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Resumen

Fundamento: Los cuidados al final de la vida suponen un reto para el profesional de enfermeria, pues acompaiia
al nifio, nifia y adolescente, junto a su familia en un proceso emocional complejo e intenso, envuelto en
incertidumbre y preocupacion por el duelo a vivir. Objetivo: Reconocer los cuidados de enfermeria que se
otorgan al NNA en etapa de final de vida dentro de las unidades de cuidados intensivos pediatricos, el
acompafiamiento y las competencias de los profesionales. Metodologia: Se realizdé una revisién bibliografica en
las bases de datos: EBSCO, PUBMED, REDALYC y CLINICAL KEY. Se seleccionaron articulos publicados en los
Ultimos 5 anos, en inglés, espaiiol y portugués. Los criterios de inclusién fueron: estudios sobre los cuidados de
enfermeria del NNA en etapa terminal en las UCIP y UCIN. Resultados: Los cuidados de enfermeria se
caracterizan por paliar el dolor y aliviar el sufrimiento, mediante cuidados farmacolégicos y no farmacoldgicos.
El acompanamiento refleja emociones sentidas tanto por la familia como por los profesionales, que incluyen
frustracidn, tristeza y liberacion. Las/os enfermeras/os no se sienten preparados para abordar conversaciones
sobre el final de la vida, desconocen concepciones bioéticas y estrategias de comunicacién dirigidas a la familia
durante el fin de vida y el proceso de muerte. Conclusion: Los cuidados de enfermeria no farmacoldgicos junto
con el acompafiamiento son indispensables durante el proceso del buen morir, pues permiten un final tranquilo
de la vida. Es necesario contar con capacitaciones sobre cuidados paliativos al final de la vida, especialmente en

el ambito comunicacional.

Palabras claves: cuidados de enfermeria, cuidados paliativos, nifios, cuidado terminal, muerte.

Foundation: End of life care presents a challenge for nursing professionals as they accompany the child,
adolescent, and their family through a complex and intense emotional process, wrapped in uncertainty and
concern about the grief they will experience. Objective: To recognize the nursing care provided to children and
adolescents in the end of life stage within pediatric intensive care units, the support provided, and the
competencies of professionals. Methodology: A literature review was conducted in the following databases:
EBSCO, PUBMED, REDALYC, and CLINICAL KEY. Articles published in the last 5 years, in English, Spanish and
Portuguese, were selected. Inclusion criteria were: studies on nursing care for NNA in the terminal stage in PICUs
and NICUs. Results: Nursing care is characterized by alleviating pain and relieving suffering through
pharmacological and non pharmacological care. The support reflects emotions felt by both parents and
professionals, including frustration, sadness, and relief. Nurses do not feel prepared to address conversations
about the end of life and are unfamiliar with bioethical concepts and communication strategies directed at the
family during the end of life and dying process. Conclusion: Non pharmacological nursing care, along with
support, is essential during the process of a good death, as it allows for a peaceful end of life. It is necessary to

have training in palliative care at the end of life, particularly in the communication aspect.
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Introduccion

El rol asistencial del profesional de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) se centra
en entregar cuidados especializados a nifios, nifias y adolescentes (NNA) con enfermedades graves. Estos
incluyen el manejo de la via aérea, ventilacién, oxigenacién, valoracién neuroldgica, monitorizacién
hemodindmica y control de temperatura y metabolismo basal. Ademas, se administran tratamientos médicos
como analgesia, sedacion y barbitlricos. Todo supervisado a través de monitorizacion neurointensiva e

integracidn de la familia en el proceso de enfermedad (1).

Las UCIP son unidades especializadas en el tratamiento de enfermedades agudas y potencialmente graves, las
cuales requieren observacion y cuidado intensivo integral especializado y continuo (2). Los pacientes pueden
estar en estado critico, con alteraciones vitales que, si bien amenazan su vida, presentan posibilidad de
recuperacion, o en estado terminal, cuando la enfermedad es irreversible (3,4). Los cuidados deben adaptarse a
los cambios en el estado del paciente. En caso de terminalidad, el enfoque estd orientado a los cuidados

paliativos.

Los cuidados en etapa de fin de vida suponen un reto para el profesional de enfermeria, pues acompafia al NNA
y su familia en un proceso emocional complejo e intenso, facilitando el duelo y otorgando calidad de vida y
bienestar en este proceso. Los cuidados al final de la vida son aquellos que ayudan o reconfortan a la persona
que esta en proceso de muerte, cuyos objetivos son el alivio del dolor y sufrimiento, en conjunto con la
experiencia de bienestar, alivio, satisfaccion y relajacion, respetando la dignidad del NNA que transita hacia el
final de la vida con autonomia y proteccién, siendo ademas una atencién coherente con las creencias, valores y

preferencias de la familia, contribuyendo al final tranquilo de la vida (5).

A nivel mundial se estima que cada afio mas de 20 millones de pacientes necesitan cuidados paliativos al final de
la vida, en donde un 6% de estos son niflos. Asimismo, sdlo 20 paises tienen los cuidados paliativos bien
integrados en sus sistemas de salud, entre ellos se encuentran: Australia, Austria, Bélgica, Canada, Francia,
Alemania, Hong Kong, Islandia, Irlanda, Italia, Japdn, Noruega, Polonia, Rumania, Singapur, Suecia, Suiza, Uganda,
Reino Unido y Estados Unidos, los cuales corresponden a paises de altos ingresos. Sin embargo, la mayor
necesidad de acceso a estos cuidados proviene de paises de bajos y medianos ingresos (6). Por el contrario, a
nivel nacional sélo se destaca la prevalencia de nifios con enfermedades limitantes de la vida en hospitales

pediatricos de alta complejidad, los cuales hacen referencia a una tasa de mortalidad del 7.8% por 1000 nacidos
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vivos, es decir, 800 nifios menores de 15 afios fallecen producto de enfermedades terminales, destacando

principalmente el cancer (7).

La realizacién de este estudio es en base a un proceso curricular de pregrado para la obtencidn del grado de
licenciatura en enfermeria. Abordar los cuidados al final de la vida en el NNA es de suma importancia, pues
buscan comprender los limites de la vida y la muerte en las unidades de cuidados intensivos pediatricos. Por un
lado, existe escasa formacidn del profesional de enfermeria en los cuidados al final de la vida, y por otro, existe
una brecha en las actuales leyes chilenas sobre el abordaje eficiente de estos cuidados en el proceso de fin de
vida. En este contexto, las/os enfermeras/os desempefian un papel crucial en la provision de cuidados de alta
calidad que aborden tanto las necesidades fisicas, emocionales, espirituales y almicas de los pacientes

pediatricos y sus familias (8).

La finalidad de esta investigacidn es reconocer los cuidados de enfermeria que se otorgan al NNA en etapa final
de vida dentro de las unidades de cuidados intensivos pedidtricos para mejorar la practica de enfermeria,
describir las caracteristicas de acompafiamiento que acompafian al NNA en el proceso de fin de vida, y mencionar

las competencias y/o habilidades del profesional que entrega cuidados del final de la vida.
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Metodologia

La metodologia de este articulo se basa en una revision bibliografica realizada en el periodo de mayo y junio del
afio 2024, que agrupa la evidencia cientifica sobre los cuidados de enfermeria al final de la vida en Unidades de
Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP), esto mediante el disefio de una pregunta de investigacion, utilizando la
formulaciéon de la pregunta PICO; ¢ Cudles son los cuidados de enfermeria que se otorgan al NNA en la etapa del
final de vida dentro de la unidad de cuidados intensivos pedidtrico?. Cabe mencionar, que para el desarrollo de

este estudio no se utilizé inteligencia artificial.

Se formula una estrategia de busqueda, utilizando palabras clave en espafiol, inglés y portugués, tales como
“cuidados de enfermeria”, “cuidados paliativos”, “nifos”, y “cuidado terminal”, aplicando filtros para estudios
publicados entre los afios 2019 y 2024 y con textos completos en los idiomas mencionados. La busqueda se
realiza mediante el uso de operadores booleanos AND y OR, ademds del lenguaje normalizado de las siguientes
bases de datos académicas: EBSCO, PUBMED, CLINICAL KEY y REDALYC. La seleccidon de los estudios se llevd a

cabo mediante el gestor bibliografico Mendeley.

La seleccidn de articulos se basa en criterios de inclusidén y exclusidn. Los criterios de inclusién corresponden a
aquellos estudios que incluyan cuidados de enfermeria otorgados al NNA en etapa terminal en las UCIP y en las
UCIN. Ahora bien, los criterios de exclusidn son estudios enfocados en cuidados entregados al NNA en una etapa
de menor avance de una enfermedad terminal, ademas de aquellos orientados a la entrega de cuidados al final
de la vida en otras unidades hospitalarias. Posteriormente, para la eliminacidon de los estudios se realizd en
primera instancia una eliminacion por titulo, en donde se escogieron estudios que incluyeran al menos dos
palabras claves de la estrategia de busqueda, siendo estos cuidados al final de la vida, cuidado terminal, nifios,
pedidtricos, unidad de cuidados intensivos, neonatologia, cuidados de enfermeria, y muerte. En segunda
instancia, se realiza una eliminacidon por resumen, en donde se seleccionaron estudios sobre nifios, nifias,
adolescentes y neonatos en las UCIP o UCIN. Finalmente, para la eliminacién por texto completo, se
seleccionaron articulos sobre cuidados de enfermeria para el NNA en etapa terminal en UCIP y UCIN. Este
proceso se representa en un diagrama de elegibilidad PRISMA, asegurando la trazabilidad de cada etapa. Ahora

bien, la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados se evalla con el uso de las guias CASPE.

Tras la seleccién de aquellos estudios por texto completo y la aplicacién de las guias CASPE, se lleva a cabo un
analisis descriptivo con los articulos restantes mediante el uso de una planilla de extraccién de datos (Anexo), la
cual incluye autor, afio de publicacion, titulo, nivel de evidencia, pais, objetivos del estudio, metodologia,
resultados, discusidn y conclusiones, con la finalidad de extraer aquella informacién relevante de los resultados

encontrados segun los hallazgos de la literatura. Tras la aplicacidon de esta, los resultados de los estudios se
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categorizan en 3 dimensiones: cuidados de enfermeria entregados al final de la vida al NNA en las UCIP,
acompafiamiento de fin de vida y competencias del profesional de enfermeria para acompafiar en el proceso de

muerte.



*
o Universidad S

*x * , +

*. devalparalso 2‘&55:&3:@&‘{"’&!3
CHILE UniversidaddeValparaiso

Resultados

Tras la busqueda bibliografica realizada en las bases de datos EBSCO, REDALYC, CLINICAL KEY y PUBMED, v la
seleccion minuciosa de los estudios, se puede obtener la siguiente evidencia respecto a los cuidados de
enfermeria que se otorgan al NNA que se encuentra en etapa de fin de vida dentro de las unidades de cuidados
intensivos pediatricos. En primer lugar, se evidencia la existencia y practica del cuidado de enfermeria de fin de
vida en NNA dentro de los entornos de cuidado intensivo pediatrico. En segundo lugar, se revelan las
caracteristicas del entorno de acompanamiento de fin de vida dentro de las unidades de cuidados intensivos
pediatricos. Finalmente, se muestran las competencias y/o habilidades del profesional de enfermeria que
entrega estos cuidados de fin de vida a NNA en etapa de fin de vida dentro de las unidades de cuidado intensivo

pediatrico. Para el andlisis de los resultados, no se hace uso de inteligencia artificial (1A).
Cuidados de enfermeria de fin de vida

Los cuidados de enfermeria entregados a los y las NNA dentro de las unidades de cuidados intensivos pedidtricos
se caracterizan principalmente por paliar el dolor fisico, aliviar el sufrimiento global, otorgar confort y generar
bienestar durante el proceso de fin de vida. Dentro de los cuidados de enfermeria de fin de vida, se incluyen
aquellos relacionados con la administracion segura de medicamentos analgésicos y/o sedantes indicados por el
o la médico paliativista, intensivista o de cabecera. Existen ademds otros cuidados de tipo no farmacoldgico, que
buscan promover el bienestar en el fin de vida y resguardar la privacidad del NNA junto con su familia, lo que
permite favorecer un ambiente de intimidad, seguridad y confianza para el proceso de fin de vida. Se describe la
relevancia de los cuidados para proteger el ambiente terapéutico por medio de la reduccion del ruido ambiental
y la luz artificial, asi como también la adecuacién de la temperatura ambiental en la unidad de cuidados intensivos
pedidtricos. Asimismo, se rescata el uso de la musicoterapia y la promocidn del vinculo del apego entre padres,
madres e hijos favoreciendo el contacto fisico. Ademas, se evidencia la realizacién de procedimientos invasivos,
sobre todo en las ultimas horas de vida para la asistencia ventilatoria invasiva, junto con terapias endovenosas,
tales como la administracién de medicamentos, principalmente analgesia intravenosa y el uso de drogas
vasoactivas. Todo esto, prevaleciendo la adecuacidn del esfuerzo terapéutico por sobre el retiro del tratamiento

médico.
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Acompaiiamiento de fin de vida

El entorno de acompanamiento de fin de vida dentro de las unidades de cuidados intensivos pediatricos refleja
una variedad de emociones sentidas en la relacién de cuidado establecida con el o la NNA hospitalizado/a y los
padres/madres y/o familiares. Los profesionales de enfermeria experimentan frustracidn, tristeza y liberacién al
afrontar el proceso de fin de vida de los NNA en las UCIP. Asimismo, los padres y las madres manifiestan una
necesidad absoluta de estar junto a su hijo/a en todo el proceso de enfermedad y/u hospitalizacion
prevaleciendo la unién fraternal como una fuente de consuelo en el dolor sobre todo en las ultimas horas de
vida del NNA. Ademas, refieren una dificultad para comprender la situacién de salud que viven sus hijos/as,
especialmente al inicio de la enfermedad, pues no conocen los tratamientos médicos, el manejo del dolor y los
procedimientos que se le realizan al NNA. Junto a esto, los padres y las madres refieren desconocer las estrategias
adecuadas para la elaboracién del duelo que se aproxima o que ya se encuentran viviendo, suponiendo
incertidumbre e intranquilidad en el proceso de muerte del NNA. Sin embargo, los padres y las madres también
agradecen al profesional de enfermeria, dado que éste les entrega la informacién necesaria para lograr
comprender los tratamientos realizados y por realizar, ademas de flexibilizar en la norma institucional respecto
al horario de visitas durante el periodo de fin de vida y ser quienes acompafiaron durante todo el proceso del

final de la vida de sus hijos.

Por otro lado, el profesional de enfermeria experimenta sentimientos de dolor, pérdida e impotencia ante la
muerte del NNA al cual ha cuidado, y refieren verse enfrentados al uso de estrategias de afrontamiento centradas
en las emociones, destacando entre éstas, el uso de recursos espirituales, comunicacidn con el resto del equipo
multidisciplinario y el acompanamiento a los padres de los NNA durante el proceso de fin de vida. No obstante,
el profesional manifiesta un manejo mas eficiente del proceso de fin de vida en aquellas “muertes esperadas”,

es decir, cuando el NNA padecia de una enfermedad crdnica cuyo desenlace final era inminente.
Competencias y habilidades del profesional de enfermeria para el acompafnamiento de fin de vida

La evidencia demuestra que la mayoria de los profesionales de enfermeria no se sienten preparados emocional
ni técnicamente para abordar de manera adecuada a la familia y al NNA en la etapa del final de la vida, sobre
todo con el proceso de la comunicacidn que se debe tener con los padres y las madres sobre los cuidados a
entregar durante esta etapa de la enfermedad, y el proceso de fin de vida y del buen morir. Aquello, se enmarca
en un aspecto en comun dentro de la gama de estudios, los cuales expresan las escasas capacitaciones que
reciben los profesionales de enfermeria en el pregrado, acerca de los cuidados al final de la vida, lo cual se
traduce en un déficit de habilidades tales como la comunicacidn efectiva, resolucién de conflictos, y el liderazgo
gue supone entregar este tipo de cuidados en entornos altamente técnicos. Asimismo, se presentan escasas

competencias profesionales relacionadas al conocimiento de la concepcidn bioética que enmarca el proceso de
8
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fin de vida, concretamente el abordaje y/o educacion sobre tematicas de aspectos legales y/o morales, las cuales
forman parte en su mayoria de los tratamientos de los nifios, nifias y adolescentes en la unidad de cuidados

intensivos, lo que incluye la adecuacién del esfuerzo terapéutico (AET), junto con la suspensiéon o retiro del

tratamiento de mantenimiento de la vida (LST).

Por otro lado, el profesional de enfermeria refiere un escaso conocimiento en la toma de decisiones con respecto
a la adecuaciéon del esfuerzo terapéutico y el proceso de valoracién del NNA, pues manifiestan que en las
unidades de cuidados intensivos pediatricos no existen protocolos ni guias que permitan orientar los cuidados al
final de la vida, viéndose los profesionales inmersos en sentimientos de preocupacién, inquietud e
incertidumbre. A causa de esto, refieren no generar opiniones en conjunto con el equipo médico en la toma de

decisiones en el proceso de fin de vida del NNA.
Discusidn

En base a los cuidados de enfermeria otorgados al NNA al final de la vida en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos, se puede apreciar que en su mayoria prevalece el tratamiento no farmacoldgico, mediante un
enfoque de alivio y/o confort durante la etapa de fin de vida del NNA, el cual busca favorecer una reduccion de
estimulos ambientales e intimidad de la familia con el nifio. Esto coincide con un estudio realizado en Colombia,
gue avala el significado al final de la vida en las UCIP, y la importancia del uso de medidas no farmacolégicas, de
tal manera que estas favorezcan un ambiente adecuado para el proceso del buen morir del NNA hospitalizado
(9). Complementario a esto, en los resultados de la investigacion se destaca el tratamiento farmacoldgico,
relacionado principalmente a la administracion de medicamentos analgésicos y/o sedantes, prevaleciendo el uso
de opioides y barbituricos, ademas de procedimientos invasivos tales como el manejo de ventilacién mecanicay
uso de drogas vasoactivas. Esto ultimo, concuerda con un estudio realizado en Brasil, el cual establece que este
tipo de medidas siguen siendo excesivamente utilizadas en las ultimas horas de fin de vida del NNA, en conjunto

con el tratamiento no farmacoldgico (10).

En relacidn a los cuidados de fin de vida y acompanamiento del proceso del buen morir, los resultados de la
investigacion suponen que Brasil es el pais que presenta una mayor evidencia con respecto a los cuidados
paliativos al final de la vida. Aquello, podria ser a causa de la gran cantidad de poblacidn de nifios, nifas y
adolescentes que presenta el pais, ademas de las condiciones sociodemograficas, las cuales impactan la salud y
la calidad de vida desde edades muy tempranas. No obstante, las desigualdades existentes tanto econdmicas
como sociales repercuten directamente en el proceso de salud y/o enfermedad de los nifios y nifias que

presentan enfermedades terminales, principalmente en la seguridad y accesibilidad a los cuidados paliativos. En
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consecuencia, los NNA que requieren cuidados al final de la vida se ven enfrentados a determinantes sociales, a

pesar de vivir en uno de los paises mds importantes dentro de la economia mundial (11).

Por un lado, los profesionales de enfermeria experimentan sentimientos de dolor, frustracién y tristeza. Dado a
estas vivencias, se vieron enfrentados a hacer uso de medidas de afrontamiento centradas en las emociones.
Aquello, coincide con un estudio realizado en Colombia en donde se mencionan las estrategias de afrontamiento
ante la pérdida del NNA en la UCIP, destacando la comunicacién como un proceso esencial con el resto del equipo
multidisciplinario de salud y el acompafiamiento a la familia en el proceso de duelo, haciendo uso de recursos

espirituales, principalmente la oracidn, lo que permite la trascendencia y el “dejar ir” al NNA. (12,13)

Por otro lado, los padres y las madres del NNA hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos,
experimentan dificultades para comprender el tratamiento médico y el proceso de duelo anticipado, lo que se
acompania de sentimientos de frustracidn, tristeza intensa y culpa, mientras que otros refieren una sensacién de
liberacidn tras la pérdida de su hijo/a. No obstante, la necesidad de estar junto a su hijo/a en todo el proceso de
enfermedad y sobre todo al final de la vida es un factor en comin mencionado en estudios realizados en Estados
Unidos, quienes coinciden en la importancia de la unidn fraternal y el contacto fisico a pesar de la condicién
terminal del NNA como fuente de consuelo, ademds de una activa participacién en la toma de decisiones en este
proceso del final de la vida (14). Sin embargo, estudios publicados en Espafia evidencian una escasa participacién
de la familia en las decisiones del NNA sobre la adecuacidon del esfuerzo terapéutico, pues en estas decisiones el
equipo multidisciplinario de salud no siempre considera a los padres y a las madres. Aquello, podria ser a causa
de que Estados Unidos considera en su sistema de salud los cuidados paliativos al final de la vida. Por el contrario,
Espafia no integra este tipo de cuidados, lo que permite deducir un mayor desconocimiento y/o formacién en
cuidados al final de la vida por parte del equipo salud, lo cual repercute en la toma de decisiones y en la
consideracion de la familia del nifio, nifia y adolescente en etapa de terminalidad, dentro del proceso de muerte

(15).

Se presenta como limitacion del presente estudio la revisidn bibliografica en si, puesto que existe dificultad para
encontrar investigaciones a nivel nacional que dieran cuenta de los resultados previos. Al mismo tiempo, la
escasa divulgacion de la problematica de investigacién a nivel latinoamericano restringe la posibilidad de adquirir
nuevos conocimientos relacionados con los cuidados de enfermeria en el proceso de fin de vida de NNA en UCIP,
siendo estos concentrados en su mayoria en Brasil. Por otro lado, la aplicacién de sugerencias basadas en la
evidencia y/o practicas a la disciplina de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos pediatricos sobre el
proceso del final de la vida supone una restriccién dado el caracter en el cual se realiza este proyecto de

investigacion: formacion de enfermeria curricular de pregrado.

10
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Conclusiones

Los cuidados de enfermeria al NNA durante el proceso del final de la vida son indispensables para el proceso de
duelo que enfrentan los padres y las madres a la hora de despedir a sus hijos/as. Desde una perspectiva, los
cuidados de enfermeria abordan medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas; las medidas farmacolégicas
comprenden la administracidon del tratamiento indicado por el médico paliativista de cabecera, tales como
sedantes y barbituricos y/o la realizacion de procedimientos invasivos. Por el contrario, las medidas no
farmacoldgicas se concentran en paliar el dolor total, reducir los estimulos ambientales y favorecer la privacidad
del NNA junto a su familia. Este acompafiamiento se desarrolla en un entorno caracterizado por una variedad de
emociones sentidas, tanto por los profesionales de enfermeria como los padres y madres de los NNA
hospitalizados. Esto permite rescatar que ambos tipos de cuidados son pilares fundamentales durante el proceso
de fin de vida y del buen morir, dado que otorgan una visidn holistica e integral del NNA en etapa de terminalidad,

permitiendo el final tranquilo de la vida.

La unidad de cuidados intensivos pediatricos se caracteriza por proporcionar un manejo avanzado de aquellas
enfermedades potencialmente graves, a través de la tecnologia y/o equipamiento que estas poseen. No
obstante, los profesionales de enfermeria que se desempefian en estas unidades de trabajo, expresan un déficit
de conocimientos respecto al proceso del final de la vida y la muerte propiamente tal, asi como también la
ausencia de competencia comunicativas asertivas, el déficit de concepciones bioéticas, los mdultiples
tratamientos para el soporte vital, y la escasa capacidad de tomar decisiones sobre el NNA en etapa de
terminalidad. Aquello, implica la necesidad de contar con capacitaciones y/o programas curriculares sobre
cuidados y el acompafiamiento durante el proceso del final de la vida en la formacion disciplinar de los
profesionales, pues éstos no se sienten preparados para abordar, por un lado, los cuidados del NNA al final de la
vida y por otro, el acompafiamiento a las familias a causa de la pérdida de sus hijos/as. En consecuencia, no
participan en la toma de decisiones del final de la vida, ni logran tener un lenguaje adecuado con respecto al

proceso de muerte y al buen morir.

En sintesis, es necesario realizar mayores estudios e investigaciones acerca de los cuidados al final de la vida,
evidenciando los niveles de conocimientos, el caracter del acompafiamiento y la concepcién de la muerte y el
buen morir. De tal manera que los profesionales de enfermeria conozcan y/o adquieran las habilidades
deficientes que estos presentan tanto comunicativas como técnicas a la hora de hablar del final de la vida.
Aquello, conlleva a la entrega de cuidados de calidad en las unidades de cuidados intensivos pediatricos, con la
finalidad de mejorar la practica de la disciplina y realzar la importancia del profesional enfermero/a en los

cuidados y en el acompafiamiento de fin de vida.
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