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Resumen

El propdsito de este modelo de cuidado es
fomentar el desarrollo de habilidades en la
comunicacion enfermera-neonato en el
personal que labora en el servicio de la
unidad de cuidados intensivos neonatales el
cual surge a partir de la visualizacion de
una problemdtica de la practica de
enfermeria. La identificacion del problema
se realizd durante las estancias realizadas en
dos instituciones de salud y emergié la
informacion que se obtuvo de las entrevistas
semi-estructuradas, realizadas a diez
enfermeras, con un analisis detallado, linea
por linea para generar categorias y sugerir la
relacion entre ellas.

Mostrando asi  resultados sentidos 'y
evidenciado, para mejorar la practica y el
entorno del neonato que estd pasando por
una situacion de cuidado por un proceso de
enfermedad, hospitalizado en la unidad de
cuidados  intensivos  neonatales, es
importante que el personal de enfermeria
cuente con el desarrollo de las habilidades
de la comunicaciéon no verbal, ademas de
combinar el arte, conocimiento de la
tecnologia, tratamiento y procedimientos
que se realizan al neonato con el enfoque de
la individualizacion y flexibilidad de estos
cuidados; ir mas alla del cumplimiento de
tareas rutinarias, de intuicion para tomar



decisiones;  elaborar  estrategias  de
seguridad y prevencion en pro del confort y
bienestar.

El acto de comunicacion con el neonato es
un reto para el personal de enfermeria que
labora en los servicios de la UCIN; mismo
que implica el ver, tocar, oir y sentir asi
como un personal cualificado con elementos
de amor y empatia; para poder detectar las
necesidades fisicas, biologicas y afectivas ya
que el neonato manifiesta sus sentimientos
y emociones con un lenguaje no verbal.

Summary

The purpose of this model of careis to
promote the development
of communication skills-infant nurse on
staff working in the service of the neonatal
intensive care unit, which
arises from viewing a problem of nursing

practice. Problem identification was
done during stays at two health
institutions and emerged the
information obtained from semi-

structured interviews, conducted with ten
nurses, with a detailed, line byline to
generate categories and suggest the
relationship between them.

Thus showing directions
and demonstrated results to improve ractice
and the environment of the neonate
who is going through aprocess of care
forasick, hospitalizedin  the neonatal
intensive care unit, it is important

Introduccién

LLos modelos de la practica de enfermeria
han sido definidos como la representacion
multidimensional de las caracteristicas
estructurales, dindmicas y contextuales
existentes dentro de cualquier grupo de
enfermeria. (Brennan, A 2000, citado por
Luévano S, 2005). Actualmente hay una
amplia variedad de modelos que son
referidos como modelos de la practica
profesional en aéreas de aplicacion
especifica, todos toman como atributo
central de la prictica de enfermeria el
cuidado y como eje del cuidado la
interrelacion de dos personas: enfermera y
neonato  dentro de un  ambiente
organizacional.
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that nursing staff development has the the
skills of nonverbal communication while
combining art,  technology  awareness,
treatment and procedures performed to the

neonate with the approach of
individualization and  flexibility  of this
care, to g0 beyond the routine
enforcement of intuition to make

decisions, develop strategies for prevention
and safetyin favor ofcomfort and
wellbeing.

The life of the infant who is going through a
process of care for a sick, hospitalized in the
neonatal intensive care unit, it is important
that nursing staft has the skills development
of nonverbal communication, as well to
combine art, technology awareness,
treatment and procedures performed to the
neonate  with  the  approach  of
individualization and flexibility of care, to
go beyond the routine performance of
intuition to make decisions, develop
strategies for prevention and safety towards
the comfort and welfare.

The act of communication with the
newborn is a challenge for nurses working
in the NICU services, involving the same
see, touch, hear and feel as well as qualified
staft with elements of love and empathy to
detect the physical, biological and
emotional as the infant expresses his
feelings and emotions with a nonverbal
language.

Luévano S, (2005); Menciona que el
proposito de los modelos de la practica
profesional de enfermeria es: organizar,
sistematizar y mejorar el sistema de cuidado
que otorga la enfermera, basandose en sus
necesidades, estos modelos sirven de guia
para el logro de metas y deben ser flexibles
para aceptar cambios y modificaciones para
mejorarlo. En la actualidad Ia ciencia y la
tecnologia ofrecen mayores expectativas de
vida a los neonatos cada vez mas inmaduro
pero ello implica mayor mortalidad o
secuelas con prolongados  periodos de
hospitalizacion, danos neurologicos
severos, complicacion frecuente de Ia
prematurez extrema, predicen un futuro con
reiteradas consultas, extensas terapias de
rehabilitacion, infecciones recurrentes,
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hospitalizaciones  frecuentes, lo que
ocasiona desgaste econdmico y emocional a
las familias. (Martinez G; 2007).

Pereira, Paiva y Collet; (2007); Refieren
que el neonato en una situacion de cuidado
al momento del nacimiento que ingresa a
una unidad de terapia intensiva neonatal
para una asistencia mas amplia y sofisticada
en la cual experimenta una serie de cambios
fuera del ambiente uterino que le son
agresivos, pero son decisivos para su
supervivencia. Beltrain O, (2008); Refiere
que mediante la  comunicacion y
observacion el enfermero conoce a los
neonatos y obtiene de ellos la informacion
necesaria acerca de sus necesidades,
respuestas y sentimientos para asi tomar
decisiones respecto a las estrategias de
comunicacion o de la terapéutica requerida.
En un hospital de pediatria en Chihuahua,
en el servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN); se observa
que a los neonatos les rodea usualmente un
ambiente desfavorable a su desarrollo lleno
de estimulos nocivos y estresantes, los
cuales conlleva dificultades para la
adaptacion al medio externo. El estimulo
doloroso, el ruido de monitores vy
ventiladores, la luz, la falta de estimulo
tactil, desconocimiento de comunicacion no
verbal (CNV),  constituye a estimulos
agresivos mds que tranquilizantes. El
profesional de enfermeria prioriza el
cuidado en las necesidades fisicas vy
fisiologicas que garantizan la supervivencia
del neonato, dejando a un lado la parte
afectivo, realizando actividades mecanicas,
de manera rutinaria sin ninglin contacto con
el neonato.

La dedicacion del personal de enfermeria,
centrada en las actividades dirigidas a la
salud fisica del neonato, no solo obedece al
tiempo que estas demandan sino al poco
conocimiento que se tiene acerca de la
comunicacion no verbal (CNV) que tiene el
neonato con su entorno. De igual manera se
ha observado que cuando el personal de
enfermeria realiza alguna deteccion de la
comunicacion del neonato es por el llanto y
hacen referencia que ¢l se expresa nada mas
asi; KEs posible que se piense que los

cuidados a los neonatos sean captados
como tales por éste, sin comprender que el
percibe los sentimientos y emociones mas
que el beneficio de los cuidados
prolongados a €l. Por lo tanto los neonatos
que no se expresan con llanto las enfermeras
les niegan la posibilidad de comunicacion
asi  como el desarrollo de sus
potencialidades, (Kreisler, referido por
Atehortua, 2005).

It is estimated that medication errors also
known as "adverse drug events (ADE)
increase the cost of hospitalization by $
2,200 to $ 3,200 per stay and prolong stays
by 2 days on average" (Manno, 2006).1.a
comunicacion enfermera- neonato no es una
tarea facil ya que identificar las necesidades
que el neonato manifiesta requiere de
personal con habilidades para detectar y asi
realizar un plan de cuidado en Ia
organizacion donde hay una cultura de
trabajo establecida y sistematizada es por
eso que es un reto hacer una cultura donde
el neonato sea la Unica razon de existencia
del hospital, donde el profesional de
enfermeria sea comprometido y le
proporcione al neonato un ambiente de
bienestar y confort con una continuidad de
cuidados para promover la salud y prevenir
danos en los neonatos, (Connor et al, 2002;
Hansen al, 2003; Blumenthal, 2006).

Para la realizacion de este trabajo se
utilizaron técnicas de la metodologia
cualitativa, que permiten entrar en la
experiencia humana vivida por los actores
principales en la dimension del modelo de
cuidado que son: la enfermera y el neonato.
El abordaje se realizo a través de entrevistas
semi-estructuradas, las cuales se aplicaron a
10 enfermeras profesionales, que laboran en
los diferentes turnos en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, el analisis
de los datos fue a través del microandlisis de
la teoria fundamentada el cual es un andlisis
detallado, linea por linea para generar
categorias y sugerir las relaciones entre
ellas, (Hernandez R y Cols, 2010).
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Elementos del modelo de cuidado
Enfermera es un ser humano profesional
competente, flexible, sensible, empatica,
con pensamiento critico y capacidad de
andlisis, valores que posee un bagaje de
conocimientos especializados y la
capacidad de aplicarlos con el proposito de
brindar cuidado individualizado a otros
seres en estado de vulnerabilidad para
prevenir enfermedades, aliviar el
sufrimiento, dolor y a encontrar el
significado de esa situacion de cuidado.
Muestra interés por la salud, el bienestar y
la vida del ser que cuida, se preocupa,
respeta, comprende y se responsabiliza. Asi
como llevar a los neonatos a un estado de
bienestar y confort durante su proceso de
enfermedad o a una muerte con dignidad.
Posee dos atributos esenciales como son el
amor y la empatia.

Amor y Empatia es la capacidad del
personal de enfermeria de  sentir
preocupacion, responsabilidad, — respeto
hacia el neonato, es decir de ponerse en su
lugar y comprender lo que el otro siente. Es
una cualidad del sentimiento, es un
vehiculo, un lenguaje que articula la
emocion del otro, establece vinculos
basados en lazos de conexion de humano-
humano pero de manera plena es decir
entrar en los espacios subjetivos con
entrega, respeto y bienestar. También tiene
que ver con cierto sentimiento de capacidad
personal, es decir con la capacidad de
hacerse cargo, de contener el sentimiento
de otro momentaneamente. Son atributos
que el profesional de enfermeria posce.

Neonato es un bebe prematuro que tiene
cuatro semanas o menos desde su
nacimiento, bien sea por parto o por
cesdarea. Con necesidades particulares, es
ser humano Unico irrepetible con
caracteristicas  especiales, el cual se
encuentra en un estado de vulnerabilidad y
presenta un proceso de enfermedad ya que
no alcanzo la maduracion dentro del vientre

de la madre, donde es extraido por alguna
situacion. La definicion de este periodo es
importante porque representa una etapa
muy corta de vida; sin embargo, en ella
suceden cambios muy rdpidos que pueden
derivar en consecuencias importantes para
el resto de la vida del recién nacido; con un
proceso de enfermedad que requiere de un
ambiente muy parecido al que fue extraido
para un buen desarrollo.

Sentimientos y emociones son los estados
que sobrevienen stbita y bruscamente como
el miedo, tristeza, alegria, sorpresa, ira en
forma de crisis mds o menos violenta y mds
0 menos pasajera en los seres humanos.
Expresiones de los neonatos que
comunican al exterior las necesidades de
cuidado, con una reaccion subjetiva al
ambiente que viene acompanada de
cambios organicos como el llanto y son de
origen innato; esenciales en el neonato que
sean reconocidos por el personal de
enfermeria para satisfacer las necesidades
fisicas, biologicas y afectivas. Es una forma
de expresar lo que sienten, ya que no lo
pueden comunicar con palabras su sentir.
Acto de comunicacion es un elemento
fundamental del cuidado, como una
expresion de vida misma; es un medio, una
puerta que permite la circulacion de los
sentimientos y emociones del neonato al
exterior, en una atmosfera con un clima
favorable de seguridad donde va hacer
reconocida la necesidad de cuidado
manifestada por él; y reconocida por el
personal de enfermeria.

Bienestar y confort. Es un proceso de
movimientos que realiza el profesional de
enfermeria para llevar al neonato hacia lo
mas grande conciencia de si mismo y del
ambiente; donde sus signos y sintomas
estan normales, su suefo sea fisiologico, es
llevar al neonato aun estado de
tranquilidad a una estancia hospitalaria
agradable donde se cumplan todas sus
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necesidades  (bioldgicas, psicosocial 'y
espiritual) donde el neonato se sienta,
querido, acompanado y cuidado con amor
y empatia.

Situacion de cuidado es el conjunto de
condiciones especificas que lo definen como
un neonato como el ser: producto de la
gestacion que nace antes de la semana 37,
con peso bajo de acuerdo a rangos
establecidos, cuadro clinico tipico, con
caracteristicas anatomo fisiologicas que lo
sitdan en un estado de salud-enfermedad,
que requiere de cuidados especiales y el
desarrollo de habilidades especiales de
comunicacion no verbal por parte del
personal de enfermeria y que entra al
entorno de cuidado, con antecedentes, con
el estado actual de salud y con un
prondstico tal vez incierto, si el ambiente
extrauterino no reune las caracteristicas
necesarias para continuar con el desarrollo y
recuperacion de salud.

Comunicacion no verbal es la via por la
cual se lleva a cabo el proposito de la
enfermera que consiste realizar en cuidado
individualizado y la interpretacion del
lenguaje simbolico, mediante la apariencia,
contacto ocular, tacto (un abrazo una
palmadita en el hombro), comportamiento,
la postura, la expresion facial y los gestos
que comunican ideas, pensamientos y
sentimientos. Seguridad  identificar los
componentes precisos en la organizacion
para hacer una cultura donde el neonato sea
la unica razon de existencia del hospital,
donde el profesional de enfermeria sea
comprometido, responsable y le
proporcione al neonato un ambiente de
bienestar y confort con una continuidad de
cuidados para promover la salud y prevenir
dafios en los neonatos.

Cuidado individualizado es la satisfaccion
de las necesidades del neonato fisicas,
biologicas y afectivas. Dando continuidad
y uniformidad a los cuidados planteados en
el plan inicial; Es destacar que el plan ha
sido en todo momento dindamico, variando
en funcion de las frecuentes valoraciones
que  realizibamos y  priorizamos
procedimientos y actividades en la

situacion de salud tomando las dimensiones
afectivas éticas y estéticas del cuidado.
Asimismo modificar el entono del neonato
en seguridad, proteccion y llevar al
neonato a un estado de bienestar y confort.

Estrategias metodologicas

1.- Para el desarrollo del modelo se presenta
a directivos y al personal del servicio de
neonatologia de la Institucion de salud el
proyecto, definiendo su participacion y los
beneficios de su aplicacion; Explicitar el
modelo que oriente a la practica y su
funcion dentro del departamento de
ensefanza de enfermeria. Redefinir la
practica de enfermeria de tal forma que
confiara capacidad de decision, alto sentido
de pertenencia, y compromiso hacia el
modelo de cuidado en enfermeria; con la
finalidad de acordar la mejor forma de
implementacion del modelo, presentando
los mecanismos de acuerdo a la situacion
del servicio, haciendo participe a todos los
miembros del equipo del departamento de
neonatos.

2.- Se realizan talleres educativos con el
personal de enfermaria en cada turno
dando a conocer el modelo de cuidado asi
como el impacto que tiene al implantarlo en
el servicio de la UCIN tomando en cuenta
la cultura de trabajo del departamento y
sensibilizando al personal con lecturas de
articulos relacionados con el cuidado de los
neonatos de su vulnerabilidad y promover
el andlisis critico y filosofico de lectura.
Abrir espacios reflexivos en el servicio de la
UCIN para lectura de documentos
cientificos. 1 vez por semana, 1 hora en cada
turno hacer lectura de un articulo.

Compartir con el personal de enfermeria en
todos los turnos experiencias de cuidado
con los neonatos en la entrega de cada
turno.

Documentar y comunicar al personal de
enfermeria del siguiente turno las técnicas
de comunicacion efectivas en el cuidado de



cada neonato como las manifestaciones que
se observo en cada neonato.

Se les dard a conocer por la encargada del
modelo innovador el programa de cuidado
individualizado y asi unificar criterios en el
personal de enfermeria y el servicio de la
UCIN para que desarrolle habilidades en la
comunicacion no verbal. Y de esta manera
se visualice al neonato en forma individual y
se detecten las necesidades vy se lleva un
plan de cuidado requerido a cada
necesidad en forma particular.

3.- Se realiza una intervencion educativa
mediante  sesiones  para preparar al
personal de enfermeria que labora en el
servicio de la UCIN en el desarrollo de
habilidades de la comunicacion no verbal y
del programa del cuidado Individualizado
dandole a conocer el formato del cuidado
individualizado, asi como el llenado del
mismo.

4. El personal de enfermeria posee una
habilidad de la comunicacion verbal y
visualiza al neonato de manera individual y
con el programa de cuidado individualizado
la enfermera estudia y analiza los hallazgos
ya sean escuchados y/o observados, y se va
empoderando del modelo de cuidado de
enfermeria, ya que se ve mejoria tanto en lo
laboral como en la situacion de cuidado del
neonato, ademds la enfermera tiene un
cambio de actitud al ver la recuperacion
mas rdpida del neonato y con menos
prolongacion de su estancia hospitalaria; y
se lleva el programa de cuidado
individualizado y una biticora donde se
documenta todos los cambios de los
neonatos y su mejoria o en su defecto si
existe algo que hay que modificar pero se
trabaja con lo que se vea que estd fallando.

Consideraciones finales

La enfermeria es una profesion en la que se
aplica el arte y la ciencia al ayudar al
neonato a conseguir restaurar su salud asi
como disminuir su estancia hospitalaria es
el objetivo del cuidado de enfermeria,
infortunadamente  las dificultades en la
comunicacion generan fallas ya que se
observa que los mensajes emitidos por los
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neonatos no son comprendidos, es dificil
detectar mensajes emitidos pero no
imposible y con rol de educador el personal
de enfermeria empoderado, puede ir mas
alla de cualquier barrera, obstaculo que se
presente ya que estos seres tan vulnerables
nos hacen mas sensibles, por dar tanta
ternura, por lo pequedito, y aprender de
cada experiencia que ellos nos ensefian se
puede llegar a un cuidado individualizado.
La seguridad de neonato se puede ver
afectada por un erroneo proceso de
comunicacion, rompiendo el estado de
bienestar y confort y asi dificultando la
continuidad de cuidado.

La adopcion de un modelo innovador de
cuidado en la UCIN donde exista una
comunicacion eficaz para detectar las
necesidades del neonato generando un
ambiente de confort y bienestar donde las
necesidades del neonato sean detectadas y
se facilite el cuidado individualizado. La
preservacion o mantenimiento del cuidado
individualizado en una drea donde el
neonato sea el centro pues el neonato
genera mensajes cuyo significado la
enfermera debera comprender e interpretar,
ya que estos signos se convierten en ideas,
sentimientos y emociones expresados por el
neonato. De ahi puede afirmarse que cada
interpretacion de los signos y sintomas del
neonato por el personal de enfermeria se
convertird en un lenguaje que quedara
registrado emocionalmente como un
aprendizaje sensible frente a la satisfaccion
de la necesidad.

Por lo tanto la comunicacioén no verbal que
manifiesta el neonato debe cumplir el
proposito de aprendizaje emocional. Si no
se tiene la habilidad, disposicion o la actitud
de entender los mensajes del neonato, no se
percatara de las necesidades que el neonato
demanda; pero son pocas las enfermeras
que reconocen la importancia del la
comunicacion como  herramienta de
intervencion para el cuidado
individualizado. Es esencial que el personal
de enfermeria que labora en el servicio de la
UCIN tenga los atributos de amor vy
empatia para observar mas alla de los signos
y sintomas del neonato observando también
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la parte afectiva a través de los cuidados
individualizados  de  enfermeria, la
comunicacion con el neonato se lleva bajo
una interaccion cara a cara como un modelo
dinamico que proporciona datos de caracter
cognitivo, afectivo-social y psicomotor.

Esta comunicacion supone distintos tipos
pero es claro que la comunicacion verbal se
establece en una direccion en tanto que el
neonato puede comunicarse en forma no
verbal. LLa actuacion de enfermeria resulta
de un valor incalculable para apoyar el
desarrollo y crecimiento del neonato, puesto
que es la mediadora entre el neonato y el
mundo de los adultos.

El acto de comunicacion enfermera-neonato
es un punto clave en el cuidado del neonato
para que se establezca una buena
interrelacion, la enfermera debe
comprometerse a identificar y resolver las
necesidades del neonato como ser humano
vulnerable. En este proceso se trata de
personas unicas con sentimientos y
emociones que aun que no se pueda
comunicar verbalmente, nos muestren sus
necesidades con la comunicacion no verbal
(Ilanto, gestos, posturas, manos entre otras)
en donde la enfermera de la UCIN debe
tener la habilidad y conocimiento de
detectar estas necesidades para
individualizar el cuidado, en la cual se
identifican  prdcticas bdsicas para Ia
enfermera como es la observacion,
valoracion de necesidades, preparacion y
administracion de medicamentos, registro y
acciones llevadas a cabo en el neonato.
Promover un cuidado individualizado 'y
sensitivo es un reto donde el personal de
enfermeria se compromete y busca
estrategias a través de las cuales se puede
comprender el mundo de los neonatos
donde estan involucrados los atributos
como son los sentimientos y emociones e
interiorizar el verdadero sentido de la
comunicacion del neonato asi como el
compromiso como educador, facilitador,
generador de procesos de participacion y de
posibilidades de la insercion a una familia y
sociedad a ese ser tan vulnerable que esta
pasando por un proceso de enfermedad.
Completamente, es necesario —escribir:
describir los hechos y dejar constancia de

ello en los medios de comunicacion, en
publicaciones especializada y en los
organismos de direccion del sistema. Lo
que se pretende es que adquirir conciencia
de una determinada situacion e implique,
ademas, ponerse el respeto de platear
soluciones para mejorar; por ello también es
oportuno propiciar espacios para la
reflexion como los foros y conversatorios
interprofesionales con personas de la aéreas
de docencia, investigacion y asistencia, con
el proposito de lograr un mayor
acertamiento de la teoria y la practica, hacer
visible el cuidado de enfermeria y la
necesidad de un cuidado de enfermeria de
calidad, tener profesionales excelentes en el
cuidado y el trabajo en grupo, como equipo
de salud y como gremio de enfermeria. El
ser humano no tiene precio por qué no
puede ser sustituido por algo equivalente.
El compartir experiencias nos permite
revalorar nuestra cotidianidad en el
ejercicio profesional, al comprender que
todas las intervenciones que hacemos como
enfermeras deben tener un sustento
cientifico. Esto sera el punto de partida que
permita propiciar el anhelado cambio en
enfermeria, desde el compromiso que cada
uno de nosotros ha adquirido y en el cual
intentara involucrar a otros companeros y
colegas. El nuevo orden social, nos induce a
fortalecer  estrategias que  permitan
establecer alianzas interinstitucionales e
intersectoriales, de tal manera que se
compartir experiencias y  vivencias
sustentadas desde el conocimiento tedrico y
préctico, propiciando espacios de reflexion
filosofica y cientifica entre el equipo de
salud.

En lo que respecta a la docencia se debe
incluir en la curricular la comunicacion no
verbal como requisito para que desarrollen
las habilidades y guie su practica ya que en
la actualidad se cree que son habilidades
innatas. Cuando se llega a la prictica se
dificulta el detectar las necesidades del
neonato ya que es su forma de comunicar
sus sentimientos y emociones.

IEn la investigacion es importante que no se
parta de cero sino se le de continuidad a la
investigacion realizada en el modelo de
cuidado, y esto sirva para realizar



estrategias y mejoras en nuestro quehacer
diario ya que se tomo esta investigacion de
la realidad. Ademas de trasmitir el
conocimiento para ampliar sus fronteras
actuales. El modelo de cuidado por esencia
interdisciplinario y asume contractivamente
los problemas mas cercanos a nuestra
realidad siempre en proceso evolutivo de
transformacion. La orientacion
investigativa implica el aprender haciendo.
El modelo de innovador de cuidado en el
servicio de UCIN es esencial ya que se
integra al neonato a una familia con menos
dafio y secuelas, propios de su situacion de
cuidado, y detectando su necesidades
fisicas, biologicas y afectivas por medio de
un acto de comunicacion enfermera-
neonato, percibiendo e interpretando cada
postura, movimiento, gesto, que comunica
algo y con el desarrollo de la habilidad en la
comunicacion no verbal, el personal de
enfermeria mediante los atributos de amor y
empatia adquiere dia a dia experiencias de
cuidado que van adquiriendo con este ser
tan vulnerable, como lo es el neonato. Y de
esta forma se van desarrollando estrategias
de mejora en nuestra practica; realizando el
cuidado individualizado por ende dandole a
este ser las mismas oportunidades de vida
en la sociedad.

Modelo de Cuidado: Un acto de Comunicacion Enfermera-Neonato.
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