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Resumen

Objetivo: Analizar las manifestaciones del cuidado humanizado durante el
proceso de nacimiento y en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), asi como identificar los elementos comunes y
diferenciadores entre ambos contextos asistenciales. Metodologia: Se
realizé una revision de la literatura cientifica mediante el analisis de
articulos publicados entre 2020 y 2025, complementada con la revision de
30 documentos relacionados con la humanizacion del cuidado, la
comunicacion terapéutica, la participacion familiar y el bienestar neonatal.
Resultados: La evidencia muestra que, durante el proceso de nacimiento,
el cuidado humanizado se manifiesta a través del acompanamiento
emocional continuo, el respeto por la autonomia materna, la toma de
decisiones informada, la promocion de los procesos fisiologicos del parto y
el fortalecimiento del vinculo madre-hijo mediante el contacto piel a piel y
el inicio temprano de la lactancia materna. En las UCIN, el cuidado
humanizado se orienta a garantizar la estabilidad clinica del neonato
mediante la aplicacion de estrategias basadas en la evidencia para el manejo
del dolor, la participacion activa de los padres en el cuidado, el apoyo
emocional a la familia frente a situaciones de incertidumbre y la integracion
de la tecnologia con una atencién centrada en la persona. Conclusiones:
Ambos escenarios comparten principios fundamentales del cuidado
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I Introduccion
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humanizado, entre ellos la comunicacién terapéutica, el respeto por la
dignidad de la persona y la participacion de la familia como componente
esencial del proceso asistencial. Asimismo, la evidencia destaca que el
fortalecimiento de las competencias humanisticas del personal de
enfermeria, junto con el compromiso institucional, constituye un elemento
clave para promover una atencién materno-neonatal centrada en la
persona y basada en el cuidado humanizado.

Palabras clave

Cuidado humanizado,, enfermeria neonataly, parto humanizados, UCIN,,
p
participacion familiars

Abstract

Objective: To analyze the manifestations of humanized care during the
childbirth process and in Neonatal Intensive Care Units (NICUs), as well
as to identify the common and distinguishing elements between these two
healthcare settings. Methods: A literature review was conducted by
analyzing scientific articles published between 2020 and 2025,
complemented by the review of 30 additional documents addressing
humanized care, therapeutic communication, family involvement, and
neonatal well-being. Results: The evidence indicates that, during
childbirth, humanized care is reflected through continuous emotional
support, respect for maternal autonomy, informed decision-making,
promotion of the physiological birth process, and strengthening of the
mother—infant bond through skin-to-skin contact and early initiation of
breastfeeding. In NICUs, humanized care focuses on ensuring neonatal
clinical stability through evidence-based pain management strategies,
encouraging active parental involvement in basic care, providing emotional
support to families during periods of uncertainty, and integrating advanced
technology with person-centered care. Conclusions: Both settings share
fundamental principles of humanized care, including therapeutic
communication, respect for human dignity, and the integration of the
family as an essential component of the care process. Furthermore, the
evidence highlights that strengthening the humanistic competencies of
nursing professionals, together with institutional commitment, is essential
for promoting person-centered maternal and neonatal care grounded in
the principles of humanized healthcare.

Keywords

Humanized care|, neonatal nursing », natural childbirths, Neonatal Intensive
Care Unitss, family participations

El cuidado humanizado ha adquirido especial relevancia en el campo de la salud, sobre todo en la atencién
materno-neonatal, como respuesta a practicas clinicas que muchas veces resultan despersonalizadas.
Durante el proceso de nacimiento, la enfermeria cumple un rol esencial al brindar un ambiente de
seguridad emocional mediante acciones como el acompafnamiento continuo, la comunicacion empatica y la
participacion activa de la madre en las decisiones sobre su propio parto. Estas practicas contribuyen a
disminuir el estrés materno, mejorar la experiencia del nacimiento y favorecer el apego temprano entre

madre e hijo.
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En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), la humanizacion del cuidado representa un
reto adicional debido al entorno altamente tecnificado. Sin embargo, continta siendo una necesidad
fundamental para aliviar el dolor neonatal, reducir la ansiedad de las familias y fortalecer el vinculo afectivo.
En paises latinoamericanos, incluido el Per(, esta realidad se vuelve mas evidente: segiin reportes del
Ministerio de Salud, cada ano miles de recién nacidos requieren ingreso a UCIN, lo que ha impulsado
politicas como el Modelo de Cuidado Humanizado en Neonatologia y la promociéon del Método Madre
Canguro en hospitales publicos. Aun asi, persisten barreras como la sobrecarga laboral, la limitacion de
recursos y la escasa formacion en habilidades emocionales

Frente a este escenario, se justifica el presente anilisis, orientado a comprender como se manifiesta el
cuidado humanizado de enfermeria tanto en el proceso de nacimiento como en las UCIN, y qué elementos
comunes Y diferenciadores emergen entre ambos contextos.

2 Metodologia

Se empled una revision integrativa, debido a que este tipo de diseno permite reunir y analizar estudios
cuantitativos, cualitativos y mixtos, ofreciendo una vision mas amplia y comprensiva sobre la humanizacion
del cuidado neonatal. La busqueda de informacion se realizé en las bases de datos SciELO, PubMed y
Dialnet, seleccionadas por su relevancia en ciencias de la salud y su disponibilidad de literatura actualizada.
Para la estrategia de busqueda se utilizaron términos relacionados con la tematica, tales como “cuidado
humanizado”, “UCIN”, “parto humanizado”, “enfermeria neonatal” y “cuidado del recién nacido”, los cuales
fueron combinados mediante operadores booleanos como AND y OR para optimizar la precision de los

resultados.

I”

En la blsqueda inicial se identificaron 69 articulos y, posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusion,
los cuales consideraron estudios publicados en los ultimos cinco anos (2021-2025), articulos redactados en
espanol o inglés, trabajos desarrollados en poblacién neonatal y documentos con acceso a texto completo,
logrando asi garantizar la actualidad, pertinencia tematica y disponibilidad de informacion completa para su
analisis. Tras aplicar dichos criterios, en la tabla | se refleja la seleccion de 30 estudios que cumplian con los
objetivos establecidos para esta revision.

La informacién obtenida se organizé considerando los objetivos, metodologia, poblacion, hallazgos clave y
conclusiones de cada articulo, permitiendo un analisis comparativo y una sintesis clara de la evidencia

disponible sobre la humanizacién del cuidado neonatal.

Tabla I. Articulos seleccionados (30 estudios)

Autor(es) Ao Pais Tipo de estudio Hallazgos clave
Conesa - . e Diferencias en resultados obstétricos
( 2022 Espana Estudio descriptivo . y
Ferrer et al.) neonatales segun el modelo de parto.
Chumpitaz- , . . Alta frecuencia de eventos adversos en
( , P 2021 Pert Estudio observacional o
Chavez et al.) neonatos hospitalizados.
Rondina Pupo Mayor carga laboral se asocia a mayor riesgo
da Silveira R. 2022 Brasil Estudio transversal 4 & Y &
de mortalidad neonatal.
et al.
(Castellano La comunicacion y empatia son esenciales en
Bentancur et 2022 Uruguay Estudio cualitativo yicacion y €mp
al) la humanizacién del cuidado.
. . . . Factores perinatales influyen en la
(Pitilin et al) 2021 Brasil Estudio analitico P Y
prematuridad.
Garcia H. et - . . Mayor riesgo de infecciones en neonatos
2023 México Estudio observacional . L,
al. sometidos a cirugias.
Ulloa-Sabogal . Revision sistematica y Educacion mejora el autocuidado en
( §12023  Colombia Y '
etal) protocolo gestantes.
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(M,ollna 2023 Cuba Estudio descriptivo Compl@amones frecuentes en neonatos de

Méndez et al.) muy bajo peso.

(C,;uevara- 2020 Perd Anilisis institucional El INM.P es clave en la reduccion de

Rios) mortalidad neonatal.

(Agudelo et 2020 Colombia Estudio analitico Directrices reducen infecciones en

al)) neonatos.

(Mamani-

Urrutia et al., 2020 Perd Estudio descriptivo  Nutricionista es clave en método canguro.

2020)

Magana

Salazar M. et El Salvador =~ Comunicacion breve Disminucion de IAAS tras intervencion.

al.

(Saturno- Variabilidad en la calidad del cuidado

Hernandez et 2020 México Estudio transversal

al) neonatal.

Alvarez Cruz .y , ,

E ot al 2023 Ecuador Revision Uso de células madre en neonatologia.

Samanez- 2023 Perd Revision clinica P’!OFtahd?,d. sigue sulen‘do alta en hernia

Obeso A. diafragmatica congénita.

(Reascos Buen trato y alto nivel de percepcion

Paredes et al., 2023 Ecuador Estudio descriptivo . Y . P P

2023) positiva en madres primerizas.

Lepe Grajeda 2023 Guatemala Estudio descriptivo Factores maternos asociados a la

J. etal. prematurez.

(Gua.man 2023 Ecuador G}Jlg de practica Det'alla cuidados inmediatos del recién

Castillo et al) clinica nacido.

(Pogo Rol de enfermeria en parto humanizado y

Guaman, 2023 Ecuador Revision .

2023) atencion integral.

Lince-Rivera 2023 Colombia Estudio observacional 99% r'eISt.JItados normales en tamizaje

C.etal metabalico.

(Pardo) 2024 Ecuador Estudio analitico EvaluaC|or‘1 temprana debe ser diagnostica y
colaborativa.

(Gomes et al.) 2023 Brasil Estudio descriptivo Conoc.lmlentos basicos sobre cuurjaqo
humanizado, pero con lagunas practicas.

(Medeiros La humanizacion favorece recuperacion

Silvestrini et 2025 Brasil Revision integrativa , o P Y

al) vinculo familiar.

(Ttito Alicia) 2023 Perd Tesis Cuidado humanizado aumenta satisfaccion
materna.

Lino Silvestre 2023 Perd Tesis Ma?lor c.ulldado humanizado aumenta

J. satisfaccion parental.

Broncano 2017 Espafia Tesis Apoyo emocional familiar mejora salud del

Vargas Y. neonato.

(Cgrdova 2024 Perd Estudio descriptivo Percep.aon materna positiva del cuidado

Rojas et al.) humanizado.

Nufez Odar 2016  Peru Estudio descriptivo  omunicacion enfermera—paciente
determina calidad del cuidado neonatal.

Parada Rico 2012 Perd Revision Vln.culo famlllz.lr y toma de decisiones

D. mejoran el cuidado.

(Sanchez Luna 2021 Cuba/Espafia R(lec.omendaaones Consenso.para cuidado del RN sano en

etal) clinicas parto y primeras horas.

3 Resultados

Cuidado humanizado durante el proceso de nacimiento
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Los estudios analizados evidencian que el cuidado humanizado en el nacimiento se caracteriza por
la priorizaciéon de practicas que promueven el bienestar fisico y emocional de la madre y el recién
nacido. Investigaciones realizadas en Espana, Uruguay, Ecuador y Pert coinciden en que la
comunicacién empatica, la escucha activa y el respeto por la autonomia materna son elementos
centrales del cuidado humanizado en esta etapa. La libertad de movimiento, la eleccién de
posiciones durante el parto, el acompafamiento continuo y el contacto piel a piel inmediato fueron
descritos como intervenciones que generan mayor satisfaccion materna, reducen la ansiedad y
fortalecen el vinculo temprano.

Estas practicas contribuyen a mejores indicadores clinicos, como mayor estabilidad neonatal,
mejores puntajes Apgar y establecimiento exitoso de la lactancia materna. Se resalta también que el
apoyo emocional ofrecido por el personal de enfermeria favorece una experiencia de parto mas
segura y positiva, especialmente en madres primerizas. (Conesa Ferrer et al.,, 2022).

Cuidado humanizado en UCIN

En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), el cuidado humanizado adquiere
mayor complejidad debido a la presencia de neonatos con condiciones criticas y la constante
intervencion tecnolégica. Los estudios revisados muestran que, a pesar de este entorno de alta
exigencia, la enfermeria continia desempenando un rol crucial en la humanizacion del cuidado
mediante estrategias como la contencién emocional a los padres, el fomento de su participacion en
los cuidados basicos, y la comunicacion clara y oportuna sobre la evolucion del neonato (Pitilin et
al., 2021).

Investigaciones latinoamericanas destacan el valor del Método Madre Canguro como intervencién
central para promover el vinculo afectivo y reducir el estrés parental, incluso en neonatos de muy
bajo peso. De igual manera, estudios de Brasil, Colombia y Pert reportan que el manejo adecuado
del dolor mediante escalas como NIPS, el control de estimulos ambientales y la promocién del
apego son practicas esenciales para humanizar el cuidado en contextos criticos. Algunos estudios
observacionales también sehalan que la sobrecarga laboral y la escasez de personal limitan el tiempo
disponible para el acompanamiento emocional, lo cual afecta la percepcién de las familias sobre la
calidad del cuidado (da Silveira et al., 2022a).

Elementos comunes entre el nacimiento y la UCIN
Del analisis comparativo surgieron elementos transversales que constituyen la base del cuidado
humanizado en ambos contextos. Entre los mas relevantes destacan:

e La comunicacion empatica como estrategia para establecer confianza.

e El reconocimiento de la dignidad de la madre, el neonato y la familia.

e La participacion activa de los padres en los cuidados.

e La importancia del acompahamiento emocional como parte fundamental del quehacer de
enfermeria.

e La necesidad de integrar el componente ético y relacional mas alla de los procedimientos
biomédicos.

Estos elementos se repiten consistentemente en los estudios incluidos, lo que evidencia que la
humanizacién es un pilar transversal del cuidado neonatal en todos los niveles de atencion (Ulloa-
Sabogal et al., 2023).

Elementos diferenciadores
Aunque ambos escenarios comparten principios similares, se identificaron diferencias claras:

4] rccs.upeu.edu.pe
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e En el nacimiento, las intervenciones se orientan al apoyo emocional continuo, la promocién
del vinculo inmediato, la autonomia materna y el respeto al proceso fisiolégico del parto
(Ulloa-Sabogal et al., 2023).

e Enlas UCIN, el énfasis se dirige hacia la estabilidad clinica del neonato, el manejo del dolor,
la vigilancia constante y el acompanhamiento emocional en situaciones de mayor
incertidumbre y estrés (da Silveira et al., 2022a).

Estas diferencias reflejan la necesidad de adaptar las estrategias humanizadas al nivel de complejidad
y riesgo en cada contexto.

Desafios y barreras para la humanizacién

Los estudios incluidos reportan diversas barreras que dificultan la implementacion plena del cuidado
humanizado. Entre las mas frecuentes se encuentran:

o Escasez de personal de enfermeria y sobrecarga laboral (da Silveira et al., 2022b)
e Tiempo limitado para el acompanhamiento emocional (Cordova Rojas et al., 2024).

e Infraestructura inadecuada para favorecer el contacto piel a piel y la participacién familiar
(Saturno-Hernandez et al., 2021).

e Predominio del modelo biomédico y de intervenciones altamente tecnificadas (Ulloa-Sabogal et
al., 2023).

e Necesidad de mejorar la formacion profesional en habilidades comunicacionales y relacionales
(Pitilin et al., 2021).

En las UCIN, estas barreras suelen intensificarse debido al mayor riesgo clinico y al uso intensivo de
tecnologia.

3.1. Analisis de la investigacion
I. Cuidado humanizado durante el proceso de nacimiento

Durante el nacimiento, el cuidado humanizado se manifiesta en practicas centradas en la autonomia
materna, la comunicacion empatica, la escucha activa, el acompanamiento emocional y el respeto por
los procesos fisiologicos. Se promueve el contacto piel a piel, la libre posicién, el apoyo a la lactancia y
la participacién en decisiones. Esto favorece el empoderamiento de la madre, reduce la ansiedad y
fortalece el vinculo afectivo, lo que se asocia con mejores resultados emocionales y clinicos en el recién
nacido (Castellano Bentancur et al., 2022; Pogo Guaman, 2023; Sanchez Luna et al., 2009).

2. Cuidado humanizado en UCIN

El ambiente tecnificado de las UCIN exige un cuidado especializado, pero también una mayor
sensibilidad humana. El cuidado humanizado en este contexto incluye la contencion emocional de los
padres, la participacion parental en los cuidados bésicos, la comunicacion clara sobre el estado del
neonato, el manejo adecuado del dolor y la creacion de un ambiente que reduzca estimulos estresantes.
Pese al uso intensivo de tecnologia, la enfermeria se convierte en mediadora entre los aspectos clinicos
y los afectivos (da Silveira et al., 2022a; Gomes et al., 2017; Mamani-Urrutia et al., 2020).

3. Elementos comunes en ambos contextos
Comunicacion empadtica y respetuosa
La comunicacion es un elemento central del cuidado humanizado, ya que permite establecer
confianza, reducir la ansiedad y favorecer una interaccién clara entre la familia y el personal de
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salud. Estudios sobre calidad del cuidado, trato humanizado, satisfaccion materna y practicas de
enfermeria destacan que una comunicacion calida y comprensible mejora la experiencia asistencial
tanto en el parto como en UCIN (Castellano Bentancur et al., 2022; Gomes et al., 2017; Saturno-
Hernandez et al., 2021a).

Reconocimiento de la dignidad humana

Consiste en tratar a la madre, al recién nacido y a la familia con respeto, valorando sus emociones,
creencias y necesidades. Implica proteger su privacidad, respetar sus decisiones y asegurar que
todas las intervenciones se realicen de manera ética y humana, manteniendo siempre el bienestar
integral como prioridad (Castellano Bentancur et al.,, 2022; Medeiros Silvestrini et al., 2025).

Participacion activa de la familia

La familia es parte fundamental del cuidado, por lo que se incorpora de forma activa en decisiones y
en actividades como el contacto piel a piel, el método canguro y los cuidados basicos. Esto
fortalece el vinculo afectivo, mejora la adaptacion del neonato y brinda seguridad emocional a los
padres durante su participacion (Guaman Castillo et al., 2023; Mamani-Urrutia et al., 2020).

Acompafiamiento emocional como eje del cuidado

El personal de salud brinda apoyo constante a la madre y la familia, especialmente en momentos de
incertidumbre o estrés. Este acompahamiento permite que se sientan comprendidos, contenidos y
emocionalmente sostenidos, lo que contribuye a una experiencia mas humana y menos angustiante
tanto en el parto como en la UCIN (Reascos Paredes et al., 2023).

Enfoque ético y relacional que fortalece el vinculo familiar

Este enfoque combina el respeto, la responsabilidad y la sensibilidad humana dentro de cada
interaccion. Busca equilibrar los procedimientos técnicos con la atencion afectiva, promoviendo
relaciones de confianza y favoreciendo un vinculo sélido entre la madre, el recién nacido y su
familia desde los primeros momentos (Sanchez Luna et al., 2009).

4. Elementos diferenciadores
Nacimiento: prioridad en el acompanhamiento emocional, apoyo a la autonomia materna y
fortalecimiento del vinculo inicial.
UCIN: énfasis en la estabilidad clinica, el manejo del dolor, la vigilancia estrecha y la contencion en
situaciones de incertidumbre extrema (Molina Méndez et al., 2023).

5. Desadfios y barreras en la humanizacién
Segun la tabla 2 se revelan barreras como la escasez de personal, la sobrecarga laboral, la falta de
infraestructura sensible, el estrés profesional, la poca formacion emocional y el predominio del
modelo biomédico. En UCIN estas barreras se acenttan debido al uso intensivo de tecnologia,
donde el tiempo para el acompainamiento emocional puede verse limitado (Medeiros Silvestrini et
al., 2025).

Tabla 2. Comparacién en la humanizacion

Aspectos Cuidado humanizado en el nacimiento Cuidado humanizado en
UCIN
Practicas principales - Contacto piel a piel - Participacion parental
- Libre posicion - Método canguro
- Apoyo a lactancia - Manejo del dolor (NIPS)
- Acompanamiento continuo - Comunicacion continua
Objetivos del - Empoderar a la madre - Reducir estrés parental
cuidado - Reducir ansiedad - Estabilizar al neonato
- Mejorar adaptacion neonatal (Apgar) - Disminuir dolor y estimulos
- Fortalecer vinculo inmediato nocivos
- Favorecer el apego en contexto
critico
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Como se mide el - Apgar - Escalas de dolor (NIPS)
impacto - Tiempo de parto - Signos vitales del neonato
- Escalas de ansiedad (STAI) - Escalas de estrés parental
- Satisfaccion materna - Nivel de participacién en
cuidados
Barreras - Falta de personal - Sobrecarga tecnologica
- Modelos poco humanizados - Alarmas constantes
- Espacios limitados - Estrés profesional elevado
- Restricciones de acceso de
padres

4 Discusion

La revision evidencia que el cuidado humanizado es un componente esencial tanto en el proceso de
nacimiento como en las UCIN, aunque su aplicacién varia de acuerdo con las caracteristicas y demandas de
cada entorno. En el nacimiento, la humanizacion se expresa principalmente a través del acompanamiento
emocional continuo, la comunicacién empadtica, el respeto por la autonomia de la mujer gestante y la
promocion del contacto temprano piel a piel. Estas acciones favorecen una experiencia positiva del parto y
fortalecen el vinculo afectivo inicial, elementos clave para la salud emocional materna y neonatal.

En las UCIN, la humanizacién adquiere un matiz mas complejo debido a la tecnificacion del ambiente y al
estado critico de los recién nacidos. No obstante, practicas como la participacion activa de la familia, la
contencion emocional, el método canguro y el manejo adecuado del dolor neonatal continlan siendo
pilares del cuidado humanizado. A pesar de ello, se identifican barreras persistentes como la sobrecarga
laboral, la limitacion de recursos y la falta de capacitacion en habilidades relacionales, que dificultan su
implementacion plena.

Un aspecto relevante es el papel de las politicas publicas en la incorporacion del enfoque humanizado
dentro de los protocolos clinicos. En paises latinoamericanos —incluido el Perd— normativas como la Ley
de Parto Humanizado, las guias de Buen Trato al Paciente o los lineamientos del Método Madre Canguro
han impulsado cambios en la practica asistencial; sin embargo, ain existen brechas en su operativizacion. La
integracion efectiva del cuidado humanizado requiere que los hospitales incluyan estandares claros en sus
procedimientos, asi como mecanismos de monitoreo que evallen la calidad relacional del cuidado, no solo
los resultados biomédicos.

Los estudios revisados coinciden en que ambos escenarios —nacimiento y UCIN— comparten principios
esenciales como la empatia, la comunicacion y la dignidad en el trato. No obstante, difieren en sus
prioridades: mientras el nacimiento se centra en la experiencia emocional, la toma de decisiones informada
y el fortalecimiento del vinculo temprano, la UCIN prioriza la estabilidad clinica del neonato y la contencién
de la ansiedad familiar frente al prondstico incierto.

Finalmente, se abren lineas de investigacion futura que podrian fortalecer la evidencia en torno al cuidado
humanizado. Entre ellas destacan la evaluacion del impacto de estas practicas en indicadores clinicos (dolor,
estabilidad fisioldgica, duracion de hospitalizacién) y emocionales (ansiedad materna, apego, satisfaccion con
la atencion). Para ello, podrian utilizarse herramientas como escalas de dolor neonatal, cuestionarios de
experiencia del paciente, mediciones de estrés parental, entrevistas cualitativas o protocolos de
observacion del trato humanizado. Estas investigaciones permitirian generar modelos mas solidos que
integren el enfoque humanizado en la atencion neonatal y obstétrica de manera sostenible.

5 Conclusiones

El analisis de los 30 articulos seleccionados demuestra que el cuidado humanizado es un componente
esencial y transversal tanto en el proceso de nacimiento como en las UCIN, aunque sus formas de
aplicacion difieren segun las necesidades de cada contexto. Durante el nacimiento, la humanizacion se
expresa mediante la autonomia materna, el acompahamiento emocional, la comunicacion empatica y el
fortalecimiento del vinculo inmediato madre-hijo. En las UCIN, en cambio, la humanizacion integra

44 rccs.upeu.edu.pe


https://doi.org/10.17162/rccs.v19i1.2135

DOI: https://doi.org/10.17162/rccs.v19il.2135

Ccori et al.

estrategias orientadas a la estabilidad clinica, el manejo adecuado del dolor, la participacion parental y la
contenciéon emocional en escenarios de alta incertidumbre.

En ambos casos, la comunicacién empatica, el reconocimiento de la dignidad humana y la participacion
activa de la familia emergen como elementos comunes que sustentan la humanizacion del cuidado. No
obstante, persisten desafios relacionados con la sobrecarga laboral, la infraestructura limitada y la formacion
insuficiente en habilidades relacionales, lo que impide consolidar plenamente este enfoque.

Se concluye que la humanizacion del cuidado requiere tanto del compromiso profesional de enfermeria
como del respaldo institucional, para garantizar un ambiente asistencial que equilibre lo técnico y lo
humano, respondiendo de manera integral a las necesidades emocionales, clinicas y familiares del binomio
madre—neonato.
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