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RESUMEN

La comunicacion es primordial en cualquier ambito o grupo
social, todos sienten la necesidad de compartir criterios,
informaciones o experiencias. Una comunicacion deficien-
te es sinénimo de conflicto, principalmente en las préacticas
médicas donde se hace indispensable la relacion inter-
personal que propicia la comunicacion para el desarrollo
clinico y la empatia de familiares y pacientes hacia el sec-
tor de la salud. Se asume el paradigma humanista y méto-
dos cualitativos para guiar el analisis, a su vez el anclaje
a autores como Andrea Diaz Torrents, Stanford Medicine
Children’s Health, entre otros. Se plantea como escena-
rio de investigacion la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima” de la provincia de Cienfuegos.
Resulta pertinente el estudio por su novedad en la provin-
cia. Hasta el momento no se reportan indagaciones en el
area desde la Comunicacion al servicio de las Ciencias
Sociales y la salud.
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ABSTRACT

Communication is paramount in any field or social group,
everyone feels the need to share criteria, information or ex-
periences. Poor communication is synonymous with con-
flict, mainly in medical practices where the interpersonal
relationship that fosters communication for clinical develo-
pment and the empathy of family members and patients
towards the health sector is essential. The humanistic pa-
radigm and qualitative methods are assumed to guide the
analysis, in turn anchoring authors such as Andrea Diaz
Torrents, Stanford Medicine Children’s Health, among
others. The neonatal Intensive Care Unit of the Provincial
Clinical-Surgical Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”
from the province of Cienfuegos. The study is pertinent due
to its novelty in the province. So far, no inquiries have been
reported in the area, from Communication at the service of
Social Sciences and Health
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INTRODUCCION

La comunicacion siempre ha estado presente en los pro-
cesos de salud. Sin embargo, su desarrollo como campo
de andlisis e intervencion en las estrategias y programas
de salud publica se vincula directamente con los cambios
en la definicion de la sanidad producidos a mediados del
siglo XX. Con el desarrollo de las diversas areas de estudio
de dicha ciencia y con la necesidad de abordar la realidad
de una forma integral, teniendo en cuenta que la comuni-
cacion es un acto transversal en la vida de cualquier ser
humano, se ha potenciado la participacion de la disciplina
en escenarios compartidos con otras especialidades. Asi
ha pasado de una materia propia, a una apuesta interdisci-
plinaria con otros actores como el sector de la salud.

Actualmente la sanidad es considerada un elemento pri-
mordial para el desarrollo humano sustentable, y de un
modo u otro mantiene estrecho vinculo con todas las po-
liticas clave de la sociedad. Esto ultimo se debe a que, de
manera creciente, se reconocido que son multiples los fac-
tores que deben articularse para alcanzar una vida saluda-
ble; pueden mencionarse, por ejemplo: la higiene personal,
el saneamiento ambiental, la educacion ciudadana, entre
otros. Un rasgo que distingue a este tipo de comunicacion,
y que asimismo la complejiza, es su caracter cientifico, lo
que esta dado por el pensamiento metodolégico y la labor
investigativa que subyace en cualquier mensaje de salud,
hasta en aquel que se elabora con un lenguaje popular.

Es decir, articular procesos comunicativos para la salud, en
la inmensa mayoria de los casos, significa disefar y poner
en marcha acciones de comunicacion y divulgacion cien-
tifica que asumen como fines dar a conocer aspectos me-
dulares para la salud humana y contribuir a la educacion
integral de las personas para ayudarlas a conseguir una
vida saludable.

Precisamente la investigacion pretende analizar el vincu-
lo comunicacional que se establece entre médico-familia
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
del Hospital Provincial Clinico Quirtrgico “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” de la provincia de Cienfuegos.

Uno de los aspectos mas importantes en este campo es el
lenguaje y la manera en que se le habla a la familia; demos-
trar sensibilidad ante el dolor de los padres es asociado a
buenas practicas de comunicacion, donde el especialista
neonatal posee la responsabilidad de manejar una situa-
cion tan delicada como la atencién a un paciente recién
nacido.

Por ello, a lo largo de este articulo, se abordaran varias
perspectivas de comunicacion, una mirada que la conci-
be como el proceso de producciéon social de sentidos en
el marco de un contexto social y cultural. Una perspectiva
que intenta ofrecer elementos para abordar las practicas
comunicativas a partir de procesos participativos donde la
familia asuma un rol protagoénico.

Los primeros pasos en la rama de la Neonatologia datan
de 1892 en Francia. Fue Pierre Budin el primer médico en
incursionar en el area, por lo que se le conoce como el pa-
dre de la especialidad. El objetivo de agrupar a los recién
nacidos (RN) vulnerables, propicié la atencion diferenciada
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para mejorar su calidad de vida. Con el paso del tiempo,
el cuidado intensivo neonatal, con la ayuda de los avances
tecnoldgicos y el desarrollo de la medicina, han avanzado.
La comunicacién entre familiares y personal de salud, para
optimizar el servicio y, por ende, el desarrollo del neonato,
es cada vez méas indispensable.

Se asumid el paradigma humanista y la metodologia cuali-
tativa como perspectiva de investigacion por su flexibilidad
y posibilidad de adaptarse a los cambios en la realidad
investigada. Dentro de esta perspectiva, un estudio no
experimental, con disefio transeccional o transversal-des-
criptivo se caracteriza por la posibilidad de recolecciéon de
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Se efectua
sin manipular deliberadamente las categorias de analisis.
Se observa el fenémeno tal y como se presenta en el con-
texto. Su propdsito es describir y analizar su incidencia en
la actualidad. La finalidad de los estudios descriptivos es
caracterizar un determinado tema, especificar sus propie-
dades, rasgos o tendencias, puesto que “para describir un
fendmeno por lo general es necesario medirlo de alguna
forma” (Alonso & Saladrigas, 2000, p. 13).

La l6gica del paradigma humanista interpretativo como su
nombre lo indica, va a “la busqueda de un conocimiento
que le permita al investigador entender el entramado de
relaciones y el sistema de acciones que se desarrollan al
interior y exterior de su objeto de estudio” (Sautu et al.,
2005, p. 34). La perspectiva cualitativa, ademas, posibilita
la vision general, abarcadora, constructiva e interpretativa
por aplicar una inventiva descriptiva y exploratoria a los
modelos de comunicacion en salud.

Se utilizaron para obtener los datos: la entrevista estructu-
rada, semiestructurada y la revision bibliografica, la cual
permitié indagar sobre el estado de la comunicaciéon para
aportar mayor confiabilidad y viabilidad al tema.

En el Glosario Promocion de la Salud, publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1998) se precisa
que la comunicacion abarca varias areas que incluyen: la
educacion, el periodismo sanitario, la comunicacion inter-
personal, la abogacia por la salud en los medios de comu-
nicacion, la comunicacion sobre riesgos, la comunicacion
dentro de las organizaciones, la comunicacion social y el
marketing social.

Por tanto, la comunicacion en instituciones sanitarias se
convierte en elemento cada vez mas importante en la con-
secucion de mayor empoderamiento para la salud de los
individuos y las relaciones entre profesionales del medio y
familiares.

A menudo las internaciones neonatales resultan prolonga-
das, acordes con la edad gestacional y las condiciones de
inmadurez del recién nacido. El proceso de comunicacion
en ocasiones, sufre desajustes durante la permanencia en
los servicios de cuidados intensivos.

Por parte de los padres pueden aparecer dificultades, con-
secuencias de la incertidumbre y la ansiedad que genera
la situacion que enfrentan, mientras que el equipo médico
se somete a la demanda continua de datos, a veces ya
compartidos, pero cuestionados, o no comprendidos.



No obstante, estas circunstancias se pueden trabajar a
fin de respetar en todo momento el derecho de la familia
a conocer lo que sucede, lograr un adecuado vinculo co-
municacional, especialmente durante las etapas en que se
complejiza la evolucion clinica o cuando esta resulta desfa-
vorable y la comunicacion alcanza mayor dificultad.

Incluir el manejo de la comunicacién de crisis en los servi-
cios neonatales debe ser elemento base, para atender al
paciente y a su familia de forma personalizada, con mani-
festaciones de carifio; es necesario que el personal de sa-
lud entienda que se pronuncia ante una familia que sufre,
por lo que debe ser flexible a la hora de comunicar el parte
sobre la evolucion del paciente y evitar términos generalis-
tas o eufemismos. Evadir una comunicacion con barreras
seria el elemento principal en la consecucion de éptimos
objetivos para el servicio, lo que, a su vez, fortaleceria la
imagen institucional de la entidad.

La pesquisa se plantea segun Los derechos del recién
nacido, que establece los anexos 8 y 9 del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), donde se
orienta la obligatoria informacion a los padres del recién
nacido, que debe ser comprensible, suficiente y continua-
da, en un ambiente adecuado, sobre el proceso o evolu-
cién de la salud de su hijo o hija e incluye diagnéstico, pro-
noéstico y tratamiento (Abarca, 2015).

Como referentes internacionales se encuentran los estu-
dios sobre la percepcion de los padres sobre el cuidado de
enfermerfa al neonato en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (Abregu et al., 2018), y sobre la comunicacion
de los padres con hijos ingresados en la UCIN, con el per-
sonal de enfermeria y su participacion en los cuidados del
recién nacido (Dfaz, 2017). Ambos profundizan en la re-
vision tedrica de la percepcion y relacion comunicacional
de los padres con hijos internos en servicios neonatales, y
realizan el analisis de tres temas:

« Alteracion emocional de los padres
« La familia, entorno dentro del cuidado hospitalario
* Personal médico especializado

Concluyen en que la hospitalizacion del recién nacido en
la UCIN es una situacion que causa estrés e inseguridad a
todos los involucrados.

A su vez, el estudio se concibe a partir de los resultados
de Stanford Medicine Children’s Health (2018), por ser uno
de los proyectos més viables a nivel internacional, donde el
servicio de neonatologia es un area priorizada, ademas del
alto desarrollo de la tecnologia y de los grandes avances
que han logrado en la parte investigativa. La metodologia
de clasificacion que utilizan tiene en cuenta los resultados
de los pacientes, las tasas de mortalidad e infeccion, asi
como los recursos clinicos disponibles y el cumplimiento
de las mejores practicas.

Cabe resaltar que la labor mas importante es la que de-
sarrollan con los padres y familiares de los pacientes neo-
natos, les ofrecen un protagonismo real, para que sean
participes en la toma de decisiones médicas y acomparen
el proceso como entes activos. El canal humanista y con-
fiable que se establece entre ambos actores, profesa un
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oOptimo resultado comunicacional y propicia el proceso de
recuperacion del paciente.

El Stanford Medicine Children’s Health (2018) constituye un
ecosistema que aprovecha el potencial de la biomedicina
a través de la investigacion colaborativa, la educacion y la
atencion clinica para mejorar los resultados de salud en el
mundo.

Resulta importante realizar la investigacion en Cienfuegos
pues el ingreso al servicio neonatal es frecuente por di-
similes causas como: prematuridad, bajo peso al nacer,
encefalopatia hipdxico isquémica, asfixia, enfermedad de
membrana hialina, ictericia neonatal, ductus arterioso per-
sistente, entre otras patologias y complicaciones asocia-
das. En otro sentido resulta apreciable la novedad por la
carencia de estudios relacionados. Teniendo en cuenta las
busquedas realizadas en los repositorios del pais se puede
decir que no existen antecedentes de trabajos investigati-
vos relacionados con la probleméatica de la comunicacion
en salud enfocada a la Neonatologia como andlisis del
campo de las Ciencias Sociales; por lo que constituye un
referente para posteriores estudios. Se establece sobre la
base de la solicitud del polo cientifico en la provincia para
un esquema de salud priorizado como lo es, el Alto Riesgo
Infantil (ARI).

El acercamiento a la problematica, no descansa en un uni-
co cuerpo conceptual, como fendmeno, sino que cuenta
con implicaciones fisioldgicas, bioldgicas, éticas, de con-
vivencia, comunitarias y de supervivencia; demanda que
varias ciencias, desde las humanas, las médicas hasta las
sociales, se articulen en un frente comun, por lo que este
trabajo se propuso como objetivo: Describir el comporta-
miento del vinculo comunicacional que se establece entre
médico-familia en la UCI Neonatal del Hospital Provincial
Clinico Quirargico “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
Cienfuegos.

DESARROLLO

La Neonatologia es una rama de la Pediatria dedicada a
la atencion del RN. Esta especialidad presta servicio de
cuidados intensivos a neonatos en las instituciones hospi-
talarias, principalmente por motivos de seguridad ante in-
minentes complicaciones después del parto. Su objetivo
se centra en minimizar la mortalidad y morbilidad de los
pacientes. A su vez, instaura un delicado asunto con res-
pecto a la informacion que se brinda a los familiares.

En los ultimos tiempos la comunicacién se ha especializa-
do segun las caracteristicas de las organizaciones donde
actua, lo que permite la atencion especifica a los publicos
de interés con los que se relaciona cada organismo. Por
ello no es de extranarse que se hable actualmente de una
comunicacion vinculada al sector de la salud. El término ha
ido mas alla de la relacién interpersonal médico-paciente
para incluir especialidades como: la comunicacion organi-
zacional, la creacion de contenidos, la persuasion, el mar-
keting social y los efectos de los medios de comunicacion;
precisamente en este estudio se enfoca la atenciéon en el
servicio neonatal, contemplado el bienestar y la salud den-
tro de los objetivos de la Agenda de Desarrollo 2030.



La correcta gestion de la comunicacion entre el personal
de salud y los familiares implicados, garantiza la respues-
ta eficaz ante los procesos de cambio que puedan surgir
como consecuencia del estado del paciente. Debe reali-
zarse de forma constante e incluir a todas las areas dentro
del servicio neonatal.

Diaz (2017) refiere que “para los padres, el ingreso de su
hijo en la UCIN es una etapa donde se enfrentan a nuevas
emociones y preocupaciones porque se encuentran en un
medio extrafo y estan preocupados por la vulnerabilidad
del bebe” (p.6).

Es transcendental que la comunicacion entre ellos y el per-
sonal médico sea efectiva, ayude a un clima de confianza,
tranquilidad y soporte emocional, para proporcionar cuida-
dos y toda la informacién necesaria para afrontar la nueva
situacion.

Segun el Manual de Atencion Neonatal, “el dialogo que de-
riva el equipo del Servicio debe realizarse en un contexto
de apoyo. Este es un componente esencial para establecer
y mantener un ambiente en una red de trabajo profesional”
(Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, [MSPBS],
2016, p. 495)

Al respecto, Kreps (2010) asume la Comunicacion en Salud
como: “un subcampo de estudios de la comunicacion in-
terdisciplinaria y aplicado, que examina el poderoso rol de
la comunicacién humana en la prestaciéon de servicios y la
promocion de la salud individual y publica” (p. 581).

Asimismo, al enfocarse en la disciplina de la Comunicacion
en Salud, hay que pensar en el mensaje. Se elabora una in-
formacion desde una base cientifica para ser transmitida a
una audiencia hibrida. La recepcion se ve condicionada en
la mayoria de los casos por las emociones, lo que puede
constituir un obstaculo en el proceso, por tanto, la adapta-
cion de la notificacion se debe establecer en funcion del
tipo de mensaje que se va a transmitir (buenas o malas
noticias). No es recomendable la utilizacién de tecnicismos
del lenguaje cientifico para evitar que la conversacion no
sea comprendida.

Hasta aqui, se debe estar claro en que el ambito hospitala-
rio, en el tema comunicacional, ocupa un papel fundamen-
tal y establece nueva relacion terapéutica entre personal
médico y los familiares del paciente. La atencién inadecua-
da a la familia, a través del proceso comunicativo, puede
generar en algunos casos respuestas negativas, insuficien-
tes o insatisfechas que conlleven al rechazo o estigmas
contra la institucion y el personal especializado.

Al respecto Carrillo (2015) comenta que “los cuidados in-
tensivos se caracterizan por una actividad multidisciplina-
ria enfocada a los enfermos que se encuentran con una
dificultad para realizar sus funciones vitales o un riesgo
desarrollado por el fallo de uno o mas sistemas del orga-
nismo” (p. 1). Por eso, la comunicacion en la UCI es una
actividad compleja donde se pueden observar la interac-
cion del proceso a nivel tedrico y préactico con la mejora
continua de los procesos

Las teorias cognoscitivas del comportamiento en los ni-
veles individual e interpersonal, estan supeditadas por lo
que se sabe y lo que se cree. Pero este conocimiento en
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varios casos no es suficiente para producir un cambio con-
ductual y es donde entran en juego las percepciones, 10s
sentimientos, la motivacion, las aptitudes y los factores del
entorno social que integran el universo comunicacional.

Precisamente el estudio se centra en el proceso comuni-
cativo que se desarrolla en los servicios neonatales de las
instituciones clinicas, por ser de los mas vulnerables a la
opinién publica. En tal sentido Fernandez (2017) declara
que:

...con el desarrollo de la neonatologia, se produjo una ra-
pida y enorme cascada de conocimientos, cuyo progre-
so quedd materializado en la creacion de las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Desde en-
tonces, el avance del conocimiento médico en general,
la aparicion de nuevas modalidades de tratamiento mé-
dico y quirdrgico, y el desarrollo tecnoldgico en la medi-
cina, han permitido disminuir la mortalidad neonatal en
mas del 50%, y alcanzar porcentajes de sobrevida en
prematuros de muy bajo peso del 75 al 80% (p. 1).

Cienfuegos es una provincia con personal de experiencia,
capacitado y especializado en el servicio neonatal; tanto
las enfermeras intensivistas como los neonatélogos redo-
blan esfuerzos en la consecucion de su principal objeti-
vo: salvar vidas. Muchas veces ni siquiera cuentan con los
recursos tecnolégicos optimizados, para el desarrollo de
sus labores. Se realiza un riguroso esfuerzo por disminuir
la mortalidad y morbilidad de los recién nacidos vivos. Con
esta mirada se implica un cambio de discurso en la con-
cepcion de la salud. El Unico objetivo no es solo la recu-
peracion del paciente, sino que se abra paso a la infor-
macion, a la retroalimentacion que establece el buen uso
de la comunicacion. Sin embargo, €s un area poco explo-
rada, la comunicaciéon en salud constituye un entramado
de complejas emisiones, recepciones y precepciones. La
importancia del analisis presupone comprender y ahondar
en el fendmeno que establece la relacién comunicacional
médico-familia.

En entrevista al Dr. Anolys Pifa Rodriguez, especialista en
Medicina General Integral (MGI) y en Neonatologia, y jefe
de los servicios de la especialidad en el Hospital Provincial
del territorio, se explica que los neonatos (hasta 28 dias
desde su nacimiento) que ingresan al servicio, bien sea
por complicaciones del parto o prematuridad, conllevan
una atencioén priorizada y diferenciada pues son organis-
mos que responden de formas diversas durante el periodo
de su estadia de ingreso. Necesitan el monitoreo constante
porgue su corto tiempo de nacido puede derivar cambios
muy lentos que desencadenen en consecuencias impor-
tantes para el resto de sus vidas. Por tal razén, este servicio
requiere de mayor sensibilidad y entrega.

La OMS (2018) corroboré que cada afio nacen en el mundo
unos 15 millones de bebés antes de llegar a término. Mas
de un millén de niflos prematuros fallecen, debido a com-
plicaciones en el parto. Muchos de los bebés prematuros
0 recién nacidos con complicaciones al nacer pasan por
un largo proceso de internamiento y seguimiento médico.

La unidad neonatal en este caso posee las condiciones,
manejo, conocimiento tedrico y practico, que el espacio



requiere. En el contexto cubano, el pais cuenta también
con enfermeras no especialistas en dicha area.

En la actualidad la insistencia de los padres por permane-
cer mas tiempo cerca de sus hijos por el riesgo de vida ha
cambiado, por lo cual poseen el derecho de estar mas tiem-
po presentes en el cuidado brindado y procedimientos que
se les realice y con ello ser participes de su recuperacion.

Cada vez es mas frecuente ver partos prematuros o com-
plicados, donde el cuidado de la enfermera es significati-
vo y llevan a un progreso notable en la neonatologia. Las
practicas directas de este personal con los padres deben
ser fundamentales, porque son ellas las que se encuen-
tran todo el tiempo y establecen la atencién directa con el
paciente.

Hoy, las areas criticas dentro del servicio neonatal cuentan
con avances técnicos, necesario para la terapia de recupe-
racion y con ello lograr que prevalezca la vida y disminuyan
las tasas de mortalidad neonatal, lo cual genera a su vez
efectos de tension en los padres.

Se debe tener en cuenta que el area critica neonatal provo-
ca en los padres angustia, desesperacion e incertidumbre
a consecuencia del estado de salud de su hijo, observan
las caracteristicas del entorno donde se encuentra hospi-
talizado, ademas de la separacion del recién nacido de la
madre.

El MSPBS (2016) refiere que

La prestacion fundamental de las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), es brindar una atencién
clinica integral y de alta complejidad al recién nacido en
los primeros 28 dias de vida con una o mas patologias
gue generen riesgo vital y que requieran estudio, manejo
y monitorizacién avanzada (p. 481).

Por su parte, Abregu et al. (2018) indica que

Los diagndsticos y procedimientos asistenciales en la
mayoria de los casos son altamente invasivos, rodeado
de tubos, aparatos y alarmas, lo que hace parecer ries-
go de muerte, estos actian como barrera entre el nifio y
los padres, dificultando el vinculo padres-hijo. A lo que
hay que afiadir que el cuidado debe ser integral familiar

(p. 17).

Segun el modelo de persona a persona de Travelbee
(1966) definido en el libro Interpersonal Aspects of Nursing,
se establece que el propdsito del personal especializado
es ayudar a las familias a enfrentar la nueva situaciéon que
supone el ingreso del neonato en un hospital. Uno de los
principales conceptos que integra este modelo es la comu-
nicacion, ya que urge negociar movimientos y gestos del
lenguaje simbdlico.

Fundar ese vinculo con la familia de un RN ingresado en
un servicio neonatal puede suponer un proceso comple-
jo. La mayoria de las veces los padres son separados del
bebé por cuestiones de prioridad médica para atender al
paciente. En estas situaciones, se deben realizar todos los
esfuerzos para mantener al tanto a la familia del RN, prin-
cipalmente si su estado es critico. La informacion del per-
sonal médico hacia la familia a veces se ve mediada por
tramites institucionales, 10 que supone una responsabilidad
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comunicativa a la hora de explicar qué van a hacer, respon-
der preguntas, obtener los consentimientos necesarios y
brindar informacion del hospital.

Se puede entender que la estrategia mas simple es la que
demuestra los mejores efectos a disposicion de la escu-
chay las preguntas de la familia. Es la forma de construir
la base de la confianza reciproca indispensable para que
exista un buen flujo de comunicacion.

Los padres son los mejores cuidadores de sus hijos. De
alli la conviccion de que la familia debe pasar a formar
parte del equipo de salud que atiende a un bebé nacido
prematuro o con riesgo de complicaciones vitales y para
es0, debe tener acceso al examen que les permita cono-
cer mejor a su hijo, brindarle un cuidado amoroso, advertir
sefiales de alarma, y asegurarle la estimulacion apropiada
durante todas las etapas de su camino, que se inicia en
la UCIN y se prolonga en los consultorios de seguimiento
pediatrico.

A lo largo de este trayecto, la informacion es el primer es-
caldén de un proceso mas complejo como es la comunica-
cion. En el primer paso, el equipo de salud es el encarga-
do de compartir con la familia los datos relevantes sobre
la evolucion del nifio, enmarcados en un contexto social
mas amplio y cuyo sentido es la busqueda del bienestar
del recién nacido. De alli la importancia de que la familia
cuente con informaciéon adecuada y oportuna y sobre todo
con apoyo emocional.

El proceso general con los familiares forma una parte muy
importante del transcurso asistencial que implica estable-
cer una relacion de ayuda o empatia, realizando un con-
tacto consciente para satisfacer una de las necesidades
humanas basicas como la comunicacion.

El MSPBS (2016) declara que “el contacto piel a piel impli-
ca que la piel del abdomen y térax de la madre (lo mas cer-
ca posible de sus pechos) y del recién nacido (RN) deben
estar en contacto directo sin interposicion de ropa 0 manta
alguna” (p. 17).

Por lo que el tiempo de separacion entre los padres y el
RN debe ser minimizado para ofrecer atencion con calidad
y calidez, ademas de fortalecer sus vinculos personales y
reducir el estrés.

Sin embargo, la restriccion de los horarios de visitas, junto
con la rigidez organizativa de este tipo de servicios médi-
cos, dificulta el establecimiento de la relacion terapéutica
entre los profesionales de la Salud y la familia. Al ser la
familia esencial en la vida del paciente, no incluirla en la
atencion supone descuidar dimensiones basicas de la co-
municacién: como parte integrante dentro del proceso de
ingreso y como sujeto de cuidados en si mismo.

Es imprescindible tener en cuenta que la informacion y la
comunicacion en una UCIN son consideradas necesidades
prioritarias por los familiares de los pacientes, el ingreso en
este tipo de unidades es para ellos una experiencia estre-
sante que les genera incertidumbre. A través de la gestion
comunicativa se puede desarrollar un vinculo de confianza
con la familia, principalmente con los padres, facilitando
asi la creacion de una relacion terapéutica que les ayude
en la vivencia personal que experimentan.



Por otra parte, las enfermeras se muestran muy reacias a
proporcionar informacién acerca de los cuidados propor-
cionados, piensan que este hecho solo engloba lo referen-
te a aspectos médicos, por lo que dejan que sean estos
quienes asuman la tarea.

La primera dificultad que plantea este investigador es que
se esta ante una situacion en la que existe necesidad de
cuidados hacia los familiares del paciente criticoy, a la vez,
serias dificultades para proporcionarlos, por lo que es ne-
cesario analizar qué factores interfieren en la relaciéon y en
la provision de cuidados a las familias.

Diversos estudios evidencian un conflicto existente en la ta-
rea de informar en una UCI, pues los equipos médicos y de
enfermeria no se coordinan en esta tarea, no existe un con-
senso de como se debe realizar. El equipo médico asume
la informacion y comunicacion con la familia del paciente y
el personal de enfermeria rehlye esta responsabilidad y no
interioriza que es una funcién mas que debe desempenar.

Segun los articulos revisados durante el sondeo, coinciden
en que los profesionales enfermeros no cumplen con esta
funcién porque creen que no deben ser ellos quien infor-
men o se inhiben de esta tarea para evitar conflictos con
el equipo médico. Este hecho genera inseguridad en las
enfermeras por lo que tienden a evitar el contacto con los
familiares o allegados, a pesar de que, como reflejan distin-
tos autores, ellas mismas se consideran los profesionales
que mas cerca estan de las familias y con quienes se co-
munican de manera mas efectiva.

Otro elemento que dificulta el proceso de informacion y co-
municacion con las familias es la utilizacién de un lengua-
je técnico como muestra de su competencia profesional y
que les ayuda a mantener su posicion de poder en la inte-
raccion con los familiares.

La hospitalizacion de un ser querido en una UCI es un
acontecimiento estresante en el que los familiares han de
lidiar con sentimientos de aislamiento, la incertidumbre so-
bre la situacion, el desajuste en el funcionamiento familiar
y el propio sufrimiento, ademas de la presion que genera
el entorno.

Una queja frecuente es que el personal de enfermeria no
parece interesarse por ellos y que la comunicacion se cen-
tra solamente en los aspectos biomédicos del paciente y
obvian la vivencia del familiar y la repercusion en su medio.
Los familiares manifiestan su preferencia por profesionales
interesados por ellos, empéticos y por los que les conce-
den el tiempo necesario para expresar sus emociones y
preocupaciones.

El ingreso de un recién nacido produce gran incertidumbre
y la funcion familiar normal se pone en riesgo, desenca-
denando diversas necesidades en los padres, que tras la
revision de distintos estudios se pueden enmarcar dentro
de cuatro areas: cognitiva, emocional, social y practica.

En el &rea cognitiva se engloba la informacién sobre el pa-
ciente y la organizacion de la UCIN. La familia espera que
se les informe sobre los signos vitales, el cuidado, el con-
fort y el descanso del bebe en este caso, asi como sobre
el tratamiento y los aspectos organizativos y estructurales.
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El facilitar informacion oportuna ayuda a las familias a
afrontar tanto cognitiva como emocionalmente el proceso,
pero se debe considerar en qué momento darla y a traves
de qué canales. En ocasiones esta necesidad no se cubre
debido a las pautas informativas rigidas existentes y a que
los profesionales médicos no quieren asumir esta respon-
sabilidad, por lo que se limitan a proporcionar una informa-
cion simple y escueta.

La comunicacion entre el personal de salud y la familia esta
determinada entre otros factores, por la unidad en la que
se produce el contacto. En un servicio de urgencias estara
condicionada por caracteristicas como que se trata de un
contacto breve, con un elevado grado de ansiedad en el
entorno y que generalmente se desconocen los aspectos
psicosociales de los individuos.

En el area emocional se agrupan las necesidades que ha-
cen referencia a los sentimientos que experimentan los pa-
dres a consecuencia del ingreso de sus hijos en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatal, se destacan la seguridad
en una atencion de calidad y la relacion de confianza con
los profesionales. Los familiares experimentan sentimientos
de esperanza de mejoria de su familiar a la vez que miedo
a perder a su ser querido. Sin embargo, con frecuencia los
especialistas desestiman las necesidades emocionales de
los familiares porque no las consideran importantes o no se
sienten preparados para abordar esta esfera.

Para Abregu et al. (2018) las necesidades dentro del area
social se centran en las relaciones de las familias con otras
personas de su entorno cercano, siendo estas la proximi-
dad con el ser querido y la participacion en los cuidados.

La mayoria de los padres en sus inicios se muestran dis-
cordantes con las normas familiares para interactuar den-
tro del servicio y esta seria la oportunidad para que los
profesionales ofrezcan su apoyo vy la familia se relacione
en mayor medida con el personal de enfermeria, lo cual
favorece la satisfaccion de las necesidades de la familia y
mejora la percepcion del cuidado.

Por ultimo, en el area practica se encuentran aquellos as-
pectos que pueden contribuir a que la familia se sienta co-
moda: espacios confortables durante la estancia hospitala-
ria. Los familiares se muestran en general insatisfechos con
las salas de espera de las UCI porque las consideran un
lugar frio, confuso, aterrador y donde se debe estar alerta o
no estar. Aun asi, consideran la necesidad de confort como
la menos importante. No obstante, esto no justifica la des-
atencion en este aspecto, porque la falta de confort influye
en el sufrimiento de la familia y esta contemplado dentro
del andlisis de la comunicacion.

Dentro de la pesquisa se debe tener en cuenta, ademas, la
complejidad que caracteriza la atencion de estos servicios
neonatales; dada las patologias de los pacientes y por las
tecnologias y cuidados que se requieren para el restableci-
miento de las funciones corporales, asumen como objetivo
garantizar el cuidado integral a la persona que se encuen-
tra en una situacion de desequilibrio fisiolégico pues dicha
alteracion puede llevarlo a padecer complicaciones o la
muerte.



En ese sentido, al hablar de dichas unidades funcionales,
de su estructura y complejidad, se debe reconocer tanto al
paciente como a sus familiares, porque la internacion de un
miembro de la familia de tan corta edad en dichos servicios
puede tener reclamos de los entes externos implicados al
solicitar una flexibilizacion del horario de visitas, por citar
un ejemplo. La visita flexible podria permitir una dinamica
familiar mas complacida y segura.

De ahi que la comunicacion terapéutica debe ser el instru-
mento que permita facilitar la elaboracion de las noticias;
debe informar, orientar y apoyar a la familia en la toma de
decisiones, acompafiamiento y recuperacion de sus acti-
vidades de la vida diaria, pero en un nivel mas profundo
implica compartir emociones, brindar sensibilidad y empa-
tia, las claves para tratar con familiares: la sensibilidad, la
empatia y la vocacion.

Reportes internacionales citados por la OMS (2018) evi-
dencian altos indices de satisfaccion entre familiares con
vinculo a UCI neonatales. En paises desarrollados (Reino
Unido, Canada, EEUU, Espafia) y en algunos en vias de
desarrollo (México, Chile, Nueva Zelanda, entre otros),
comprenden politicas sanitarias que impulsan el desarrollo
de un sistema de informacién que se inicia con el sondeo
descriptivo de opiniones de beneficiarios sobre los servi-
cios de salud neonatal, continuando con el procesamiento
de informacién del personal sanitario, para luego inducir
acciones de mejoria en dichos establecimientos, compen-
diados en una adecuada comunicacion terapéutica.

Al respecto Medina (2016) proyecta que “la opinion del fa-
miliar en relacion con el cuidado del paciente y la satisfac-
cion de sus expectativas es un componente esencial en la
valoracion del servicio de salud prestado, para lograr una
comunicacion eficaz” (p. 5).

Melo et al (2014) indica que:

Los padres de neonatos hospitalizados, hoy en dia, no
son un ente pasivo, exigen cuidados inmediatos. En la
actualidad se busca el binomio (padres—hijos) para su
recuperacion, generando una estadia de mayor tiempo
en el area. Debido al avance tecnoldgico, ellos se infor-
man de cada procedimiento que se hara con su hijo.
Cabe reconocer que estamos a la expectativa de ellos,
evaluando de manera subjetiva el cuidado brindado a su
hijo, ademés del ambiente hospitalario, los ruidos provo-
cados por los mecanismos de apoyo y la monitorizacion,
el olor a hospital, la impresion que se llevan al observar
a sus hijos dependientes de tubos y cables, asf también
la constante compafiia del personal hospitalario, conlle-
van en |los padres a tener una inquietud constante por la
salud de sus hijos (citado por Abregu et al, 2018, p.8).

Cabe resaltar que el campo de la Comunicacién en Salud
ha demostrado su naturaleza interdisciplinaria, la cual es
esencial para el éxito de sus programas. Las habilidades
de comunicacion en la practica clinica pueden y deben ser
ensefiadas.

Los programas de pregrado de las profesiones sanitarias
deberian recoger esta area de conocimiento y préctica de
manera relevante. La comunicacion en salud deberia incor-
porarse como una parte del acto clinico, y por consiguiente
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no debe ser materia de una asignatura optativa, sino que
debe penetrar toda la ensefianza de las habilidades clini-
cas. Mal irlamos si de comunicacion habla sélo el comuni-
cador social, mientras el «buen clinico» contempla la acti-
vidad con una sonrisa displicente.

Por tanto la Comunicacién como ciencia al servicio del sec-
tor de la salud hay que verla, entenderla y aplicarla mas
alla de la difusion de las campafas sanitarias, debe ser
un proceso que busque la interaccion entre los diferentes
entes implicados que conforman la sociedad, quienes a
través de una participacion activa de la comunidad, toman
decisiones conjuntas sobre las prioridades y estrategias
que deben trabajar para mantener un nivel ¢ptimo de sa-
lud, vinculandose con distintas disciplinas que aporten la
integralidad y calidad de vida que merece la sociedad. Por
ello precisamente es tan importante las relaciones que se
establecen entre médicos, pacientes y familiares, basadas
en buenas practicas de comunicacion.

La comunicacién con el entorno no puede basarse solo en
un momento concreto, sino en una estrategia continuada
que toda entidad debe desarrollar adecuadamente.

CONCLUSIONES

A partir la revision sistematica del contenido del portal, se
puede afirmar que la mayoria de las experiencias coin-
ciden con un enfoque orientado hacia la inclusion de los
padres durante todo el proceso y no verlos como sujetos
aislados. De cualquier modo, aunque todas las iniciativas
poseen este fin en comun, los proyectos utilizan estrategias
diferentes para lograr la consecucion de sus objetivos.

El presente estudio constituye un referente tedrico para
sustentar las bases de futuras investigaciones que centren
su anélisis en la comunicacion en salud.

La practica resulta indispensable para lograr un mayor
entendimiento, coherencia de la informacion y lograr una
retroalimentacion que favorezca el futuro desempefio del
servicio neonatal ante los familiares de los pacientes.

La exploracion sirve para fortalecer posibles debilidades y
perfeccionar el trabajo con el cuidado del neonato. Es por
ello que el disefio de estrategias, considerando a la familia
como parte fundamental en el cuidado integral y calidad de
vida del nifio, se propone como una actividad priorizada.

Se actualiza el conocimiento sobre la importancia del do-
minio de la comunicacién en Salud, especificamente en el
servicio neonatal, como requisito indispensable para lograr
un desempeno exitoso.

La necesidad de medidas para modificar el cuidado ofreci-
do a la familia en la UCI lleva implicito un cambio previo de
actitud. El desarrollo de la buena relacion terapéutica solo
sera posible si esta lleva asociada un desprendimiento de
las creencias y tradiciones propias del cuidado.

El familiar de una persona ingresada en un servicio de cui-
dado intensivo debe ser tomado en cuenta en el proceso
de atencion, es claro que el eje de la atencion debera ser
el paciente, sin embargo, es imperioso reconocer a los pa-
dres como actores protagédnicos en los cuidados ofrecidos
a la persona en condicion critica.
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ANEXOS

Fig. 1 y 2. Técnica Canguro (contacto piel a piel. El vinculo del neonato con los
padres supervisado por el personal de salud, garantiza el bienestar del bebé y el
mejoramiento del estado emocional de los padres)

UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

Fig. 4. Directivos del Servicio Neonatal del Hospital Provincial Clinico Quirtrgico “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima” de la provincia de Cienfuegos



