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Resumen

La humanizaciéon del cuidado ha adquirido gran importancia en las dltimas
décadas, el interés nace a raiz de un cuidado impersonal y deshumanizado en
los servicios de salud. El objetivo de este estudio es analizar las experiencias y/o
vivencias del cuidado humanizado en las unidades de cuidado intensivo neonatal.
Se identificaron los términos segln los descriptores de ciencias de la salud (DeCS),
seguidode la blisquedasistematica, seleccién de articulos, revisién de su contenido,
analisis y consolidacion de resultados. Se realizé una blasqueda bibliografica en las
bases de datos PubMed, BVS y revista ELSEVIER, la estrategia de bisqueda fue:
humanization of care AND neonatal intensive care, los criterios de inclusion fueron:
idioma espanol, inglés y portugués, articulos originales y de revision sistematica.
Se logr6 deducir 4 categorias: cuidando al recién nacido de manera humanizada,
acogiendo a la familia del recién nacido, la innovacién tecnolégica como parte del
proceso de humanizacién y limitantes para la practica del cuidado humanizado.
Conclusién: el cuidado humanizado en las unidades de cuidado intensivo neonatal
significaacogeral recién nacidode maneralintegral, es brindaramor, ternura, afecto
maternal, es interpretar las sefiales de disconfort, dolor y otras necesidades de un
servulnerable. Humanizar es integrar a la familia en el cuidado del recién nacido en

la unidad neonatal. Significa extender el cuidado hacia el profesional cuidador, es

TEnfermera especialista en neonatologia, Hospital Victor Lazarte Echegaray. Maestra en Salud Publica, docente de la Escuela Profesional de Enfermeria Universidad

Privada Antenor Orrego, Trujillo, Perd. https://orcid.org/oooo_0003 4890 _0844. gladystelloi@gmail.com

Vol. 13 N° 01 - 2024




enfocar el cuidado hacia tres dimensiones: recién nacido, familiay enfermera.

Palabras clave: Recién nacido, humanizacion de la atencidn, cuidado intensivo

neonatal.

Abstract

The humanization of care has acquired greatimportance in recent decades; interest
arises from impersonal and dehumanized care in health services. The objective of
this study is to analyze the experiences and/or experiences of humanized care in
neonatal intensive care units. The terms were identified according to the health
sciences descriptors (DeCS), followed by the systematic search, selection of articles,
review of their content, analysis, and consolidation of results. A bibliographicsearch
was carried out in the databases PubMed, BVS and ELSEVIER magazine, the search
strategy was humanization of care AND neonatal intensive care, the inclusion
criteria were Spanish, English and Portuguese language, original articles and
systematic review. It was possible to deduce 4 categories: caring for the newborn
in a humanized way, welcoming the newborn's family, technological innovation as
partof the humanization process and limitations for the practice of humanized care.
Conclusion: humanized care in neonatal intensive care units means welcoming the
newborn in a comprehensive manner, it is providing love, tenderness, maternal
affection, it is interpreting the signs of discomfort, pain, and other needs of a
vulnerable being. Humanizing is integrating the family in the care of the newborn
in the neonatal unit. It means extending care to the professional caregiver; it means

focusing care on three dimensions: newborn, family, and nurse.

Key words: Newborn, humanization of care, neonatal intensive care.
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1. Introduccion

El concepto de humanizacién del cuidado va
adquiriendo énfasis con la teoria de Jean Watson,
a fines del siglo XX, para ella la enfermeriaes artey
ciencia humana, tiene una orientacion existencial,
fenomenolégica y espiritual. Postula que el amor
y el cuidado son “esenciales para el desarrollo y
supervivencia de la humanidad”. En tal sentido, el
objetivo del cuidado es alcanzar en las personas,
el “mas alto nivel de armonia entre cuerpo, mente
y espiritu”. Watson sostiene que ‘el cuidado
empieza cuando la enfermera entra en el campo
fenomenolégico de la otra persona”, de esta forma
lograra percibir sus sentimientos, pensamientos
y emociones, facilitando una mejor respuesta
ante las diferentes situaciones que se encuentre
atravesando (1).

Las demandas en la atencién y los avances
tecnolégicos han conducido a una
despersonalizacion y deshumanizacion de la
atencion, motivo por el cual la humanizaciéon del
cuidado es uno de los temas de mucha discusién en
los Gltimos afos. Implica un cambio en las formas
de sery hacerenlaatencién brindada, basado en el
respeto y la dignidad del ser humano. El ambiente
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), es de por si estresante, tanto para el recién
nacido como para la familiay el personal de salud,
es un contexto que demanda alta tecnologia y
procedimientos especializados a fin de garantizar
la supervivencia y una mejor calidad de vida de los
neonatos. Humanizar el cuidado en un contexto

como éste, implica actitud, voluntad y compromiso

de los profesionales de enfermeria frente a un
ambiente tecnolégico (2). Es por ello por lo que se
plantea la siguiente interrogante ;qué experiencias
y/ovivencias de cuidado humanizado existen en las
unidades de cuidado intensivo neonatal?

El cuidado humanizado en la UCIN conlleva, a pesar
del uso de la mas sofisticada tecnologia, crear un
ambienteterapéuticosingularizadoparael paciente
y su familia, orientado a brindar comodidad y
seguridad. La escucha sensible de la enfermera es
tanimportante como el procedimiento técnico, s6lo
al ver, escuchary sentiral bebéy su familia se estara
atendiendo y entendiendo la esencia del cuidado
humano. El objetivo de este estudio es describir y
analizar las experiencias y/o vivencias de cuidado
humanizado en las unidades de cuidado intensivo

neonatal.

2. Metodologia

Revision bibliografica, que consisti6 en identificar
publicaciones indexadas en las bases de datos
Elsevier, PubMed, Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), consultando los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) se definieron las siguientes
palabras clave: recién nacido, humanizacién de la
atencion, cuidado intensivo neonatal, |a estrategia
de busqueda empleada fue : humanization of care
AND neonatal intensive care. Como criterios de
inclusion se consider6: articulos en los idiomas
espafol, inglés y portugués, todos en texto
completo, estudios cualitativos, articulos originales
y de revision sistematica, en el periodo de 2017
a 2023. La pregunta que condujo a este estudio

fue ;Qué experiencias y/o vivencias de cuidado
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humanizado existen en las unidades de cuidado Items for Systematic Review and MetaAnalyses
intensivo neonatal? Para la seleccién de articulos (PRISMA).

se utilizé el diagrama de flujo Referred Reporting

Figura1. El diagrama PRISMA para revisién de articulos relevantes
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3. Resultados

Autor/ano/
pais/base de
datos

Propdsito

Resultado

Conclusion

R. Martinez Verédnica
[México/
Elsevier/ 2015 (3).

et al

Implementar la estrategia

de musicoterapia con la
finalidad de

condiciones de los

mejorar las
recién
nacidos y de sus respectivas
familias al disminuir los dafios
colateralesy principalmenteel

estrés en el entorno neonatal.

Se evidencié que durante las
sesiones de musicoterapia los
recién nacidos no presentaron
cambios en los signos vitales,
los padres manifestaron
disminucién del estrés y altos

niveles de satisfaccion.

La mdsica tiene efectos benéficos
como una terapia complementaria,
principalmente en los recién nacidos
prematuros, se recomienda difundir

esta practica.

Rocha, M. Carvalho,
M. Fossa, A. Rossato,
L. /Brasil/BVS/2015
(4).

Comprender las experiencias
de las enfermeras en la UCIN,
con relacién a su actuar e
identificar las limitantes para
afrontar una atencién
humanizada al neonato y su

familia.

Encontrandose 3 categorias:
“observar al neonato de forma
humanizada”, percatarse de
las limitantes para brindar
un cuidado humanizado al
neonato y la familia, plantear
estrategias respecto a esas

limitantes encontradas.

Las enfermeras consideran que el
cuidado humanizado al recién nacido
involucra diversas acciones:

“Confortar al recién nacido y su familia”
favoreciendo un mayor tiempo de visita
y permitiendo que los padres participen
del cuidado del bebé, sin embargo, se
encuentra una serie de dificultades:
infraestructura limitada, sobrecarga
laboral, restringido horario de visitas,
por lo tanto, urge el trabajo en equipoy
principalmente sensibilizacién sobre el

cuidado humanizado.

Romero Daza, A.
et al /Colombia/
BVS/2018 (5).

Reconocer las iniciativas

de las enfermeras
brindar

como nuevos desafios de

por

cuidados humanos

enfermeria.

Lasenfermerasdelaunidadde
cuidados intensivos conocen
las iniciativas y beneficios
de cuidados humanos, lo
demuestran a través de la
organizacion de horarios y
protocolos para manipulacién
minima y cuidados en el

neurodesarrollo.

Las enfermeras implementan los
protocolos de manipulacion minima
y el cuidado del neurodesarrollo de
los prematuros:  posicionamiento,
no exposicion a la luz, masajes y
estimulacién, manejo de los factores

ambientales, higiene y alimentacion.
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Utrilla, A. et al/

Identificar la relaciéon de la

Se logré identificar algunos

La enfermera se constituye en un

Brasil/ BVS/2019 (7).

empleadas por las enfermeras

para la humanizaciéon de
la atencién en la unidad
de cuidados intensivos

neonatales.

y valorada para el proceso de
humanizacién de la atencion
es la comunicacién, seguido
de la disminucién de todo tipo
de estimulos estresantes.

Espafia  /BVS/2018 | enfermera con los padres y el | factores que afecta la relacién | elemento clave para la interaccion con

(6). recién nacido. de la enfermera con los padres | los padresy el recién nacido, resultando
y el recién nacido, asi como | una relacién Unica, dindmica vy
la necesidad de brindar un | compleja.
cuidado individualizado.

Silveira, C. et al/| Describir el uso de estrategia | La estrategia mas importante | En la unidad de cuidados intensivos

neonatales toda accién relacionada
con la humanizacion es facil de
entender, no se requiere de materiales
costosos ni capacitacion técnica que
sea especializada. Con resultados muy
beneficiosos en el desarrollo del recién

nacido.

Costa, ]., Oliveira, C.,
Carmona, E. / Brasil/
BVS/2019 (8).

Identificar la percepcién que
tiene el equipo de Enfermeria
respecto a la humanizacion.
del cuidado que se brinda
en una Unidad de cuidado
intensivo neonatal.

Se encontrd cuatro categorias:

“Humanizacién como
seguridad  para  padres,
profesionales y recién
nacidos”  “Atencién  que

incluye al recién nacido y

la familia” “Humanizacion
como cultura de equipo
y  politica institucional”

“Contradicciones del cuidado

humanizado”.

Existe la necesidad de promover
acciones educativas de tal forma que
el enfoque humanizado sea mejor
comprendido e implementado en las

unidades neonatal.

Soares et al. /Brasil /
PubMed/2019. (9).

Analizar la percepcién del
equipo multidisciplinario
sobre lainsercion del padre en
el cuidado del prematuroen la

UCl neonatal.

El equipo de salud percibe
al padre como el proveedor,
solidario, comparte acciones
de cuidado, conquista nuevos
espacios, fortalece el vinculo,
proporciona seguridad a la

madre.

Los resultados orientan a la insercién
de la figura paterna en el cuidado de su
hijo hospitalizado como parte de una
propuesta de atencién humanizada,
debiendo los profesionales tomar

mayor conciencia en este tema.
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Noda, L, et al
Brasil /BVS/2018
(10).

Comprender el significado de
humanizacién de la atencién a
partir de la perspectiva de los
padres de los

recién nacidos que ingresaron
en una Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales.

Se encontraron 3 categorias:
“atencién acogedora a los
recién nacidos”,

“relacion con los padres”
y “comportamiento de los

profesionales”.

El cuidado humanizado se caracteriza
por la manera cémo se cuiday
por la relacién con los profesionales de

salud.

Refrande, S. et al/
Brasil/ PubMed/ 2019
(11).

Reconocer las experiencias de
las enfermeras en el cuidado
del recién nacido de alto

riesgo.

Se evidenci6 el cuerpo vivido,
el mundo y el tiempo vividos
del profesional enfermero
sobre el recién nacido de alto

riesgo.

Se determiné que el cuidado del
recién nacido de alto riesgo es amplio,
involucrael mundo objetivoy subjetivo,
realizado con tecnologia avanzada,
con vivencias y perfeccionamiento
cientifico tedricoy practico, compartido
con la familia y todo el universo

neonatal.

Leite, P et al./Brasil /
BVS 2020 (12).

Comprender la humanizacién
de la atencién en la unidad de
cuidado intensivo neonatal.

Losprofesionalesdemostraron
alto grado de conocimiento
acerca de humanizacién,
entendiéndose  como  un
proceso experimental que se
adquiere atravésde la practica
bajo un sesgo afectivo y la
misma ciencia de enfermeria.
Se destacdé la importancia
de extender el cuidado

humanizado hacia la familia

Existe preocupacion de los
profesionales sobre la participacion
de la familia en el proceso de
humanizacién que atraviesa desde la
confianza hasta el empoderamiento de

los padres.

Santos EKA/Brasil /
PubMed/2021 (13).

y barreras al implementar
cuidados humanizados desde
método

uma perspectiva

madre- canguro.

implementacién del método
madre-canguro: la tecnologia
y la educacion permanente.
Asimismo, se identificaron
las barreras y dificultades:

falta de profesionales y su

respectivo entrenamiento,
desconocimiento, poco
compromiso, falta de

espacio fisico, desmotivacion

profesional.

del neonato.
Luz SCL, Backes MTS, | Determinar las | Se  logré identificar las | Existen pocos estudios que abordan
Rosa R, Schmitz EL, | potencialidades dificultades | potencialidades en lajel tema de las potencialidades

y dificultades para el cuidado
humanizado, desde una perspectiva

del método madre- canguro.
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Haslbeck, FB.; | Explorar los efectos de la|Se logré identificar 3 | Loshallazgosdeterminaronunimpacto
Schmidli, L.; Bucher, | musicoterapia en los bebés | dimensiones: positivo y formativo tanto en los recién
H.U; Bassler, D/|prematuros hospitalizados | a. Impacto positivo en los | nacidos prematuros como en sus

Suiza/ Pub Med/2021
(14).

desde la perspectiva de los

padres.

recién nacidos prematuros al
fortalecer el vinculo padre —
hijos.

b.Recomendar a la
musicoterapia como una
terapia complementaria.

c. Permite un desarrollo

infantil saludable.

padres en el ambiente estresante de
la UCI neonatal y mas alla del entorno

hospitalario.

Haslbeck, FB.;
Schmidli, L.; Bucher,
HU.; Bassler, D/
Suiza/ Pub Med/2021
(14).

Determinar la perspectiva
de los profesionales de la
salud como facilitadores del
empoderamiento de la familia
en las unidades de cuidado

intensivo neonatal.

Se logré determinar el efecto
crucial e importante del papel
de los profesionales de la
salud en la humanizacion del
cuidado, ademas su efecto en

el binomio madre-hijo.

Para lograr la humanizaciéon de los
la UCl

necesario fomentar la participacion

cuidados en neonatal, es
de la familia, para ello es razonable
cambios estructurales, de politicas
hospitalarias que permitan cambios en
infraestructura y faciliten las puertas
abiertas las 24 horas del dia.

Mufato y Gaiva /
Brasil/ BVS/2022/
(16).

Comprender las acciones
empaticas de las enfermeras
con los recién nacidos en la
unidad de cuidado intensivo

neonatal.

Las enfermeras le atribuyen
el ser empaticas con el recién
nacido hospitalizado, al hecho
de tener afecto materno,
entender las expresiones
como el llanto, compasién por
cada procedimiento doloroso,
Todo ellos traducido en el
cuerpo de la enfermera que
arrulla en brazos, acaricia,
toca, conversa, en el intento
de suplir el afecto materno

ausente en ese momento.

Se percibié espiritu empatico de las
enfermeras, que pone de manifiesto
el trabajo subjetivo que realizan las
enfermeras, con el fin de desarrollar
una atenciéon humanizada en los recién
nacidos hospitalizados, al mismo
tiempo que se determindé algunas
limitacionesy desafios que trae consigo

la empatia en el trabajo de enfermeria.
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4. Discusién

Humanizar es cuidar desde varias dimensiones,
fisico, emocional y espiritual, es trascender
como lo menciona Watson (1988), “conectarse y
abrazar el espiritu o el alma de los demas” a través
del proceso de cuidar(1). Los profesionales de
enfermeria cuentan con el conocimiento suficiente
sobre cuidado humanizado, sin embargo, ponerlo
en practica en torno al ambiente tecnoldgico de
la UCIN, resulta complicado, implica pensar en
la implementaciéon de un programa terapéutico
que va mas alla de la realizacién de técnicas. La
humanizacién es un proceso complicado, amplio y
complejo, induce a cambios de actitudes, respeto
por los sentimientos y particularidades de la otra
persona. Es permitir expresarse a la familia, es
ponerseenellugardelotro,entenderlo,comprender
que siempre tiene algo que decir. Es tratar cémo
quisiéramos ser tratados si nos encontramos en una
similar situacién, es comprender que humanizar
significadignidad y respeto (17).

Las investigaciones sugieren algunas dimensiones
del cuidado humanizado: cuidado directo al recién
nacido, integrando al recién nacido y su familia,
la asistencia humanizada como seguridad entre
recién nacido, padres y profesionales, limitantes
y propuestas estratégicas para poner en practica
el cuidado humanizado(18) (4) . (Lins, r. et al) (19),
refiere que las acciones de cuidado humanizado
deben proyectarse hacia el profesional cuidador
como un todo integrado. Describamos algunas

dimensiones encontradas:

Cuidando al recien nacido de manera

humanizada:

El actuar de los profesionales de enfermeria en
las unidades de cuidado intensivo neonatal es
sumamente personalizado, debiendo estar atentos
a la comunicacién no verbal del recién nacido,
teniendo en cuenta que existe un ambiente interno
y externo que lo rodea. Significa para la enfermera
llevar a cabo una serie de acciones encaminadas
a integrar al neonato y su familia, ayudando a
adaptarse a ese medio hospitalario que para
ellos es nuevo y estresante (4). Las enfermeras
implementan protocolos orientados a la proteccion
y cuidado del neurodesarrollo: intervencion
minima, posicionamiento, no exposicién a la luz,
masajes y estimulacién, manejo de los factores
ambientales, higiene y alimentacion (5).

Humanizar es brindar una “atencién acogedora”
al recién nacido (10). Un cuidado sutil, con amory
ternura, supliendo a la proteccién maternal, a pesar
del ambiente con la mas sofisticada tecnologiay los
procedimientos especializados. La enfermera no
pierde surazén de ser porel otro, “el ser cuidado”. La
cuidadoradebeestarsensibilizaday comprometida
paraayudaraunservulnerable (edadyenfermedad),
los procedimientos, técnicas e intervenciones debe
estar caracterizado por respeto, consideracion,
gentileza, carifio, solidaridad y compasién por
el otro (20). Tener afecto materno, entender las
expresiones, compasién por cada procedimiento
doloroso, se traduce en el cuerpo de la enfermera
que arrulla en brazos, toca, acaricia, conversa,
intentando suplir el afecto materno ausente en ese

momento (16).
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Humanizacion significa que, la enfermera al
estar junto al bebé expresa su delicadeza, ternura
y transmite amor al recién nacido, como diria
Leonardo Boff (21) “cuidar no sélo es un acto sino
una actitud”, la caricia es la expresion maxima del
cuidado, es un acto que ennoblece totalmente a la
persona en su interioridad, en su pensamientoy en
toda relacion que establece.

Las enfermeras que cuidan a los recién nacidos en
la UCIN, lo hacen con entrega y compromiso, se
sumergen en la corporeidad del recién nacido, en
un espacio y tiempo que les permite experimentar
el cuidado desde un mundo objetivo y subjetivo,
ligado al conocimiento cientifico e innovacion
tecnolégica como complemento (11).

Todas estas acciones conllevaran a la reflexion
y practica de una asistencia humanizada en el
cuidado directo del recién nacido que se encuentra

en total vulnerabilidad y dependencia en la UCIN.

Acogiendo al recién nacido y familia

La familia del recién nacido es uno de los aspectos
algidos para la practica de cuidado humanizado,
pues el recién nacido no se encuentra sélo, lleva
consigoasus padres, quienes se encuentran en total
desconcierto con la separacién y la hospitalizacién
de su hijo y sobre todo en una unidad de cuidados
intensivos, donde muchas veces se debate entre la
vida y la muerte(12) . La enfermera se constituye
en la piedra angular para la interaccién del recién
nacido y sus padres, estableciendo una relacion
singular, compleja y dinamica (6). Para todo este
proceso, la comunicacién es la estrategia clave

que permite a las enfermeras el acercamiento a

la familia, sin mayores recursos financieros, ni
capacitacion técnica especializada (7).
Lasenfermerassepuedenpercibircomoacogedoras,
sensibles, predispuestas a interactuar con el recién
nacido, con los padresy con todos los miembros que
integran del equipo de salud. Acoger a la familia
significa ampliar el horario de visitas, hacer que los
padres participen en el acto de cuidado, contar con
el espacio fisico adecuado. Soares et al (9) en el afio
2019, analizaron desde la perspectiva del equipo de
salud, lainsercion del padre en el cuidado de su hijo
hospitalizado en la UCIN, concluyendo que se debe
fomentarla participacion de la figura paterna como
estrategia de atenciéon humanizada en las unidades
neonatales, lograron identificar que el padre es
considerado como el proveedor, el que da seguridad
alamadre, fortalece el vinculo y comparte acciones
de cuidado.

De manera concluyente, es muy significativo que
la familia se involucre en el cuidado del recién
nacido hospitalizado, numerosos estudios asi lo
demuestran, se evidencia que el nifio presenta
un mayor desarrollo del vinculo afectivo lo que
conlleva a mejores progresos en sus capacidades
y potencialidades (22). El cuidado humanizado
significa seguridad y atencién personalizada al
recién nacido y familia, involucra, ademas, la
seguridad del ente cuidador, implica politicas
institucionales y cultura del equipo neonatal (8).
Es necesario la reestructuracién de los sistemas,
que permitan implementar la politica de puertas
abiertas las 24 horas del dia, en todas las unidades
de cuidado intensivo neonatal (15).

La innovacién tecnolégica como parte del proceso

de humanizacién.
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Los recién nacidos estan expuestos a un exceso
de ruidos mecanicos propios de las unidades de
cuidado intensivo neonatal, viéndose afectado el
normal desarrollo del cerebro. Lordieretal (23) enel
ano2019, lograron evidenciaratravés de resonancia
magnética, los efectos de una intervencion
musical en recién nacidos prematuros, llegando
a demostrar que hubo considerable mejoria en la
conectividad de los circuitos nerviosos cerebrales,
los mismos que tienen implicancia en las funciones
cognitivas y sensoriales de los neonatos. Por otro
lado, Martinezetal (3) en el afio 2015, determinaron
que la musicoterapia contribuye a la disminucion
del estrés en los padres, conllevando a un alto
indice de satisfaccion. Haslbeck et al (14) en el afio
2021, determinaron a partir de la perspectiva de
los padres, que la musica tiene efectos positivos
en el vinculo padres- recién nacido, siendo
recomendable su aplicacion como una terapia
complementaria, puesto que tiene resultados
formidables en el desarrollo infantil, mas alla de las
puertas de la UCIN.

Limitantes para la practica del cuidado
humanizado.

Varias son las limitantes para la practica del
cuidado humanizado y estan relacionadas con el
desacertado manejo de los sistemas de salud: la
falta de un espacio fisico, el poco compromiso
de las autoridades institucionales, actitudes no
humanizadas en ciertas ocasiones. El sistema
sanitario no es el 6ptimo, se encuentra limitado en
infraestructura, equipamiento, recursos humanosy

materiales; determinantes claves para un cuidado

de calidad. Esta es la situacién que enfermeria
enfrenta en su diario quehacer, el profesional
puede tener la mejor predisposicién de brindar
cuidados humanizados, sin embargo, se encuentra
frente a barreras, que conducen hacia un cuidado
parcializadoy poco integrado (18) (13) .

Existe una ambivalencia respecto a la participacion
de los padres en el cuidado, si bien es cierto, se
ha demostrado en numerosas investigaciones
que los padres son una gran ayuda en la pronta
recuperacion del bebé, pero a la vez, se testifica
que la presencia de la madre en la unidad neonatal
obstaculiza el desarrollo de actividades del equipo
(4). Es necesario la preparacién de los padres
antes de hacerles participes del cuidado en la

hospitalizacion.

4, Conclusiones

En las unidades de cuidado intensivo neonatal la
enfermera se encuentra junto al recién nacido,
brindando un cuidado con amor, ternura,
delicadeza, con sensibilidad y afecto maternal.
Interpreta las senales de dolor, incomodidad,
disconfort, inseguridad de ese ser que se encuentra
dependiente de cuidado y en total vulnerabilidad.
El cuidado en este contexto es integrado, completo,
complejoy por ende humanizado.

Respecto al cuidado con proyeccién a la familia, es
uno de los desafios en nuestros dias, se ha logrado
demostrar que son mdltiples los beneficios de
hacer participes a los padres en el cuidado de sus
bebés en las unidades neonatales, como fortalecer
el vinculo afectivo padres — hijos, disminuye los

dias de estancia hospitalaria, empodera a los
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padres para el cuidado mas alla de las puertas del
hospital. Sin embargo, existen factores externos
limitantes para esta intervenciéon: sobrecarga
laboral, infraestructura no adecuada, falta de
politicas institucionales y cultura de equipo, lo
cual no permite desarrollar a cabalidad atencién
humanizada en este contexto.

La innovacion tecnolégica en las dltimas décadas
es imprescindible en las unidades neonatales,
con el fin de mejorar la supervivencia de los
recién nacidos, sin embargo, no debe conducir
al distanciamiento de la dimensién humana del
cuidado. Por el contrario, debe ser atil para facilitar
la integracion de los padres con su bebé, como se
viene practicando en algunos contextos neonatales,
debiendo replicarse dicha practica en otros ambitos
de atencién neonatal.

Resulta importante que el cuidado humano se
extienda hacia la persona que cuida, es decir el
cuidado debe circunscribirse en tres dimensiones:
al recién nacido, a la familiay a la enfermera (cuidar

al cuidador).
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