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Introducción:	 la	 Dra.	 Jean	 Watson	 afirma	 que	 la	 Enfermería	 consiste	 en	 conocimientos,	
pensamientos,	 valores,	 filosofía	 y	 compromiso.	 La	 Unidad	 de	 Cuidados	 Intensivos	Neonatales	
(UCIN)	es	una	de	las	áreas	más	complejas	y	precisas,	debido	a	las	necesidades	de	los	neonatos	
que	se	encuentran	en	ella,	por	lo	que	el	ejercicio	del	personal	de	enfermería	que	labora	en	este	
servicio	debe	ser	competente	en	el	cuidado	del	neonato	y	su	familia.		
Desarrollo:	 para	 el	 gremio	 de	 enfermería	 es	 importante	 seguir	 contribuyendo	 de	 manera	
positiva	 a	 su	 evolución	mediante	 la	 innovación,	 por	 lo	 que	 ante	 las	 crecientes	 demandas	 de	
salud	surge	 la	Enfermera	de	Práctica	Avanzada	(EPA).	 La	EPA	requiere	emplear	modelos	en	la	
práctica	 clínica	 que	 permitan	 fomentar	 la	 autonomía	 y	 dignidad	 de	 la	 persona,	 así	 como	
fortalecer	 la	 práctica	 profesional.	 El	 presente	 artículo	 de	 reflexión	 tiene	 como	 objetivo	
desarrollar	 la	 Enfermería	 de	 Práctica	 Avanzada	 en	 las	 Unidades	 de	 Cuidados	 Intensivos	
Neonatales	 mediante	 la	 implementación	 del	 modelo	 de	 Enfermera	 de	 Cabecera	 creado	 por	
Marie	Manthey.	
Conclusiones:	el	modelo	de	Enfermera	de	Cabecera,	en	conjunto	con	la	Enfermería	de	Práctica	
Avanzada,	contribuye	a	mejorar	la	calidad	del	cuidado,	el	mejoramiento	de	la	comunicación	y	la	
relación	 entre	 el	 profesional	 de	 enfermería-paciente,	 profesional	 de	 enfermería-familia	 y	
profesional	de	enfermería-equipo	multidisciplinar.		
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Introduction:	 Dr.	 Jean	 Watson	 affirms	 that	 Nursing	 consists	 of	 knowledge,	 thoughts,	 values,	
philosophy	 and	 commitment.	 The	 Neonatal	 Intensive	 Care	 Unit	 (NICU)	 is	 one	 of	 the	 most	
complex	and	precise	areas,	due	 to	 the	needs	of	the	neonates	who	are	 in	it,	so	the	practice	of	
the	nursing	staff	working	in	this	service	must	be	competent	in	the	care	of	the	newborn	and	his	
family.	
Development:	 For	 the	 nursing	 union	 it	 is	 important	 to	 continue	 contributing	 positively	 to	 its	
evolution	 through	 innovation,	 which	 is	 why,	 due	 to	 the	 growing	 demands	 for	 health,	 the	
Advanced	Practice	Nurse	(APN)	appears.	The	APN	requires	the	use	of	models	in	clinical	practice	
that	 promote	 the	 autonomy	 and	 dignity	 of	 the	 person,	 as	 well	 as	 strengthen	 professional	
practice.	 This	 article	 aims	 to	 develop	 Advanced	 Practice	 Nursing	 in	 Neonatal	 Intensive	 Care	
Units	 through	 the	 implementation	 of	 the	 Primary	 Nursing	 Care	 Model	 created	 by	 Marie	
Manthey.	
Conclusions:	 The	 Primary	Nursing	 Care	Model,	 together	 with	 the	Advanced	 Practice	Nursing,	
contributes	 to	 improve	 the	 quality	 of	 care,	 improving	 communication	 and	 the	 relationship	
between	 the	 nursing	 professional-patient,	 nursing	 professional-family	 and	 professional	 of	
multidisciplinary	nursing-team.		
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Introducción 

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 
(UCIN) es un área especializada para el cuidado del 
recién nacido prematuro o con alguna condición de 
salud. Se percibe como un lugar estresante debido 
al estado crítico de los neonatos, el equipo técnico 
y el estricto reglamento, con horarios de visita 
restrictivos y la limitación del contacto con el 
neonato. Como parte del equipo multidisciplinar 
que labora en la UCIN se encuentran los 
profesionales de enfermería. 

La Enfermería es la profesión del cuidado 
humano, la transformación y consolidación de la 
profesión actualmente sigue en constante 
evolución; para algunas teoristas, como la Dra. Jean 
Watson, la palabra Nurse es nombre y verbo, para 
ella, la Enfermería consiste en conocimiento, 
pensamiento, valores, filosofía, compromiso y 
acción, además de cierto grado de pasión. Por lo 
que es de gran interés para las enfermeras: la 
experiencia humana ante la salud, la enfermedad, el 
fomento y el restablecimiento de las necesidades, 
así como la prevención.1 

Para el gremio de enfermería es importante 
seguir contribuyendo de manera positiva a la 
evolución de la profesión, algunos aspectos 
importantes, como unir la teoría con la práctica, 
pueden servir para lograr un mayor desarrollo de la 
disciplina profesional. Emplear modelos de 
Enfermería en la práctica clínica permite fomentar 
la autonomía y dignidad del sujeto de cuidado, así 
como fortalecer la práctica profesional.2 Estos 
modelos se centran en la persona y permiten 
comprender la interacción con el ambiente y la 
relación con el profesional de Enfermería, cuyo 
objetivo es el cuidado de la salud. 

Actualmente en Latinoamérica las demandas de 
salud sobrepasan el mismo sistema, y la Enfermería 
debe innovar desde su profesión, por lo que surge 
un concepto interesante a considerar como lo es el 
rol de la Nurse Practitioner (NP) o Enfermera de 
Práctica Avanzada (EPA), que con base en la 
evidencia científica ha ayudado a cubrir las 
necesidades de la población y a asegurar la calidad 
en la atención y ser costo-efectiva.3 

2

La práctica avanzada hace referencia a un 
elevado grado de conocimientos, habilidades y 
actitudes de las enfermeras, requiriendo una 
formación académica de máster o doctorado. Esta 
figura enfermera posee el dominio de las 
competencias asociadas al rol profesional como lo 
son: la práctica clínica directa, el cuidado, las 
habilidades de educación para los pacientes y 
familiares, la colaboración con equipos 
multidisciplinarios, la consultoría con enfoques 
innovadores y de cambio, las competencias de 
investigación (realizando, interpretando y haciendo 
uso de ella), el  liderazgo clínico y profesional, así 
como la ética en la toma de decisiones.4 

El presente artículo de reflexión tiene como 
objetivo desarrollar la Enfermería de Práctica 
Avanzada en las UCIN mediante la 
implementación de un modelo que guíe la práctica 
del profesional de enfermería. Para esto, se sugiere 
el modelo de Enfermera de Cabecera (o Primary 
Nursing) creado por Marie Manthey; en el 
documento se describen aspectos del servicio de la 
UCIN y de las personas de cuidado que se 
encuentran en él, así como las competencias que 
deben poseer las enfermeras(os), su función dentro 
del equipo multidisciplinario y las características 
necesarias para la implementación de este modelo.  

Este tema de interés surge del área de 
profundización de clínica avanzada como parte del 
programa de Maestría en Enfermería, perteneciente 
a la Facultad de Enfermería y Nutriología en la 
Universidad Autónoma de Chihuahua, este 
posgrado tiene como objetivo formar profesionales 
con una sólida preparación disciplinar que 
coadyuven, bajo los sistemas institucionales y de 
forma independiente, a la solución de los 
problemas de salud en el estado y la región, con la 
capacidad de proponer modelos innovadores de 
cuidado en su ámbito de competencia.  

Desarrollo  

A inicios del siglo XX, el cuidado en los 
prematuros se basaba en el contacto mínimo, 
debido a que se tenía la creencia de que la cercanía 
perjudicaba al neonato, ya que venía de una vida 
intrauterina. En la década de los 90, ese cuidado 
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fue cambiando hasta la actualidad, donde los 
profesionales trabajan en función de las demandas 
del neonato y también de su familia; de igual modo 
su contacto es ocasional, ya que la enfermera hace 
varias intervenciones en mismo momento.5 

La unidad de cuidados intensivos neonatales es 
una de las áreas más complejas, y precisa de 
profesionales especializados que atiendan de 
manera adecuada a los neonatos que ingresan ahí.  

El personal de enfermería es uno de los 
profesionales que labora en la UCIN, pero el único 
que permanece las 24 horas del día; por lo tanto, su 
ejercicio profesional debe ser competente en el 
cuidado del neonato y su familia, teniendo el nivel 
de conocimientos necesarios, el dominio de los 
procedimientos complejos y el manejo de equipo 
tecnológico avanzado, así como una actitud de 
confianza que brinde bienestar a la familia del 
paciente.6  

El profesional de enfermería tiene un rol 
fundamental en la UCIN debido al cuidado directo 
con los neonatos, a las intervenciones que realiza 
en ellos y a la vigilancia que otorga a su continua 
evolución. El ejercicio de esta profesión requiere 
de competencias propias en el cuidado de la 
persona, por lo que es importante y necesario 
poseer un conocimiento que se vaya enriqueciendo 
y que permita estar al día en la evolución de la 
salud y la tecnología para brindar cuidado integral.7 

La complejidad en el estado de salud de los 
neonatos que se encuentran en las UCIN, requiere 
una alta capacitación del profesional de Enfermería 
para su cuidado durante el periodo de estancia en 
dicha unidad. Los permanentes avances científicos 
y la evolución de la tecnología aplicados a la salud 
han hecho posible la supervivencia de los neonatos 
con patologías cada vez más complejas, y es por 
esto que el profesional de Enfermería debe estar en 
un continuo aprendizaje desde diferentes ámbitos.8 
El personal de Enfermería posee una visión más 
amplia de la situación del neonato, de su evolución, 
su tratamiento y de las necesidades que el mismo 
tiene, así como de las de su familia. En el entorno 
de la salud se trabaja en equipo con otros 
profesionales, a lo que se le llama equipo 
multidisciplinar, en donde las diversas disciplinas 
trabajan de forma individual para lograr un 

4

objetivo en común; la Enfermería, al estar en 
contacto con los diferentes miembros del equipo, 
hace que haya una mejora en el cuidado y la 
evolución sea favorable, teniendo un mayor control 
de las actividades que realizan los demás 
profesionales. Coordinar todos estos procesos hace 
que la enfermera garantice la seguridad del 
neonato.9 

Al momento de estar en un equipo 
multidisciplinar se pueden presentar obstáculos 
para el buen funcionamiento, como pueden ser: la 
falta de planificación entre los diferentes 
profesionales, la falta de colaboración por parte de 
sus miembros, o que los objetivos comunes 
permanezcan sin definirse.10 La Enfermería 
presenta un reto, el reconocimiento en el rol de 
coordinación del equipo multidisciplinar, ya que es 
el enlace entre las demás disciplinas que participan 
en la atención del neonato.  

En la Enfermería de Práctica Avanzada, las 
acciones están destinadas a mejorar la práctica 
autónoma de la profesión, sustentadas en 
conocimientos desarrollados por la disciplina, donde 
su fin es lograr un mayor bienestar en la sociedad.11 
El profesional de Enfermería no solo tiene el 
compromiso de poseer esos conocimientos propios 
de la profesión, sino que además debe tener 
competencias, como el cuidado directo, ya que tiene 
la formación profesional para procurar cuidado de 
forma integral, identificando necesidades biológicas, 
psicológicas y sociales; también debe tener la 
competencia de colaboración con el equipo 
multidisciplinario, el liderazgo, la capacidad de 
investigación y toma de decisiones resolutivas.12 

Uno de los elementos centrales en la Práctica 
Avanzada es la utilización de modelos y/o teorías 
de Enfermería. La ausencia de modelos de 
Enfermería se presenta en las unidades del paciente 
crítico, donde el cuidado es más complejo debido a 
su dependencia y vulnerabilidad.13 Los modelos de 
Enfermería son un medio necesario para el 
desarrollo de la disciplina y forman parte esencial 
para brindar un cuidado avanzado en Enfermería. 

Un modelo de Enfermería que se ha utilizado 
en unidades con pacientes de estancia prolongada 
como lo es la UCIN es el modelo Enfermera de 
Cabecera, creado por Marie Manthey. Este modelo 
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propone que el cuidado de Enfermería se centre en 
los pacientes que, en el caso de la UCIN, son los 
neonatos y la familia, ayudando a resolver los 
problemas del cuidado multidisciplinar, disminuyendo 
los canales de comunicación el cual es uno de los 
principales dilemas.  

Existen cuatro conceptos claves en este modelo: 
1) Responsabilidad, donde una enfermera se hace 
responsable del cuidado integral de un grupo de 
pacientes y la familia, de acuerdo con sus 
necesidades; 2) Asignación de pacientes, la 
enfermera es asignada a un número determinado de 
pacientes, organiza y coordina las acciones; 3) 
Comunicación directa, la enfermera es la que 
dialoga sobre el cuidado de cada uno con el resto 
del equipo multidisciplinar, con el paciente mismo y 
su familia; 4) Continuidad en el cuidado, 
independiente de los turnos, es la enfermera de 
cabecera la que está al pendiente de la continuidad 
del cuidado, desde el ingreso hasta el alta.14 

Con este modelo en las UCIN se logra observar 
que existe una mayor participación y reconocimiento 
del equipo de Enfermería por parte del equipo 
médico y la familia de los neonatos; se visualiza una 
disminución del período de hospitalización, mayor 
satisfacción de los familiares del neonato y, por lo 
tanto, ocurre un compromiso con la familia en el 
cuidado dentro de la unidad y en el hogar al 
momento del egreso; lo cual, teniendo una 
participación importante en la planificación del 
cuidado de Enfermería, se refleja en una minoría de 
reingresos hospitalarios.  La utilización de este 
modelo Primary Nursing en la UCIN es reciente y se 
han obtenido los mismos beneficios de su aplicación 
en los pacientes adultos y en los pediátricos.15  

El modelo de Enfermera de Cabecera en 
conjunto con la Enfermería de Práctica Avanzada, 
se caracteriza por tener las competencias de 
comunicación, educación, empatía, liderazgo, 
gestoría, resolución de problemas, pensamiento 
crítico, inteligencia emocional, manejo asertivo del 
estrés y empoderamiento profesional. De igual 
manera, se convierte en el vínculo con el resto del 
equipo multidisciplinar sobre el cuidado al neonato, 
procurando su bienestar y el de la familia.  
Para la implementación de este modelo se sugiere 
lo siguiente:  

6

Sistema operativo 

1) El personal de enfermería que labora directamente 
en la UCIN elige a quién desea cuidar desde la 
admisión hasta el momento del alta hospitalaria. Esta 
persona será la enfermera(o) de cabecera y coordinará 
al equipo que cuide a ese neonato, a quienes se 
denominan adjuntos/as.  
2) El enfermero que quiera formar parte del equipo 
tendrá como requisito haber trabajado como 
mínimo un año en el servicio de la UCIN, esto con 
el fin de familiarizarse con el funcionamiento de 
esa unidad.  
3) En cada turno de trabajo habrá un equipo de 
enfermera(o) de cabecera, quien se encargará de 
cuidar al neonato cuando esté de guardia, mientras 
que el personal adjunto cuidará del neonato los días 
libres de la enfermera de cabecera.  
5) Debe trabajar de manera transdisciplinaria con el 
personal médico, a través de una participación activa 
en el tratamiento y planificación del alta hospitalaria.  
6) Se involucrará a los padres de familia en el 
cuidado del neonato, así como en la planificación 
del alta hospitalaria.  
7) Dará seguimiento después del alta a través del 
contacto telefónico.15 
 

La Enfermería de Práctica Avanzada debe ser el 
comienzo del cambio, permitiendo concientizarnos 
sobre la importancia de la utilización de modelos y 
teorías en el ejercicio práctico. Si bien se necesita 
mucho esfuerzo y dedicación por parte de los 
profesionales de enfermería, se puede lograr un 
cambio positivo en el actuar de esta área. El 
conocimiento de la Práctica Avanzada debe ser un 
paso inicial para generar el cambio y hacer conciencia 
de que un cuidado profesional y de calidad implica 
necesariamente la utilización de teorías y modelos de 
Enfermería, los cuales han de mostrar el camino de la 
práctica y nos permita evolucionar de manera 
favorable, garantizando un cuidado de calidad a los 
neonatos y sus familias en la UCIN.  

Conclusión 

La Enfermería sigue considerándose como una 
profesión en evolución que debe tener como 
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objetivo lograr la consolidación como disciplina 
profesional, esto mediante la visibilización de las 
competencias de: conocimientos, habilidades, 
actitudes y valores que la enfermera posee, así 
como su importancia y rol dentro del equipo 
multidisciplinario de salud.  

Ante el aumento de las demandas de salud por 
parte de las personas al cuidado, se considera 
relevante la formación del profesional de 
Enfermería mediante las competencias de la 
Práctica Avanzada, innovando en el cuidado, los 
equipos multidisciplinarios y en la implementación 
de modelos como el de Enfermera de Cabecera de 
Marie Manthey, que son solo una parte de todo el 
panorama que ofrece la Práctica Avanzada. Se 
considera trascendental su implementación dentro 
del ámbito clínico, en específico en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales, transformando el 
cuidado hacia el neonato, así como para su familia. 

Es importante recalcar la importancia de no dejar 
los avances únicamente en teoría o en práctica, sino 
conjugar estos aspectos mediante su aplicación a la 
práctica enfermera para su evaluación y desarrollo 
constante, mientras que al mismo tiempo es 
socializado con los demás miembros de la profesión, 
siendo la investigación y la publicación aspectos 
trascendentales para lograr esta unión y, 
principalmente, la evolución de la Enfermería. 

8

El desarrollo de modelos en el área de cuidados 
intensivos neonatales es una iniciativa innovadora, 
la cual es posible desarrollar con el esfuerzo de los 
profesionales de Enfermería líderes de la Práctica 
Avanzada, permitiendo una evolución en la práctica 
disciplinar, incluyendo a la familia de los neonatos 
en el cuidado permitiendo que sean parte del 
equipo multidisciplinar, dotándolos del 
conocimiento y las habilidades que requieren para 
el cuidado del neonato.  

Este modelo contribuye a mejorar la calidad del 
cuidado, así como al mejoramiento de la 
comunicación y las relaciones entre profesional de 
enfermería–paciente, profesional de enfermería–
familia y profesional de enfermería–equipo 
multidisciplinar; asimismo, brinda una mayor 
autonomía en el ejercicio de la Enfermería; delimita 
la responsabilidad en la toma de decisiones entre 
cada uno de los miembros del equipo, siendo la  
enfermera la principal interlocutora dentro del 
equipo de enfermería y el médico. La Enfermera de 
Práctica Avanzada, al tener ciertas competencias 
que ya mencionamos, es la candidata ideal para ser 
enfermera de cabecera. Es preciso mencionar que 
se sugiere este modelo sin dejar de lado la opción 
de implementar otros modelos que lleguen al 
mismo objetivo de desarrollar la Enfermería de 
Práctica Avanzada. 
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