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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad neonatal es alarmante en Brasil, aunque los cuidados
intensivos adecuados han cambiado la situacion, con énfasis en la asistencia de
enfermaria.

Objetivo: Evaluar la atencion de enfermeria en la unidad de cuidado intensivo
neonatal desde la perspectiva de las enfermeras.

Métodos: Estudio de campo descriptivo, cualitativo, realizado con seis
participantes enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de un hospital
regional de Piaui, en 2019, por entrevista semiestructurada. Los datos fueron
procesados y analizados utilizando el software IRAMUTEQ, y discutidos en base al
analisis de contenido de los discursos de los participantes a la luz de la teoria de
Dorothy Johnson.

Resultados: Se encontro la proximidad de las enfermeras al sufrimiento del recién
nacido, el vinculo establecido con la familia, el cansancio fisico relacionado con

la sobrecarga de horas semanales de trabajo, el estrés causado por la falta de
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materiales y la intensa necesidad de improvisacion. Ademas, se observaron los
contextos que caracterizan los sistemas de afiliacion/dependencia, ingesta y
eliminacion. Por tanto, la atencion de enfermeria se puede ver desde la
perspectiva de contemplar los sistemas con el fin de equilibrarlos, para la salud
del recién nacido.

Conclusion: La enfermera, dentro del alcance de las habilidades de atencion
brindada, experimenta en la practica una atencion dirigida a la recuperacion del
recién nacido, sin embargo, esta atencion enfrenta desafios relacionados con el
medio ambiente y las relaciones interpersonales afectivas.

Palabras clave: atencion de enfermeria; unidades de cuidado intensivo

neonatal;teoria de enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, neonatal mortality is alarming, although adequate
intensive cares have changed the situation, with emphasis on nursing care.
Objective: To assess nursing care in the neonatal intensive care unit from the
perspective of nurses.

Methods: Descriptive and qualitative field study carried out, in 2019, with six
nurses from the intensive care unit of a regional hospital in Piaui, using a
semistructured interview. The data were processed and analyzed using the
IRAMUTEQ software, and discussed based on the content analysis of the
participants’ speeches using the theory of Dorothy Johnson.

Results: The nurses’ proximity to newborn’s suffering was found, together with
the bond established with the family, the physical fatigue related to the overload
of weekly working hours, the stress caused by the lack of materials, and the
intense need for improvisation. In addition, the contexts that characterize
affiliation/dependency, as well as the intake and elimination systems were
observed. Therefore, nursing care can be viewed from the perspective of looking
at systems in order to balance them, for the health of the newborn.

Conclusion: The nurse, within the scope of skills of the provided care,
experiences, in practice, care directed to the newborn’s recovery. However, this
care faces challenges related to the environment and to affective interpersonal

relationships.
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Introduccion

La Sociedad Brasileia de Pediatria (SBP) define como periodo neonatal: el tiempo
desde el nacimiento hasta 28 dias de vida. En neonatologia, la salud de las
mujeres también es importante, y lo que se espera como resultado del embarazo
es el logro de un recién nacido (RN) sano, con un trauma minimo para la madre.
Sin embargo, puede haber complicaciones durante este proceso, ya sea en el
embarazo o en el parto.("?

En casos donde la salud se ve comprometida, el recién nacido debe tener
asistencia calificada. En este sentido, las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) son entornos para el tratamiento de recién nacidos enfermos
y/o prematuros, que tienen algun tipo de problema relacionado con el parto. En
estas unidades, los ninos son asistidos por un equipo multiprofesional formado por
médicos, enfermeros, técnicos de enfermeria, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y otros profesionales de la salud.®

Cabe senalar que la mortalidad neonatal es el componente principal de la
mortalidad infantil desde la década de 1990 en Brasil. Las muertes se concentran
en las regiones del Noreste (38,3 %) y Sudeste (30,5 %) y entre los recién nacidos
prematuros y de bajo peso al nacer (81,7 %y 82 %, respectivamente). Las regiones
del sudeste, medio oeste y sur tuvieron la mayor proporcion de muertes
prematura.®

Los datos presentados son alarmantes, aunque los estudios muestran que los
cuidados intensivos han reducido la morbilidad y mortalidad neonatal, con énfasis
en los recién nacidos de alto riesgo: prematuros, con malformaciones congénitas
y/o enfermedades quirdrgicas graves. Esta reduccion se debe al aumento de los

recursos tecnologicos y la mejora constante de las intervenciones terapéuticas
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clinicas y quirdrgicas, ademas de la capacitacion de los equipos de atencion.®
Mejorar la dinamica del tratamiento afecta directamente la morbilidad y
mortalidad neonatal.

Este grupo clinicamente fragil y socialmente vulnerable representa un desafio
para el equipo de salud, especialmente a la enfermeria. En este se tiene el
formato y la adecuacion de la atencion que pueden influir en el proceso de salud-
enfermedad e interferir en el desarrollo del recién nacido.(®

El cuidado de enfermeria en la unidad de cuidado intensivo neonatal tiene que
ser humanizado y sistematizado; ademas de seguro y cualificado. Dentro de las
acciones el enfermero se responsabiliza por la capacitacion de los padres para
ejecutar el cuidado al neonato; ademas de garantizar la continuidad de la
assistencia madre-hijo en el primer mes de vida. El ambiente de estos cuidados
tiene que ser tranquilo, con ruidos bajos y manipulacion pequefa.(”)

A nivel internacional, el conocimiento de las demandas de enfermeria esta cada
vez mas valorado, incluso como un requisito para los niveles de comportamiento
del profesional en la unidad de terapia intensiva neonatal. Asi, la cantidad de
profesionales de enfermeria debe tener en cuenta la carga de trabajo ideal y
adecuada.®

En contrapartida, el cuidado neonatal influencia en las demandas emocionales y
afectivas del enfermero y, por supuesto, el entorno presenta caracteristicas que
trae implicaciones a la carga de trabajo de él y al cuidado previsto.®

Varios estudios abordan la atencion en la UCIN,©7:89 pero pocos describen las
experiencias y perspectivas del profesional de enfermeria. Asi, existe la
necesidad de estudios que contemplen el pensamiento de las enfermeras con
respecto al cuidado en este entorno, con el fin de comandar mejor la atencion
dirigida y percibida por ellos. Por la necesidad de comprender como ve este
profesional la atencion brindada, la investigacion tuvo como objetivo evaluar la
atencion de enfermeria en la unidad de cuidado intensivo neonatal desde la

perspectiva de las enfermeras.

Métodos
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Estudio de campo descriptivo, exploratorio con enfoque cualitativo, realizado en
la UCIN del Hospital Regional en Floriano, estado de Piaui, Brasil. Esta institucion
es una referencia en atencion de emergencia, con servicios de Unidad de Cuidados
Intensivos neonatales y para adultos. Recibe hasta mil habitantes de Floriano y
ciudades cercanas, ofreciendo servicios especializados.

La recopilacion de datos ocurrio desde abril hasta junio de 2019, a través de un
guidn de entrevista semiestructurada con caracteristicas sociodemograficas del
participante y que generd preguntas abiertas con el objetivo de identificar
variables de comportamiento, caracteristicas del trabajo, evaluar las condiciones
de trabajo y como interfieren junto a la atencion al paciente, desde la perspectiva
de las enfermeras.

Seis profesionales de enfermeria que prestan servicios en el hospital referido
participaron en la investigacion. Solo las enfermeras que trabajan en el cuidado
de recién nacidos en la UCIN fueron incluidas en la coleccion, con un contrato de
trabajo de al menos seis meses teniendo en cuenta sus experiencias en el servicio.
Los profesionales que estaban en el recreo, de vacaciones o dejaron el trabajo,
fueron excluidos. Después del mapeamiento, se decidié contemplar la poblacion
total de enfermeras del sector, que, segun la informaciéon de gestion, tendria
ocho participantes, lo que hace posible la investigacion. Sin embargo, después
del comienzo de la recopilacion, surgieron dificultades con respecto a la
entrevista de dos profesionales. Un profesional estaba de licencia y uno solo tenia
un mes de empleo en la institucion, por lo que entré en los criterios de exclusion.
Las entrevistas fueron programadas con el profesional de enfermeria, en un
entorno propicio para el dialogo dentro del hospital, en una fecha y hora elegidas
por el propio profesional. Las entrevistas fueron individuales, con la ayuda de un
guion tematico semiestructurado y una grabadora, con una duracion aproximada
de 30 minutos, flexible a las necesidades de los participantes. Para preservar el
anonimato, los investigadores registraron el instrumento de recoleccion con la
letra N seguida de un nimero arabico.

Los datos fueron transcritos y analizados con el software IRAMUTEQ (Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Este
software permite diferentes tipos de analisis de datos textuales, desde muy

simples hasta analisis multivariados. Organiza la distribucion del vocabulario de
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una manera clara y comprensible que permite integrar niveles cuantitativos y
cualitativos en el analisis, brindando una mayor objetividad y avances en la
interpretacion de los datos de texto.

Los datos se organizaron en funcion de las declaraciones de los entrevistados
segln la Clasificacion jerarquica descendente (CHD). Al insertarse en cada clase
los elementos cuya frecuencia era mayor que el promedio de ocurrencias en el
corpus y que la asociacion con la clase determinada por el valor de chi-cuadrado
igual o mayor que 2.

Después de este proceso, el contenido de los datos se evalu6 utilizando el modelo
de sistema conductual de Dorothy Johnson, que se seleccion6 como un marco
tedrico capaz de ayudar a comprender las perspectivas de la atencion. La
comprension del paciente como un sistema conductual permite la comprension
de las intervenciones de enfermeria para fines de equilibrio.

Cabe sefalar que el estudio siguio los supuestos de la Resolucion 466/2012 del
Consejo Nacional de Salud, en la cual obtuvo una opinion favorable del Comité de

Etica en Investigacion bajo el nimero 3.221.543.(10)

Resultados

El estudio permitio entrevistar a seis participantes, mujeres, con edades entre 24
y 55 anos, que vivian en la ciudad de Floriano y ciudades cercanas. La mayoria
tenia mas de un ano de trabajo en la unidad y experiencias previas en el area de
cuidados intensivos neonatales. Todas hicieron inversiones en cursos de posgrado
lato sensu en el campo de la neonatologia, mientras algunos tenian
especializacion en urgencia y emergencia.

Al establecer las experiencias, como contexto de investigacion en la perspectiva
de las enfermeras, fue posible comprender unidades de significado. La figura 1
especifica un dendograma de palabras generado por el programa IRAMUTEQq
basado en un analisis de la frecuencia con la que aparecen las palabras durante
la entrevista.

El primer eje de cuidados criticos en neonatologia agrupa las clases 4 y 5, con

palabras como “madre”, “bebé” con una frecuencia del 13,92 %, mientras que
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las palabras: “trabajando”, “mds grande”, “mucho”, “servicio”, “gratificante”,
con el 20,94 %.

El segundo eje establecido, Dificultades para la enfermeria neonatal en la UCI,
incluia palabras: “dificultad”, “falta”, “material”, “equipo”, “cantidad”,
“infeccion”, “asistencia”, con frecuencia del 16,32 %, incluida en las clases 1y
6.

El tercer eje definido como Matices del ejercicio de la enfermeria neonatal
critica incorpord la clase 2 y la clase 3 y presenté “atencion”, “cuidado”,

“procedimiento”, “facil”, “mejor” como palabras de frecuencia 16,32 %.

Classe 2
16,31 %
madre cosa como entonces relacion asi
cuando bueno dificultad beber al facil
beber sentar falta equipo cuidado encont
también gratificante no atencion atar mejor
ano trabajar aqui cuantidad RN todo
ya mayor gente no usted atenci
fijar ya mucho atencion mas
son matend gente dificultad entonc
bien equipo ve procedimiento  servici
porque dia ya vez procec
mucho hoy aqui todo adulto
servicio atencion estar sin vez
mismo ano hoy infeccion dia
adulto infeccion ano dejar mayor
mas dejar infeccion llegar llegar
y comienzo degar cuestion cuestit
cuando trabajar comienzo cantidad gusto
gusta cosa ejemp
ejemplo
trabajar

Fig. 1- Dendograma de palabras sobre cuidados de enfermeria en la UCI neonatal.

Floriano, Piaui, Brasil, 2019.

Los datos posibilitaron la categorizacion de unidades temas a partir de las

palabras puntuadas en la figura 1.
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Cuidados criticos en neonatologia (clase 4 y clase 5)

El control de infecciones se prioriza en el entorno hospitalario, con énfasis en las

técnicas de prevencion, como se informo:

“La atencion se redobla porque son mas susceptibles a la
infeccidon, por lo que la atencidn se duplica en relacion con el

recién nacido”... N2

... “Siempre cuidamos al bebé, en relacion con el lavado de manos,

desinfeccion de manos”... N1
La atencion principal realizada en la UCIN del hospital en estudio fue destacada:

... “Primero hacemos la evaluacion de todos los recién nacidos, la
evolucion diaria, recolectamos examenes, todo tipo de examenes
de laboratorio, realizacién de una sonda orogastrica y sonda

vesical, vendaje”... N3

... “Asi que tenemos que pasar un tubo cuando el bebé no puede
alimentarse o necesita drenar un poco de liquido, también tenemos
cuidado de mantenerlo en el nido, posicionamiento, tenga cuidado
con el equipo con respecto a los procedimientos que se realizaran

con este recién nacido a la llegada "... N5

La enfermera tiene una rutina de actividades, coordina, supervisa y dirige la

atencion:
... “Es un area mucho mas delicada donde hay que estar siempre
atento, no solo los técnicos, porque cada cama tiene un técnico,
sino que usted es responsable de todo el equipo y de cada cama,
por lo que debe tener una apariencia mas delicada. Cada uno”...
N1

(s 8
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...“Cuidado con el equipo con respecto a los procedimientos que
se realizaran con este RN a su llegada. Y entonces tenemos 10
camas, pero no soy responsable de las 10 camas, no solo de mi,

sino de todo el equipo de enfermeria”... N5

Dificultades para la enfermeria neonatal en la UCI (clase 1y

clase 6)

Cuando se les pregunto sobre sus experiencias, entre los participantes, se

destaco:

. “tenemos que ser bien reconocidos, especialmente en esta
area, que es donde tenemos el ojo mas enfocado, tenemos esa

atencion”... N1

... “Algunas dificultades como esa, a veces nos falta material para

trabajar, como en cualquier hospital”... N2
Por lo tanto, las dificultades apuntadas por los entrevistados fueron:

... “Para pasar el PICC (catéter central de insercion periférica) a
veces no hay capa, porque es un procedimiento mas estéril, hay
que tener mucho cuidado y a veces no se pasa el PICC porque no

tiene capa”... N4

... “A veces el material no es bueno, el material es mucho mas
fragil, es malo para nosotros trabajar, porque no tiene sentido
hacer un servicio, no puedes hacer un servicio de alta calidad si no

hay un buen material”... N6

La atencion a los RN hospitalizados hacia el fortalecimiento de la familia fue una

preocupacion de las enfermeras de este estudio:
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... “No solo los bebés, también tienes que darles la bienvenida a
las madres porque a veces tenemos muchas dificultades con la
madre aqui, a veces la madre no acepta al bebé, asi que aqui

hacemos todo, somos enfermeras, fisioterapeutas, psicologo”... N1

... “Cuando la madre no es tan cuidadosa, que no es toda madre,
tenemos que hacer este canguro, tenemos que alentarla,

haciéndola ver”... N6

Otro punto son los innumerables aspectos que dificultan la atencion y generar

sobrecarga en el trabajador son notables:

... “Cuando hay una muerte, todos lloran porque es muy dificil
contenerse, una cosa es ver morir a un adulto, esta bien lo

entendemos, pero un nifio es mas doloroso”... N4

“Me siento satisfecho y al mismo tiempo triste, porque
perdemos muchos bebés debido a causas que no debemos perder,

por ejemplo, debido a la mala atencion prenatal” ...N2

Matices de la practica de enfermeria critica neonatal (clase 2 y

clase 3)

Las declaraciones denotan la percepcion de una menor carga de trabajo cuando

hay afectividad:

...“Debes ser mas delicado al hacer los procedimientos, es mas en
relacion con esto, pero en términos de facilidad y dificultad de

atencioén y procedimientos es mas facil”...N3

...“Es una energia mucho mejor para que trabajes, no sé si el
problema de energia del bebé es la energia mas positiva, algo por

lo que tienes una mayor afinidad...”N3
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En la UCIN, los profesionales de la salud necesitan discernir qué hacer y como

hacerlo:

...“El. RN requiere atencion adicional en medicamentos y
procedimientos, porque todo es procedimientos minimos, con un
cuidado minimo y atencion 100 %, no es lo mismo que un
adulto”...N3

La perspectiva de las enfermeras de la UCIN impregna los aspectos fisicos
relacionados con los recursos proporcionados por el medio ambiente. Aln hay
influencia de la sobrecarga de trabajo y de la tension generada por la complejidad
de la atencion. Por otro lado, las relaciones interpersonales entre la enfermera y
el paciente y la satisfaccion intrapersonal con el trabajo aparecen como factores
protectores relacionados con la salud y el bienestar de la enfermera, como se ve

en la figura 2.
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o) R
(D) sv-re | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Enfermeria. 2021;37(2):e3638

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

=1
Pa8o
Lo = -y
2
desde ™)
Sxarmen
una hene *MToa
tamds e
» 4 esan taminén
ot al
entonces LIS P Cnde et 35
e o= ad “atersles
3 0P nin 2 stian -~ e
hecto cieLes CanMINg, mvo L oL
tana el
acodo PUESIro QPO madre YO
ontrw
mas para cams v
croo ’ te N
entesma cuendo
s parer
Ieonere o
oo
e XTI omAntaTe e
atencion
sl
tr abwagar puede niteces arde
expenencia o= F 1) PoPPpe—— podernos EQUNa veo
mucho e dafiguitad
o8 eltos of
- gusta no “ aqul veees
)
m porque deja ~antay
s MChe ,nos sony hay
Bener comoe exhMmenes
0N
lengning
trabumande oe
P € ‘?«» . Sortano - e
4 Servic todo
NUEeSIra secior
maury lo T
aro
estEnos P hey O%C
y
s, x|
los persenas
e por Momento
partir meyor
%0 -
. ano
I AU arle PrOC eanweTiions
redae 0
O
nacKos
SCH o8

Fig. 2- Analisis de similitud de las perspectivas del cuidado de enfermeria en la UCI

neonatal. Teresina, Piaui, Brasil, 2019

Discusion
La categorizacion de unidades tematicas a partir de la figura 1y los discursos de
las participantes estan discutidos junto a la literatura cientifica, y segin la Teoria
del Sitemas Comportamental de cuidados de enfermeria de Dorothy Johnson, a

seguir.

Cuidados criticos en neonatologia (clase 4 y clase 5)
El propdsito de las unidades de atencion al recién nacido es mantener y restaurar
las condiciones de vitalidad del recién nacido, prevenir infecciones y reducir la

morbilidad y la mortalidad, pero también la calidad de vida.('") Estos objetivos se
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pueden contrarrestar limitando los factores de riesgo de los cuidados de
enfermeria.

Existen varios factores de riesgo para el dano a la atencidén de enfermeria en la
UCIN, entre los que se destacan los siguientes: la realizacion de procedimientos
invasivos, la estancia hospitalaria mas prolongada, el bajo peso al nacer, el
contacto temprano con los padres y todos estos factores pueden desencadenar
mayor proliferacion de infecciones, perjudicando la recuperacion y la calidad de
vida del recién nacido.('? Por tanto, el control de infecciones se prioriza en el
entorno hospitalario, con énfasis en las técnicas de prevencion.

La incorporacion de nuevas tecnologias en la atencion, la presencia cada vez mas
frecuente de padres y bebés prematuros también son parte de una realidad que
requiere nuevas practicas y nuevos temas profesionales en la vida diaria del
hospital. ('3 Por tanto, vale la pena conocer y mejorar tales tecnologias.

La atencion principal realizada en la UCIN del hospital en estudio fue el ingreso,
el alta, la transferencia y la derivacion para su examen. Ademas de los apositos,
medicion de peso, de temperatura, presion arterial, glucosa en sangre,
saturacion, frecuencia cardiaca y respiratoria, cuidado con la incubadora,
cateterizacion con sonda orogastrica, sonda vesical, control y posicionamiento
del catéter central insertado periféricamente (PICC).

La enfermera se destaca en el entorno de cuidados intensivos neonatales por ser
responsable de la ejecucion de atencion e intervenciones especializadas, que
brindan calidad de vida y salud a los pacientes. También depende de la
enfermera, la gestion del servicio de enfermeria, la supervision del equipo con
respecto a los procedimientos que se realizaran. Como parte de su rutina de
actividades, coordina, supervisa y dirige la atencion.

La actividad de gestion de los servicios humanos se ha evidenciado en varias UCI
en el pais, como una actividad bajo la responsabilidad de las enfermeras. La tarea

siempre se destaca por su importancia y alto poder de responsabilidad. ()

Dificultades para la enfermeria neonatal en la UCI (clase 1y

clase 6)
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Cuando se les preguntd sobre sus experiencias, entre los participantes se destaco
la relevancia del reconocimiento profesional y las dificultades enfrentadas en el
hospital.

Por tanto, las dificultades apuntaban a aspectos de los recursos fisicos, humanos
y materiales. Esta es una realidad de otras UCls en el pais, y estas dificultades
interfieren negativamente en la atencion de enfermeria. La falta de materiales
adecuados dentro del servicio hace que sea dificil realizar correctamente la
atencion a los recién nacidos. (2

Esta atencion a los RN ha progresado en las Ultimas décadas, con aumento en el
soporte tecnologico relacionado con diagnosticos y tratamiento. Sin embargo, no
es suficiente para satisfacer las demandas que van mas alla de mantener la vida
del paciente. La atencion debe estar orientada hacia el fortalecimiento de la
familia, involucrandola en el proceso para que sea percibida como una pareja en
la atencion. " Esto es una preocupacion de las enfermeras que participan en este
estudio.

Siguiendo lo expuesto en la teoria de Dorothy Johnson, es posible observar por las
declaraciones de los entrevistados el subsistema de afiliacion, relacionando la
atencion al RN y la relacion con la familia. También se noté un discurso centrado
en la dificultad con el aspecto humano del servicio, Lidiar con la muerte, aprender
a no verse afectado por ciertas situaciones. Esto se debe a que los profesionales
de enfermeria estan sometidos, en sus actividades, a diversas tensiones, contacto
frecuente con el dolor y el sufrimiento, el miedo a cometer errores.

La presencia del profesional de enfermeria es esencial en la UCI. La enfermera
desarrolla actividades de gestion y asistencia, desempefa un papel importante en
la preservacion de la integridad de los pacientes. Este profesional debe estar
capacitado, ya que el trabajo requiere demanda de atencién, compasion, pero

también una base teérica. (3

Matices de la practica de enfermeria critica neonatal (clase 2 y

clase 3)

Las declaraciones denotan la percepcion de una menor carga de trabajo cuando

hay afectividad involucrada. Por otro lado, se atribuyo a la facilidad de trabajar
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en este sector al hecho de que los pacientes son mas faciles de tratar, los
procedimientos se realizan mas rapidamente y con mayor atencion.

En la UCIN, los profesionales de la salud necesitan discernir qué hacer y como
hacerlo, ver mas alla de lo que ven los ojos, dialogar, tocar, saber escuchar y
percibir el lenguaje no verbal de los bebés. Es comlUn que, en este entorno, los
profesionales cuiden con carifo al bebé, ademas de cultivar la participacion, la
flexibilidad y la singularidad para mirar situaciones, buscando una relacion
armoniosa. (1)

Este proceso es responsable de una relacion mas estrecha entre el profesional y
el RN, facilita el mayor desarrollo del apego entre ambos. También puede estar
relacionado con la duracion de la estadia de estos bebés en la unidad. Segun los
entrevistados, la mayoria de los recién nacidos pasan meses bajo su cuidado, la
dependencia de RN también esta relacionada. Es un ser extremadamente fragil y
dependiente de cuidado, aunque este proceso maximiza la sensacion generada en
los profesionales que se sienten mas responsables por la mejora de los recién
nacidos. (19

Los recursos del medio ambiente son descritos como contribuintes en la atencion,
aunque interfiren en el manejo de su complejidad. Ademas, las relaciones con el
paciente y la satisfacion intrapersonal con el trabajo fueron destacadas en los
discursos (Fig. 2).

En vista del conocimiento adquirido con la teoria de sistemas y los datos que
surgieron de las declaraciones de los entrevistados, se identificaron los sistemas
de afiliacion, en la relacion del recién nacido con su familia, un sistema de
dependencia, con respecto a la atencion dirigida por la enfermera y sin autonomia
expresiva del paciente. Por tanto, también se consideraron los subsistemas de
ingesta y eliminacion.(™ Ademas del contexto estudiado, estaban los subsistemas
de sexualidad y el subsistema de cumplimiento.

Por tanto, a la luz reflexiva de Dorothy Johnson, los recién nacidos demostraron
necesidades que exigen un cuidado especifico y decisivo para el tratamiento, esto
a través del alivio de los factores estresantes. En condiciones de salud regulares,
el recién nacido tiene una caracteristica de dependencia en la relacién con la
enfermera y con su entorno en general, ya que se lo considera en su fragilidad y

bajo desarrollo intelectual. Asi, a partir de las demandas ambientales, fue posible
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que las enfermeras entrevistadas identificasen fallas en los recursos ambientales
capaces de intensificar la expresion de estas limitaciones fisiologicas.

En esta dinamica, se identificaron los elementos de cuidado propuestos por
Dorothy Johnson, relacionados con las dimensiones de la meta, del conjunto, de
la eleccion y las acciones. Los sistemas también se identificaron en el contexto
estudiado."”)

En otro momento, las enfermeras se refirieron a las dificultades en la gestion del
servicio y el afecto dado en la interrelacion con el paciente, que una vez mas esta
cerca del metaparadigma de la Teoria de Sistemas, ya que permite a la
enfermeria actuar como una fuerza reguladora externa. Este proceso facilita el
logro del equilibrio que seria la recuperacion de la salud del recién nacido y el
resultado clinico del alta. Por tanto, la frustracion con las pérdidas y el mal
prondstico involucran a las enfermeras y justifica el sufrimiento.

En cuanto al aspecto adaptativo, se puede ver en el proceso de recuperacion de
pacientes que incluso lejos de sus familias y en situaciones de inestabilidad clinica
superan las dificultades terapéuticas y evolucionan con una mejora en el
tratamiento. Este aspecto adaptativo ocurre debido a la fuerza impulsora del
proceso de atencidon y prevision de riesgos, que es responsabilidad de la
enfermeria y del equipo auxiliar multidisciplinario.

Sin embargo, como lo destaca Dorothy Johnson, este proceso de enfermedad es
dinamico y puede modificarse por estimulos externos o incluso intrinsecos. Las
enfermeras mostraron preocupacion por la familia de los recién nacidos,
entendieron que el entorno es capaz de racionalizar este proceso de enfermedad
de los pacientes hospitalizados, entendieron al individuo en su totalidad
bioldgica, psicoldgica y social. El enfoque del modelo conductual de Dorothy
Johnson reside en las necesidades, en el ser humano como sistema conductual y
en el alivio del estrés como cuidado de enfermeria. El hombre se ve desde los
sistemas de comportamiento que mantienen el equilibrio entre si a través de
mecanismos de control y regulacion. (')

Por tanto, la teoria proporciona apoyo teorico en la evaluacion de la practica del
cuidado de enfermeria. A partir de sus conceptos, divisiones y paradigmas, es
posible comprender qué sistemas pueden verse afectados en el NB y como se

puede resolver esto a través de la atencion brindada por el equipo de enfermeria.
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En conclusion, los resultados senalaron que las enfermeras tienen un papel
fundamental con el cuidado del recién nacido y de la familia durante el proceso
de hospitalizacion, aun lideran el equipo de enfermeria, que desarrolla la mayor
parte de esta atencion. Con este desempeio, estos profesionales minimizan el
dano causado por la hospitalizacion y estan satisfechos con el desempeno.
Ademas, los informes permitieron percibir la sobrecarga de trabajo y la falta de
estructura dentro del servicio que pueden afectar el complejo.

También se espera que los resultados permitan la provision de mejoras en la
gestion del servicio y la mejora de las fortalezas destacadas en la atencion
neonatal, en relacion con los materiales disponibles para el servicio y un mayor
numero de profesionales, promuevan una reduccion en la carga de trabajo
semanal establecida. Por tanto, busca reducir los factores estresantes, mejorando

asi la asistencia.
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