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LA COMUNICACION ENFERMERO — PACIENTE NEONATAL: LA
VERDADERA EXPRESION DE AMOR SIN USO DE LA VOZ

Los pacientes neonatales quienes cambian su entorno de la vida uterina a un
ambiente que les proporciona mayores estimulos, permitiéndoles un crecimiento y
maduracion de sus sistemas, pero algunos contextos previos o desencadenantes
procede al cambio de su medio, un medio hospitalario; donde la intervenciéon del
enfermero estan dada por la interaccion directa con el paciente, y el aporte de
otras disciplinas de la salud, promoviendo que la condicién del sujeto de cuidado
recupere o continie en equilibrio salud — enfermedad, de esta forma se hace
necesario mencionar la importancia que tiene dicha relacién, ya que por medio de
ella se realiza el planteamiento y la ejecucion de los diferentes planes de
enfermeria. A través de estos cuidados se plantea cdmo la comunicacién con el
paciente, es la puerta de entrada prioritaria para la atencion de las necesidades y
a su vez de la satisfaccion del paciente incluyendo a su familia, como lo
argumenta Saenz y Ferrales refiriéndose a que: “la comunicaciéon 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.”[1].

La experiencia dada en una unidad de cuidados especiales neonatales de la
ciudad de Medellin, los profesionales de enfermeria proyectan una perspectiva
ejemplar de ésta interaccion con la evidencia del cuidado por parte del personal
que brinda la atencion hacia el paciente, que permite socializar las técnicas y/o los
actos adecuados del quehacer diario como el soporte de la descripcion de la
practica realizada, exponiendo sobre la inferencia de la cultura en el cuidado dado
en la comunicacién con el paciente neonatal; accediendo a la visibn de una
correspondencia no verbal entre ellos. Dejando en claro el interés por dar a
conocer ésta relacidon y las bases de su importancia como lo argumenta Saenz y
Ferrales aportando que dicha exposicion es para: “propiciar espacios para la
reflexion como los foros y conversatorios interprofesionales con personas de las
areas de docencia, investigacion y asistencia, con el propoésito 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
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en el cuidado y el trabajo en grupo, como equipo de salud y como gremio de
enfermeria” [1].

Ante la destreza adquirida dentro de la unidad de cuidados especiales neonatales
se visualiza como por parte del personal de enfermeria se evidencia la relacién
con el paciente neonatal faculta la formulacion de planes de atencion que se
constituyen desde su valoracion hasta la evaluacion de los mismos, teniendo en
cuenta la cultura, aspectos sociales, trabajo y condiciones familiares del paciente;
trascendiendo el significado de la conexidn entre ésta diada en el contacto directo
y el reflejo de la esencia de la profesion, aportando en cada intervencion holistica
dada una futura adaptacion, rehabilitacion, recuperacion de la salud y prevencion
de la enfermedad, acogiendo ideales de promocion del bienestar y calidad del
cuidado.

La satisfaccion de las necesidades del paciente viene a través de la formulacion y
el planteamiento de cuidados que permita la atencién adecuada, para ello es
preciso poner en evidencia que uno de los fuertes por los cuales el profesional de
enfermeria puede identificar dichas necesidades de atencién son por medio de su
contacto directo con el neonato; quien tiene correspondencia no verbalizada,
siendo la Unica y la principal via por la que el enfermero conoce al sujeto de
cuidado, extrayendo que es un quehacer arduo para dar sentido y direccién a un
plan de atencion teniendo en cuenta los aspectos culturales, sociales y familiares
gue conlleva aplicar el mismo, como lo refiere Saenz y Ferrales [1], dejando ver
de ésta forma la importancia del papel que tiene la comunicacion; de la misma
forma, dentro de la experiencia permitida por la clinica, se hace asertivo la
valoracion de las condiciones y requerimientos del paciente para la planificacion
de prioridades entre los mismos y a su vez las particularidades de cada uno con
las intervenciones a realizar.

Teniendo en cuenta, la importancia dada por el personal de enfermeria a la
comunicacibn como una via de apoyo en el cuidado del paciente, la
“Comunicacion no verbal es la via por la cual se lleva a cabo el propoésito de la
enfermera que consiste realizar en cuidado individualizado y la interpretacion del
lenguaje simbodlico...” [1], se hace necesario visualizar como esta tarea se
fundamenta para la accion de una intervencion de cuidado a través de la inclusion
de su familia y/o cuidador principal para la transformacién de los conocimientos
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previos en unos de ayuda en la continuidad de la atencion en casa con la
comunicaciéon directa con los trabajadores de salud, generandose asi en esta
practica una base para la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad en
el neonato, ya que en esta transicion de separacion del paciente con sus padres
se refleja la expresion de incertidumbre y con ello, signos y sintomas del estrés
frente a la situacion vivida, argumenta Schmidt, Terassi, Marcon y Higarashi [6];
con base a lo anterior, en las practicas asistenciales se integra al cuidador para
gue los mismos tengan impacto en la salud del recién nacido, yaciendo este acto
como un pilar en la calidad del servicio, brindada por el enfermero, auxiliar de
enfermeria, otras disciplinas y estudiantes; manifestando el impacto personal que
imparte por las peculiaridades dadas por cada experto para la formacién del futuro
profesional en esta instancia.

No obstante, se ha generado una diferencia particular entre la comunicacion con el
paciente y datos frente a la morbilidad del recién nacido; donde se denota que el
contacto con el neonato se asocia al incremento de enfermedad deduciendo que
es por la susceptibilidad del recién nacido a diferentes agentes del entorno y de
las mismas técnicas de manipulacion, fomentando que durante el trato en la
relacion paciente neonatal — cuidador ocurran eventos secundarios y adversos
como lo establece L Callaghan, D Cartwright, P O’'Rourke y M Davies [15],
evidenciando una problematica ya mencionada con el aumento en los indices de
morbilidad e infecciones intrahospitalarias hasta la muerte de los pacientes,
conexas frente a los espacios de enfermeria en la atencion del recién nacido;
recomendando limitar en parte esa comunicacion directa y subjetiva del
profesional por la intervencion de las necesidades del mismo, haciendo una
inferencia negativa que expresa que dicha relacién deberia condicionarse.

En contraste a lo anterior, se deduce por la experiencia sentida, la evidencia
basada en la literatura y la globalizacion dada por la misma disciplina, que el
trabajo de enfermeria afianza la supervivencia del paciente generando una vision
de mayores beneficios que riesgos; dejando en claro que la interaccion efectiva de
la familia y el personal para el cuidado del neonato es posible de manera continua
y sin limitaciones, determinando estrategias de progreso en ambas situaciones,
teniendo en cuenta los datos dados en el articulo Infant to staff ratios and risk of
mortality in very low birthweight infants [15] por medio de la educacion, reflexion y
conciliacion de cambios en la atencion, sin incurrir que es una forma de no atender



a recomendaciones brindadas, si no de dar continuidad al mejoramiento del
cuidado modificando la limitacion sugerida del contacto del paciente.

Basandose en la vinculacion que debe tener el recurso humano y el técnico al
brindarse un servicio, se efectda la inclusion de la familia del recién nacido para
dar la oportunidad de apoyo por parte de los mismos en la integralidad del cuidado
de su paciente, siendo esta la forma para disminuir la ansiedad de los padres ante
la atencion de su hijo en la unidad y posteriormente la incorporacién de momentos
de contacto con el mismo, como lo menciona Sifuentes, Parra, Marquina, y Oviedo
[2] frente a la inferencia del quehacer del profesional de enfermeria en el ingreso
del neonato a la unidad de cuidados intensivos y/o especiales con la ayuda de sus
familiares en la transicién de la separacion, la re integracion del contacto entre
ellos en diferentes entornos propuestos por la condicion de salud del neonato.

Dando continuidad, se afiade que de acuerdo al contacto que emplea el enfermero
se determinan las acciones de cuidado que se ejecutarian partiendo de las
necesidades identificadas, enmarcando la condicibn de los esp
acios del servicio por adoptar una capacidad de recursos que apoyen las
intervenciones de los profesionales de la salud en proyeccion a la recuperacion y
tratamiento del recién nacido por parte de las instituciones; ademas, de aludir
algunas de las acciones del quehacer del personal de enfermeria universalmente
conocidas e integradas para la satisfaccion del paciente, tales como la succién no
nutritiva del recién nacido, mediaciones en el ambiente con el control del ruido,
temperatura y luz, la administracion de glucosa para disminuir el dolor, cambios de
la posicion, confort, el contacto directo, el masaje, la oferta de leche con técnicas
de preservacién del reflejo de succion y cambios favorables evidenciado en pro de
disminuir factores estresantes como lo menciona Bottega FH, Benetti ERR, Benetti
PE, Gomes JS, Stumm EMF [3]; reflejando que estos cuidados son
implementados para la calidad del cuidado visto en la vivencia dentro de la unidad
participante de la practica formativa.

Y es asi como conviene sefialar, otros aspectos trascendentales en la
implementacion de los cuidados y en la formulacion de cada plan de atencién por
el profesional de enfermeria, infiriendo que desde los mismos actos
administrativos con cada paciente se da la integralidad del cuidado, haciéndolo
holistico y adaptativo con el nucleo familiar y con otras disciplinas, concibiendo en
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cada accion la interculturalidad de los componentes de la relacion familia —
personal de salud; escrito por la referente Jennifer Lydon en su articulo del modelo
de la espiritualidad [4] quien indica como la inclusién de ayuda y respeto por las
creencias que sienten las madres en la evidencia del soporte brindado a su hijo
con el grupo de atencion les permite mayor confianza en el mismo y seguridad en
el desarrollo de éstas, identificando tacticas de respaldo en la unidad para dicho
cuidado cultural del paciente neonatal teniendo la participacion de los principios de
todos los profesionales de la salud y la identidad cristiana de la Clinica para la
contribucion de dicha posicién en algunos ndcleos familiares.

De acuerdo con lo mencionado, otro componente importante que forma parte del
plan de atencion de enfermeria ya establecido, siendo de manera innata en
algunos profesionales, es la inclusion particular de la cultura propia y de la familia
del paciente, que se refleja en el servicio de formacion, la cual participa en la
adaptacion del nucleo familiar y el paciente para la comunicacién no verbal de
forma asertiva en el cuidado del recién nacido, como lo ejemplifica la enfermera
Merylin Guerra, quien identifica como estas acciones basadas en el conocimiento
de las creencias del complejo de atencion son primordiales para la ejecucion de
los cuidados, argumentando que: “la comunicacion Madre- Recién Nacido
muestran las creencias relacionadas con el cuidado genérico que brindan las
madres a sus neonatos hospitalizados” [5], posicionando dichas actividades en un
factor predisponente de asertividad en el trato futuro del nifio, ampliando la visién
de mantener, reestructurar y/o trascender la atencion brindada con la finalidad de
la congruencia de las acciones del personal y el cuidador.

Asi mismo, las madres que participan de ésta experiencia se enfrentan a la
contrariedad de estar con su hijo en situacién de enfermedad y a su vez la
confianza de estar apoyada por parte de los profesionales en el cuidado del
mismo, sin dejar atras que las creencias de ellas permite la cercania de la
rehabilitacion del paciente conciliando con el personal sus costumbres y brindando
un consenso en beneficio de la accion a realizar en las ocasiones de cuidado,
visto asi por los referentes Raffray, Semenic, Galeano, Marin y Ochoa [7], en
donde se infiere que son quienes con su participacion dan lugar a un cuidado
positivo en la recuperacion, objetivo de las intervenciones, disminuyendo la
estancia hospitalaria y la morbilidad de los pacientes como lo refiere Boss, Urban,
Barnett y Arnold [8]. Por tanto, ésta practica del acercamiento del enfermero con
su familia es apoyada por el cimiento literario que destaca a la educacion como un
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comportamiento efectivo dentro de la relacién descrita para el seguimiento de la
condicion del neonato, ademas de incentivar al practicante para el desarrollo de
dicha habilidad que optimizara en tiempo real como futuro una atencion dirigida y
no conflictiva con el cuidador.

Algunos de los componentes observados en las intervenciones educativas en pro
del impacto esperado y aceptacion de los padres ante la comunicacion pertinente
sobre el cuidado de su hijo, a diferencia de lo previamente mencionado; son los
factores sociales como la edad, el estado socio-econémico y el nivel educativo de
los cuidadores, los cuales recalcan ser integrados en las acciones de educacion y
aprobacion de actividades para generar la impresion adecuada en las madres o
nucleos familiares atendidos, demostrando que la edad de las mismas promedian
en una media de 35 afos; sin embargo, se encuentra que las maternas en riesgo y
los padres de los neonatos hospitalizados son relativamente adolescentes con
factores de riesgo en sus habitos de vida tales como el consumo de tabaco, apoyo
familiar ineficaz, entre otros [9]; en este sentido, se encuentra que los niveles de
educacion por parte de las madres determinan una categoria de primaria y
secundaria completa, con un valor adicional, encontrdndose un indice una
tendencia al alta con relacion a las madres que tienen educacion superior. [10]

Con lo anterior, se ve necesario hacer participe al personal de salud que atiende al
paciente de la interdisciplinariedad del cuidado de enfermeria y las necesidades
valoradas para el desarrollo de actividades en beneficio del equilibrio salud —
enfermedad del neonato, permitiendo asi que la comunicacién entre los
profesionales se llegue a un comun acuerdo por la intervencion a realizar,
identificando que la comunicacion entre ambas carreras, medicina y enfermeria,
dentro de la atencion del recién nacido incrementan los logros del servicio y la
disminucién de errores por parte del personal, dicho por los autores Laurene
Aydon, Kathy Martin, y Elizabeth Nathan; ademas de lo previamente expuesto, se
afirma que: “Las enfermeras juegan un papel clave, al estar en la cabecera y la
coordinaciéon de las mdltiples entradas. Hay un fuerte vinculo entre ellos y la
calidad y seguridad de la atencién. Los médicos y enfermeras tienen papeles
diferentes en el cuidado diario. Se diferencian en su formacién y funcionan con
diferentes modelos de atencion.”[11]; evidenciando como el trabajo en equipo
preserva el objetivo de recuperar y rehabilitar un ser vulnerable como lo es el
paciente a través de esta interaccion laboral y con su familia.



Cabe mencionar, el progreso de la inclusion de otros entes en formacion tales
como los estudiantes y/o practicantes participan en la accion de ésta relacién
interdisciplinar, interiorizando e incorporandose a la adquisicion de conocimientos
y la practica de los mismos en los equipos de trabajo; estos grupos se direccionan
para forjar la calidad de su atencion aprendida tanto con los otros profesionales
como en el binomio cuidador — recién nacido de la unidad, vivenciado en los
espacios de interaccidn con otros participantes en encuentros institucionales para
la actualizacion de los conocimientos, en las revisiones de tema de interés por
parte de otros educandos promoviendo el avance personal de habilidades hasta la
cooperacion de la actividades multidisciplinares como la ronda médica realizada;
ademas, el acompafiamiento del personal del servicio fortaleci6 destrezas
personales y profesionales para la proyeccion de nuevas experiencias en distintos
escenarios en los que puede participar enfermeria y profesionales en formacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, la cooperaciéon del equipo de trabajo en la
formacion de los convenios servicio — docencia complementa que se den pautas
empiricas, cientificas y personales de cada profesional en pro del buen desarrollo
de habilidades de los estudiantes, demostrandose que esta cooperacion permite la
integracion de otras perspectivas y formas de cuidado, basado en las
metodologias educadas, ejemplarizado por Marianne Trygg, Bente Silnes y
Anners Lerdal, las cuales en su articulo Using a didactic model to improve patient
observation skills in neonatal intensive care nurse trainees — A pilot study,
exponen el logro alcanzado con las didacticas dadas para la experiencia del
estudiante de enfermeria, refiriendo que el desarrollo de habilidades a través de la
practica asistencial permite que las diversas actividades sean manifestadas para
el mejoramiento y procesos efectivos con el grupo de trabajo basado en un
fundamento aprendido [12], brindando el apoyo por el cual se recibe ese soporte
practico — docencia en la interaccion de la evaluacion de la teoria y de las
destrezas técnicas con la interiorizacion de los conocimientos fundamentados y
aplicados a la practica.

Y es asi como finalmente las interacciones por parte del equipo de salud, las
familias y en especial el paciente, hace relevancia al trabajo de enfermeria como
disciplina, considerando que cada intervencion y plan de cuidado tiene una
finalidad propia y personalizada en la esencia de cada enfermero, definiendose la
estética del cuidado en las dimensiones del mismo; partiendo que el fin es la
adaptacion del paciente a su entorno y el que vendra después de la
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hospitalizacion, afadiendo que los cambios en la integracion de su cultura y la
conservacion del equilibrio salud — enfermedad es por medio de las técnicas
necesarias de valoracion y evaluacion de actividades que permiten promover el
cuidado holistico para la satisfaccion de las necesidades del recién nacido, siendo
enfermeria quien de manera cercana, con simpatia y en especial con el amor
sentido al brindar los cuidados [13] hace que en ésta practica se evidencie un
estilo de intervencion para el amparo de otros. Sin lugar a duda, en la proyeccion
del cuidador se hace necesario contemplar las caracteristicas Unicas e integrales
de la humanizacion, la dignidad e inherencia del acto por el paciente, acorde a lo
que desde el primer contacto se quiere lograr.

En la planeacién y ejecucion del proceso de enfermeria se evidencia la conexion
con los patrones del conocimiento que se expresa en el fundamento de cada uno
de sus pasos, empezando por un cimiento de la sabiduria, legado de otras
enfermeras y la misma ciencia, permiten ver el aporte necesario que se especifica
en el actuar integralmente, unido a un concepto de la impresion ética con las
expresiones sociales se ilustran en dichos acontecimientos del actuar un conducto
gue guiado por cédigos reglamentarios postulan juicios correctos a seguir como el
origen de un yo basado en valores para realizar un bien ya planteado; sin lugar a
duda, se encuentra que ésta particularidad de la moral y lo ético también basa la
comunicacién no verbal en un acto de expresion de amor e interrelacion con el
otro, que en Ultima instancia, genera una respuesta subjetiva, justa e innata del
ser para dar a conocer las intervenciones apropiadas y aplicables por parte del
profesional a su sujeto de cuidado.

Desde luego dichos patrones van generando el arte del cuidar de enfermeria como
lo menciona Duran de Villalobos en su articulo La ciencia, la ética y el arte de
enfermeria a partir del conocimiento personal, haciendo referencia a que “la
expresion del conocimiento de enfermeria y su relacion con la filosofia y las
metodologias utilizadas para el desarrollo del conocimiento particular de la
disciplina y el manejo de la practica tienen gran relaciéon con los conocimientos
cientifico-empiricos, éticos, estéticos y personales” [14] como el acto digno y
fundamentado del enfermero, en el cuidado particular con los neonatos,
evidenciado en la sensibilidad del trato del profesional y a su vez, la reciprocidad
del paciente con su tranquilidad y mejora de su estado de salud, haciendo que
este acto de manera muy especial tenga implicaciones sociales fuertes a partir de
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la concepcion de la bondad por atender a un nucleo social, a la esperanza de vida
y la vulnerabilidad percibida por la condicion de infante.

Por lo tanto, el cuidado de enfermeria basado en la comunicacion con el paciente
de manera no verbalizada en pro de la adaptacion y rehabilitaciéon del mismo,
busca en fin dltimo la interaccion de las partes comprendidas que lo apoyan como
lo son otras disciplinas, los familiares y entes externos de formacion; dando a
conocer que es posible integrar todas las partes para concebir el concepto de
holismo, humanizacion, interculturalidad y dignidad de una intervencion para el
neonato; sin interferir en las acciones basadas en la evidencia que afectarian el
proceso de recuperaciéon del recién nacido, poniendo a prueba la concomitancia
de préacticas personales, empiricas e interdisciplinares para los beneficios de las
acciones de atencién y por la inclusién de una comunicacion no verbal efectiva en
pro de la satisfaccion de necesidades y bienestar de una familia centrada en la
recuperacion del recién nacido que reside en la hospitalizacion de la unidad de
cuidados especiales neonatales de una clinica en la ciudad de Medellin.
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