Recibido: 01/04/25 e Aceptado en version corregida: 05/11/25
DOI: http://dx.doi.org/10.7764/Horiz_Enferm.36.3.885-892

Horizonte

INVESTIGACION

EXPERIENCIA DE ENFERMEROS EN EL CUIDADO DE PERSONAS PEDIATRICAS
CRITICAS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

NURSES’ EXPERIENCES IN CARING FOR CRITICALLY ILL PEDIATRIC PATIENTS DURING THE
COVID-19 PANDEMIC
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RESUMEN

INTRODUCCION. La atencién pediatrica critica se vio afectada por la pandemia de COVID-19, provocando una
sobrecarga asistencial, una carga de estrés emocional en las enfermeras y enfermeros y un cambio en los pro-
tocolos clinicos. OBJETIVO. Describir las vivencias de enfermeros en el cuidado de personas pediatricas criticas
durante la pandemia COVID-19. METODOS. Investigacién cualitativa con disefio fenomenoldgico descriptivo,
sustentado en los planteamientos de Shorey y Ng, fundamentada en la fenomenologia husserliana; con muestra
de 9 profesionales enfermeros, seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia, la informacion
se obtuvo por medio de la aplicacién de la entrevista semiestructurada como técnica; para el andlisis de datos se
utilizé el método de Colaizzi. RESULTADOS. Emergieron 4 categorias: 1) Cambios en el tratamiento y evolucion
de las personas pediatricas criticas durante la pandemia. 2) Lecciones aprendidas del enfermero en la practica

clinica durante el cuidado a personas pediatricas con COVID-19. 3) Desafios en la atencion clinica de personas
pediatricas en estado criticos durante la pandemia. 4) Carga de trabajo y estrés laboral en los enfermeros que
cuidan a personas pediatricas criticas durante la pandemia. CONCLUSION. El estudio evidencié que el profesio-
nal de enfermeria del area critica pediatrica, aun en medio de la complejidad clinica y emocional que caracterizé
a la pandemia por COVID-19, prestar una atencion resiliente y humanizada, fortalecid su capacidad ética-comu-
nicacional en el cuidado brindado a la persona pediatrica en estado critico.

Palabras clave: COVID-19, Cuidado del Nifio, Estrés laboral, Profesionales de Enfermeria Pediatrica, Unidades
de Cuidado Intensivo Pediatrico.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Critical pediatric care was affected by the COVID-19 pandemic, causing an overload of care,
emotional stress on nurses, and a change in clinical protocols. OBJECTIVE. To describe the experiences of nurses
in the care of critically ill pediatric patients during the COVID-19 pandemic. METHODS. Qualitative research with
a descriptive phenomenological design, based on the approaches of Shorey and Ng, grounded in Husserlian
phenomenology; with a sample of nine nursing professionals, selected by non-probabilistic convenience sampling,
information was obtained through the application of semi-structured interviews as a technique; the Colaizzi method
was used for data analysis. RESULTS. Four categories emerged: 1) Changes in the treatment and evolution of
critically ill pediatric patients during the pandemic. 2) Lessons learned by nurses in clinical practice while caring
for pediatric patients with COVID-19. 3) Challenges in the clinical care of critically ill pediatric patients during the
pandemic. 4) Workload and work stress in nurses caring for critically ill pediatric patients during the pandemic.
CONCLUSION. The study showed that pediatric critical care nurses, even amid the clinical and emotional complexity
that characterized the COVID-19 pandemic, provided resilient and humanized care, strengthening their ethical and
communication skills in caring for critically ill pediatric patients.

Keywords: COVID-19, Child Care, Work Stress, Pediatric Nursing Professionals, Pediatric Intensive Care Units.
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Experiencias de enfermeros en el cuidado de personas pediatricas criticas durante la pandemia Covid-19

INTRODUCCION

La pandemia COVID-19 impacté de forma repentina
la organizacion y la dindmica de todos los servicios
de cuidados intensivos pediatricos en el mundo.
El profesional de enfermeria enfrentd retos sobre
la necesidad de satisfacer una mayor demanda
asistencial, con recursos muy limitados y la necesidad
de reestructurar sus funciones. Poder visibilizar
sus experiencias permitié sacar a la luz los desafios
y aprendizajes en el acompafamiento a todas las
personas pediatricas criticas a lo largo de la pandemia
de COVID-19".

En estas experiencias se evidencia, la capacidad de
respuesta del personal, las consecuencias directas
en la calidad del cuidado y la salud emocional de este
profesional. El impacto en la calidad de la atencidn,
sumado al desgaste emocional del personal, pone
en manifiesto la necesidad de investigaciones que
aborden no solo los aspectos clinicos, sino también el
bienestar psicosocial de los profesionales de la salud®.

La vivencia de los enfermeros en el cuidado del nifio de
manera critica en el contexto de la pandemia pone de
manifiesto la dimensidn humana y ética de su ejercicio.
Esta experiencia enriquece la comprension del cuidado
en crisis sanitarias y contribuyen al desarrollo de la
practica y la educacién en enfermeria.

Por otro lado, el cuidado de personas pediatricas
criticas en Espafa presentdé un reto especifico para los
enfermeros, que tuvieron que lidiar con la complejidad
clinicay el estrés causado por protocolos en constante
cambio. Estas adhesiones ponen de manifiesto la
resiliencia del personal, siendo el punto de partida
para saber que los impactos de la pandemia también
se evidencian en los sistemas de salud®.

En relacidn con lo anterior descrito, en China llevaron
a cabo una investigacion en la que exploraron las
experiencias de 12 enfermeras pediatricas, donde se
reflejaban que la educacion, los recursos y el apoyo
social y psicolégico son fundamentales en la atencién
en estos pacientes criticos, adoptando estrategias de
conservacion y de resiliencia®.

Demanerasimilar,Demiry Sahinen Turquiainvestigaron
las experiencias de enfermeras en las Unidades de
Cuidado Intensivo Pediatrico en tiempos de COVID-19,
evidenciando las dificultades fisicas, psicolégicas
y sociales, asi como las emociones negativas que
conllevaban en su desempenfo, y la necesidad de hacer
frente a dichas situaciones para preservar la salud del
profesional de enfermeria pediatrica®.

En consonancia, Hinojosa y Ortiz en Ecuador
expusieron que, a pesar de la incertidumbre y los
escasos recursos, los profesionales realizaron una
aproximacion humanizada y manejaron sus emociones
desde el lugar de la complejidad para garantizar la
atencion integral, mostrando resiliencia en situaciones
delicadas®.

Desde esta mirada el objetivo del presente estudio es
describir las vivencias de enfermeros en el cuidado
de personas pediatricas criticas durante la pandemia
COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio con enfoque cualitativo,
disefio fenomenoldgico de tipo descriptivo. Segun
Herndndez”, este enfoque permite explorar la
esencia de los fendmenos desde la perspectiva de los
participantes. El disefio empleado facilitd un analisis
exhaustivo de la informacién obtenida, la cual emergid
de las experiencias de vida de los interlocutores®.
Asimismo, se aplicaron los Criterios Consolidados para
la Elaboracion de Informes de Investigacion Cualitativa
(COREQ)®“.

Los informantes fueron enfermeros con mas de un afio
de experiencia en unidades de cuidados intensivos
pediatricos de instituciones de salud de Guayaquil y
Quito (Ecuador). La muestra estuvo conformada por 9
profesionales de enfermeria, utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia, este muestreo permitié
al investigador escoger a los participantes a partir de
su juicio y de su pertinencia a la investigaciént.

En esta linea de pensamiento, se aplicaron criterios
de rigor cualitativo™ que garantizaron la calidad del
estudio. Credibilidad: mediante la grabacién integra
y la transcripcion literal de las entrevistas, asi como
por el uso fiel de la manera de expresarse de las
personas participantes. Confirmabilidad: a través de
la codificacion independiente de dos investigadoras
y las discusiones de consenso vistas para minimizar
los sesgos, asi como por la trazabilidad entre citas
y categorias. Transferibilidad: asegurada mediante
la inclusion de descripciones del contexto de los
participantes y escenarios, lo que permito identificar
elementos convergentes y divergentes en las
narrativas.

La obtencién de la informacion se llevé a cabo a
través de encuentros presenciales; previamente
coordinados, se explicaron los objetivos de estudio
y se permitid obtener el consentimiento informado.
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Como instrumento se utilizéd una guia de entrevista
semiestructurada para realizar las modificaciones de
forma interactiva?.

Las preguntas abiertas fueron las siguientes: §Cémo
describen los enfermeros su forma de experimentar
el cuidado de las personas pediatricas criticas
con COVID-19?, ;Qué dificultades han tenido los
enfermeros en la atencion a estas personas en la
pandemia?,¢;Cémo han influido la carga de trabajo y
el estrés laboral en los enfermeros que cuidan a las
personas pediatricas criticas en la pandemia?

Las entrevistas fueron llevadas a cabo por dos
magisteres en Gestion del Cuidado con mencion en
Unidades de Emergenciay Cuidados Intensivos, siendo
guiadas por una doctora en Ciencias de la Enfermeria
y asesoradas por un magister en la misma disciplina.
Durante la recoleccion de datos del estudio, los
investigadores llevaron a cabo reuniones de reflexién
y seguimiento de tipo supervisidon metodoldgica con
el equipo asesor, con el propdsito de poder identificar
y controlar posibles influencias que pudieran provenir
de experiencia profesional, manteniendo una actitud
neutral y receptiva ante las vivencias relatadas por
los participantes. Cada sesion de entrevista tuvo una
duracidon de 40 minutos aproximadamente, fueron
grabadas en su totalidad garantizando el anonimato de
las personas participantes con el uso de seuddnimos.

El andlisis de datos se llevado a cabo mediante el
método fenomenoldgico de Colaizzi™, que busca
comprender las experiencias vividas por los sujetos
para extraer la esencia del fendmeno estudiado. Se
realizd minuciosamente lecturas y relecturas de las
narraciones, asi como transcripcién manual de la
misma en el Microsoft Word Office 2018, y codificacidn
abierta a posteriori realizada por dos investigadoras
que identificaron unidades de significado emergentes
a partir de las transcripciones; asimismo, identificaron
las unidades de significado emergentes a partir de
las transcripciones. Posteriormente, los resultados
de ambas fueron contrastados y discutidos con la
doctora en Ciencias de la Enfermeria, quien actud
como supervisora metodoldgica y la magister asesora,
de modo de formalizar acuerdos y arribar a las
categorias definitivas. Este procedimiento garantizo la
confirmabilidad y consistencia del analisis, acorde con
el método de Colaizzi. Se utilizdé un lenguaje EMIC-
ETIC, se fragmentaron los relatos, en convergente y
divergente, construyendo en esta etapa las categorias
con sentido interpretativo.

RESULTADOS

Los participantes fueron 7 femenino y 2 mas-
culinos, sus edades oscilan entre 32-58 aflos. 8 de
los participantes tienen titulos de tercer nivel y 1 cuar-
to nivel. Como se describe a continuacion:

Tabla 1: Perfil sociodemografico y académico de los
participantes del estudio

Seudo- Edad Género Nivelde Area Afos
nimo educacion de de
labor servi-
cio
PP1 32 M Magister UCl 9

PP2 38 F Licenciado  UCI 18

PP3 32 F Licenciado  UCI 6

PP4 41 F Licenciado  UCI 19
PP5 58 F Licenciado  UCI 28
PP6 32 F Licenciado  UCI 5
PP7 34 F Licenciado  UCI 10
PP8 35 F Licenciado  UCI 6
PP9 35 M Licenciado  UCI 9

Nota: M=masculino F=femenino

Posterior a la informaciéon brindada por los
participantes en la investigacion emergieron las
siguientes categorias:

Tabla 2: Codificacién en categorizacién definidas a
posterior.

Categorias

1. Cambios en el tratamiento y evolucién de las
personas pediatricas criticas durante la pandemia.

2. Resiliencia y humanizacion en la practica
enfermera durante el cuidado a personas pediatricas
con COVID-19.

3. Desafios en la atencién clinica de personas
pediatricas en estado criticos durante la pandemia.

4. Carga de trabajoy estrés laboral en los enfermeros
que cuidan a personas pediatricas criticas durante
la pandemia.
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Luego de un analisis minucioso se obtuvieron cuatro
categorias que se particularizan a continuacion:

Categoria 1. Cambios en el tratamiento y evolucién
de las personas pediatricas criticas durante la pan-
demia.

La aparicién de la pandemia por COVID-19
transformé la atencidon de las personas pediatricas
en estado critico, introduciéndose asi nuevos proto-
colos, terapias, asi como tecnologias especializadas,
que favorecieron la disminucién de la mortalidad y su
aumento, aunque la presencia de las comorbilidades
siguid estando presente y suponiendo un riesgo alto.
La experiencia de los enfermeros muestra como el
aprendizaje y la adaptacién continua se convirtieron
en un soporte del cuidado, dando lugar a una atencién
mas estructurada, y transformaciones que quedan re-
flejadas en las narrativas siguientes:

(...) con implementacion de nuevas tecnologias una de
ellas es la rehabilitacion mediante la circulacidn extra-
corpdrea (ECMO)... Si se ha evidenciado que desde la
pandemia en el 2019 la morbimortalidad de estos pe-
diatricos que tuvieron COVID a la actualidad la sobre-
vida ha aumentado... se pudieron implementar nuevas
terapias y protocolos en base a la experiencia previa
de atencion” (PP1).

“Bueno antes era mas tedioso porque no se sabia
cémo manejar a los pacientes con COVID 19 porque
era un virus nuevo para nosotros, pero ahora ya con
los afios que han pasado ya se da un mejor tratamien-
to, muchos de estos pacientes en este caso pedidtri-
cos se salvan, no fallecen y se da una mejor atencion”
(PP5).

(...) Bueno ha cambiado bastante hoy en dia los proto-
colos son mucho mds exhaustivos, cada paciente que
ingresa a la institucion tiene que tener la prueba del
COVID-19 antes de su ingreso” (PP7).

Cabe destacar que, a medida que la COVID-19 iba
avanzando, el estado clinico de las personas pediatri-
cas infectadas mejoraba por la introduccion de nuevos
tratamientos y protocolos, favoreciendo asi una menor
mortalidad y un estado clinico mas rapidamente recu-
perado. Sin embargo, en los menores con comorbili-
dades estaban asociadas a mayores complicaciones,
sobre todo de tipo respiratorio y hemodinamico; voces
de esta realidad se detallan:

“Si, son pacientes que normalmente su estado de sa-
lud al menos los tipos de pacientes que manejamos
nosotros que son los cardiacos, cuando no son de-

tectados a tiempo con COVID su salud se deteriora
totalmente... vemos un retroceso total ya en la parte
respiratoria si estan entubados es muy dificil sacarlos
del tubo o su parte pulmonar se afecta” (PP2).

“Si se ha notado bastante porque es una enfermedad
respiratoria, hace conflicto en lo que es el tratamiento
se alteran muchos pardmetros en lo que es la hemo-
dinamia”(PP7).

“En la actualidad ya hay un estandar de tratamiento
establecido para estos pacientes con COVID 19, lo que
no se veia al comienzo en los pacientes pediatricos
por ende el incremento de muerte infantil” (PP8).

Gracias a los avances de la tecnologia y la investiga-
cién, se desarrolld un cuidado mas centrado y mas
ajustado a la patologia que facilité la evolucion clinica
de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos. En este proceso fueron importantes la ad-
quisicion de experiencia, la puesta en practica de nue-
vos protocolos y la adaptacién de los profesionales de
enfermeria pediatrica, siendo nodos de supervivencia,
y de aceleracién de la recuperacion.

Asimismo, la atencién fue el reflejo de la resiliencia del
equipo, de una practica inicial que se basaba en la ex-
periencia del personal de salud. Estas realidades que-
daron reflejadas como se manifiesta en las siguientes
crénicas vivenciadas:

“La resiliencia poderse sobreponer a este tipo de
eventualidades ha sido un factor determinante si, en
nuestros pacientes y no solamente en ellos sino en fa-
miliares y profesional”(PP1).

“Se actuaba con el paciente de manera empirica. Era
el tratamiento mas experimental lo mas cercano a lo
que se podia actuando en base a los sintomas que
iban presentando los pacientes, mas no a la enferme-
dad” (PP3).

“Primero es el factor social que las personas en espe-
cial los padres no entienden hasta el momento que el
distanciamiento es importante por el tipo de pacientes
gue son, son neonatos que practicamente no tienen
todos los mecanismos de defensa, la inmunidad que
tenemos los adultos, entonces, una es el factor social,
otra es el factor econémico que influye bastante en
esto” (PP4).

Categoria 2: Resiliencia y humanizacion en la practi-
ca enfermera durante el cuidado a personas pediatri-
cas con COVID-19.
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La pandemia implicé condiciones imprevisibles
para los enfermeros, que tuvieron que adaptarse a
nuevos protocolos y cuidados brindados. Es relevante
sefalar que, esta emergencia sanitaria permitié ad-
quirir capacidades para comprender las dimensiones
como la empatia, comunicacién, y adaptacion a con-
textos criticos.

La relacion con los pacientes pediatricos y sus familias
estuvo marcada por restricciones y miedo a contagiar-
se, lo que reforzaba la humanizacién en los cuidados
entre el personal. Algunos testimonios relevantes son:

“En lo personal, el trato hacia los pacientes y sus fami-
liares ha sido el mismo, siempre trabajando en la em-
patia y la humanizacién” (PP1).

“Se trabajé mucho en la parte de humanizacion, a nivel
internacional, debido a la forma en que se manejaron
los pacientes. Ademas, nos afecté a todos como seres
humanos” (PP3).

“Durante la pandemia, trabajaba al 100%, arriesgando
mi vida porque teniamos mucho desconocimiento de
la enfermedad. Al llegar a casa, temia contagiar a mi
familia y no queria tener contacto con nadie” (PP7).

“La pandemia me hizo mds empdtica y mds humana,
ver a esos nifios en esas condiciones me daba miedo.
Refiné esa parte mas humana que a veces en la rutina
diaria uno pierde, y ver a esos padres sufrir me ensefid
a ser mas humana como dije” (PP6).

Cuidar desde la humanizacién supone considerar a la
persona como ser holistico donde la dimensién emo-
cional y psicoldgica es equivalente a la clinica, no obs-
tante, se hace necesario la ayuda a empatizar, tolerar
y adaptarse al cambio para prestar una atencion de
calidad en situaciones criticas.

Categoria 3: Desafios en la atencidn clinica de per-
sonas pediatricas en estado critico durante la pan-
demia.

El cuidado del nifio en estado critico supuso un
gran reto, la escasa experiencia previa y el nivel cons-
tante de incertidumbre, llevd a que los profesionales
de enfermeria pediatrica se adaptaran lo mas rapido
a las nuevas exigencias de abordar el trabajo. La sa-
turacion de personas con necesidad de cuidados, y la
carencia de recursos intensificaban el estrés y la an-
siedad tanto del propio personal de salud como de las
familias, como se vislumbra en los testimonios de los
participantes:

“Al principio, no sabiamos qué hacer con los nifios,
cada caso era diferente. Recuerdo que tuvimos que
aprender sobre la marcha y adaptar tratamientos que
no sabiamos si funcionarian. Sentiamos mucha pre-
sidén, pero no podiamos rendirnos, teniamos que seguir
luchando por esos pequerios” (PP1).

“Lo mas complicado fue la incertidumbre. Habia dias
en que los nifios llegaban con sintomas raros, y no
sabiamos cémo tratarlos de forma segura. A veces
sentiamos que no dabamos abasto con la cantidad de
pacientes y la falta de recursos, pero siempre nos es-
forzabamos por darles el mejor cuidado posible” (PP2).

“Fue durisimo ver a los nifios tan mal, luchando por
respirar, y no poder hacer mucho por ellos. La angustia
de los padres, que no podian estar con ellos, también
nos afectaba mucho. Teniamos que hacer todo lo po-
sible por darles la atencion que necesitaban, pero en
muchos momentos nos sentiamos totalmente desbor-
dados” (PP3).

Ante estas realidades, los enfermeros se mantuvieron
firmes en el lado del cuidado integral diario a las per-
sonas con necesidades de cuidado, brindaron apoyo,
de forma continua a los nifios tanto en el cuidado in-
mediato como en el acompafiamiento emocional en la
ausencia preventiva de sus padres.

Categoria 4. Carga de trabajo y estrés laboral en los
enfermeros que cuidan a personas pediatricas criti-
cas durante la pandemia.

Desde los relatos de los participantes se com-
prendidé que la crisis sanitaria por la COVID-19 estu-
vo acompafiada de un incremento en las demandas
asistenciales y en los niveles de estrés del personal
de enfermeria encargado del cuidado de las personas
pediatricas en unidades de cuidados intensivos.

Las evidencias de estos efectos se retratan en las
manifestaciones de los participantes: “De hecho, el
estrés es un factor con el que vivimos dia a dia los
profesionales que trabajamos en la terapia intensiva.
Sin embargo, se ha evidenciado que la tolerancia y el
sindrome de burnout, causado por el sobreesfuerzo y
el cansancio laboral, son mucho mas reducidos. El per-
sonal ha logrado adaptarse de manera positiva a situa-
ciones que demandan un agotamiento fisico, mental y
psicolégico, todo por salvar la vida de estos pacientes
con enfermedades graves” (PP1).

“La verdad es que no se implementd ningun tipo de
alivio para limitar la carga de estrés o la tension, debi-
do a que estdbamos en plena pandemia. Cada uno de
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nosotros buscd ayuda a nivel personal, enfocandose
en la familia y tratando de apoyarse emocionalmente
para no dejar que nos afectara tanto. A nivel laboral,
nos apoyamos entre compaferos, preocupandonos
mas por el bienestar de los demas” (PP3).

“Creo que toda enfermedad, de alguna forma, nos ge-
nera situaciones de estrés. En este caso, el impacto
de la pandemia afectd a todo el personal de salud, es-
pecialmente por la alta mortalidad y el hecho de que
no esperabamos vivir algo tan extremo. Fue una época
dificil para todos nosotros, enfrentandonos diariamen-
te a esta situacion” (PP4).

“Todavia seguimos enfrentando el estrés. Lo estamos
llevando de la mejor manera, pero no recibimos ningun
tipo de apoyo profesional o terapia para gestionar la
carga emocional y laboral. Nos tocd simplemente so-
brellevar todo esto, sin ningun tipo de compensacion
adicional, ni dias de descanso extra” (PP6).

DISCUSION

La atencidn pediatrica critica durante la fase
de la pandemia de COVID-19 hizo que el personal
de enfermeria se viera necesariamente implicado en
el desarrollo de competencias avanzadas vinculadas
al manejo clinico, asi como al soporte ventilatorio y
los protocolos de bioseguridad que garantizaban la
seguridad del paciente y del equipo de salud"®. Por
otra parte, la enfermeria pediatrica tuvo que asumir
el rol educativo y de asesoria con las familias, para la
promocion de recursos de la comunicacion, del respeto
por la identidad del paciente, asi como del apoyo para
la adaptacidn al entorno hospitalario®®.

En esta linea el estudio evidencidé que los profesionales
desarrollaron estrategias de humanizacion y gestion
emocional que contribuyeron a la atencién integral.
Los testimonios de los participantes evidenciaron
que la empatia, la comunicacién continua y el cuidado
centrado en la persona permitieron paliar la angustia
familiar y contribuir a mejorar la calidad del cuidado en
un entorno de atencién mas compasivo y seguro.

En coherencia con lo sefialado, Duque y Arias"”
afirman que la construccién de relaciones efectivas
entre el personal de salud y las familias es una parte
fundamental para humanizar la atencién en unidades
en estado critico. Los resultados del estudio ponen
de manifiesto que la vinculacion cercana y respetuosa
con las familias facilita la resiliencia del equipo en
situaciones de estrés y ante la incertidumbre de la
pandemia, de la misma manera que también se ha

evidenciado que el apoyo emocional y la comunicacién
empatica del personal sanitario permiten mejorar la
capacidad de afrontamiento y la adaptacién de los
cuidadores de los nifios hospitalizados!'®.

En este contexto, se presentan vivencias directas del
desarrollo por parte de los enfermeros de practicas
de comunicacion empatica y de acompafiamiento,
adaptandose a los limites de la bioseguridad, sin
comprometer la atencién del bienestar emocional de
los nifios y sus familias.

A su vez, la pandemia por COVID-19 puso de
relieve que en las unidades de cuidados criticos lo
mas precioso no fueron las camas y los equipos,
sino el conocimiento y la dedicacién del personal
de enfermeria, quien asumié un rol de liderazgo en
el manejo clinico y en la gestiéon de los cuidados,
donde la creatividad, la intuicién y la habilidad para la
adaptacion a escenarios de gran incertidumbre, fueron
esenciales. No obstante, la sobrecarga asistencial
limitd las posibilidades de prestar los cuidados con el
grado de calidad deseado generando en este personal
sentimientos de sufrimiento moral, y la percepcion de
no haber podido cuidar como les hubiese gustado®.

Desde los hallazgos de esta investigacion, se reconoce
que, aun con el agotamiento fisico y carga emocional,
los enfermeros fueron capaces de seguir prestando
una atencién centrada en la persona, asumiendo una
funcion basica de ayuda emocional en el vacio de los
progenitores. Destacando que, laresiliencia profesional
no depende solo de la instruccion técnica, sino que,
se ve favorecida por habilidades interpersonales vy
estrategias de gestién emocional, imprescindibles
para asegurar la calidad del cuidado en situaciones
altamente complejas y con una alta presion asistencial.

Igualmente, Hurtate et al®?? sefialan que la atencidn
a la dimensién emocional de los nifios hospitalizados
es un elemento esencial para el cuidado humanizado
en unidades criticas, potenciando la resiliencia del
personal de enfermeria durante la pandemia por
COVID-19¢",

Las experiencias de los enfermeros en el cuidado de la
pediatria critica durante la pandemia revelan que, por
mas que la atencion centrada en la enfermedad pueda
ser relativamente independiente de la unidad familiar,
el curso asistencial ha incorporado alternativas
de tipo ético y humano para sostener niflos/as vy
familias en una situacion extrema de presion. A este
respecto, se reitera lo apuntado por Vega y Novoa®?,
quienes destacan la proporcionalidad en el esfuerzo
terapéutico, la correcta asignacion de los recursos y el
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deber de no abandono como aspectos fundamentales
en el cuidado de la pediatria en situaciones de crisis.

CONCLUSIONES

Las experiencias de los enfermeros al brindar
cuidados a nifios en estado critico durante la pandemia
COVID-19 mostraron cémo hicieron frente a situaciones
con elevada complejidad clinica y emocional,
generando capacidades de adaptacién, resiliencia y
humanizacion de la atencion. Se evidencié cémo su
compromiso profesional posibilitd sostener la calidad
de la atencién en un contexto de incertidumbre, carga
de trabajo y riesgo del virus. Asimismo, se constaté
cémo la experiencia adquirida fortalecié la capacidad
para tomar decisiones éticas en un contexto de carga
emocional, la comunicacidn empatica con las familias
y la gestion integral del bienestar de los pacientes
pedidtricos. Cabe destacar que, los hallazgos
mostraron que, en contextos criticos, el ejercicio de
la enfermeria pedidtrica no se limitd a la parte clinica,
sino que abogd por preservar la dimension humana,
constituyéndose como un elemento decisivo para el
cuidado integral en situaciones de crisis sanitaria.

Recomendacion

Se hace necesario que los sistemas de salud y
las instituciones académicas incorporen las experien-
cias y aprendizajes de la pandemia de COVID-19 en la
formacion y la practica de la enfermeria pediatrica en
los cuidados criticos. Esta integracion contribuird en
el fortalecimiento de las competencias profesionales y
ser mas resilientes en el futuro.
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