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RESUMEN

Introduccion: Los relatos biogréaficos (RB) son historias vividas por las personas, este
estudio analiza el RB de Isabel, una enfermera pediatrica. Objetivo: Este articulo tiene como
proposito describir los principales aspectos éticos de la relacion de ayuda que se establece
entre profesionales de enfermeria y pacientes pediatricos. Metodologia: Se utiliza
metodologia cualitativa con relato biografico (RB), la informacion se obtuvo a partir de una
entrevista consentida, abierta y en profundidad. La vision del informante permite poner en
contexto las principales categorias que se relacionan con el cuidado de nifios/as. Resultados:
Se identificaron cinco categorias asociadas a la relacion de ayuda del profesional de
enfermeria y pacientes pediatricos; empatia y sensibilidad ética, disimilitudes entre los
intereses institucionales y la gestion del cuidado, auto percepcién de los profesionales de
enfermeria, autocuidado y afrontamiento de eventos criticos. Discusion: Las emociones son
una fuente importante de vision moral de las enfermeras pediatricas Conclusion: Las
categorias contribuyen a la reflexion sobre el conocimiento ético, y releva la sensibilidad
emocional, para valorar la empatia y compasion en los servicios pediatricos.

Palabras clave: enfermeria pediatrica, relacion de ayuda, relato biogréfico, ética en
enfermeria.

Correspondencia email: pablo.dubo@uda.cl 204



Campillay C. M, Dubé A. P

ABSTRACT

Introduction: Biographical accounts (RB) are stories lived by people, this study analyzes
the RB of Isabel, a pediatric nurse. Objective: The purpose of this article is to describe the
main ethical aspects of the support relationship established between nursing professionals
and pediatric patients. Methodology: Qualitative methodology with biographical account
(RB) is used, the information was obtained from a consented, open and in-depth interview.
The informant's vision allows us to put into context the main categories related to childcare.
Results: Five categories associated with the relationship of help of the nursing professional
and pediatric patients were identified; empathy and ethical sensitivity, dissimilarities
between institutional interests and care management, self perception of nursing professionals,
self-care and coping with critical events. Discussion: Emotions are an important source of
moral vision for pediatric nurses. Conclusion: The categories contribute to reflection on
ethical knowledge, and relieves emotional sensitivity, to have empathy and compassion in
pediatric services.

Keywords: pediatric nursing, helping relationship, biographical account, nursing ethics.
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INTRODUCCION
En los servicios pediatricos los profe-
sionales de enfermeria se enfrentan perma-
nentemente a eventos criticos; la enfer-
medad grave, terminal o muerte de
nifios/as pone a prueba su capacidad de
afrontamiento y adaptacion. Por otra parte,
la hospitalizacion infantil en si misma, es
un evento critico que requiere de acom-
pafiamiento de padres o cuidadores
principales, pues constituye uno de los
elementos fundamentales para recuperar la
salud y sobre llevar la enfermedad®.
Tallon et al.®® describe que uno de
los principales problemas relacionados
con la atencién del nifio/a hospitalizado/a
responde a la hegemonia del modelo
biomedico. Este reduce el cuidado a su
forma mas instrumental favoreciendo el
cuidado fisico, y desatendiendo las otras
dimensiones humanas, relevantes para que
el niflo o nifia enfermo lo sobrelleven de
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mejor forma. A partir de lo planteado, se
utiliza relato biografico para abordar las
vivencias de una enfermera pediatrica. El
propdsito del estudio es describir el
contexto de sus acciones de cuidado y la
relacion de ayuda generada con sus
pacientes pediatricos. Se considera un
aporte al conocimiento sobre la relacion de
ayuda enfermera/o-paciente y familia.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de relato de vida con
enfoque biografico (EB), que segun
Bertaux® es una “descripcion aproximada
de la historia realmente vivida por una
persona en un momento determinado de su
vida, relatada a peticion del investigador™.
La informante clave es Isabel (pseu-
doénimo), quien cuenta con una trayectoria
de 17 afos en diferentes unidades
pediatricas a nivel nacional. La infor-
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macion se obtuvo a partir de una entrevista
consentida, abierta y en profundidad, divi-
dida en dos etapas, siguiendo los criterios
de rigor de investigacion cualitativa®. La
pregunta orientadora principal fue, ;cuéles
han sido las principales vivencias en la
relacion de ayuda, con nifios/as hospi-
talizados en los servicios en que ha
trabajado? Se utilizd técnica bola de nieve
para identificar a la informante, la que fue
contactada por la supervisora de la unidad.
Las entrevistas se realizaron en una sala
del servicio hospitalario, especialmente
facilitada para la entrevista, lo que permi-
tié crear un entorno de confianza y como-
didad para Isabel. Los aspectos éticos del
relato consideraron, consentimiento infor-
mado y manejo de la confidencialidad. Se
utiliza el disefio de relato biografico (RB)
sugerido por Amezcua y Hueso®, cons-
truyendo categorias a partir de las cuales
se analiza el relato. De acuerdo a estos
autores, “el relato biografico se compone
de dos elementos centrales: la narracion
del informante y un comentario critico del
investigador”. El relato se reduce en frases
textuales que dan sentido a las categorias
presentadas y se acompafia de un andlisis
critico de los investigadores.

RESULTADOS

Isabel es una enfermera con 17 afios de
experiencia en unidades pediatricas del
pais, es casada con hijos, y enfermera
pediatrica por vocacion. A partir de su
relato de vida profesional, se identificaron
cinco categorias asociadas a la relacion de
ayuda del profesional de enfermeria y
pacientes pediatricos; empatia y sensi-
bilidad ética, disimilitudes entre los
intereses institucionales y la gestion del
cuidado, auto-percepcion de los profe-
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sionales de enfermeria, autocuidado y
afrontamiento de eventos criticos.

En este sentido, Isabel menciona

que el conocimiento practico favorece el
desarrollo de la empatia, permitiendo
tomar decisiones moralmente asertivas
para responder a las necesidades parti-
culares de los/as nifios/as:
“[..Jsi hay wuna persona que esta
sufriendo tratar de ponerse en el lugar de
esa persona, una mama que esté llorando,
que esta angustiada, que llega pataleando
porque estuvieron diez horas la urgencia y
demoraron en el ingreso, ponerse en el
lugar del otro /...] .

Impresiona el relato sobre wun
paciente pediatrico que solicita despedirse
de su mascota ante su inminente muerte,
situacion que el nifio intuia. En esta
situacion, la informante menciona que
facilitar este tipo de encuentros en el
sistema sanitario nacional no es habitual.
Lo planteado produce un dilema moral®
que confronta el deber cumplir con normas
obligatorias de bioseguridad aplicables a
todo el sistema hospitalario, o empatizar
para flexibilizar y satisfacer la necesidad
emocional del nifio/a. Esta decision valora
sin duda, las pautas biomédicas existentes,
pero valora por sobre todo el buen morir
del nifio/a y su impacto en la familia,
manteniendo en esta decision, los esfuer-
zos por equilibrar el cuidado bajo dos
dimensiones distintas; la biomédica y la
biopsicosocial. La decision del equipo de
enfermeria pediatrico fue facilitar el
encuentro del nifio/a y su mascota, tenien-
do en consideracion los aspectos sanitaros
basicos, y la voluntad del nifio moribundo.

Isabel comenta los requerimientos
en bioseguridad que le solicitaron a la
familia para ingresar a la mascota:
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“[...]lovan allevar a la pelugueriay va a
venir con las patas con guantes [...]".

Segun Moreno, estudios reali-
zados en hospitales psiquiatricos demos-
traron que los pacientes perciben mejor
atencion cuando los profesionales de
enfermeria demuestran ciertas actitudes
que generan confianza, relevandolo por
sobre avances tecnoldgicos o conocimien-
tos técnicos de enfermeria. Desde esta
perspectiva, el conocimiento tedrico por si
mismo no es suficiente para establecer una
adecuada relacion de ayuda entre la
enfermera y el paciente, dado que el
contexto hospitalario requiere como
condicion que los/as profesionales de
enfermeria hallan desarrollado capacidad
de empatia y sensibilidad moral. Segun
Weaver et al.®) la sensibilidad moral se
define como la condicion “que permite a
los profesionales reconocer, interpretar y
responder adecuadamente a las preocu-
paciones de quienes reciben sus servicios
profesionales”. Este aspecto, es especial-
mente significativo si se considera que
los/as nifios/as tienen necesidades y
preocupaciones distintas de acuerdo a la
edad cronoldgica y psicolégica en que se
encuentren.

Referida a la autopercepcion entre
profesionales de enfermeria, Isabel sefiala
profunda satisfaccion al relacionar accio-
nes realizadas y beneficios obtenidos por
los pacientes, el que se revela a través del
comportamiento de los/as nifios/as en las
salas de atencion;

“[...] nunca va a haber lado negativo de
trabajar con ningun paciente(nifio/a), yo
creo que no hay nada negativo. Positivo,
es la energia que te dan los nifios que
pueden estar un dia muy graves y al otro
dia estan jugando en la camal...]”.
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“[...]Maravilloso trabajar con nifios te da
la mejor energia, no me imagino
trabajando en otro serviciof...] ”.

Se describe ademas, la capacidad
del nifio/a para sobreponerse con rapidez y
adaptarse a la hospitalizacion en un
entorno mas bien hostil y rigido. Esto
difiere con la atencidn de pacientes adultos
en que su estado emocional se ve mucho
més afectado por el proceso de hospi-
talizacion®.

El autocuidado es mencionado

desde la perspectiva del afrontamiento a la
muerte, este afecta de sobre manera a
padres y familiares, pero también a profe-
sionales de enfermeria. Esto se relaciona
con el vinculo afectivo que se da con
mayor intensidad en pacientes pediatricos,
y en procesos hospitalarios de enfermedad
larga o terminal. La figura del nifio se
observa como un cuerpo fréagil que genera
mayor sensibilidad moral®®. Este hecho
provoca segun lsabel, una gran carga
emocional que es muy compleja de
manejar de manera personal, teniendo que
recurrir algunas veces a apoyo especia-
lizado:
“[...]Hemos pedido en algunas ocasiones
intervenciones. Se pidio intervencion del
equipo de salud mental para el proceso
que ibamos a vivir [la muerte de un nifio],
pero no alcanzaron a intervenir antes,
luego nos apoyaron para afrontar el
duelof...] .

Torjuul et al.*Y ha descrito como
la tension en servicios con mayor demanda
y exigencias médicas favorece entornos
estresantes afectando el entorno de trabajo.
Mientras Aiken et al.*? relaciono estos
entornos tensionados con cansancio, gran
carga de trabajo, situaciones estresantes y
desmoralizacion, con mayor mortalidad de
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pacientes y menor calidad del cuidado. Por
lo que, evaluar el tipo de estrés que genera
un entorno clinico contribuye a generar
planes de autocuidado especificos para
cada caso, favoreciendo entornos mas
seguros para los pacientes y con mas altos
niveles de satisfaccion. Los entornos
pediatricos son estresantes y demandantes,
por lo que profesionales de enfermeria
deben desarrollar mayor resiliencia para
sobreponerse a la exigente demanda
técnica y emocional que esto implica:
“[...]La tranquilidad emocional, te la da
tener los conocimientos, si tienes los
conocimientos vas a trabajar tranquila y
tienes que ser en algun minuto mente fria,
llegan los nifios de accidentes,
ensangrentados, fracturados, intubados
ya, y como te digo, tl siempre te imaginas
a tu hijo, tratar de concentrarte en ese
nifio que estd ahi y hacer todo lo que
puedas hacer [...] "

Sobre las disimilitudes entre los

intereses institucionales y la gestion del
cuidado, Isabel destaca la necesidad de
capacitacion para el desarrollo de
habilidades que les permitan afrontar la
muerte pediatrica y autocuidado del
personal. En este sentido, las organi-
zaciones no siempre se preocupan por
recoger las necesidades reales y sentidas
de los profesionales de enfermeria:
“[...] Las capacitaciones son obligatorias
pero, muchas veces no se relacionan en
sus objetivos con nuestro trabajo con
nifilos, entonces la mayoria de las
enfermeras, se capacita por su cuenta, con
sus recursos. Lo ideal, seria que ellos se
acercaran a nosotros y pregunten ¢ En qué
requieren apoyo? /...] "
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La institucion tiene el deber de
considerar la relacién de ayuda como base
de la practica de enfermeria, integrando
permanentemente oportunidades de desa-
rrollo profesional para apoyar a los
profesionales de enfermeria en el desa-
rrollo efectivo de estas relaciones. Esto
deberia incluir planes de orientacion que
consideren; como realizar una consulta de
enfermeria pediatrica empatica, super-
vision clinica de una gestor/a del cuidado
y entrenamiento permanente de enfermeria
adaptado a necesidades y servicios pedia-
tricos. La institucion debe ademas, evitar
la precariedad de la labor de enfermeria,
evitando que cargos de enfermeria sean a
medio tiempo o solo como una medida
para reforzar turnos, atendiendo a la
proporcionalidad entre la carga de trabajo
y las caracteristicas de los pacientes®314),

Otro aspecto relevante, en que se
centra la informante es la promocién de la
salud emocional de los profesionales de
enfermeria, siendo fundamental para
mantener Optimas relaciones de ayuda, y
bajas tasas de enfermeros/as agotados/as
en hospitales. Favoreciendo con esto la
retencion profesional en pediatria, lograr
tasas mas elevadas de satisfaccion con el
trabajo, continuidad de la atencion y
mejora de la percepcion usuaria hacia el
cuidado?!®, En efecto, la relacion de
ayuda que establecen los profesionales de
enfermeria pediatricos estara influenciada
siempre por principios, valores y estra-
tegias que establezca la propia institucion.

Otro aspecto mencionado por
Isabel se refiere a la dimension emocional
presente significativamente en el cuidado
pediatrico, que se contrapone con laidea
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que los sentimientos distraen a los
profesionales de enfermeria al momento
de tomar decisiones. En este sentido, la
ética del cuidado corrige este prejuicio
cognitivista al dar el mismo valor a las
emociones como a la razén. En la teoria
del cuidado, las emociones toman valor
moral, por lo que tener cierta actitud
emocional y expresar las emociones en la
actuacion, son factores moralmente
relevantes al cuidar*®, especialmente en el
entorno pediatrico:

“[...] La mayoria tenemos hijos entonces
tu ves a tu hijo acostado en esa cama
cuando llega un paciente critico, no te
imaginas a nadie mas, entonces eso te
sirve también para ponerte en el lugar de
los papés. Esa es la clave, aprender a
apretar botones, instalar trampas de agua,
ayudar a instalar un catéter venoso
central, manejar a un paciente critico, son
cosas que tu con libros lo vas a aprender
igual [...] .

La relacion de ayuda contribuye a
una comunicacién honesta y verdadera con
el paciente y su familia, y pone en el centro
del cuidado al nifio/a, facilitando los
recursos para que este pueda sobrellevar
de la mejor forma su proceso de
enfermedad”. Las habilidades de los
profesionales de enfermeria para ayudar a
un nifio/a enfermo/a, constituyen una tarea
compleja, dado que el nifio/a es en muchos
aspectos un ser humano dependiente y los
padres con mucha frecuencia responden de
una manera sobreprotectora ejerciendo
mucha mas presion sobre el profesional de
enfermeria. El cual no siempre puede
responder en su rutina habitual a las
necesidades de la familia®. Sin embargo,
Isabel menciona que es posible pensary
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facilitar espacios para mantener activi-
dades habituales que son de especial
interés de los/as nifios/as como por
ejemplo, la celebracién de los cumpleafios:
“[...] Hay cosas que van a ayudar tanto a
la recuperacién de ese paciente, va a ser
un momento de alegria, porque vino el
hermanito, o estaba de cumpleafios y lo
autorizamos para hacer una mini
celebracion en una salita que tenemos
[...]7

Finalmente, para un adecuado
afrontamiento de eventos criticos como la
agonia y la muerte, la informante men-
ciona que el equipo de enfermeria ha
generado estrategias intrinsecas para
sobrellevarlo, mencionando que se debe
“seguir adelante”, y “sobreponerse a la
pena”. El afrontamiento se refiere a las
respuestas adaptativas al estrés tanto moral
como psicoldgico. De manera general, las
intervenciones de afrontamiento son muy
variadas estas pueden ser individuales o
grupales, siendo las mas comunes; subli-
macion, distraccion, redefinicion de la
situacion, accion directa, catarsis, acep-
tacion, soporte social, relajacion 'y
religiosidad®®. En este sentido, Isabel
menciona que la forma de afrontar el estrés
psicologico en el servicio en que ella
trabaja, ha sido mas bien una estrategia
personal e improvisada. Esto podria ser
causa de estrés permanente facilitando el
desarrollo de enfermedades de salud
mental o abandono del servicio. Lo que
desde la perspectiva de los autores puede
solucionarse con apoyo planificado y
acompariamiento psicolégico profesional,
considerando que las estrategias de
afrontamiento en el duelo pueden ser
aprendidas:
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“[...]Como que no puedo decirles nada a
esos papés, no sé como enfrentarlos,
siento que no tengo las herramientas.
Antes de llegar a mi casa, cuando salgo de
acé, me voy caminando para mi casa para
no llegar tan cargada con esa energia. En
algunas ocasiones le cuento a mi marido;
mira paso esto con un paciente y los papas
estan muy mal. Como para descargarse.
Tratamos con el equipo de hablar despueés
de lo que paso; si estd todo bien, los
procedimientos se hicieron bien, no habia
nada que hacer en este caso chiquillas,
escogimos bien, a los papas se les dio bien
la orientacién, como para cerrar el caso,
pero no siempre se hace[.../ .

DISCUSION

De acuerdo a lo relatado por Isabel, se
destaca que las emociones son una fuente
importante de visién moral de las enfer-
meras pediatricas, porque estas contri-
buyen a entregar una atencion humanay de
calidad. La confianza, simpatia, la
empatia, compasién y la sensibilidad por
los demas, son requisitos de atencion que
elevan la calidad del cuidado pediétrico. Si
la respuesta a un dilema socava estas
emociones, se pondrd en peligro la
relacion del profesional de enfermeria y el
paciente pediatrico. En este punto, y como
se ha mencionado, es importante men-
cionar que el contexto de atencién
sanitario biomédico constituye un riesgo
para la calidad del cuidado. La sensibilidad
moral involucra sentimientos, en ese
sentido, estudios se refieren a la gran
importancia de la compasion en el
ejercicio del cuidado formal, especial-
mente importante en el cuidado de nifios o
niflas con enfermedad terminal o en
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procesos de hospitalizacion prolon-
gados920),

Camps®? menciona que “ser un
buen profesional debiera ser uno de los
propositos de cualquier persona que en-
tiende que su trabajo tiene una dimension
de servicio a los demas”. La profesion de
enfermeria es una profesion social, cuyo
sujeto de cuidado en este caso es un/a
nifio/a y su familia, enfrentado a un evento
critico como lo es la hospitalizacion, la
angustia por la incertidumbre de su
enfermedad y otras veces por la inminente
muerte. Situaciones que hacen complejo el
cuidado en estas unidades, porque la
relacién de ayuda se basa en vinculos de
mayor afecto, que predisponen al profe-
sional de enfermeria a un mayor estrés
moral y psicologico. Este debe ser
atendido adecuadamente por los mismos
profesionales, asi como, por las institu-
ciones que son responsables de las
condiciones de trabajo.

El estudio de Garcia y Rivas®?
sobre enfermeras pediatricas y su
experiencia de muerte pediatrica, expone
la necesidad de fortalecer la formacion en
ética desde el pregrado, y favorecer la
investigacion en dilemas éticos en
unidades pediatricas. Indagar en expe-
riencias de la practica clinica en
profesionales de enfermeria, contribuye
por tanto a discutir y reflexionar sobre
aspectos morales del rol, al desarrollo de
competencias éticas y favorecer buenas
practicas para el cuidado del paciente
infantil.

CONCLUSIONES

La hospitalizacion de un nifio/a es un
factor estresor para padres, familias y
especialmente para el propio nifio/a. En
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este contexto, a través del relato biogréafico
de Isabel, ha sido posible identificar
algunos aspectos éticos que ayudan a
reflexionar sobre aspectos éticos que
contribuyen a la relacion de ayuda
pediatrica. Los aspectos identificados
podrian contribuir a que otros profesio-
nales de enfermeria, comprendan mejor su
rol en la préactica clinica. El profesional de
enfermeria debe desarrollar su empatia, y
contar con sensibilidad para identificar y
resolver dilemas éticos, debe actuar con
decision frente a disimilitudes entre los
intereses institucionales y la gestion del
cuidado, favoreciendo por sobre todo el
bien superior del nifio/a, reconocer sus
propias emociones para activar medidas de
autocuidado, y afrontar de la mejor forma
eventos criticos de la practica cotidiana.

Finalmente, puede ser de utilidad
considerar que la sociedad da por hecho
qgue los profesionales de enfermeria se
preocupan por los demas, y son poseedores
de virtudes de buenos/as samaritanos/as.
Sin embargo, quisiéramos recalcar que los
valores y competencias éticas deben ser
ensefiadas, aprendidas y responden a
patrones culturales que requieren de
urgente atencion profesional.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Esta reflexion estd limitada a la vision
subjetiva del relato de la informante y de
la interpretaciéon de sus autores, sin
embargo, aporta a visibilizar la relacion de
ayuda en pediatria y la reflexion ética
sobre el cuidado.
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