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RESUMEN

Objetivo: conocer la produccion cientifica sobre el trabajo del equipo de enfermeria en el
servicio de urgencia y emergencia pediadtrica. Método: revision integradora cuyos datos
fueron de publicaciones de 2009 a 2019, totalizando 10 articulos que cumplieron con los
criterios propuestos en las busquedas. Resultados: fueron compilados en cuatro categorias
tematicas: El equipo de enfermeria en el trabajo en urgencias y emergencias pediatricas;
Seguridad del cuidado de enfermeria en urgencias y emergencias pediatricas; Perspectiva de
los acompafantes sobre el cuidado de enfermeria en la urgencia y emergencia pediatrica;
Dificultades y estrategias de afrontamiento en el trabajo del equipo de enfermeria en
urgencias y emergencias pediatricas. Conclusion: se identificd una brecha en publicaciones
que buscaban conocer la perspectiva de los profesionales sobre su trabajo diario, siendo este
un tema potencial para realizar estudios, con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion y
el apoyo a esta poblacion.

Descriptores: Enfermeria de Urgencia; Salud del Nifio; Salud Laboral; Grupo de Enfermeria;
Acogimiento
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RESUMO

Objetivo: conhecer a produgdo cientifica sobre o trabalho da equipe de enfermagem no
servigo de urgéncia e emergéncia pediatrica. Método: revisdo integrativa cujos os dados
foram das publicagcdes de 2009 a 2019, totalizando 10 artigos que atenderam os critérios
propostos nas buscas. Resultados: foram compilados em quatro categorias temadticas: A
equipe de enfermagem no trabalho na urgéncia e emergéncia pediatrica; Seguranga da
assisténcia de enfermagem na urgéncia e emergéncia pediatrica; Perspectiva dos
acompanhantes sobre a assisténcia de enfermagem na urgéncia e emergéncia pediatrica;
Dificuldades e estratégias de enfrentamento no trabalho da equipe de enfermagem na urgéncia
e emergéncia pediatrica. Conclusio: identificou-se uma lacuna em publica¢des que buscavam
conhecer a perspectiva dos profissionais acerca do seu trabalho cotidiano, sendo este um tema
potencial para a realizagdo de estudos, visando melhorar a qualidade da assisténcia e o suporte
a essa populagao.

Descritores: Enfermagem em Emergéncia; Satide da Crianga; Saude do Trabalhador; Equipe
de Enfermagem; Acolhimento.

ABSTRACT

Objective: to know the scientific production on the work of the nursing team in the pediatric
urgency and emergency service. Method: integrative review whose data were from
publications from 2009 to 2019, totaling 10 articles that met the criteria proposed in the
searches. Results: were compiled into four thematic categories: The nursing team at work in
pediatric urgency and emergency; Safety of nursing care in pediatric urgency and emergency;
Companions’ perspective on nursing care in the pediatric urgency and emergency; Difficulties
and coping strategies in the work of the nursing team in pediatric urgency and emergency.
Conclusion: a gap was identified in the publications that sought to know the perspective of
professionals about their daily work, which is a potential theme for carrying out studies,
aiming to improve the quality of care and support for this population.

Descriptors: Emergency Nursing; Child Health; Ocuppational Health; Nursing, Team; User
Embracement.

INTRODUCCION

Los servicios de
urgencia/emergencia estan disponibles las
24 horas del dia y estan destinados a
recibir pacientes en funcion de la
evaluacion de su estado clinico. Sin
embargo, debido a la alta demanda, estos
servicios sufren de hacinamiento y tiempos
de espera prolongados, sobrecargando a los
empleados y retrasando la atencion. Se
sabe que la mayoria de los usuarios tienen

condiciones clinicas que pueden ser
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resueltas en atencion primaria, y esto se
refleja alin mas en la atencion al paciente
pediatrico, aumentando el tiempo de
espera.’

El aumento de la demanda de
atencion en los servicios de urgencias y
emergencias pedidtricas es una realidad en
todo el pais, destacando que esto ocurre, la
mayoria de las veces, por enfermedades
respiratorias. Por lo tanto, es necesario que
la gerencia adopte un sistema de triaje
eficiente para sus usuarios, asi como una

forma adecuada y calificada de aceptar la
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clasificacion de riesgo, para dar una
respuesta rapida a las necesidades del
paciente, designando el nivel de recursos
adecuado para su ayuda.?

En ese contexto, es fundamental que
el cuidado de enfermeria en la sala de
urgencias sea detallado para evaluar la
clasificacion de riesgo de los nifios. Es
importante establecer una comunicacion
comprensible, realizar anamnesis y brindar
cuidados de enfermeria de calidad, ya que
estas unidades reciben, en muchos casos,
nifios con riesgo inminente de muerte, que
necesitan atencion y tratamiento inmediato,
pero también condiciones que no son
urgentes y de emergéncia. 4

Al realizar el examen fisico de nifios
en situacion de urgencia y emergencia, el
profesional necesita estar actualizado en
cuanto al proceso de crecimiento y
desarrollo infantil, asi como la anatomia y
fisiologia de esta poblacion. Asi, las
técnicas utilizadas en la evaluacion de
adultos no son adecuadas para evaluar a
los niflos, quienes tienen respuestas
especificas a las situaciones que viven. Por
lo tanto, es necesario que el profesional
que asiste al niflo tenga control y
capacitacion para brindar una atencién
adecuada.’

El equipo de enfermeria acompana a
los pacientes la mayor parte del tiempo que
estan  hospitalizados, brindando los

cuidados adecuados para cada situacion.
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También se destaca que, ademads de actuar
directamente en el cuidado del nino, la
enfermeria tiene un papel importante en el
cuidado de la familia, que también se
encuentra en situacion de vulnerabilidad.*

Sin embargo, muchos profesionales
de enfermeria se sienten inseguros de
trabajar en el servicio de wurgencias
pediatricas, no sintiéndose capaces de
lidiar con situaciones criticas relacionadas
con el cuidado del nifo. En este contexto,
la muerte es una condicion presente para la
cual es necesario estar preparados, ya que
el duelo de la familia, junto con las
complejidades de este escenario, puede
llevar al sufrimiento psiquico de este
trabajador, generando angustia moral,
Sindrome de Burnout y otros problemas
que afectan su calidad de vida.®

Por lo tanto, para brindar una
atencion de calidad, es importante que el
equipo de salud esté capacitado, asi como
los recepcionistas del servicio, enfermeras
y médicos deben estar capacitados en un
abordaje sistematico de la reanimacion
pediatrica.> La importancia vital de contar
con un equipo adecuado para atencion en
una emergencia pediatrica.

La calificacion de la asistencia
ofrecida por los enfermeros en el area de
urgencia/emergencia ocurre a través del
Proceso de Enfermeria, que utiliza el
diagnodstico de Enfermeria para realizar la

sistematizacion de la asistencia al
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individuo/colectivo, a partir de protocolos
de atencion al trauma, durante su ejercicio
profesional. entrenamiento.’

Los protocolos de atenciéon de
enfermeria presentes en los servicios de
emergencia son esenciales, ya que es a
través de ellos que se registra la existencia
de trabajo integrado en el equipo y se
distribuyen y realizan las tareas del equipo
de enfermeria. Cabe mencionar que los
profesionales deben conocer y conocer sus
competencias y responsabilidades legales,
las cuales estan contenidas en el Codigo de
Etica de Enfermeria y en el reglamento de
la practica profesional.’

Con base en lo anterior, se identifica
la importancia de dirigir la atencion a los
profesionales que actian en este escenario,
a fin de conocer su trabajo y su perspectiva
para desarrollar estrategias de formacion y
acompanamiento que puedan favorecer la
atencion brindada a los nifios y sus
familias, asi como los  propios
profesionales. Asi, el objetivo de este
estudio fue conocer la produccidon
cientifica sobre el trabajo del equipo de
enfermeria en el servicio de urgencias y
emergencias pediatricas, elaborando, para
ello, la pregunta orientadora: ;Cudl es la
produccién cientifica, en los ultimos 10
afios (2009-2019), sobre el trabajo del
equipo de enfermeria en el servicio de

urgencias y emergencias pediatricas?
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METODO

Se trata de una revision integradora
(RI) cuya recoleccion de datos se realizd a
partir de fuentes secundarias, a través de
un levantamiento bibliografico. La RI es
un tipo de investigacion que permite un
abordaje metodologico integral a través de
un proceso sistematico y riguroso, que
proporciona la sintesis del conocimiento y
la incorporacion de la aplicabilidad de los
resultados de estudios significativos en la
practica. Su principal objetivo es
comprender un determinado fendémeno, a
partir de estudios publicados previamente.
Para la elaboracion del RI se siguieron los
pasos: 1) definiciéon de la pregunta del
tema de revision; 2) seleccion de estudios
primarios y establecimiento de criterios de
inclusion y exclusion; 3) extraccion de
datos de estudios seleccionados 'y
categorizacion; 4) evaluacion critica de los
estudios para la revision; 5) sintesis de los
resultados de la revision; 6) elaboracion de
un documento para la presentacion del IR

Para el levantamiento de estudios se
realiz6 una busqueda, en junio y julio de
2020, en las siguientes bases de datos:
Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), Sistema
en Linea de Busqueda y Andlisis de
Literatura Médica (MEDLINE) y Base de
Datos de Enfermeria (BDENF), sobre
publicaciones de los tultimos diez afios

(2009-2019) sobre el trabajo realizado por
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el equipo de enfermeria en la emergencia
pediatrica.

Para la busqueda se utilizaron los
siguientes descriptores y sus
combinaciones en portugués, inglés y
espafiol: Emergencia Pediatrica; Trabajar;
equipo de enfermeria; Recepcion; y
Pediatrics, conectados por el operador
booleano AND. Asi, se encontraron 177
articulos en esta primera etapa. Luego del
cruce de descriptores, se aplicaron los
limites de busqueda de publicaciones sobre
el tema en los ultimos 10 afios (2009-2019).

A partir de eso, fueron leidos los
titulos y resumenes, en los que se aplicaron
los criterios de inclusion: estudios que
respondieron a la pregunta orientadora de
la investigacion, articulos en portugués,
inglés y espafiol, disponibles en su
totalidad. Los criterios de exclusion fueron:
tesis, disertaciones, editoriales, articulos de
revision y actualizacion y/o articulos que
no cumplieran con los objetivos de la
investigacion.

Finalmente, luego de aplicar los
criterios de inclusiéon y exclusion, se
obtuvieron 10 articulos para lectura
completa, de los cuales cuatro estan
disponibles en LILACS, cuatro en BDENF
y dos en MEDLINE, segin el diagrama de
flujo de la Figura 1:
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Figura 1. Proceso de seleccion de articulos del segundo cruce en base a la aplicacion de criterios de inclusion y
exclusion.
Fuente: Datos de investigacion, 2020.

Durante las busquedas del contenido
teorico para la base de esta revision, se
puede observar un vacio en estudios
especificos sobre urgencias y emergencias
pediatricas especializadas, que se ocupan
de la aplicacion y adaptacion del diagrama
de flujo del adulto, como si los nifios
fueran pequefios adultos.

Ap0s realizada a leitura dos artigos
selecionados,  foram  analisados  os

seguintes dados: titulo, autores, ano,

idioma, objetivo, tipo de estudo, base de
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dados e nivel de evidéncia.® O nivel de
evidéncia foi avaliado de acordo com o

apresentado na figura a seguir:
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Nivel de Evidencia | Tipos de Estudio

I Revision sistematica y metasintesis
[ [Esdiosaletorzados o sentrolados ]
I Estudios no aleatorizados
Y [ e e ees o e
\Y Revision sistematica de estudios cualitativos o descriptivos
o v Eewdosomlifvosodesorptives
Vil Opinién de autoridades o comité de especialidades

Figura 2: Clasificacion de articulos por nivel de evidencia.
Fuente: Melnyk; Fineout-Overholt (2005).

RESULTADOS extraida de los articulos seleccionados para
A continuaciéon se presenta un su posterior analisis y categorizacion de
cuadro sindptico con la informacion resultados:

1. Trabalho de enfermagem
em pronto SOCOITO
pediatrico: entre o prazer ¢ o
sofrimento / Trabajo de Conocer las experiencias
, g . o BDENF
enfermeria en  primeros , de placer y sufrimiento Cualitativo, .
e o Enfermeria . . Portugués
auxilios pediatricos: entre el 2019 de  trabajadores  de exploratorio-
placer y el sufrimiento / enfermeria en descriptivo VI
Nursing work in a pediatric Emergencias Pediatricas.
emergency service: between
pleasure and pain
LAMB et al.®
Estudio
. ~ . . . metodologico a
2. (?las_51.ﬁca<;ao de risco em Revista Co’nstrulr y validar una través de la LILACS
pediatria:  construgdo e s guia abreviada para el -, )
A . Brasilefia de ., elaboracion de Portugués
validagdo de um guia para . protocolo de Recepcion ,
. Enfermeria . s, la guiay
enfermeiros. 2015 con Clasificacion de validacién VI
VERAS et al.!? Riesgo en pediatria.
aparente y de
contenido.
Analizar la confiabilidad
3. Protocolo de acolhimento Acta 1nterobservad0.r.’ de  la Estudrlo.
. ~ X . segunda  edicion del | metodoldgico, LILACS
com classificagdo de risco | Paulista de . ;
. . Protocolo de Acogida | desarrollado a Portugués
em pediatria: confiabilidade | Enfermagem . s, \
) , con Clasificacion de través de la
interobservadores. (en linca) Riesgo en Pediatria, en la | confiabilidad VI
MAGALHAES et al.!" 2017 o8 Lo, .
practica  clinica  de | interobservador
urgencia/emergencia.
4. Linha do cuidado: a Revista Caracterizar la linea de BDENF
emergéncia pediatrica na | Enfermeria | atencion que traduce la Cualitativo Portugués
perspectiva da integralidade Actual In atenciéon que brinda el
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do cuidado / Line care: the Derme equipo multidisciplinario VI
pediatric  emergency  in 2017 en las diferentes etapas
wholeness perspective care de la produccion
PIRES; FERREIRA; asistencial en la
SILVA."2 Emergencia Pediatrica de
un Hospital
Universitario, desde la
perspectiva de la
atencion integral
mediante el uso de la
herramienta “Flujograma
Analizador del Modelo
de Atencion”.
Describir la calidad del
5. Qualidade da assisténcia cuidado de enfermeria
de enfermagem em uma | Revistade | prestado a los nifios Estudio BDENF
emergéncia pediatrica: | Enfermeria | atendidos en una | descriptivo con Portugués
perspectiva do UERJ situacion de emergencia enfoque
acompanhante. 2016 pediatrica  desde la cualitativo VI
SANTOS et al."? perspectiva del
acompariante.
6. Cultura de seguranca do | Revista de la | Identificar la cultura de Tipo de
. . . . MEDLINE
paciente na perspectiva da | Escuelade | seguridad del paciente en encuesta .
. , . o .. Portugués
equipe de enfermagem de | Enfermeria | urgencias pediétricas, descriptiva,
emergéncias pediatricas. dela USP | desde la perspectiva del cuantitativa, VI
MACEDO et al.'4 2016 equipo de enfermeria. transversal
7. Identifying and correcting Identificar medidas
communication failures | Enfermeras | correctoras eficaces para Estudio de MEDLINE
among health professionals | emergentes | garantizar la seguridad cohorte Inglés
working in the Emergency internas del paciente en el prospectivo
Department. 2013 Servicio de Urgencias v
BAGNASCO et al.” (SU) de Pediatria.
Analizar el proceso de
8. o trabalho da | Revistade | trabajo del equipo de
A . . . BDENF
enfermagem em emergéncia | Enfermeria | enfermeria en el cuidado Portucués
pediatrica na perspectiva dos | de la Escuela | del nifio en situacion de Cualitativo £
acompanhantes. Anna Nery | emergencia desde la VI
NEVES et al.!® 2016 perspectiva del
acompaiiante.
9. Defensive strategies of
nursing workers in the Comprender las Cualitativo,
pediatric emergency room. / Revista prel . anclado LILACS
L . estrategias defensivas de .
Estratégias defensivas de | Renee (en . en el marco Inglés
] los  trabajadores  de g
trabalhadores de linea) , teorico de la
enfermeria en una sala de ST
enfermagem em pronto- 2017 . o Psicodinamica VI
s emergencias pediatricas. .
socorro pediatrico. del Trabajo
LAMB et al."”
10. Frecuencia del sindrome
de burnout y niveles de sus
dimensiones en el personal . .
de salud del servicio de Determinar la fr.ecuencm
. L de SBO y los niveles de LILACS
emergencia de pediatria del . . . N
- . Revistade | sus dimensiones en . Espaiiol
Hospital Nacional Cayetano L . . Descriptivo,
. ~ Neuropsiqui | trabajadores del Servicio
Heredia en el afio 2014: L ) I transversal
. . atria; 2014 | de Emergencia Pediatrica v
Lima, Pert. del Hospital Nacional
VASQUEZ-MANRIQUE; Ca etanori{eredia
MARUY-SAITO; VERNE- Y ’
MARTIN.®
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Figura 3: Caracterizacion de articulos seleccionados.
Fuente: Datos de investigacion, 2020.
Se elaboraron cuatro categorias

tematicas para presentar los resultados, asi:

El equipo de enfermeria en el trabajo en
urgencias y emergencias pediatricas

La enfermeria es uno de los
elementos mas importantes dentro del
equipo de salud, especialmente en el
cuidado del nifio. Los profesionales de la
salud que actGian en el sector de
urgencias/emergencias, especialmente los
enfermeros, deben tener los conocimientos
y habilidades para realizar adecuadamente
la recepcion, y asi determinar la gravedad
de las complicaciones y si el paciente esta
en riesgo inminente de muerte.!%!!

Se espera que las enfermeras trabajen
con seguridad, con respeto a los derechos
de los pacientes y con base en la evidencia
cientifica. Ademas, el sector de urgencias y
emergencias es un area que comprende
procedimientos tanto simples como de alta
complejidad.!? Un estudio sefiala que la
demanda de atencion, en el sector de
urgencias y emergencias pedidtricas, en
casi todos los estados brasilefios es
inadecuada, porque entre 46 , 9% y 89%
del total de pacientes que buscan atencion
en este sector podrian realizar su primera

consulta en la red de atencion primaria.'”
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En este escenario, el enfermero es un
elemento clave en el sector de urgencias y
emergencias, ya que actia en triaje,
reanimacion, cirugia, trauma, en la sala de
observacion, entre otras funciones. Es
responsabilidad del enfermero establecer
una buena organizacion en el sector, saber
trabajar en equipo, evaluar y diagnosticar
la clientela, mantener wuna buena
colaboracion con otros profesionales,
planificar y evaluar las acciones de
cuidado y gestion, asi como mantener el
flujo de atencidon en la recepcion a través
de la Clasificacion de Riesgo, priorizando
los casos graves y reenviando los casos
que no sean de emergencia.!'?

Es imperativo que el profesional esté
al tanto de las condiciones clinicas
presentadas, asi como de los posibles
cambios, ya que en la emergencia
pediatrica pueden presentarse situaciones
graves y de riesgo vital. En algunos casos,
estas circunstancias estdn provocadas por
la presion de una respuesta rapida, ya que
el tiempo se convierte en un factor
determinante en el prondstico.!?

El Protocolo de Recepciéon con
Clasificacion de Riesgo en Pediatria es un
instrumento utilizado para auxiliar en la
caracterizacion, evaluacion y clasificacion
del grado de riesgo de un paciente. Este

puede ser identificado a través de su queja
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principal o  declarado  por  sus
acompafiantes, con el fin de organizar una
lista de espera basada en el riesgo clinico y

no en el orden de llegada.!!

Seguridad de los cuidados de enfermeria
en urgencias y emergencias pediatricas

El uso de medicamentos
intravenosos es un indicador importante
para evaluar la calidad de la atencion de
enfermeria, cuya administracion esta
asociada a un alto indice de
complicaciones y eventos adversos. Para
garantizar la seguridad del paciente, se
recomienda verificar los nueve derechos
(medicamento correcto; paciente correcto;
dosis correcta; via correcta; momento
correcto; registro correcto; accion correcta;
forma farmacéutica correcta; seguimiento
correcto) antes, durante y después de la
administracion de cualquier medicamento,
siendo deber del equipo de enfermeria
velar por la seguridad del paciente y evitar
efectos adversos con los medicamentos. '3
Los errores de medicacién son muy
comunes y frecuentes en el sector de
urgencias y emergencias. Segun un estudio,
es preocupante el numero de muertes
relacionadas con eventos adversos para la
salud, y los nifios tienen tres veces mas
probabilidades de sufrir dafios.!* Por lo
tanto, es fundamental abordar la cultura de

seguridad del paciente pediatrico en las
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unidades de Urgencias y Emergencias
Pediatricas, para que estos Los eventos se
minimizan. Para eso, el equipo de
enfermeria debe estar involucrado, ya que
esta categoria representa la mayoria de los
profesionales en las instituciones de
salud.!*15

Un estudio sefiala que existe un
desfase entre la cultura de seguridad del
paciente y los servicios de urgencias
pediatricas, pero existen posibilidades de
transformacion que pueden contribuir a
preservar la seguridad del paciente
pediatrico.'* Para ello, al registrar errores y
eventos adversos, la cultura de el castigo
puede ser sustituido por el de seguridad, en
el que se proporcionara al paciente un
entorno que valore y fomente su seguridad.

Los riesgos prioritarios son aquellos
que incluyen la falta de habilidades no
técnicas entre los profesionales de la salud,
siendo estos los mas peligrosos, por su
frecuencia y dafo, especialmente durante
el traslado y el alta.!®> Siendo el sector de
urgencias y emergencias un lugar de alta
rotacion de pacientes dificulta que los
profesionales  obtengan  informacion
completa sobre los pacientes, aumentando
el riesgo de cometer errores.

Cuando se busca solucionar este
problema, se debe realizar una educacion
continua a través de la capacitacion con el
equipo multidisciplinario (médicos,

enfermeras pediatricas y profesionales de
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salud de apoyo) y asi mejorar las actitudes
hacia el trabajo en equipo y estandarizar
los cuidados. Esta formacion debe llegar
no solo al equipo multidisciplinar, sino
también a los profesionales de recepcion
para que esta normalizacion se produzca
desde el momento del ingreso del

paciente. !

Perspectiva de los acompafiantes sobre
el cuidado de enfermeria en urgencias y
emergencias pediatricas

Un estudio identific6 que los
acompanantes perciben la  atencion
brindada a los niflos en situaciones de
urgencia y emergencia como rapida,
prudente y eficaz.!® La relacion
interpersonal  entre  profesionales y
acompafnantes fue satisfactoria, y los
profesionales de enfermeria  fueron
considerados amables, atentos y pacientes,
demostrando asi su competencia. En
cuanto a la estructura fisica del sector, la
principal queja es sobre el mobiliario, que
influye negativamente en el bienestar de
los acompafantes, ya que no satisface sus
necesidades. La silla fue el principal
blanco de las criticas por ser dura e
incomoda. El mobiliario hospitalario es un
factor relevante en la calidad de la atencion
sanitaria y es un coadyuvante en la
recuperacion del estado de salud y
enfermedad del usuario y del bienestar de

su acompanante,

Rev Enferm Aten¢do Satde [Online]. Mar/Jun 2023; 12(2):¢202391

11

En el proceso de trabajo de
enfermeria, la humanizacion también es
percibida por la comunicacion efectiva,
que ocurre individualmente.'® La
humanizacion debe enfocarse en la
valoracion de la asistencia brindada, por lo
tanto, cuando los profesionales desarrollan
un vinculo con los familiares y
acompafiantes, tratandolos con carifio y
respeto, es posible establecer una relacion
de confianza entre profesionales, nifios y
acompanantes, siempre a través del
didlogo/comunicaciéon,  facilitando el
proceso de atencion y haciendo menos
traumatica la atencion de emergencia.'>16

La comunicacion entre los miembros
del equipo de enfermeria con el nifio y su
acompafante debe ser efectiva y positiva.
Este debe iniciarse en la recepcion y
mantenerse durante la estancia en el sector.
Los profesionales que trabajan en el sector
de urgencias y emergencias centran su
atencion en salvar vidas y suelen adoptar
una postura fria y distante como defensa
personal para evitar involucramientos
emocionales que, en consecuencia, pueden

excluir a las familias del proceso.'¢

Dificultades y estrategias de
afrontamiento en el trabajo del equipo
de enfermeria en urgencias 'y
emergencias pediatricas
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El trabajo realizado en la Sala de
Emergencia requiere de los profesionales
“agilidad, iniciativa, capacidad de trabajo
en equipo, equilibrio emocional 'y
autocontrol en situaciones de muerte y
sufrimiento humano”, lo que puede
comprometer su salud fisica y mental,
ademas de su capacidad para el desempefio
de sus funciones.®’ Ademas, el sufrimiento
que experimentan los profesionales no solo
afecta su salud fisica y mental, sino que
también afecta negativamente su vida en
los aspectos social, econdmico, personal,
familiar y en la organizaciéon de su vida.
trabajar.

Los profesionales que actiian en la
sala de emergencias pediatricas utilizan
estrategias individuales y colectivas como
defensa para enfrentar el trabajo diario.
Las estrategias colectivas ayudan a
fortalecer, valorar el trabajo y resolver
conflictos en el equipo.!” Estas estrategias
se pueden dividir en: distanciamiento y
racionalizacion ~ como  escape  del
sufrimiento en el trabajo, espacios de
refugio y estrategias defensivas
colectivas.!”

El distanciamiento es utilizado por
los profesionales para escapar del
sufrimiento que encuentran, la mayoria de
las veces, en el trabajo, ya que los
profesionales creen que el vinculo con los
nifios y sus familias puede ser una fuente

de este sufrimiento. Ademas, atn tratan de
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mantener su entorno familiar separado del
entorno laboral, ya que es la forma que
encuentran para no desgastar a sus
familiares con sus experiencias en el
entorno laboral.!?

En cuanto a la racionalizacion, un
estudio informa sobre el sentimiento de
impotencia que presentan los profesionales
ante situaciones de enfermedad y muerte,
inevitables en determinadas situaciones
presentadas.!” Al tratar de aliviar su
angustia y sufrimiento, el profesional
racionaliza sus sentimientos y, con ello,
trata de justificarse a si mismo que no hay
razon para sufrir.

Como estrategias defensivas, los
profesionales utilizan refugios como el
entorno familiar, que representa un factor
fundamental en situaciones adversas. El
ocio, la religiosidad y la psicoterapia se
describen como estrategias que pueden
funcionar como alternativa para disminuir
el estrés del profesional, beneficiando la

(13

practica profesional.!” Sin embargo, “el
uso de estrategias defensivas no evita el
riesgo de desestabilizacion psiquica o
somatica del trabajador, pues puede no ser
suficiente para compensar el sufrimiento
que ha sido causado.”!”:

Cabe recordar que existe una alta
carga de trabajo en este servicio y una gran
demanda de atencion, lo que lleva a los
profesionales del servicio de urgencias y

emergencias pediatricas a estar “sometidos
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diariamente a situaciones de estrés
sustentadas por la alta demanda de
atencion, el alto compromiso a la curacion
del paciente pediatrico, al manejo de los
familiares de los pacientes y al tipo de
emergencias  pediatricas  complejas”,
llevandolos a un alto riesgo de padecer
Sindrome de Burnout (SBO).!%:16

El SBO es un trastorno psiquico
depresivo, precedido de intenso
agotamiento fisico y psiquico, cuya causa
estd intimamente ligada a la vida
profesional, presentdndose principalmente
en ocupaciones que se centran en el
contacto directo con seres humanos.
Algunas de las caracteristicas que presenta
el profesional que sufre SBO son:
perfeccionismo, supresion de sentimientos,
dificultades para rechazar la demanda
excesiva, sentimiento de ser irresponsable
e ineficaz, dificultades para tomar
vacaciones, baja autoestima, personalidad
obsesivo-compulsiva e incapacidad para
contar sus problemas personales.'®

Es muy importante ser consciente de
las experiencias que pueden afectar los
sentimientos de los trabajadores, en
relacion con la practica diaria de la
enfermeria, para que se produzcan
discusiones sobre la salud mental en el
trabajo. Las  estrategias realizadas
colectivamente pueden crear un ambiente.
armonia,

de  comprension,  afecto,

cooperacion y fortalecimiento del colectivo,
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reflejandose en beneficios al paciente, en
el vinculo entre profesionales, en el
aumento de la comunicacion, reflexion y
posicionamiento critico, estimulando la
creatividad y armonizacion del equipo y
poder ayudar el profesional que sufre

SBO."

DISCUSION

En base a los resultados, se puede
verque los entornos adecuados y los
recursos materiales y humanos en cantidad
suficiente faciliten la atencién al paciente y
hagan competente el trabajo del
profesional que actua en el servicio de
urgencias y emergencias.Se observd la
importancia del trabajo de enfermeria en el
equipo de salud, ya que este es el
profesional mas cercano al nifio y su
familia, destacando la necesidad del
conocimiento para realizar una adecuada
recepcion y cuidado.

Se identific6 una brecha en los
resultados entre la cultura de seguridad y
los servicios de urgencias y emergencias
pediatricas, con foco en errores de
medicacion muy frecuentes en este sector.
Sin embargo, se vislumbraron
posibilidades de transformaciéon que
pueden contribuir a la seguridad del
paciente pediatrico, como acciones de
capacitacion para el equipo

multidisciplinario y fomento del registro
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de errores y eventos adversos en las
unidades, brindando asi un ambiente que
valora y favorece la seguridad del paciente.

Ademas, los resultados indican que
muchas consultas realizadas en los
servicios de urgencias y emergencias
podrian resolverse en los servicios de
atencion primaria. Asi lo constatd también
otro estudio, que destaca que la sobrecarga
que generan las consultas no urgentes pone
en riesgo la calidad de la atencidén y
aumenta los costes sanitarios.!”

Los sufrimientos relacionados con
situaciones, a menudo extremas, vividas
por los profesionales que actian en los
servicios de urgencia y emergencia,
especialmente en el cuidado de nifios,
generan diversas dificultades de las que los

profesionales tratan de protegerse, pero

que muchas veces pueden conducir a SBO .

Un estudio realizado en Espafia con
médicos que atienden urgencias pediatricas
mostrd que el 36,5% de los participantes
presentaba SBO, siendo las esferas mads
afectadas la  despersonalizacion, la
realizacion personal y el cansancio
emocional.?’ Se destaca que para
minimizar el sufrimiento relacionado con
la urgencia cuidado del nifio, es importante
propiciar espacios de escucha y formacion
permanente, favoreciendo el intercambio
de experiencias en pro de la construccion
de estrategias de enfrentamiento mas

efectivas.

Rev Enferm Aten¢do Satde [Online]. Mar/Jun 2023; 12(2):¢202391

14

CONCLUSION

Frente al objetivo del estudio, fue
posible identificar la importancia del
trabajo de enfermeria en el equipo de salud,
ya que son los profesionales que mas
contacto tienen con el nifio y su familia.
Ademas, es necesario resaltar que los
profesionales necesitan tener habilidades y
conocimientos para llevar a cabo la
acogida y el cuidado de forma adecuada.

El estudio identific6 que los
profesionales de enfermeria de urgencias
pediatricas utilizan estrategias defensivas
para enfrentar las demandas de este sector.
Uno de ellos, que puede ser utilizado como
herramienta para fortalecer y valorizar el
trabajo multidisciplinario, es el didlogo
entre profesionales y directivos para la
resolucion de conflictos.

A partir de los resultados, se destaca
la necesidad de ofrecer un servicio de
apoyo a los profesionales del equipo de
enfermeria que act@ian en la atencion de
urgencias y emergencias pedidtricas como
un aporte al cuidado, en el que puedan
compartir sus angustias y sufrimientos ante
las situaciones. se enfrentan. Ademas,
también existe la necesidad de ampliar la
educacion permanente, brindando soporte
técnico para el trabajo diario, tanto en
relacion a los materiales y procedimientos

como en la acogida y vinculo entre los
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profesionales del equipo de enfermeria, los
nifios y sus familias.

Como limitacién del estudio, se
identific6 un vacio en las publicaciones
que buscaban conocer la perspectiva de los

profesionales del equipo de enfermeria
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