les fue explicado el objetivo
del estudio y la garantia del anonimato de la
informaciéon  suministrada, mediante la
asignacion de un niumero a cada uno de ellos
que solo fue conocido por los investigadores.
La recoleccion de la informacién se realizd
mediante la entrevista en profundidad, donde
se procuré esclarecer una experiencia
humana subjetiva por medio de la interaccion
directa con el paciente. La razoén por la cual se
escogid la entrevista como técnica de
recoleccion de la informacién, es porque va
mas alla del solo hecho de la recoleccion, e
intenta construir significados e
interpretaciones en el contexto de la
conversacion’. La entrevista parti6 de una
pregunta central desde donde se estructuré el
orden o la pertinencia de la informacion, la
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cual obedecia a unos objetivos especificos
previamente formulados; se tuvo en cuenta la
autonomia del participante para dar por
terminada la entrevista en cualquier
momento.

La duraciéon de las entrevista fue de 40
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 disposiciéon para el
desarrollo de la misma, la pregunta central
fue: ¢Qué sentimientos experimenté cuando
realizé un procedimiento de cuidado en
enfermeria y vio dolor en los gestos de su
paciente? A partir de esta pregunta, los
estudiantes expresaron, desde su
experiencia, el significado que le han
otorgado al dolor que han ocasionado (dolor
infligido) como parte de los procedimientos
de Enfermeria.

para su identificacion se asigné un cédigo o
namero que va del 1 al 14 buscando
conservar la confidencialidad de |la
informacion.

El analisis de la informacion se realizé desde
el momento en el que se hizo la recoleccion
de Ios datos, tal como lo plantea Cohen y
Colb®,

El objetivo del analisis consistié en tener una
descripcion fiel de los significados que los
participantes le otorgan a la experiencia.

El primer paso del andlisis fue hacer una
transcripcion fiel de la entrevista sin omitir
frases, expresiones que generd el participante
dentro de su contexto y compararlas con la
grabacion inmediatamente después de su
finalizacion, lo que permitié guardarlas en un
archivo en el disco duro. Posteriormente se
di6 la inmersién en los datos, se leyé linea por
linea cada una de las entrevistas.

LAS YIVENCIAS
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1117 el mieda, a una le tiemblan la..

Figura 1. Categoria Vivencias de los estudiantes de enfermeria ante el dolor infligido durante las practicas formativas

Las entrevistas se grabaron y se
transcribieron en su totalidad; utilizando el
software Atlas Ti version 6.0. Algunas
expresiones no verbales como
gesticulaciones del rostro, movimientos de
las manos; observadas durante la entrevista,
también fueron descritas, estas expresiones
arrojaron datos que fueron importantes en el
analisis; cabe resaltar que no se
mencionaron nombres ni apellidos propios,

generales que resalté el participante, se siguid
con la codificacion y analisis de cada uno de
esos datos, que consistié en transformar esos
datos codificados en datos significativos.

Se etiquetaron los temas, con el niumero de la
entrevista y la pagina de la misma de la cual
fue extraida, al igual que el numero
consecutivo que se llevaba, para ubicar de
manera precisa el fragmento de donde fueron
tomados los apartes de la entrevista.
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La reduccién de los datos determind qué
datos eran relevantes o no para el
investigador, aquellos datos relevantes
fueron desarrollados dentro de un marco
conceptual que explica el fenédmeno en el
cual se encontraba inmerso el participante.

La vivencia de infligir dolor

Para Gadamer: “la vivencia constituye una
objetivacion de la experiencia en forma de
realidad pensada”'’. La vivencia es aprendida
y vivida por el individuo y se expresa en el
sentido comun. La vivencia de cada uno de

los estudiantes frente al dolor infligido durante
el cuidado de enfermeria durante sus practicas

£ ESTRATEGLAS DE AFRONTAMIENTO|
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Figura 2. Categoria estrategias de afrontamiento de los estudiantes de enfermeria ante el dolor infligido durante las practicas formativas.

Resultados y discusion

Los resultados de esta investigacion
muestran el significado de la experiencia de
los estudiantes de enfermeria en el momento
de causar o infligir dolor durante sus
practicas formativas.

Para los participantes signific6 en sus
vivencias, el reconocimiento de sentimientos,
emociones y percepciones que surgen al
causar dolor, ademas de motivar procesos de
reflexion desde su individualidad, lo que les
permitié establecer mecanismos de
afrontamiento al causar dolor.

Los investigadores identificaron dos grandes
categorias que fueron  denominadas:
Vivencias y Estrategias de Afrontamiento.
Cada una se sustenta a través de cuatro
subcategorias expuestas en la red semantica
obtenida a partir del paquete estadistico Atlas
Ti, en la figura 1y 2.

Las subcategorias “es ponerse en el lugar del
otro” y “miedo y temor”, son parte de la
categoria Vivencias tomadas de Ponty,
debido a que “se constituyen en la esencia y
la experiencia vivida sin ningun tipo de
reflexion ni prejuicios™. De igual manera son
tenidas en cuenta como estrategias de
afrontamiento.

formativas, es diferente en cada uno de ellos,
es una elaboracién que hace el estudiante,
sobre la base de su personalidad, sus
experiencias anteriores, su capacidad de
reflexion, sus intereses y su lugar en la
comunidad y la sociedad.

Desde su individualidad y a partir de su
experiencia 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 obligacion
de practicar, pero debemos ponernos en la
piel del otro, tratando de hacer lo mejor”
E6p13.

‘porque le esta 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 yo me imaginaba como si fuera yo
misma”E9p8 .

El dolor experimentado por el paciente,
vivenciado por el estudiante le ocasiona
sufrimiento. Al ponerse en el lugar del otro, la
dimensién del dolor fisico percibido por el
paciente es asumido por el estudiante como
sufrimiento.

Revista Enfermeria Docente 2016; enero-julio (105): 13-21 ISSN 2386-8678 16




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 percepcion
de un mal de orden fisico, soméatico, o
biolégico. El sufrimiento tiene un sentido mas
amplio y se refiere a un modo de padecer
que no necesariamente se relaciona con lo
fisico”"!. Es en este sentido que cobra
vigencia el concepto del sufrimiento
interpersonal; aquel que es experimentado
cuando se han establecido vinculos de vida y
nexos con el préjimo, cuando efectivamente
se comparte la realidad del otro.

En el caso especifico de los estudiantes de
Enfermeria, sus expresiones denotan las
virtudes basicas descritas por Torralba, como
necesarias e ineludibles para cuidar a un ser
humano con excelencia profesional”.
Virtudes como la compasién, competencia,
confidencia, confianza y conciencia son
habitos 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 de la comprensién
del estado o situacién de otra persona y es
similar a lo que la ofra persona esta
sintiendo”’?>. Por lo tanto, la respuesta
empatica, incluye la capacidad para
comprender al otro y ponerse en su lugar a
partir de lo que se observa, de la informacién
verbal o de informacién accesible desde la
memoria (toma de perspectiva) y ademas la
reaccion afectiva de compartir su estado
emocional, que puede producir tristeza,
malestar o ansiedad. La empatia asi
entendida desempeifiaria un papel central en
la disposicion prosocial de las personas12.

La empatia es la capacidad de sintonizar con
las emociones y sentimientos del otro; la
capacidad de ponerse en su lugar y saber lo
que siente. Entre las habilidades de la
empatia 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 modales. La persona empatica se da
cuenta de las necesidades afectivas del otro.
Reconoce su temor, su angustia, su tristeza.
Quien tiene una relacion de empatia, no
asume posturas de juez, criticando y
enjuiciando las emociones y sentimientos del
otro.

El paciente ve a través de uno

“Uno como estudiante puede estar muy
seguro de lo que esta haciendo pero a veces
el paciente ve como a través de uno y lo
percibe, lo olfatea "... " Uno puede tener la
respuesta, son supetrficiales, 'pero los gestos,
los ojos, la 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.

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

La habilidad de comprender los sentimientos
ajenos, conocer los propios y guiarlos. Estas
habilidades se manifiestan durante la
comunicacién entre las personas desde el
punto de vista personal o inteligencia
emocional para consigo mismo, incluye al
autoconocimiento, el autocontrol, la
automotivacién y la empatia. 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'.

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

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
interpreta los cédigos de su comunicacién no
verbal: el sujeto de cuidado también descubre
en su cuidador ese cumulo de emociones,
sentimientos, temores, y hasta logra
interpretar en algunos casos el nivel de
conocimiento que aflora durante su encuentro.

Ser reconocido por la labor

Cuando wuna persona en situacion de
enfermedad es cuidada por un enfermero en
proceso de formaciéon, expresa de muchas
formas su agradecimiento por la compaiiia, el
trato amable y la empatia lograda con el
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estudiante, y en algunos casos reconoce y
expresa las diferencias que encuentra con
los cuidadores certificados. Cabe entonces
preguntarse: ¢la capacidad de  expresar
estas virtudes por parte de los profesionales
de Enfermeria, se modifica con el paso de los
afios de experiencia?, ¢son las expresiones
de estas virtudes las que identifican y
reclaman, como trato humanizado, las
personas con necesidades de cuidado en las
instituciones hospitalarias?.

Para los estudiantes fue satisfactorio y
gratificante, percibir en las palabras del otro
sentimientos de reconocimiento y
agracedimiento por un procedimiento que fue
realizado y no causo el dolor o la
incomodidad esperada.

“Me dijo: ¢ya termino? me dijo, no me dolié
nada ahh.. es que ahorita me hicieron ir al
cielo y volver y uno como que: bueno con
mucho gusto, que vuelva’ E2p5.

Miedo y temor

Segun el Diccionario de la Real Academia de
la Lengua el miedo se define:"(Del Iatin
metus): Perturbacién angustiosa del animo
por un riesgo o dafo real o imaginario.
Recelo o aprensién que uno tiene de que le
suceda una cosa contraria a lo que desea” ™.
Partiendo de esta definicion, de la cual
podemos extraer que el miedo modifica
nuestra forma de estar sobremanera, ya sea
por algo interior o exterior, real o ficcional.
Componentes tales que fueron evidenciados
en las frases expresadas por los estudiantes
durante las entrevistas.

Ante el miedo, el estudiante es consciente de
sus propias respuestas fisiologicas, y esta
certeza incrementa sus temores, al intuir que
esas evidencias pueden ser detectadas por
el sujeto de cuidado, y se siente
“descubierto”.

“‘un temor, un miedo, uno siente que el
corazon se le va a salir” E5p12.

“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”’E3p9.

“uno siente algo como temor, a que a esa
persona le pueda doler y que después no
confié en usted”’E4p7.

“miedo a que no lo pueda hacer a que no lo
pueda canalizar a que no le pueda pasar la
sonda”E4p8.

El miedo experimentado por los estudiantes
también esta relacionado con su prevision de
los dafios, las lesiones que pueda causar a

esa persona que confié en su destreza como
enfermero.

“yo creo que lo que uno mas piensa es en el
después de eso, que vendra , si yo no lo
canalice bien, que vendra después. Que por
ejemplo, yo le apliqué una inyeccién y tenga
algun efecto adverso, de eso que hice; mas
que todo es eso, que pasara después de lo
que yo hice’E2p8.

“Miedo a causarle un dafio agregado al que
normalmente, al dolor que normalmente le
deberia causar’E6p6.

Se evidencian ademas los temores al rechazo
y a la desilusion. A ver frustrados sus planes,
la posibilidad de realizar procedimientos que
le permitan confrontar sus capacidades en
situaciones reales, cotidianas en la practica de
Enfermeria.

“No, usted no porque usted es un estudiante.
Se le derrumban muchas cosas, como que
uno: bueno sefior. Uno ante eso ;que hace?
no puede hacer nada. El paciente tiene la
posibilidad de decidir: bueno pues que lo haga
la auxiliar o que lo haga la profesora porque
ellos saben y uno no. Eso es triste, yo digo
que cuando uno llega y pasa eso uchhh” E10
p2.

Es de aclarar que la subcategoria “miedo y
temor” fue tenida en cuenta como vivencia, en
razbn a que estos fueron algunos de los
sentimientos que se desencadenaron al
momento de causar dolor, ademas fue
considerada parte de las estrategias de
afrontamiento tomando como sustento lo
expresado desde la Psicologia, en el sentido
de que el miedo es un mecanismo necesario
para vivir, sirve para superar los peligros
reales y nos ayuda a defendernos de nuestra
angustia.

Estrategias de Afrontamiento

Las vivencias expresadas por los estudiantes
de Enfermeria, permitieron a las
investigadoras identificar algunas estrategias
de afrontamiento que surgieron, de manera
espontanea, al causar dolor a los sujetos de
cuidado.

El afrontamiento generalmente se refiere a los
esfuerzos que realiza una persona para
anticiparse, desafiar o cambiar las
condiciones para alterar una situacion que es
evaluada como estresante.

El afrontamiento es definido por Lazarus
como: ‘“los esfuerzos cognoscitivos vy
conductuales, constantemente cambiantes,
que se desarrollan para manejar las
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demandas especificas externas e internas,
que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo™'®.
La palabra “esfuerzo” indica que todo lo que
se emplea para resolver un problema no
constituye afrontamiento. Por otra parte, se
considera que el afrontamiento posée dos
funciones: la centrada en el problema,
pretendiendo cambiar el desarrollo de Ia
situacion y la centrada en la emocion,
pretendiendo alterar la repercusion
emocional que la situacion tiene en el
individuo.

En contraste con este autor, Roy afirma que:
Los procesos innatos de afrontamiento estan
genéticamente determinados, son comunes a
todas las especies y actuan
automaticamente, es decir, la persona no
tiene que pensar en ellos. Los procesos
adquiridos se desarrollan a través de
estrategias tales como el aprendizaje, ya que
las experiencias de la vida contribuyen a dar
respuestas repetidas ante un mismo estimulo
en particular16.

La Experiencia disminuye el dolor

“La experiencia hace que uno cree destrezas,
de pronto maneje mucho mas grandes
circunstancias, entonces el paciente se va
sentir obviamente mas 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 practica, lograra crear las
destrezas que le permitan reducir las
sensaciones desagradables que le esta
causando al sujeto de cuidado.

Este reconocimiento genera en el estudiante
la expresibn de otros mecanismos
compensatorios 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'’, en su
Modelo de Aprendiz al Experto, en donde la
transicion del enfermero de novato a experto
requiere de la experiencia y en forma
relevante involucrarse emocionalmente 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 puede utilizar su inteligencia
emocional y ver en el estudiante temor e
inseguridad, el cuidador responde a ello
mostrando actitudes de seguridad.

‘pero yo decia: no... tengo que mostrarme
segura, tengo que hacerlo’E1p4.

“vo dije: no, tengo que demostrar que de
verdad yo ya lo he hecho varias veces”’E5p9.
“Pues me senti muy segura porque tuve la
compafiia del docente, donde ella no hubiese
estado pues tal vez, o no lo hubiese hecho o
lo hubiese hecho, pero demasiado insegura”
E3p9.

Minimizar el dolor

“uno le dice sefior le va a doler un poquito es
un pinchacito”, “Don Jorge le va a doler un
pinchacito pequeriito si porque uno trata de
minimizar ese dolor”.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 algun
momento es suplir ciertas necesidades
(vestido, 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
Universidad del Tolima, son adultos jovenes,
por tanto enfrentan conflictos propios de esta
etapa del ciclo vital. Sumado a lo anterior, de
acuerdo a los planteamientos de Torralba, “los
estudiantes durante su proceso de formacion
se ven enfrentados permanentemente 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"18.

“Si esto me estuviera pasando a mi yo estaria
en otra faceta o estaria gritando, llorando, o
no me dejaria hacer esto, mucho menos de
una persona que hasta ahora esta
empezando a tener practica’E8p10.
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Conclusiones

Los significados de causar dolor expresados
por los enfermeros expertos y reportados en
el trabajo de Madjar4, y los expresados por
los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad del Tolima, tienen diferencias.
Para el estudio de Madjar“, el dolor infligido,
es algo dificil y causa estrés; en contraste
con el estudiante de enfermeria, que ademas
de hacer consciente lo que él vivio, tuvo en
cuenta al sujeto de cuidado.

Los enfermeros en formacion se enfrentan a
la practica clinica para desarrollar una serie
de habilidades en torno a procedimientos de
Enfermeria, los cuales se encuentran
vinculados en su mayoria con el hecho de
causar dolor, es por esto que las
expresiones, los gestos, las actitudes, el
tacto, le permiten al estudiante hacer visible,
para el paciente, la virtud 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 asumir
la autonomia del otro, por el contrario,
significa ponerse en su piel, en su lugar, y
promover el desarrollo de la autonomia
ajena. Ante 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 cual,
los estimulos externos generados en los
pacientes, contribuyan a obtener unos
indicadores de adaptacion positivos durante
la estancia hospitalaria.

Recomendaciones

Corresponde a los docentes de los
programas académicos de enfermeria,
formular estrategias en los planes de estudio
que conduzcan a fomentar las capacidades
de afrontamiento de los futuros profesionales
ante situaciones de estrés.

Propiciar la expresividad emocional: Debido al
caracter social de la profesion y el impacto de
la comunicacién terapéutica en el desempefio
de los enfermeros, se requiere incluir en las
agendas de los estudiantes talleres de
expresion oral y corporal, en donde se
promuevan las conversaciones y el desarrollo
de capacidades para expresar sus emociones
de forma controlada. Este trabajo permitié
sustentar la inclusién de talleres de expresion
oral con participacion 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 dimensiébn 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 evita las crisis Enfermero-Paciente
que conllevan el sufrimiento profesional.

Es de destacar la necesidad que se tiene en
la profesion de recuperar la presencia al lado
de la persona enferma, la calidez en el trato,
la ingenuidad propia de los espiritus jévenes,
(no ser tan complicados como profesionales) y
retomar la conciencia critica frente a lo que
genera sufrimiento.

Desde los distintos contextos docentes como
plantea Van Niekerk'®, debe fomentarse la
formacion integral alrededor de este tema,
que asi como se contempla el tema general
del dolor se hagan evidentes las estrategias
para afrontar, en forma eficaz, el sufrimiento,
tanto para los estudiantes como para los
profesionales en ejercicio. Este trabajo aporta
a la reflexion para recuperar, en las personas
que ejercen la profesibn de enfermeria, la
esencia del quehacer profesional: "cuidar de
forma integral”.
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