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RESUMEN

Objetivo: conocer las percepciones que los profesionales de salud tienen sobre el dolor en una unidad
de terapia intensiva neonatal. Método: estudio exploratorio, descriptivo, cualitativo, realizado de marzo a
noviembre de 2013 con 10 enfermeros, 40 técnicos de enfermeria, dos fisioterapeutas y seis residentes de
enfermeria de una Maternidad Escuela de Rio de Janeiro. La técnica empleada para recolectar los datos fue
una intervencién educativa, donde las declaraciones se transcribieron y se sometieron al analisis de contenido
tematico. Resultados: emergieron tres categorias: “Identificando y evaluando el dolor del recién nacido en las
situaciones dolorosas”;“Promoviendo el manejo no farmacolégico del dolor”;“Identificando las barreras para el
manejo del dolor en la Unidad Neonatal”. Conclusién: en la percepcion de los profesionales, el dolor existe y su
evaluacion y sumanejo estan presentes cotidianamente, sin embargo, el conocimiento sobre la temética todavia
es embrionario y necesita ser profundizado para que exista una aplicabilidad en la practica clinica asistencial.

Descriptores: Enfermeria; Educacién en Salud; Dolor; Recién-Nacido; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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INTRODUCCION

A pesar de los innumeros avances tecnolo-
gicos en el dreade la salud, las tasas de prematu-
ridad todavia permanecen elevadas en algunos
paisest’. La sobrevida organica del recién nacido
prematuro (RNPT) ha aumentado, haciendo que
los neonatos con edades de gestacion extremas
y/o muy bajo peso al nacer, sobrevivan‘”,

Para garantir esta sobrevida, es necesario
que el equipo de salud en la Unidad de Trata-
miento Intensivo Neonatal (UTIN) realice un gran
numero de procedimientos terapéuticos invasi-
vos de rutina y en este contexto, la presencia del
dolor es una constante®@.

Por consiguiente, el manejo del dolor
neonatal debe ser siempre considerado y los
profesionales de la UTIN deben ser capacitados
y entrenados continuamente, de forma que el
conocimiento tedrico se refleje en la practica
profesional, objetivando el cuidado adecuado,
cualificada y humanizado®.

En 1970, ya existia la preocupacién sobre
el subtratamiento del dolor, especialmente en
recién nacidos y la dificultad para reconocer y
evaluar el dolor en el periodo neonatal contri-
buye de forma negativa para que ese panorama
se mantenga hasta hoy®.

En la literatura, se encuentran diversos
estudios® 2> 67 que evidencian lagunas en
relacién a la capacitaciéon de los profesionales
para gestionar el dolor neonatal. Esos mismos
estudios sefalan hiatos entre la teoria y la
practica, y recomiendan estrategias dentro de
la educacién permanente para sensibilizar y
capacitar a los profesionales para modificar la
realidad asistencial.

En este sentido, la Politica de Educacion
Permanente del Ministerio de Salud recomienda
la reflexion sobre el trabajo y la construccion
de procesos de aprendizaje colaborativo y sig-
nificativo, a partir del uso de una metodologia

que permita la construccién conjunta de la
autonomia de los sujetos y de los equipos, con
la subsecuentes transformaciones efectivas en
los procesos de trabajo®.

Por este contexto, el presente estudio tuvo
como objetivo conocer las percepciones de los
profesionales de salud sobre el dolor en una
unidad de terapia intensiva neonatal.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo, con
abordaje cualitativo, que realizé con profesio-
nales de salud que actuaban en la Unidad de
Tratamiento Intensivo Neonatal (UTIN) de una
Maternidad Escuela en la ciudad de Rio de Ja-
neiro, una intervencién educativa como técnica
para colectar los datos. Todos los encuentros
se filmaron y se grabaron, lo que permitio
obtener las informaciones relatadas por los
profesionales.

Diez enfermeros, 40 técnicos de enfermeria,
dos fisioterapeutasy seis residentes de enferme-
ria del Programa de Residencia Multiprofesional
en Salud Perinatal de la institucion participaron
en el estudio.

Los criterios de inclusion fueron: ser pro-
fesional de salud del equipo multiprofesional
actuando directamente en el cuidado del recién
nacido en la UTIN. Como la intervencién fue
realizada en el transcurso del dia de guardia del
trabajador, se excluyeron a los profesionales que
no pudieron interrumpir momentaneamente
sus actividades debido a la logistica de la guar-
dia. Los profesionales médicos y residentes de
medicina, a pesar de haber sido invitados, no
comparecieron.

La seleccion de estos profesionales aconte-
cié mediante unainvitacién verbal, realizada por
la mafana, para que ellos se pudieran organizar
y asi participar del estudio.
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La recoleccion de los datos ocurrié durante
las intervenciones educativas en el periodo de
marzo a noviembre de 2013 a partir de las discu-
siones en grupo relacionadas a la metodologia.
Los temas discutidos fueron: “Reflexién sobre la
importancia de los sentidos a partir del simula-
cro de las sensaciones del bebé internado en la
UTIN"; “Percepcion de los profesionales en rela-
cién con laidentificacién y evaluacién del dolor
a partir de las reacciones de los recién nacidos”y,
por ultimo, trabajamos la cuestion del “Manejo
no farmacolégico del dolor neonatal”.

Para cada tema fue realizada una dindmica
gue se iniciaba a partir de una situacion- pro-
blema relacionada al contenido previamente
determinado y después los profesionales pre-
sentaban sus percepciones en relacién con la
tematica discutida, y esto reflejaba el modo
como esos profesionales observan el fenémeno
en el universo de sus valores.

A partir de ahi, fue posible conocer las per-
cepciones sobre el dolor neonatal presentadas
por el grupo, y aunque no hubo ningun tipo de
evaluacion de estas percepciones, se construyé
el conocimiento colectivo de los profesionales
que participaron del estudio, ya que muchas
veces, demostraban comprender equivocada-
mente o superficialmente la tematica.

El texto audiovisual obtenido a partir de
la videograbacion se vio numerosas veces y
se transcribieron las discusiones en la integra.
El contenido fue organizado y estructurado
utilizdndose la propuesta del andlisis tematico
de Minayo®.

El material transcrito fue agregado y en-
tonces, se procedio a la lectura fluctuante del
mismo, delimitando las unidades tematicas por
medio de palabras-claves recortadas del texto.
Estas unidades tematicas se agruparon segun su
significancia dentro de la problemética abordada
en el estudio, y se cuantificaron con el objetivo
de identificar los asuntos mas evidenciados por

los participantes. La unidades tematicas fueron
agregadas a partir de su representatividad en el
contexto del manejo del dolor neonatal, consti-
tuyendo las categorias de andlisis®.

Como la mayoria de los participantes de la
investigacion (equipo de enfermeria) trabajaban
haciendo guardia en escala de 24 horas de tra-
bajo por 120 horas de descanso, fue necesaria la
replicacion de cada tema en seis dias distintos,
para hacer posible la participacion de todos en
los diferentes temas. De esta forma, se realizaron
18 encuentros.

El estudio fue sometido a la apreciacion
del Consejo de Etica y Pesquisas de la propia
Institucién, donde se siguieron los preceptos de
la Resolucion 466/2012y fue aprobado con el n°
11257012.2.0000.5275. Los participantes contri-
buyeron de forma voluntaria con la investigacion
y firmaron el Término de Consentimiento Libre
y Esclarecido.

RESULTADOS

Tras la transcripcién y analisis del material
obtenido de las videograbaciones, se revelaron
tres categorias: “Identificando y evaluando el
dolor del recién nacido en las situaciones doloro-
sas”;“Promoviendo el manejo no farmacolégico
del dolor”;“Identificando las barreras para aplicar
el conocimiento a la practica”.

Identificando y evaluando el dolor del recién
nacido en las situaciones dolorosas

En esta categoria, evidenciamos la percep-
cion de los profesionales relacionada a la identi-
ficaciény evaluacién del dolor del recién nacido
delante de las inndmeras situaciones dolorosas y
estresantes a las que son sometidos durante su
internacion en la UTIN, puntuadas con precision
por los propios profesionales.
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Con relacion a la identificacion del dolor
neonatal, los profesionales lo detectan a partir
de sefales de comportamiento (alteraciones
de la mimica facial, llanto, gritos, irritabilidad y
movimientos corporales de las manosy brazos) y
fisiolégicos (taquicardia, bradicardia, apnea, dis-
minucién de la saturacion de oxigeno, alteracion
de los signos vitales y taquipnea) presentados
por los recién nacidos.

El siente dolor, esta incomodado, esta
taquicardico [...] él frunce la frente [...]

(Técnico de enfermeria 1).

Nosotros observamos mucho la mimica
facial y la manita, a veces una dismi-
nucién de la saturacién o apnea que
creemos que puede ser secrecion [...]

pero es dolorl...] (Enfermero 2).

Cuanto a la evaluacion del dolorenla UTIN,
los participantes de este estudio, de una forma
general, desconocian las escalas especificas para
esafinalidad, que podrian utilizar en su practica.

Ya en relacion con las situaciones doloro-
sas y estresantes a las que son sometidos los
recién nacidos durante su internacién en la
UTIN, los profesionales relataron: sensaciones
desagradables de frio, caliente, miedo, dolor,
inseguridad y susto; ademas de las caracte-
risticas del propio ambiente de la UTIN, como
iluminacién, ruidos, innimeras manipulaciones
del recién nacido y conversaciones excesivas
entre los profesionales. Ellos fueron capaces
de identificar como procedimientos dolorosos
la puncién lumbar, puncién arterial, puncién
venosa, puncién de calcaneo, aspiracion, re-
tirada de adhesivo, cambio del panal, uso del
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), in-
sercion de sonda oral y nasogastrica, intubacion
orotraqueal y administracion de colirio.

[...] yo ya fui aspirada [...] es muy malo
[..] (Fisioterapeuta 2).

[...] atoda hora viene alguien y pincha,
abre la incubadora, interrumpe el

suefo (Técnico de enfermeria 2).

Barullo, ruido, luz [...] (Enfermero 1).

Promoviendo el manejo no farmacoldgico del
dolor

En esta categoria, los profesionales con-
siguieron sefalar innUmeras medidas no far-
macoldgicas: uso de glucosa a 25%, succién no
nutritiva, amamantamiento, medidas de con-
fort, enrollamiento, calidez, anifar, contencién
facilitada y posicidon canguro como estrategias
que podian emplearse para aliviar el dolor en la
UTIN.

[...] dos minutitos, glucosa a 25 % [...]

(Enfermero 7).

[...] siempre que se vaya a hacer un pro-
cedimiento doloroso, usar una forma
de prevenir aquel dolor, como succién

no nutritiva [...] (Enfermero 1).

[...]Y, dependiendo del nifio, da para
hacerlo en el seno de la madre, ama-
mantando, disminuye el dolor [...]

(Enfermero 1).

[...] Anifar al nino [...] todo el mundo
hace un rollito como sabe, el nifio se
queda menos estresado (Técnico de

enfermeria 3).
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[...] a veces esta en una posicion, usted
lo cambia, él no llora mas (Técnico de

enfermeria 7).

[...] método canguro que utilizamos
hasta cuando el bebé siente dolor...

(Enfermero 9).

Identificando las barreras para el manejo del
doloren la UTIN

En esta categoria, las declaraciones demos-
traron algunas dificultades encontradas por los
profesionales sobre la identificacion, evaluaci-
6n y manejo del dolor neonatal en la practica
clinica diaria, como: falta de un conocimiento
apropiado, falla de comunicacion e integracion
del equipo multiprofesional y la falta de pro-
tocolos institucionalizados para el manejo del
dolor neonatal.

[...] nadie sabia de eso [...] eso siempre
fue a 50% [...] refiriéndose a la con-
centracién incorrecta de glucosa que

utilizé] [...] (Técnico de enfermeria2).

[...] desanima [...] lo hacemos y lo de-
jamos [recién nacido] arregladito y
después viene el médico, lo examinay
lo deja de cualquier manera [...] [refiri-
éndose a la actitud de un médico que
después de examinar al recién nacido
no lo posicioné correctamente en la

cama] (Técnico de enfermeria 6).

Yo creo que para amenizar el dolor
se tiene que hacer eso [...] conductas,

rutinas [...] (Técnico de enfermeria 6).

Si hubiese una escala de dolor, las per-

sonas se importarian mas de verla para

poder observar. Y poder identificar si
hay alguna cosa. ;Y si hubiese alguna
cosa en los balances? [refiriéndose al
impreso donde se registra los signos
vitales y el balance hidrico] ;No? Cor-

respondiente a eso [...] (Enfermero 2).

La escala me parece que tendria que
ser usada todos los dias [...] como rutina

(Técnico de enfermeria 15).

DISCUSION

La identificacién del dolor es primordial,
pues solamente después de este reconocimiento
los profesionales son capaces de realizar conduc-
tas direccionadas a su tratamiento. Vale resaltar
que un abordaje preventivo del dolor también
es esencial, pero para eso, los profesionales
necesitan conocer los métodos para su manejo
en la UTIN.

El dolor es capaz de afectar diversos siste-
mas do organismo, en especial el neuroendocri-
no y el cardiovascular. Como consecuencia, se
observan alteraciones hormonales envolviendo
la hipdfisis, adrenal y el pancreas, generando dis-
turbios en el metabolismo de las proteinas y de
los carbohidratos. Se ha documentado también
el aumento de las concentraciones de cateco-
laminas, harmonio de crecimiento, glucagén,
cortisol, aldosteronay otros corticosteroides, asi
como la supresién de la secrecion de insulina.
Ya en el sistema cardiovascular, se observan
arritmias, hipertension arterial y taquicardia®.

Con relacion a laidentificacion y evaluacion
del dolor del recién nacido en las situaciones
dolorosas, los profesionales de salud de este
estudio observan algunos parametros fisiolégi-
cos y de comportamiento que se deben asociar
al dolor, y que sirven como instrumento para
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evaluarlo. Sin embargo, no fue mencionado el
uso de escalas como herramientas para evaluar
el dolor.

En una investigacion realizada con enfer-
meras de un Hospital Universitario de Vitéria/
ES, el dolor neonatal también fue reconocido
a partir de indicadores de comportamientos
(llanto, actividad motora y mimica facial, como
apretados, boca estirada, boca abierta, frente
saliente, el surco nasolabial profundizado) e
indicadores fisioldgicos (frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno) @. Ese mismo estudio
mencioné también que solo una enfermera co-
nocia alguna escala de evaluacién del dolor, en
este caso, la Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)®.

Alteraciones fisioldgicas y de comporta-
miento también fueron citadas por enfermeros
de seis hospitales publicos de Curitiba y Region
Metropolitana (PR) que participaron de una in-
vestigaciéon entre diciembre de 2014 y julio de
2015. Ademas, esos enfermeros concordaron
que el uso de escalas para evaluar el dolor neo-
natal eraimportante para la practica profesional,
a pesar de que solamente 20% de ellos dijeron
que utilizan alguna escala para esa finalidad en
su practica™,

Laimplementacién del uso da escala como
rutina, sin embargo, no garantiza que los profe-
sionales seran capaces de evaluar de forma ade-
cuada el dolor, ya que se hace necesario que esos
profesionales confien en la escala escogida, asi
como su concordancia de que el instrumento es
una herramienta precisa para evaluar el dolor®.

La evaluacién rigurosa del dolor es una de
las responsabilidades de los profesionales de
enfermeria que prestan asistencia a los recién
nacidos internados en UTIN. Este control y pre-
vencion del dolor son necesarios no solamente
por la cuestién ética, sino, principalmente, por
las consecuencias que repetidas exposiciones
dolorosas pueden tener en el desarrollo infantil
a medio y largo plazo®.

Entonces, las declaraciones presentadas
por los profesionales sobre las situaciones do-
lorosas a las que los recién nacidos se exponen
en el ambiente de la UTIN demuestran que ellos
comprenden que se trata de un local estresante
y potencialmente generador de sufrimiento.

Otros autores verificaron que los profesio-
nales que trabajan en la UTIN, de hecho notan
que la presencia del dolor es constante en este
ambiente y citan el cateterismo umbilical, la
sonda gastrica, punciéon de calcdneo, inyeccion
intramuscular o subcutdnea, punciéon lumbar,
entre otros!'""'27), como procedimientos doloro-
sos o potencialmente dolorosos.

No obrante, cuando se investigan las
percepciones de los profesionales de salud, se
puede decir que ni todos, notan los fenémenos
de la misma forma.

En una investigacion, la aspiracion tra-
queal y el examen de fondo de ojo no fueron
citados por los profesionales de salud como
procedimientos en los que es necesario el uso
de analgésicos o medidas no farmacolégicas''?.
Pero otro estudio” demostré que las enferme-
ras notaban el dolor mejor que los médicos en
algunos procedimientos, como intubacién oro-
traqueal, puncién venosa y cateterismo vesical.

Como los profesionales son capaces de
observar el potencial doloroso de cada procedi-
miento realizado en el cotidiano de la UTIN, tam-
bién estan aptos a anticiparse al dolor, realizando
métodos farmacoldgicos o no farmacoldgicos
especificos de acuerdo con cada situacién.

En este contexto, cuando nos referimos a
la percepcién de los profesionales del presente
estudio, cuanto al manejo no farmacolégico del
dolor, podemos concluir que ellos se refieren a
las medidas no farmacolégicas ampliamente
citadas en la literatura con fuertes evidencias
cientificas.

El resultado encontrado se asemeja al de
algunos estudios en los que se cita el uso de
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glucosa a 25% y succién no nutritiva®1%12, Ade-
mas, similar a otros estudios, el posicionamiento,
la contencion facilitada y los brazos maternos
también aparecieron como medidas no farma-
coldgicas para aliviar el dolor neonatal en esta
investigacion®1012),

En unainvestigacién realizada en Ceara con
técnicos de enfermeria de una Unidad Neonatal,
se observo que los profesionales realizan algu-
nas medidas para aliviar el dolor, como succién
no nutritiva, posicionamiento, agrupamiento de
cuidados, entre otras, pero a pesar de eso, no
existen protocolos o esquematizacion de esas
medidas para manejar el dolor3.

Nota-se que os profesionales de este es-
tudio citaron el amamantamiento y la posicién
canguro como medidas de alivio del dolor en
consonancia con lo que dice la literatura®. Estas
medidas no aparecen citadas en otros estudios®
12, lo que refuerza mas una vez la premisa de que
la comprensiéon del fenémeno que envuelve la
gestion del dolor es individual.

El amamantamiento se presenta como
una intervencién para disminuir el dolor de los
recién nacidos sometidos a puncién de calca-
neo y venosa. Este efecto se potencializa por la
combinacion del contacto piel con piel, succion
y estimulos multisensoriales presentes en este
acto"®. Por otro lado, la colocaciéon del bebéenla
posicion canguro reduce las sefales fisiologicas
y de comportamiento del dolor, siendo indicado
gue se inicie antes, y se mantenga durante y
después del procedimiento doloroso.

Estas intervenciones, a pesar de parecer
muyo simple en algunos momentos, tropiezan
conlanecesidad de que el equipo como un todo
cambie su comportamiento, y tal vez, por ese
motivo, sean tan dificiles de ser implementadas
en la practica clinica.

Con relacion a las barreras identificadas
para el manejo del dolor en la UTIN, en algu-
nos momentos, a falta de un conocimiento de

acuerdo con lo recomendado por la literatura
fue identificada.

De hecho, parece no haber una valorizacién
de la tematica del manejo del dolor neonatal,
reflejandose en las pesquisas’® 3> que sefalan
una laguna en el conocimiento del equipo rela-
cionado a algunos aspectos.

Hasta aquellos, que tuvieron gran parte de
resultados positivos sobre el conocimiento de
los profesionales relacionado a la evaluaciony al
manejo del dolor, todavia encontramos algunos
profesionales que no estan de acuerdo sobre
la capacidad de los neonatos de sentir dolor y
de los efectos adversos del dolor a largo plazo.
Aunque sean una minoria, el hecho de estar
presentes es perturbador®.

Una investigacion que objetivé conocer las
acciones del equipo de enfermeria referentes a
la evaluacién del dolor en neonatos y nifos du-
rante el proceso de hospitalizaciéon en unidades
deterapiaintensiva reforzé los hallazgos de este
estudio, apuntando como barrera para tratar el
dolor en pediatria el déficit del conocimiento de
los profesionales de enfermeria”.

Aparte de eso, el dolor muchas veces es
desvalorizadoy preterido delante de los innime-
ros acontecimientos de una UTIN y los profesio-
nales tiende a dar mas importancia a tecnologias
de gran porte y a las patologias de una forma
general, suprimiendo, conscientemente o no,
el real valor del dolor.

Un factor que también aparecié en la per-
cepcion de los profesionales como desfavorable
a la gestion del dolor neonatal fue la falla en
la comunicacién entre enfermeros, médicos y
pacientes.

De hecho, una comunicacién inadecuada
entre los miembros del equipo de salud es apun-
tada como una barrera en el proceso de trabajo,
dificultando la implementacion de evidencias
en la practica. La dificultad de compartir las
informaciones entre gestores y empleados de
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la asistencia y entre el equipo de una misma
guardia se refleja en la falta de colaboracion
interprofesional, con consecuente perjuicio al
cuidado"®.

Enfermeros de cinco hospitales del estado
de Connecticut (Estados Unidos de América)
mencionaron como una de las tres principa-
les estrategias observadas para mejorar la
gestion del dolor, el hecho de existir una
comunicacién mas abierta y continua
dentro del equipo de salud®.

Esa interlocucién perjudicada en el am-
bito hospitalario, desde hace mucho tiempo
constituye un problema en la relacién entre los
profesionales, influenciando negativamente el
cuidado. Los profesionales inseridos en el equipo
multidisciplinar muchas veces acttdan separa-
damente, cada uno dentro de su especificidad,
cuando deberian complementarse, cuidando al
recién nacido de forma integral.

Un incremento para mejorar la gestién del
dolor seria el uso de protocolos de evaluacion y
tratamiento del dolor 9. De esta forma, la falta
de un protocolo sistematizado en la unidad
estudiada en esta investigacion constituye una
importante barrera en el manejo del dolor. Aun-
que es la realidad de algunas instituciones",
la existencia de un protocolo no garantiza su
efectiva implementacién en la practica, con
cambios de actitud.

Tal situacion se puede ilustrar por medio de
los resultados de pesquisas que refieren que, a
pesar de la existencia de protocolos institucio-
nales, los profesionales muchas veces no tienen
ni siquiera conocimiento de esta herramienta.
Ademas, aunque conozcan los protocolos, algu-
nos profesionales no los utilizan como directriz
en sus actividades asistenciales ©719,

Intervenciones educativas constituyen
estrategias dentro de la Politica de Educacion
Permanente a ser utilizadas con el objetivo de
transcender la simple adquisicion de habilidades

intelectuales y psicomotoras y se presentan
como una alternativa para desarrollar potencia-
lidades individuales y colectivas, con impacto
positivo en el perfeccionamiento de los procesos
de trabajo®.

Un estudio realizado en Recife, tras la
organizacién de un grupo operativo con profe-
sionales de una UTIN, direccionado a mejorar la
evaluacién y el manejo del dolor, demostré que
los profesionales envueltos en esa intervencion
educativa observaron cambios en el manejo
del dolor en la unidad y los relacionaron a las
estrategias definidas e implementadas por el
grupo operativo",

Una investigacion realizada en un hospital
de ensenanza en la India, para evaluar una in-
tervencion educativa para que los enfermeros
evaluaran el dolor pediatrico, conté con la par-
ticipacién de enfermeros que trabajaban en la
unidad de terapia intensiva neonatal, enfermaria
pediatrica, unidad de terapia intensiva pediatri-
cay en el sector de cardiologia pediatrica. Los
resultados evidenciaron mejorias significativas
entre los resultados totales pre y post test y
sugiere que esos efectos pueden mejorar aun
mas a largo plazo, cuando se asocian a cambios
curriculares en laformacion de los profesionales
y a la sensibilizacién del equipo®.

CONCLUSION

Por todo lo expuesto, las percepciones de
los profesionales de salud sugieren que ellos
conocen los indicadores fisiol6gicos y de com-
portamiento, indicativos de dolor neonatal e
identifican las situaciones dolorosas a las que
los recién nacidos se exponen.

Ademas, los profesionales fueron capaces
de notar innumeras medidas no farmacoldgi-
cas para manejar el dolor, como la succién no
nutritiva y el uso de glucosa a 25%. Infirieron,
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incluso, medidas que son poco identificadas
en otros estudios, como el contacto piel con
piel del método canguro y el uso del ama-
mantamiento para aliviar el dolor. Aunque esa
percepcion se quede evidente, el conocimiento
a veces es desactualizado y raso, revelando la
necesidad de inserir la tematica del dolor neo-
natal en la politica de educacién permanente
de la institucion.

Esta falta de conocimiento, asociada a la
falla de comunicacién entre el equipoy a la falta
de protocolos, fue observada como una barrera
para aplicar el conocimiento en la practica rela-
cionada a la gestién del dolor.

Este estudio trae contribuciones para el
area de salud del recién nacido y para la in-
vestigacién cientifica en enfermeria, porque
la identificacién de las percepciones de los
profesionales de salud en relacién con el dolor
neonatal funciona como base para un plan de
accion de gestores que delante de este pano-
rama, pueden proponer algunas estrategias
para incrementar la calidad del manejo del
dolor neonatal.

A pesar de que el presente estudio tuvo
como objetivo conocer las percepciones de los
profesionales de salud, la metodologia utilizada
para colectar los datos fue una intervencién
educativa y, de esta forma, fue posible, durante
su realizacion, contribuir a la construccion del
conocimiento colectivo del equipo, implicando
en una practica mas segura y humanizada.

Por todo lo expuesto, se acentua la necesi-
dad de sensibilizar y capacitar constantemente
a los profesionales con relacion a la identifica-
cién, evaluacién y manejo del dolor, pautados
en evidencias cientificas, y se refuerza que la
capacitacién debe acontecer en el cotidiano
de la unidad, a partir de una metodologia que
envuelva el desarrollo de todos los profesionales
del equipo multidisciplinar.
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