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Introduccidn: los modelos de enfermeria son estructuras que permiten brindar cuidado especifico,
individualizado y basado en la evidencia cientifica, el desarrollo y aplicacién de los mismos es un reto
dentro de las instituciones de salud pues se requiere de un proceso continuo de actualizacion.
Objetivo: disefiar e implementar un modelo por competencias sustentado en los modelos de Benner
y Siliceo para el personal de enfermeria del servicio de neonatologia en un hospital de especialidad.
Metodologia: estudio descriptivo en el servicio de neonatologia, se identificaron fortalezas y de-
bilidades en el cuidado, asi como necesidades sentidas y evidenciadas de las 24 enfermeras de
todos los turnos; en escala del 1 al 10 se midieron las competencias de ambiente de cuidado,
cuidado de enfermeria de las vias aéreas y cuidado del nifio pretérmino en fases de dolor. Los
métodos de recoleccion fueron: observacion participante, guia de observacion, cuestionario y lista
de verificacién.

Resultados: respecto a la evaluacion de las tres competencias, el promedio en conocimiento fue
de 6.3, habilidades 7.0, y actitudes 7.4; lo que hace evidente un déficit en el dominio de competen-
cias profesionales y especificas para brindar cuidado al recién nacido pretérmino.

Conclusiones: se propone la implementacion del modelo innovador por competencias especificas
para personal de enfermeria que proporciona cuidados al recién nacido pretérmino en situacién
de cuidado.

Abstract

Introduction: Nursing models are structures that allow give the person specific care, individual-
ized and based on scientific evidence, development and application of them is a challenge within
health institutions, because it requires a continuous process update.

Objective: To design and implement a competency model models supported by Patricia Benner
and Alfonso Siliceo nurses for service in neonatology specialty hospital.

Methodology: Descriptive study in neonatology service in which strengths and weaknesses identi-
fied in the care and evidenced felt needs and 24 nurses from all shifts, on a scale of 1 to 10, the
powers of environment were measured care, nursing care and care airways in the preterm infant
stages of pain. The collection methods were participant observation, observation guide, question-
naire and checklist.

Results: Regarding the evaluation of the three powers environment care, nursing care and care
airways in the preterm infant stages of grief, the average was 6.3 in knowledge, skills and attitudes
7.0 7.4, which makes it obvious one deficit in the domain of professionals and specific skills to
deliver preterm newborn care.

Conclusions: The implementation of innovative model for specific competencies for nurses who
provide care to the preterm newborn care situation is proposed.
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Introducciéon

El cuidado como objeto de estudio de la disciplina de
enfermerfa significa lograr la experiencia de estar en un
ambiente dirigido al cuidado de la persona, familia o co-
munidad, considerando sus valores, creencias, sentimien-
tos, emociones as{ como el aspecto biolégico. El cuidado
humano inicia cuando el profesional de enfermeria entra
en interaccién a través de la empatia, al comprender y vi-
vir la situacion de cuidado, esto incluye no solo atribucio-
nes sobre una relacion vertical profesional-persona, sino
sobre la capacidad de percibir y acoger al ser humano en
sus diferentes dimensiones.’

De acuerdo con la visién de Benner & Wrubel, quie-
nes han descrito el cuidado como una experiencia prima-
ria, humana, que determina lo que ocurre entre la enfer-
mera y la persona y lo importante para ella, la disciplina
de enfermerfa ha de ser acorde con el marco epistemolo-
gico y con el conocimiento como caracteristica principal
que se genera, a partir del desarrollo del propio nucleo
disciplinar en respuesta a las necesidades de la practica
profesional.?

Asimismo, el cuidado es un proceso intersubjetivo de
compromiso consciente que armoniza con el amor a nivel
universal, y por ello tiene un alto potencial sanador, pero
para brindarlo se requiere que el personal de enfermerfa
reuna las competencias necesarias durante su ejercicio,
entendiéndose por competencias como una serie de ca-
pacidades que pueden aprenderse, que permiten grada-
ciones, se evaluan en la practica, que poseen un caracter
dindmico, que suelen ser interdisciplinates y que consti-
tuyen una sintesis entre diversos tipos de conocimientos
tedricos, practicos actitudinales y contextuales.’

Para hablar de competencias, Siliceo en el 2007 las
conceptualizé como un sistema cognitivo estructurado,
estrechamente ligado a objetivos, proyectos, valores, es-
peranzas y temores de cada individuo, las competencias
requieren de conocimientos, habilidades, talento, y actitu-
des emocionalmente positivas.*

Este mismo autor propone para el desarrollo de com-
petencias dentro de las organizaciones dos modelos y se
apoya en algunas técnicas como son: la programacion
neurolingiifstica y el método de Milton Erikson que se
refiere al uso de niveles logicos para identificar las areas
que las personas deseen cambiar, detectando los sistemas
representativos con los que ha percibido y construido su
propio mundo de posibilidades, limitantes y el empode-
ramiento.

12

Con otra argumentacion, este autor define las compe-
tencias como el conjunto de capacidades requeridas para
el ejercicio de una actividad profesional, tales como: com-
portamientos, facultad de analisis, toma de decisiones y
de trasmision de informacion, entre otros, que son con-
siderados para el pleno ejercicio de la ocupacion. Men-
ciona también que los elementos de las competencias se
degradan en funciones a lo largo del proceso, y estan con-
formadas por: el conjunto de atributos, rangos de apli-
cacion, evidencia de conocimiento, dominios y critetios
de desempefio; todos estos componentes proporcionan
al estudiante las herramientas cognitivas, procedimentales
y actitudinales para conducirse de manera auténoma, re-
solver problemas, tomar decisiones, comunicarse con un
lenguaje técnico, utilizar la tecnologia e interactuar con
grupos heterogéneos.’

Por lo tanto, este proyecto tiene el propédsito de pre-
sentar un modelo de desarrollo de competencias especi-
ficas para el personal de enfermeria del servicio de neo-
natologfa, que da atencién al recién nacido pretérmino
en situacién de cuidado, e igualmente plantea cémo es
posible desarrollar la practica de enfermetia bajo este for-
mato después de analizar la situacién imperante actual,
port lo cual se realiza de primera instancia la formulacién
del modelo de cuidado prevalente.

Se ha elaborado un modelo para lograr el desarrollo
de competencias en el personal de enfermeria en insti-
tuciones de salud de segundo nivel de atencién, espe-
cialmente en el servicio de neonatologfa, en funcién del
modelo tradicional que actualmente estd operando y de
la escasa intervencién que tienen los participantes en la
construccién del conocimiento.

La propuesta muestra una serie de pasos a seguir en
la busqueda de una aproximacién, hacia el desarrollo de
competencias en el personal de enfermerfa del servicio de
neonatologia que le permita brindar cuidado especifico al
nifio pretérmino, basado en la evidencia cientifica e indi-
vidualizado, explicitando objetivos, metodologfa, un mar-
co conceptual que lo sustenta, definiciéon de elementos,
evaluacién e instrumentos de valoracion. Consta de cinco
etapas: desde el planteamiento del problema, revisiéon del
estado del arte, el modelo y la descripcién de elementos,
el abordaje para su aplicacién y los desafios que hay que
vencer para su adopcion.

La institucién de salud donde se realizé el estudio cuen-
ta con la mayorfa de las especialidades para la atencion del
niflo, es de capacidad mediana y siempre se encuentra sa-
turado, pues brinda cuidado a derechohabientes, poblacién
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abierta y Seguro Popular, es el unico con infraestructura y
equipo para el diagnostico y tratamiento. El departamento
de enfermerfa del Hospital Infantil de especialidades es el
responsable del suministro del talento humano, la plantilla
esta constituida por 220 integrantes entre personal de base
y de contrato, con preparacién heterogénea desde nivel
técnico hasta nivel profesional.

El servicio de neonatologfa cuenta con 9 camas cen-
sables donde se analizaron las estadisticas del servicio,
encontrandose que en el 2007 ingresaron 163 neonatos y
egresaron 159, con una ocupacién de 91 %, con un pro-
medio de 19.9 dias estancia, con un total de 34 muertes
anuales que corresponden a una tasa de 28.1 %, siendo la
prematurez la primer causa de mortalidad y de acuerdo al
indicador de 7.7 por 1000 nacidos vivos, este se encuen-
tra elevado; con respecto a las infecciones nosocomiales
estas se encuentran en 3.9 %, lo cual indica que el per-
sonal de enfermerfa, como parte del equipo salud, incide
de manera directa para que se den estos efectos y que al
realizar una practica de manera competente se garantiza
un cuidado 6ptimo.

El servicio de neonatologia cuenta con cinco enfer-
meras por turno, con indicador enfermera-paciente de
1.8 por recién nacido pretérmino, una enfermera técnica
con curso post postécnico en cuidados intensivos, tres
con estudios en enfermerfa pediatrica, cinco licenciadas
en enfermerfa, cuatro auxiliares de enfermeria y enferme-
ras técnicas.

Existe un documento en la unidad hospitalaria que
describe el puesto de enfermera con especificaciones de
tareas generales para el cuidado del recién nacido pretér-
mino, el cual requiere de cuidados especificos con alto
grado de complejidad y experiencia.

El personal de enfermeria que labora en el servicio se
sitda en las categorfas de principiante a experta, derivado
de la heterogeneidad en el conocimiento y experiencia se
dificulta la autonomia y la toma de decisiones al propor-
cionar el cuidado, por lo tanto surge el cuestionamiento
acerca de si existe un déficit en el dominio de compe-
tencias profesionales y especificas en el personal de en-
fermerfa, y si se requiere que el personal desarrolle las
capacidades para brindar atencion al nifio pretérmino en
situacion de cuidado.

Por lo anterior, se identificd la necesidad de desa-
rrollar un modelo de competencias para el personal de
enfermerfa del servicio de neonatologia que le permita
proporcionar cuidado que se caracterice por ser: integral,
humano, especifico e individualizado, basado en el co-

nocimiento cientifico para la atencién del recién nacido
pretérmino en situaciéon de cuidado.

Metodologia

El proyecto se realiz6 en la ciudad de Chihuahua, Chi-
huahua, México, en el servicio de neonatologia en un
hospital de especialidad del Instituto Chihuahuense de
Salud (ICHISAL).

El primer paso fue explorar el contexto para poste-
riormente realizar un estudio descriptivo y transversal,
el universo estuvo constituido por 24 enfermeras de los
cuatro turnos, con el tipo de muestreo por conveniencia,
pues se consider6 tomar el total de las enfermeras. Los
criterios de inclusion fueron: todas las enfermeras de to-
dos los turnos y se excluyeron solo las enfermeras que
tuvieran licencia médica o que estuvieran de vacaciones,
que en este caso fueron dos.

El trabajo de campo inicia con un diagnostico explo-
ratorio que muestra las necesidades sentidas y eviden-
ciadas del personal de enfermerfa que atiende al recién
nacido pretérmino en situacién de cuidado, se elaboré un
cuestionatio de los tres principales elementos de la com-
petencia, una lista de verificacién por cada uno de ellos,
una guia de observacion, observacion participante y dia-
rio de campo, se permaneci6 en el servicio durante tres
dfas de cada semana a partir del mes de febrero y hasta
el mes de abril, rotando por los cuatro turnos aplicando
los instrumentos y obteniendo informacién para poste-
riormente realizar el analisis correspondiente. De estas
actividades se obtienen los datos del modelo de cuidado
de enfermeria prevalente a partir del analisis de fortalezas
y debilidades da origen al modelo de cuidado propuesto.

Se elaboraron dos cuestionarios para obtener infor-
macién sobre conocimientos y habilidades y una guia de
observacion para registrar las actitudes en escala cualita-
tiva ordinal de Excelente (10), Bien (8) y Regular (6); se
considerd: Excelente, si el personal de enfermerfa le habla
al neonato, acaricia, moviliza con cuidado y gentileza y
proporciona confort; se calific6 como Bien, si le habla al
neonato, lo moviliza con cuidado y proporciona confort;
y Regular, sile habla al movilizarlo y proporciona confort.

En el diario de campo se registr6 el nimero de veces
que el personal de enfermeria asistié a sesiones clinicas y
cursos de capacitacion, si realiza actividad de enseflanza
en servicio o si cuenta con un programa de enseflanza.

Para la captura de datos y analisis descriptivo se utilizo
el programa Microsoft Excel, y se caracteriz6 a la pobla-
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cién de estudio en cuanto a las variables de sexo, catego-
tfa, turno y se calificaron los conocimientos, habilidades,
actitudes y valores de los elementos de la competencia
del 1 al 10.

Los participantes aceptaron su colaboraciéon volun-
taria y fueron informados a través de una reunién para
obtener su autorizacién y acompafiamiento en presencia
del personal directivo, se protegié su integridad y confi-
dencialidad en respeto a los principios éticos. Respecto al
resguardo de los datos obtenidos de forma individual y
grupal se apega a las consideraciones éticas y legales con-
forme a la Ley General de Salud para investigaciones con
seres humanos, en lo particular sin ningan riesgo para los
participantes.

Resultados

Del total del personal de enfermerfa, 70 % corresponde
al sexo femenino y 30 % al masculino, el personal de en-
fermerfa con curso postécnico en pediatria fue del 40 %,
con grado de licenciatura en enfermerfa 20 %, pasantes
y auxiliares de enfermeria 30 % y jefe de servicio 10 %.
Respecto a la evaluaciéon del ambiente de cuidado del
nifio pretérmino (ACNP) la calificacién promedio fue de
6.3, en el cuidado de las vias aéreas al nifio pretérmino
(CVANP) fue de 6.4 y en el cuidado del nifio pretérmino
en fases de dolor (CNPFD) de 6.6. E1 70 % del personal

de enfermetia demostrd buena habilidad, en nivel de re-
gular 20 % y excelente 10 %; en cuanto a las actitudes y
valores fue buena en 70 % y excelente en 30 %, al respec-
to se visualiza que la base de conocimiento se encuentra
con calificacién mas baja en relacién con las habilidades

(figuras 1y 2).

Modelo para el desarrollo de competencias de en-
fermeria en neonatologia

El modelo (figura 3) esta integrado por dos circulos se-
parados uno del otro, y por tres bloques: el primero de
ellos representa la organizacion y el servicio, que son el
contexto donde se desarrolla la practica de enfermerfa, el
segundo que corresponde a la enfermera que se encuen-
tra en el centro como elemento principal que es el sujeto
de desarrollo de las competencias, dentro del cuadro se
encuentran los cinco niveles que el modelo de Patricia
Benner propone, e indica las jerarquias que toda enfer-
mera puede adquirir a través de una sélida preparacion
mas la experiencia obtenida en el dmbito laboral, y el tet-
cer bloque representa el cuidado, que es finalmente hacia
donde se dirige el modelo.

En el circulo de la izquierda se encuentra el término
desarrollo con dos iniciaciones, colocados en situacion de
contraste, en la parte superior se sitdan las competencias
centrales, que se refieren a las actitudes y valores que co-

Figura 1. Conocimiento y habilidad del personal de enfermeria en el cuidado del recién nacido
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Figura 2. Actitudes y valores del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia

Dignidad
y humanismo

8

Altruismo
y vocacion

Igualdad
y tolerancia

rresponden al saber ser, y en la parte inferior se encuen-
tran las competencias auxiliares que corresponden a los
conocimientos y habilidades, es decir el saber y el saber
hacer.

El circulo de la derecha contiene en su interior los
componentes de las partes que integran la situacion de
cuidado del recién nacido pretérmino que son: cadena de
cuidados, posicionamiento, succién no nutritiva y mani-
pulacion; todos ellos articulados por enlaces que definen
la ruta, asimismo hay dos extensiones del circulo, uno que
contiene la situacién de cuidado con una relacién hacia
los elementos y otro que contiene los dominios para el
cuidado.

La evaluacién del modelo se trealiza en cuatro fases:
la primera mediante la estimacion del desenvolvimiento
de las capacidades, habilidades, actitudes y valores en el
personal de enfermeria del servicio; en un segundo tiem-
po, se valora la aplicacién del modelo en el cuidado del
nifio pretérmino en situacién de cuidado y la modifica-
cion de los indicadores del setvicio; en un tercer petiodo
se evalia al personal de enfermeria sobre las capacidades
desarrolladas, y finalmente se evidencia la aplicacion del
modelo en los siguientes aspectos: la intervencién edu-
cativa, la evaluacion del proceso ensefianza aprendizaje,
los cambios en los métodos y técnicas, y finalmente del

Justicia
e integridad

—4— Excelente (10)
Bueno (8)

—&— Regular (6)

Verdad
y honestidad

Fuente: Guia de observacion adaptado
de Ramio, Valores y actitudes profesionales.!

grado de empoderamiento del personal de enfermerfa del
modelo en los aspectos objetivos y subjetivos.

Los valores en el modelo innovador para el desarrollo de
competencias son la dignidad humana, la verdad, la justicia,
la igualdad y el altruismo; en actitudes estan el humanismo,
honestidad, integtidad, tolerancia y vocacion (cuadro ).

Estrategias para la implementacion del modelo

* La construccién del conocimiento se realizé6 median-
te la aplicacion del programa educativo para desarro-
llar las competencias especificas y transversales, tales
como: el cuidado enfermero bajo un modelo integra-
dor, trabajo en equipo, competencia educativa, habi-
lidad para realizar abstraccién y analisis de articulos
cientificos de enfermetria, asi como mostrar actitudes
y valores durante el proceso de cuidado con el recién
nacido y con sus padres.

* El desarrollo de las competencias fue con base en la
teorfa del constructivismo.

e Se realiz6 el establecimiento del nivel o grado de la
competencia en: bajo, medio y alto de acuerdo con
los resultados obtenidos en la evaluacion diagnostica.

e La organizacién del programa fue de forma cons-
tructiva, con el fin de optimizar recursos y obtener el
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Figura 3. Modelo innovador para el desarrollo de competencias especificas del personal de enfer-
meria en neonatologia.

1

Desarrollo

Fuente: disefio y construccién del modelo con
base en los resultados, observacion participati-
va, notas de campo y revision de bibliografica.

maximo beneficio para el personal de enfermerfa y el
servicio.

* Utilizacién de diferentes estrategias didacticas para el
desarrollo de las competencias y lograr el proceso en-
sefanza-aprendizaje.

Organizacion
del servicio

pominiog

wonde g, .
5220 = iy,

Cadena
de cuidados

Recién nacido
pretérmino

Manipulacion

Cuidado

Concluida la intervencion educativa se hizo el moni-
toreo del servicio en forma permanente, para evaluar
cambios en el cuidado proporcionado al recién nacido
pretérmino, utilizando las guias de evaluacion y los in-
dicadores establecidos por la normativa de salud.

Cuadro l. Definicion de valores, actitudes y conducta profesional del personal de enfermeria en neonatologia

Valores Actitudes Conducta profesional
Dignidad Humana® Cuidado individual
Es un valor intrinseco de la persona moral, la cual no admite equivalentes, Humanismo Trato gentil
pertenece a todo hombre por el sélo hecho de pertenecer a la especie Hablar afectuosamente
humana. Cuidar su entorno.
Verdad” Realiza el cuidado en forma profesional,
Definida como la correspondencia entre el enunciado emitido y los datos Honestidad auténoma y responsable no requiere
objetivos de la realidad que nos rodea. supervision.
Justicia®
Es un valor esencialmente humano y social lo primero, porque sélo puede Utiliza los recursos en forma racional, apo-
predicarse con propiedad respecto a las acciones de los hombres, implica Integridad yando al neonato que no tiene lo necesario
una relacién dedntica, es decir entrafia un “deber ser” y precisamente lo para recibir el cuidado.
que caracteriza a las acciones el “ser” y el “deber ser”.
Igualfiadg Proporciona cuidados basados en nece-
Es el ideal por alcanzar, en cuanto a los derechos que los seres humanos . . s .
deben tener y ser reconocidos como iguales sin importar la edad, las dife- Tolerancia 5|dad.e.s’|nd|V|fjuaIes res'petando origen y
. - e ) . - condicién socioecondmica.
rencias sexuales, econdmicas, politicas, ideoldgicas y religiosas.
Altruista®®
Son las tendencias sociales benevolentes del ser humano o conducta que Vocacion Muestra compromiso e iniciativa al brindar
consiste en brindar atencidon desinteresada a otra persona aun cuando el cuidado.
dicha accidn atente contra el bien propio.

16
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Conclusiones

Las competencias se definen como la integracién de di-
ferentes tipos de capacidades cognitivas, procedimenta-
les, afectivas y actitudinales, las cuales cuentan con un
componente praxiolégico, estructurado y construido
por la persona durante su formacién y desatrrollo, que
permiten el desempefio profesional y la consecucién de
resultados esperados.'” Respecto a las competencias que
debe poseer el profesional de enfermeria en el servicio
de neonatologia para el cuidado del neonato en estado
critico, es crucial el dominio de la aplicacién global de las
competencias especificas en diferentes situaciones que se
presentan en el contexto del cuidado, ademas de realizar
el proceso enfermero y participar en: trabajo en equipo,
rol de colaborador, comunicacion efectiva, juicio clinico,
e investigador clinico entre otras.

Patricia Bennet" refiere que la enfermera cualificada
requiere de una base formativa sélida que le permita ad-
quitir habilidades basadas en la experiencia, de una forma
mas rapida y segura. No se encontraron modelos de en-
fermeria adoptando éste modelo filosofico, solo algunas
investigaciones sobre la evaluaciéon de las competencias
que el personal de enfermerfa debe mostrar para brin-
dar cuidado al recién nacido pretérmino en estado critico,
uno de ellos es el realizado por Urbina, Rivera y Bacal-
lao' en el que concluyeron que las principales tendencias,
enfoques, conceptos y clasificaciones de las competen-
cias laborales coinciden en que el camino a seguir esta
relacionado con la exploracion de los conocimientos, ha-
bilidades y actitudes, mediante la evaluacién y el disefio
de intervenciones educativas para el perfeccionamiento
continuo del profesional de enfermerfa.

Es esencial que enfermeria en el servicio de neonato-
logfa realice su practica bajo un marco de referencia claro
y explicito para facilitar el cuidado y que sus acciones im-
pacten en el desarrollo del nifio pretérmino en situacién
de cuidado, puesto que el conocimiento de los diferen-
tes conceptos respecto a la practica de enfermeria es un
factor de relevante importancia para asegurar una solida
atencion libre de tiesgos."

La adopcién de un modelo que tiene como referen-
te el modelo filos6fico de Patricia Benner en el ambito
asistencial, supone un reto dificil, un recorrido lento y
complejo, que requiere de voluntad, perseverancia y de-
terminacién, que no todas las enfermeras estan intere-
sadas o motivadas para llevarlo a cabo, pero al acogerlo
permitira avanzar en la practica, dando una imagen di-

ferente a la de la enfermera que con sus acciones meto-
dolégicamente realizadas y cientificamente respaldadas
muestra una perfil profesional en todo lo que el concep-
to implica.

Este modelo de cuidado es aplicable en cualquier
unidad con similar problematica, porque describe paso a
paso como pude desarrollarse dentro de cualquier insti-
tucién con similar problematica y como pude ser evalua-
do a través de instrumentos disefiados ex profeso, tam-
bién posibilita una aproximacién, hacia el desarrollo de
competencias en el personal de enfermeria del servicio
de neonatologia, porque explicita objetivos, metodologia,
un marco conceptual que lo sustenta, elementos e instru-
mentos para la evaluacién de cada competencia.

Siliceo en el 2003* menciona que la técnica de desa-
rrollo de competencias, dentro de las instituciones, pue-
de facilitarse utilizando las experiencias estructuradas y
el manejo de casos, pero que la herramienta mas impor-
tante es la retroalimentacion positiva y el reforzamiento
de habilidades, que se realizan en el mismo puesto de
trabajo y argumenta que una persona competente, re-
quiere de habilidad, talento y actitud emocionalmente
positiva, pero que no es facil identificar en qué propoz-
cién, puesto que muchas personas sin demasiado talen-
to tienen logros brillantes, y otros con enorme talento,
casi casualmente y sin proponérselo, dan soluciones ge-
niales. Por lo tanto, las competencias estan constituidas
de conocimientos, habilidades, actitudes ya probadas y
sus derivaciones hacia la productividad y a la calidad han
traldo como consecuencia que las competencias como
tales ocupen un lugar importante en el desarrollo del
personal que labora en una organizacién de cualquier
indole.

En la profesion de enfermarfa existen muchos tretos e
interrogantes, como la necesidad de mejorar los actos de
cuidado para identificar problemas resultantes de la prac-
tica profesional, dar respuesta a las demandas sociales y
cuando se realiza el cuidado fundamentado en un modelo
de cuidado, se fortalece el conocimiento disciplinar tra-
duciéndose en calidad y desarrollando una prictica diaria
en forma profesional.

Este proyecto éticamente se fundamenta en que los
profesionales de enfermerfa que laboran en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, tienen necesidad de to-
mar decisiones centradas en el cuidado que proporcionan,
por lo que deben contar con conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que sustenten sus acciones, conside-
rando a los padres dentro del proceso de cuidado.' Otro
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aspecto tomado en cuenta es el cédigo de ética para las
enfermeras y enfermeros de México, que entre sus princi-
plos declara: “la justicia en la atencidn de enfermeria no se refiere
$6lo a la disposicion y utilizacion de recursos fisicos y bioldgicos, sino
a la satisfaccion de las necesidades bisicas de la atencion en el orden
bioldgico, espiritual, afectivo, social y psicoldgico que se traduce en
un trato humano”.
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