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INTER-SUBJETIVE NURSING CARE TO PARENTS OF A CHILD IN IMMINENCE OF DEATH
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RESUMEN

Introduccion: El cuidado intersubjetivo de enfermeriaes
eje central del desempefio profesional y la investigacion
en el tema ha sido escasa, motivo por el cual se plantea
el presente estudio con el objetivo de conceptualizar
este cuidado a través de la relacién enfermera-padres
en el contexto de inminencia de muerte de una nifia.
Los resultados derivados de esta investigacion permiten
describir el fendmeno y arraigar el horizonte disciplinar.
Materiales y Métodos: El abordaje utilizado para
su realizacién fue cualitativo, fenomenoldgico,
mediante un estudio de caso en donde se analizaron
las narraciones de sus experiencias al ofrecer y recibir
cuidado respectivamente el dia del fallecimiento de la
nifia, en el ambiente de una unidad de cuidado intensivo
pediatrico. Resultados y Discusién: Se establecieron
los siguientes conceptos dentro del marco del cuidado
intersubjetivo: El vinculo, interpretacién del lenguaje
corporal, establecimiento de prioridades, interferencias
y administracién del cuidado; en si mismos representan
un mundo en el cual muchos profesionales se pueden
sentir identificados. Conclusiones: Los resultados de
esta investigacién permiten la autorreflexion acerca de
la importancia de reconocer y retomar la dimension
subjetivade siy del otro donde los conceptos contribuyen
al desarrollo disciplinar y consolidacién de la esencia
de la profesion.

Palabras clave: Muerte, Unidades de Cuidado Intensivo

Pediatrico, Padres, Estudios de Casos, Narracion.
(Fuente: DeCS BIREME).

INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: Inter-subjective nursing care is the
backbone of professional performance and the research
in the field has been limited and that is the reason why
the present study is proposed with the objective of
conceptualizing this sort of attention through the relation
nurse-parents in the context of imminent death of a child.
The results derived from this investigation allow the
description of the phenomenon and the establishment of
the horizon of the discipline. Materials and Methods:
The approach used for the development of the research
was qualitative, phenomenological, through a case
of study where their experiences in providing and
receiving care respectively on the day of the girl’s
death were analyzed in the pediatric intensive care unit
environment. Results and Discussion: The following
concepts, within the framework of inter-subjective
care were established: The relation, body language
interpretation, priorities setting, interferences and caring
management, themselves represent a world in which
many professionals may feel identified. Conclusions:
The results of this research allow self-reflection about
the importance of recognizing and resuming the
subjective dimension from oneself and the other where
concepts contribute to the disciplinary development and
the consolidation of the profession quintessence.

Key words: Death, Intensive Care Units Pediatric,
Parents, Case Studies, Narration. (Source: DeCS
BIREME).

El estudio pretende conceptualizar el cuidado intersubjetivo de enfermeria a través de la relacion Enfermera — Padres
de una nifia en inminencia de muerte el dia de su fallecimiento en una Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico
(UCIP); el interés por estudiar esta dimensién del cuidado surge de la vivencia personal de la investigadora durante
su ejercicio profesional, donde es evidente la dificultad en la interaccién y reconocimiento de los padres como
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sujetos demandantes de cuidado intersubjetivo, en este
momento de sufrimiento.

El cuidado constituye un acto humano centrado en la
interaccion de dos realidades, una de la enfermera (0)
y otra de las personas, familias o comunidades; estas
realidades se refieren a la conciencia que se tiene de
todas las cosas desde el punto de vista propio; por lo
tanto el cuidado intersubjetivo de enfermeria podria
definirse como una relacion interpersonal en la que
se comparten los mundos subjetivos bien sea como
fenémeno, elemento de comprensién o medio para
brindar bienestar (1).

En la actualidad la necesidad de volver especifica
la atencién a los nifios criticamente enfermos se ha
traducido en un aumento considerable de Unidades de
Cuidado Intensivo Pediatrico, en donde la mortalidad
cobra gran importancia no desde el punto de vista
estadistico, sino desde el punto de perdida social y
las repercusiones que la muerte de un nifio trae en la
dindmica familia; por lo tanto este nuevo panorama
que se presenta en la atencion a la poblacién infantil,
requiriere que Enfermeria clarifique y conceptualice
el cuidado intersubjetivo dirigido a los padres de estos
nifios, debido a que son los directamente implicados en
la crisis que conlleva la muerte prematura.

La metodologia cualitativa con enfoque fenomenolégico
facilita el cumplimiento del objetivo propuestos porque
permite conocer la realidad de la experiencia humana
vivida superando los preconceptos y presupuestos
acerca de la realidad de los fenomenos; el uso del
estudio de caso como estrategia de investigacion es util
porque facilita estudiar la singularidad en la interaccion
de subjetividades de quien cuida y quien es cuidado,
ademads representa un mundo en el que muchos se puede
sentir identificados.

Serecolectan seis experiencias de las cuales se selecciona
una que cumple con los criterios expuestos en el disefio
metodoldgico, se contacta y solicita consentimiento
informado a los padres de la nifia protagonista del caso;
el padre no acepta participar manifiesta que no quiere
hablar de la situacién, la madre acepta; se describen y
analizan las narrativas de las experiencias con el fin de
dar cumplimiento al objetivo general de la investigacion:
Conceptualizar el cuidado intersubjetivo de enfermeria
a través de la relacién enfermera- padres de una nifia en
inminencia de muerte, en la UCIP.

MATERIALES Y METODOS

El abordaje metodoldgico utilizado es cualitativo,
fenomenoldgico, descriptivo, hermenéutico; este
enfoque permite estudiar y conocer la esencia de la ex-
periencia humana vivida, segin Mayan (2001) (2).

La fenomenologia como metodologia de investigacion,
estudia realidades vivenciales poco comunicables que
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constituyen la base del entendimiento de la experiencia
humana tal y como se vive en realidad, para llevar a
cabo la investigacion se tuvieron en cuenta en cuenta 4
etapas basicas propuestas por Polit (2000) en el andlisis
del contenido de las experiencias, estas son: Reduccion,
Intuicién, Andlisis y Descripcion (3).

Se utilizé el método de estudio de caso porque permite
conocer la complejidad de un caso particular, con el fin
de buscar la mejor informacién que facilite comprender
a profundidad la intersubjetividad que surge del cuidado
enfermera- padres de una nifia en inminencia de muerte;
esta clase de método es ttil para estudiar aspectos del
cuidado de Enfermeria que no se han abordado con
el debido rigor; como la intersubjetividad, el cuidado a
los padres y el contexto de inminencia de muerte de un
nifio. La informacién que proporciona un estudio de
caso facilita la formulaciéon de hipdtesis susceptibles
de evaluacién con mayor exactitud en investigaciones
posteriores (4).

Polit (2000), afirma que este tipo de estudios desempefia
laimportante funcion de esclarecer conceptos o variables
o de indicar la mejor forma de captarlos; ademas
menciona que la principal ventaja de los estudios de
caso es la profundidad a la que se puede llegar cuando
se investigan un nimero reducido de personas, también
brinda al investigador la oportunidad de llegar a
conocer intimamente las condiciones, los pensamientos,
los sentimientos, los actos pasados y presentes, las
intenciones y el entorno de las personas.

Enel planteamiento inicial de la investigacion se propuso
observar y filmar el cuidado brindado a padres de nifios
en inminencia de muerte, pero existieron limitaciones de
tipo: logistico, baja frecuencia del evento en los meses
del estudio y la inquietud de los enfermeros frente al
sesgo que pudiese existir; por lo tanto se cambid la
observacion directa por narraciones.

La seleccidn del caso se realizé de la siguiente manera:

1. Reunidén privada con cada uno de los enfermeros
para explicar los objetivos de la investigacion y soli-
citar consentimiento informado.

2. De los 8 enfermeros, 6 aceptaron participar; se les
invité anarrar la experiencia de cuidado mas significa-
tivaaunnifioonifiaeninminenciademuerteysuspadres.

3. Grabacién y transcripcion de cada una de las
experiencias, para luego analizarlas a la luz de los
conceptos de subjetividad y cuidado intersubjetivo

Finalmente, Seeligié el casoteniendoen cuentasu calidad
y profundidad para cumplir el objetivo propuesto; se
tuvo en cuenta que la experiencia fuese reciente, que los
padres hubiesen presenciado el deterioro y muerte de su
hijo o hija y que aceptaran participar en la investigacion.
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El padre de la nifia no acepta su participacion en la in-
vestigacion porque se encuentra experimentando sen-
timientos de sufrimiento y angustia que prefirié evitar
no hablar de la situacidn, por lo tanto el andlisis de la
experiencia se hace a partir de la narracién de la madre.

Se realizaron en promedio, tres encuentros con la enfer-
mera y madre del caso seleccionado.

Los criterios que garantizaron el rigor metodolégico de
esta investigacion son:

Credibilidad: los resultados de la investigacién fueron
puestos a consideracion de los participantes con el fin de
verificar si eran reconocidos como verdaderos.

Auditabilidad: Los resultados y conclusiones de la in-
vestigacion se enviaron a dos investigadores externos
para su andlisis y verificacién (3).

Los aspectos €ticos que se tuvieron en cuenta fueron:
confidencialidad de la informacion, privacidad de iden-
tidad mediante el uso de cddigos o etiquetas, respeto a
la autonomia, aprobacién del comité de €tica de la Uni-
versidad de la Sabana y de la direccién de educacion
médica del Hospital San Rafael de Tunja.

RESULTADOS

Contexto de la experiencia: sucede en torno a una nifia
de trece meses de edad, quien tuvo complicaciones du-
rante una cirugia de cadera en una IPS de la ciudad
y requirid traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos; los padres presenciaron el deterioro progre-
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sivo de su hija durante 15 dias, finalmente la nifia hizo
una falla orgdnica multiple (4), con pobre respuesta al
tratamiento instaurado y fallecié.

La nifia fue producto del primer embarazo planeado y
deseado de un pareja de adultos jovenes; la madre de
20 afios de edad dedicada al servicio doméstico, escola-
ridad secundaria y habitante de un barrio estrato 2 de la
ciudad de Tunja. La enfermera es una joven de 23 afios
de edad, con 7 meses de trabajo en la UCIP.

El escenario de la experiencia fue la UCIP del Hospital
San Rafael de la ciudad de Tunja, una institucién pres-
tadora de servicios de salud de III Nivel de complejidad
que atiende a toda la poblacidn del departamento de Bo-
yacd. Para el momento del estudio tenia 7 camas habi-
litadas de cuidado intensivo e intermedio, 4 Pediatras
coordinados por un Intensivista pediatra, 8 Enfermeros,
14 Auxiliares de enfermeria, 4 Terapeutas respiratorios
y otro personal de apoyo; las visitas de los padres se
realiza cuatro horas diarias distribuidas en la mafiana y
en la tarde.

Las experiencias subjetivas se obtuvieron y transcribie-
ron de la narrativa de la enfermera y madre respectiva-
mente, se seflalaron los diferentes elementos del feno-
meno en estudio y se agruparon por semejanza; de ésta
maneras reunidas surgieron las categorias subjetivas
que seflalan la dindmica de cada una de las experiencias.

Luego se confrontaron estas categorias y asi surgieron
5 conceptos que permiten conceptualizar el cuidado in-
tersubjetivo de Enfermeria; ellos son el vinculo, inter-
pretacion del lenguaje corporal, establecer prioridades,
interferencias y administracion del cuidado. (Figura 1).

Figura 1. Conceptualizacion del Cuidado intersubjetivo a través de la relacion
enfermera- madre de una niiia en inminencia de muerte
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El concepto de vinculo: se elabora a partir de las
categorias: Calidad del vinculo y experiencia personal
con lamuerte presentes en la experiencia de la enfermera.

Calidad del vinculo: [...] “fue triste porque alcanzo
a estar como 15 dias luchando por quedarse en este
mundo, la mama me conto habia tenido varios abortos,
le habian no podia mas tener bebes, la nifia era un
milagro de Dios” [...]

Experiencia personal con la muerte: [...] “yo
solamente he tenido una perdida grandisima que fue
mi mama, yo recordaba ese momento, el personal de
salud fue muy especial, yo los recuerdo y los llevo en
el corazon, pero yo me acordaba de ese dia, me decian
50 mil cosas, pero yo igual estaba era en eso, en mi
sufrimiento” [...]

La interpretacion del lenguaje corporal: se
fundamenta en las categorias: falta de formacién e
informacién y anticiparse al cuidado (empatia) que
surgieron en la experiencia de la enfermera.

Falta de formacion e informacion: [...] “yo no sabia
qué hacer, estaba nerviosa, desubicada, por no saber
qué hacer; no tanto técnicamente sino cdmo manejar
esos sentimientos que tenia en el momento” [...]

Anticiparse al cuidado (empatia): [...] “ver ala mama
agarrada de una baranda, Si? verla tan atacada en llanto,
pero agarrada de una baranda, con sus manos ahi en la
baranda y con la cabecita agachada sobre sus manos,
como a punto de desplomarse, pero cogida de una
baranda y el papito mirando por la ventana al mas alld”

[...]

De la experiencia de la madre, la categoria incluida en
este concepto es Lenguaje corporal.

Lenguaje corporal: [...] “todos nos miraban, no sé, de
pronto yo veia que todos nos miraban, estaban atentos
a ver que hacia, que no hacia y como que se querian
acercar, al mismo tiempo se detenian y nos miraban”.

[...]

Establecer prioridades se argumenta a partir de las
categorias: anticiparse al cuidado (intuicién y empatia) y
compromiso afectivo de la experiencia de la enfermera.

Anticiparse al cuidado: (intuicién): [...] “por la
manana fue estar montandole soporte y mds cosas,
pero ver que realmente no respondia. La nifia cuando
la recibimos estaba ya con livideces, entonces la vimos
v dijimos: pues ahi ya se nos va a ir, no hay nada
que hacer” [...], (empatia) [...] “pero yo decia: si yo
pasara por esta situacion en esas circunstancias, para
mi no tendria sentido seguir viviendo, yo la protegi
tanto, porque tal vez botarse por la ventana era lo que
vo hubiera hecho, si? [...]
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Compromiso afectivo: [...] “Pero entonces que paso?
que el papa bajo, cuando pase y vi a esa sefiora sola, no
soporte verla sola. Yo no puedo permitir que esté sola y
por eso fue que entré” [...]

El concepto de interferencias del cuidado: se describe a
través de cuatro categorias: silencio impuesto, conflicto,
herencia verbal silenciosa y pobre reconocimiento del
cuidado intersubjetivo; todas presentes en la experiencia
de la enfermera

Silencio impuesto: [...] “Pero los papitos empezaron
a hacernos preguntas, que porqué la veian mds negra,
¥y yo no podia decirles nada, se supone que nosotros no
podemos decir nada, entonces fue muy tenaz” [...]

Conflicto: [...] “claro usted ahi embelesada, abrazando
a la mama y ni siquiera es capaz de salir corriendo
y avisar que la nifia estd haciendo una bradicardia
extremall! (Le dijo el pediatra) yo quede fria, voltee
a mirar el monitor y me pregunté, ahora qué? [ ...]

Herencia verbal silenciosa: [...] “hay algo que se
dice en la unidad, que cuando uno muestra mucho
sentimiento con los familiares, es porque uno estd
escondiendo que algo, algo malo se hizo, entonces por
esa razon yo evite” [...]

Pobre reconocimiento del cuidado intersubjetivo:
[...] “yo sé que falle, porque me puse y le di el abrazo
a la mama, igual como te digo, no alcance a hablar con
ella ni siquiera 10 minutos” [...]

La administraciéon del cuidado: es un concepto
que se formula teniendo en cuenta las categorias:
informacion, intuicién, presentimiento, oir sin escuchar
y manifestaciones del cuidado descritas en la experiencia
de la madre.

Informacion: [...] “yo que necesitaba en ese momento?
cuando la enfermera me dijo, lo unico que necesitaba
era que el doctor entrara y me dijera como estaba,
yo solo queria que él entrara pero no”, “lo que yo
necesitaba en esos momentos era alguien que me dijera,
necesitaba informacion” [...]

Intuicién: [...] “yo me senté un poquito, pero algo
me decia que algo estaba mal, yo ya veia que los
medicamentos se los habian aumentado” [...]

Presentimiento: [...] “yo empecé a sospechar, sin
embargo, seguian laborando normal, pero yo decia: no!
algo no me gustaba, era que la nifia estaba muy mal, la
nifia tuvo que haber amanecido mal hoy, yo analizaba,
desde que ingrese me senti como atraida como que
todos nos miraban’ |...]

QOir sin escuchar: [...] “yo estaba con la enfermera y
ella me estaba hablando, la verdad no se qué mas me
estaba diciendo, la verdad no me acuerdo” |[...]
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Manifestaciones del cuidado: [...] “entraban las
enfermeras, salian; ese dia la que estuvo con nosotros
fue la enfermera J (una auxiliar de enfermeria), fueron
hartas pero yo a las que mds carinio les cogi fuea Jy J
(auxiliares)” [...]

Las categorias resultantes en la experiencia de la
enfermera que aportan a la construccién del concepto
son: falta de formacién e informacién (fue descrita
antes) y presencia autentica.

Presencia autentica: [...] “A mi se me aguaron los
ojos, yo me limite a abrazarla porque no sabia que
decirle” [...]

DISCUSION

Como menciona Stake, citado por Eumenia Galeano
(2004) los hallazgos de este estudio de caso no
pretenden representar el mundo, sino representar el
caso; un caso no puede representar al mundo, pero si
un mundo en el cual muchos se sienten reflejados. Un
caso y la narraciéon que lo sostiene, no constituyen una
voz individual encapsulada en si misma, sino que, antes
al contrario, una voz puede, en un instante determinado
condensar los anhelos y las tensiones de muchas voces
no escuchadas (6).

Después de describir y analizar las experiencias
subjetivas madre -enfermera, surgen las categorias que
permiten conceptualizar las relaciones intersubjetivas
de cuidado presentes en el caso.

El Vinculo

La enfermeria es una disciplina social que fundamenta
su razén de ser en el cuidado de las personas en
diferentes contextos, la interaccién que se da entre la
persona que cuida y la que es cuidada constituye un
vinculo que facilita el cumplimento del cuidado integral
teniendo en cuenta las dimensiones objetivas, subjetivas
e intersubjetivas (7-8).

Segtiin Travelbee el vinculo aparece desde que las
personas entran en contacto, se establece a través del
dialogo y permite el reconocimiento de ambos como
personas, mds alld del concepto enfermera-paciente (9);
en el caso estudiado se evidencia cuidado intersubjetivo
a partir de un vinculo sélido y firme que permite el
reconocimiento del otro como un ser Unico, irrepetible
e inmerso en su mundo particular; esta investigacion
permite identificar que ademads del contacto y dialogo
que menciona Travelbee, existen algunas situaciones que
despiertan en la enfermera sensibilidad, sentimientos de
apertura, disposicién y acogimiento frente a los padres
que sufren, constituyéndose en condiciones esenciales
para establecer una relacién intersubjetiva de cuidado.

Las situaciones que fortalecen el vinculo y permiten
una mayor interaccién son entre otras, la familiaridad
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con el evento: cuando las enfermeras viven experiencias
similares a las que estdn experimentando las personas
que cuidan se les facilita establecer empatia por los
sentimientos, expectativas, necesidades y emociones.

En el caso estudiado, la enfermera vivid recientemente
la muerte de su madre, esto le permito reconocerse
como un ser humano cercano a la pérdida de un ser
querido, esta experiencia, propicia la disposicion e
interés especial por la vivencia de los otros y aumenta
la sensibilidad y anticipacion efectiva al cuidado.

El tiempo de contacto con los padres permite establecer
vinculos mads soélidos, el tiempo es determinante en el
conocimiento que adquieren los enfermeros de los
contextos personales y familiares que rodean a la nifia
y sus padres, se comparten situaciones conmovedoras
que estimulan la sensibilidad y apertura afectiva del
profesional.

Interpretacion del lenguaje corporal

Durante los momentos de crisis, establecer
comunicacién verbal es dificil, por lo tanto todas
las expresiones corporales son fundamentales para
la observacién, percepcién y establecimiento de la
comunicacién (10-11). Durante estos momentos madre-
enfermera se encuentran sensibles y receptivas a estas
manifestaciones, lo anterior se puede evidenciar cuando
la madre manifiesta en su relato que “algo pasa”,
interpreta los movimientos, miradas, gestos y sefales,
que observa de la enfermera y les atribuye “nerviosismo,
inquietud y preocupacion”.

Esta interpretacion es compatible con los sentimientos
expresados por la enfermera en su relato, cuando afirma
“no saber qué hacer, que decir, ni como manejar su
propia crisis y la de los padres”.

Por su parte la enfermera también permanece atenta al
lenguaje corporal, identifica las expresiones y signos
que manifiestan necesidades de cuidado que tienen los
padres, por ejemplo cuando el padre mira perdidamente
al horizonte y la madre se aferra a la baranda de la cama;
la enfermera lo interpreta como necesidad de contacto
fisico con su hija en los dltimos momentos de vida;
cuidado que es bien recibido por la madre, quien lo
considera como “el mejor regalo que le pudieron haber
dado ese dia”.

En cuanto a este concepto Travelbee hace aportes
importantes a su comprension, ella utiliza el término
de “objetividad”  atribuyéndole el significado de
meta a lograr para poder establecer una relacién
intersubjetiva de cuidado; solo se logra cuando las
personas son capaces de ver la realidad tal y como es
sin atribuirle juicios de valor que puedan interferir en
su interpretacién, menciona también que es un proceso
complejo que requiere finar la observacion (12).
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Establecer prioridades

La enfermera aunque con dificultad, logra reconocer que
cuando la nifia ingresa en la unidad de cuidado intensivo
pediatrico, sus padres también lo hacen y requieren de
cuidados particulares que les permitan hacer frente al
sufrimiento; atin mas cuando la nifia es declarada en
inminencia de muerte.

La enfermera decide delegar en el personal técnico el
cuidado basico de la nifia y ella asume personalmente el
cuidado a los padres que sufren; identificar y priorizar
el sufrimiento de la madre, constituye un eslabon
importante del cuidado intersubjetivo, moviliza su
capacidad de ayudar en el momento oportuno.

Para identificar las necesidades de cuidado en los
padres la enfermera utiliza dos recursos en los cuales
se fundamenta el cuidado intersubjetivo, la intuicién y
la empatia las cuales estdn mediadas por el compromiso
afectivo establecido a través de la calidad del vinculo;
estos recursos permiten ir mds alld, ver lo que otros no
ven y aproximarse a la realidad de la persona cuidada,
y de ésta forma anticiparse efectivamente al cuidado.

Una de las caracteristicas de la relaciéon de ayuda en
enfermeria es que ésta es planificada, deliberada y
consciente entre una persona que necesita ayuda y
otra que estd capacitada para darla (12), no siempre
la ayuda es solicitada en forma directa, puede ser en
forma indirecta a través de la comprension a la que
logra después de establecer un vinculo y compromiso
afectivo.

Interferencias del cuidado

El que hacer de enfermeria se encuentra des-configurado
en algunas instituciones de salud, a tal punto de limitar
a las enfermeras a la asignacion de tareas técnicas y
administrativas, dejando de lado el cuidado de los seres
humanos en sus dimensiones subjetivas e intersubjetivas;
ésta es la situacion de la enfermera participante en este
caso de estudio.

Algunas de las interferencias en el cuidado que se
vislumbraron a través de las narrativas fueron:

Silencio impuesto

En el escenario de la experiencia (UCIP) la informacién
dirigida a los padres acerca de la evolucién de sus hijos,
solo puede ser dada por los Pediatras, por lo tanto la
comunicacién verbal por parte de las demds personas
del equipo de salud es limitada. El dia de los sucesos,
el pediatra de turno no estaba disponible para dar la
informacién necesaria, porque se encontraba valorando
nifios criticos en el servicio de urgencias; por lo tanto el
silencio impuesto a la enfermera favorecié una escasa
interaccion verbal con los padres.
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Con respecto a este concepto, Laura Paserini menciona
en su libro “Memoria y Utopia, La supremacia de la
intersubjetividad” (2006) que ‘el silencio impuesto
implica a individuos, pequefios y grandes grupos.

También a grandes comunidades”, nos informa que “Si
una tal “amnesia” publica, que se extiende también a lo
privado, es impuesta por las autoridades, muy a menudo
no puede darse sin una especie de complicidad por parte
de aquellos que no estando en

Entoncesescorrectoafirmar,que cuandolos profesionales
de enfermeria aceptan politicas conducentes a limitar su
interaccién verbal con las personas, estdn en riesgo de
adquirir cierto grado de amnesia del cuidado; lo anterior
conlleva su desaparicién, pone en riesgo su pertinencia
y modifica en formas sutiles el papel de las enfermeras
en defensa de las personas.

Conflicto

Se presenta cuando la enfermera despierta de la
“amnesia” descrita en el silencio impuesto, cuando es
juzgada por romper las reglas impuestas sin fundamento
0 negociacion alguna. El conflicto facilita la reflexién
e introspeccion en la enfermera, le permite revalorar
su iniciativa y ratificar que en este caso en particular,
el cuidado estaba fundamentado en la anticipacién y
comprension de las necesidades de los padres.

Herencia verbal silenciosa

En el escenario del estudio se comenta de forma
discreta que los padres podrian interpretar la empatia y
compromiso emocional de las enfermeras, como algo
secundario a sentimientos de culpa o intento de esconder
un mal proceder durante el cuidado de sus hijos,

Esta informacién se transmite en voz baja y de una
generacion a otra, en consecuencia la tradicién oral de
la cual se es espectador y protagonista a la vez, interfiere
en la toma de decisiones, en la interpretacion de la
realidad y en el cuidado mismo.

Esta herencia es desacertada en tanto se juzga la vivencia
y pensamientos de los padres, generalizando una
experiencia particular pasada por alguien del equipo de
salud, en la que se asumen que demostrar compromiso,
empatia y afecto puede ser mal interpretado por los
padres.

La enfermera protagonista del caso se dio la oportunidad
de tener su propia vivencia, de hacer a un lado la
herencia verbal, permitirse y permitirle a los padres
tener una experiencia Unica que para la madre fue
valiosa, significativa y en sus propias palabras se sinti6
cuidada, recuerda con afecto y gratitud a las enfermeras
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que estuvieron con ella ese dia,
auxiliares.

especialmente a las

Pobre reconocimiento del cuidado intersubjetivo

Cuando existe dificultad en reconocer la dimension del
cuidado en la cual un ser humano cuida a otro ser humano,
surgen sentimientos de miedo, impotencia y duda,
entre otros; generan cuestionamientos existenciales y
activan los mecanismos defensivos del yo; tal y como se
evidencia en las categorias resultantes de la experiencia
de la enfermera del caso.

Describir el cuidado a los padres, no fue ficil, ella
pensd durante algunos segundos su respuesta, utilizo
frases como “no sé”, “creo que”, “tal vez”, “no sé hasta
qué punto”; lo anterior pone de manifiesto la dificultad
que conlleva reconocerse como un sujeto cuidador. La
situacién descrita contrasta con la narracion de la madre
en donde manifiesta en varias oportunidades sentirse
cuidada, si bien no siempre por la enfermera, coinciden
algunos cuidados que ella sugirié y que la madre aprecia
y recuerda de forma positiva.

Administracion de cuidado

A pesar de la debilidad sentida en la intervencion en
momentos de crisis como éste, la enfermera brinda los
cuidados precisos en el momento oportuno, se esmera por
conseguir el bienestar de los padres con intervenciones
aparentemente sencillas pero significativas segtin lo
manifiesta la madre en su narracion.

Se evidencia cuidado anticipatorio en especial cuando
la enfermera no espera que sucedan las cosas sino por
el contrario se anticipa de forma efectiva, el ejemplo
mads claro es cuando piensa “esta sefiora se bota por
una ventana, yo no la podia dejar sola” y en contraste la
madre también menciona que “yo queria lanzarme por
una ventana desde el séptimo piso, lo tnico que queria
era morirme detrds de mi hija, no queria seguir sola
adelante”. La enfermera tiene claro que algo debe hacer
y que no puede dejar al azar los acontecimientos que
vivencia la madre, en especial.

Enfatizar en el cuidado compasivo y comprensivo
mas que en el técnico es otra dimensioén del ejercicio
profesional que se muestra en esta investigacion; es
evidente cuando la enfermera procura que los padres
permanezcan el mayor tiempo posible con su hija,
aboga por que el medico les brinde pronta informacion,
facilita el contacto fisico, promueve la expresion de
sentimientos y esta presente de forma autentica tanto
fisica como emocionalmente para apoyar a los padres.

La informacién es un concepto constante en las dos
experiencias, la madre manifiesta necesitarla y la
enfermera no saber como ofrecerla; para los padres de
nifios que enfrentan una situacidon de enfermedad que
requiere cuidado intensivo, la informacién es muy
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importante porque es la fuente que les permite elaborar
significados y conectarse con una realidad hasta esos
momentos ajena y extrafia (11).

Por lo tanto la informacién dada debe ser oportuna,
puntual y fécil de entender; condiciones que no siempre
cumplen los partes médicos que se constituyen en la
fuente més confiable de informacién para los padres;
esto hace que ellos pidan mas informacién con el fin
de aclarar términos que no son de su dominio, dudas
y lograr entender la situacién real; frecuentemente se
acercan al personal de enfermeria (bien sea auxiliar o
profesional, porque como ya se menciond antes no es
facil establecer la diferencia) por su disponibilidad y
explicaciones con lenguaje sencillo y comprensible.

En el caso particular de esta investigacién debido a que
la informacién no fue dada oportunamente, los padres
empezaron a acceder a ella a partir de recursos propios
como la intuicién, el presentimiento y la interpretacion
del lenguaje corporal de las personas del equipo de
salud, en especial de las enfermeras.

Por su parte la enfermera sopesa la imposicion de
silencio que debe cumplir y la dificultad que percibe
para establecer comunicacién verbal con informacién
cruelmente real, como esperar la muerte de la nifia
en proximas horas; por lo tanto decide ofrecer breves
informes reales y enfatizar en la presencia autentica,
comprensiva y acogedora, facilitar el contacto fisico
y permitir la expresion de sentimientos, son hallazgos
importantes y corresponden al cuidado intersubjetivo.

Lo anterior rifie con el énfasis que muchas veces se
piensa es el cuidado adecuado, ofrecer consuelos
verbales, reprimir y evitar el llanto, sugerir e imponer
el alejamiento de los familiares; esta investigacion
demuestra que en momentos de sufrimiento, dar
informacién sencilla y precisa, apoyo, comprension y
acogimiento debe remplazar las palabras y explicaciones
irrelevantes, se demuestra que la capacidad de oir se
conserva, pero la escucha no es atenta porque la madre
recuerda que las enfermeras le hablaban pero no se
acuerda del contenido de las palabras, por el contrario
tiene muy presentes cada uno de los actos, gestos y
actitudes que tuvo el personal.

CONCLUSIONES

Los conceptos emergentes contribuyen al desarrollo
disciplinar, ratifican que la esencia de la profesion es
el cuidado intersubjetivo, tomando como punto de
partida la dimensién subjetiva de quien cuida y quien
es cuidado.

Adquieren importancia los significados de: presencia
autentica, escucha atenta, silencio respetuoso,
compromiso emocional, expresién de sentimientos,
intuicion, empatia e introspeccién; como atributos del
cuidado intersubjetivo de enfermeria (9).
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Se pone de manifiesto la dificultad de la enfermera para
reconocer la unidad afectiva padres-hijos, propiciando
su desconocimiento como sujetos demandantes de
atencion y cuidado intersubjetivo.

Es evidente el escaso reconocimiento que hace la
madre del cuidado ofrecido por la enfermera, situacién
que llama la atencién y motiva la reflexién acerca de la
visibilidad del profesional en cuanto a su razén de ser.

Recomendaciones

Socializar los resultados de esta investigacion en otras
Unidades de Cuidado Intensivo Pedidtrico y contextos
del desempefio profesional, con el fin de promover
la autorreflexién y reconocimiento de la dimension
intersubjetiva del cuidado para arraigar el horizonte
disciplinar.

Fomentar el estudio de los conceptos producto de esta
investigacién en la academia, con el fin de apropiarlos
y transmitirlos a los enfermeros (as) en formacién para
despertar su sensibilidad y estimular el cuidado desde la
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