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RESUMEN

Introduccidn: Identificar los efectos dafiinos de la comunicacién entre los profesionales de la salud y
las familias de los nifios hospitalizados.

Métodos: Estudio exploratorio descriptivo. Los datos fueron recolectados durante las sesiones de un
Grupo de Apoyo para Padres y Familia (GRAPF) por grabacion digital, y se analizaron a través de un
proceso conocido como "cajas" en que se parte de categorias pre-definidas, en el caso, formas tipicas
de comunicacion y los elementos que los caracterizan. Participaron en las sesiones de grupo individuos
gue aceptaron participar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado y que cumplian
los siguientes criterios de inclusion: edad mayor de 18 afios y pertenecer a una familia de un nifio
hospitalizado en la Unidad de Hospitalizacién Pediatrica investigado en periodo de recolecta de datos.
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Resultados: El andlisis de los datos dio lugar a la propuesta de las categorias: "Atender de modo
impersonal y puramente técnico", "Ordenes y lecciones morales " y "Mensajes contradictorios".

Conclusiones: El miedo, la incertidumbre, el estrés y la ansiedad, identificados en las declaraciones
de los participantes del grupo, indican efectos perjudiciales con respecto al uso o no uso de la
comunicacion, y sugieren que el comportamiento de algunos profesionales se basa en el modelo
biomédico de atencién de salud.

RESUMO

Introducao: Identificar os efeitos nocivos da comunicagéo entre profissionais de salde e familias de
criangas hospitalizadas.

Metodologia: Pesquisa descritiva exploratéria. Os dados foram coletados durante as sessfes de um
Grupo de Apoio para Pais e Familia (GRAPF) por meio de gravagdo em midia digital, e analisados por
meio de um processo conhecido como "“caixas" em que se parte de categorias pré-definidas, no caso,
formas tipicas de comunicacdo e os elementos que as caracterizam. Participaram das sessdes do
grupo individuos que concordaram em participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento
Livre e que preencheram os seguintes critérios de inclusdo: idade de 18 anos ou mais e pertencer a
uma familia de uma crianga hospitalizada na Unidade de Internacéo Pediatrica investigada no periodo
de coleta de dados.

Resultados: A analise do material resultou na proposicéo das categorias: “Atender de modo impessoal
e puramente técnico”, “Ordens e licdes de moral” e “Mensagens contraditérias”.

Conclusdes: Medo, incertezas, estresse e ansiedade, identificados nas falas dos participantes do
grupo, indicam efeitos nocivos em relacdo ao uso, ou ndo uso, da comunicacdo, e sugerem que 0
comportamento de alguns profissionais esta alicergado no modelo biomédico assistencial de atencéo a
saude.

ABSTRACT

Introduction: Identify harmful effects of communication between health professionals and families of
hospitalized children.

Methods: Descriptive exploratory research. Data were collected during sessions of a Support Group to
Parents and Family (SGPF) through recording on digital media, and analyzed using a procedure known
as "boxes" which began of pre-defined categories, in this case, typical forms of communication and the
elements that characterize them. It had been part of group sessions individuals who agreed to be part of
the study, signing the Informed Consent Form and who met the following inclusion criteria: age of 18
years old or over and belong to a family of a hospitalized child in Pediatric Inpatient Unit investigated in
the period of data collection.

Results: The analysis of the material resulted in the proposition of categories: "Meeting in an

impersonal way and purely technical”, "Orders and moral lessons" and "Contradictory Messages".

Conclusions: Fear, uncertainty, stress and anxiety, identified in the speeches of the group participants,
indicate harmful effects with respect to the use or non-use, communication, and suggest that the
behavior of some professionals is grounded in the biomedical model of health care assistance.

INTRODUCCION

La comunicacion es un recurso que permite al profesional de la salud establecer
relacion interpersonal con los individuos, ayudando a su recuperacion y superacion de
situaciones traumaticas. Gracias a ella se crean condiciones para que el equipo de
enferme(rli;a realice cambios, en el intento de mejorar la situacion experienciada por su
clientela™™.

No siempre la comunicacion es usada de manera que favorezca la construccion de
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una relacion positiva entre profesionales de la salud y familia. Ademas, en relacion a
la atencion de enfermeria en pediatria, investigaciones revelan que el equipo de salud
comunmente no considera a la familia en su plan de trabajo, dirigiéndose sus
acciones, exclusivamente, a la enfermedad del nifio®®. De esta manera, la famiia y el
nifo no son atendidos en sus necesidades y no son percibidas en su totalidad,
pasando practicamente desapercibidos los aspectos emocionales, las inseguridades,
las dudas del nifio y de sus familiares.

Esta situacion indica prejuicio en la comunicacion/interaccion entre familias y
profesionales de salud, ya que ellos también focalizan su atencion en cuidados
técnicos, con poca o hinguna preocupacion por la familia®.

Con todo, desde la perspectiva del cuidado humanizado, el didlogo es herramienta
indispensable en la construccion de la relacion entre equip de salud y familia. La falta
de comunicacién, de respeto, de empatia, de atencion y de generosidad, perjudica la
comunicacion/interaccion 'y contribuye a una asistencia impersonal 'y
deshumanizada®®.

Estudios con familias son fundamentales para que podamos producir evidencias que,
de alguna manera, posibiliten cambios en la forma de atender sus necesidades y
mejorar la calidad de la asistencia prestada®®. Entendiendo la necesidad de
comprender mejor los aspectos que son limitadores de una comunicacié efectiva y
afectiva para con la familia del nifio hospitalizado, a partir del estado del arte sobre el
tema, fue que nos propusimos el desarrollo de esta investigacid, cuyo objetivo fue
identificar efectos nocivos de la comunicacion entre profesionales de salud y familia
en el proceso de experienciar la situacién de tener un nifio hospitalizado.

METODOLOGIA

Investigacion descriptiva basada en datos producidos durante sesiones de un Grupo
de Apoyo a Padres y Familiares (GRAPF); de tipo abierto, esto es, permitia la entrada
de nuevos miembros en todos los encuentros y la participacién en una sesién no
implicaba la obligacion de comparecer a otras sesiones; homogénea en relacion a sus
participantes, ya que todas las personas invitadas a esta actividad tenian en comun la
experiencia de tener un nifio de la familia hospitalizado en Unidad de Ingreso
Pediatrico/UIP; y con el objetivo de ofrecer apoyo, acogida e informaciones a la familia
de los nifios hospitalizados.

El GRAPF fue coordinado por dos enfermeras y supervisado, en su organizacion y
conduccion, por una enfermera especialista en Dinamica de Grupo y otra con
experiencia en la atencion a familiares de personas ingresadas en Unidad de
Cuidados Intensivos.

La investigacion se realizo en la UIP de un Hospital Escuela localizado en Goiania-
Goias, en el periodo de febrero a julio de 2010. La UIP en cuestion tiene dos
secciones de ingresos: la Clinica Pediatrica (CP) y la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal (UCIN). La CP tiene 20 camas con media de ocupacion diaria de doce
camas. La UCIN tiene 10 camas destinadas al cuidado de recién nacidos (RN) graves
y, casi siempre, estan todas ocupadas.

Participaron de las sesiones grupales individuos que aceptaron formar parte de la
investigacion, firmando el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido y atendieron
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a los siguientes criterios de inclusion: tener edad igual o superior a 18 afios y
pertenecer a la familia de un nifio hospitalizado en la UIP investigada, en el periodo
de la recogida de datos.

Se analizaron en este estudio doce sesiones grupales, que fueron grabadas en
formato digital y posteriormente transcritas por la coordinadora del grupo y para
garantizar el secreto en cuanto a la identidad y evitar exposicion y desagrado de los
sujetos en la presentacion de los resultados, los familiares fueron identificados por la
letra F seguida de un numero (1 a 34 - total de familiares que participaron del estudio)
y por la letra G acompafiada por el nimero del encuentro en que este familiar estuvo
presente.

Los datos fueron analizados a partir de la técnica de andlisis tematico Bardin‘”,
especificamente, el procedimiento de distribucién de contenidos por “cajas”. Este
proceso requiere que el andlisis sea hecho a partir de categorias predefinidas, que en
este caso fuero las formas tipicas de comunicacion® y los elementos que las
caracterizan. El procedimiento analitico detallado se realiz6 partiendo de la
transcripcion de las grabaciones de las sesiones grupales, seguida del préanalisis,
con exploracion del material por la lectura exhaustiva y comprensiva, a fin de
identificar los elementos que caracterizan las formas tipicas de comunicacion.

Este estudio fue elaborado y desarrollado, siguiendo las recomendaciones de la
Orden 196/96 del Consejo Nacional de Salud y aprobado por un Comité de Etica en
Investigacion Humana y Animal, localizado en Goiania Goiés (protocolo 153/2009).

RESULTADOS Y DISCUSION

En total, 34 familiares participaron de las sesiones del GRAPF. El ndmero de
personas en cada sesion vari6 de 3 a 7, con media de 4,7 por encuentro. Los
participantes fueron, principalmente, madres (23; 67,6%), tios (5; 14,7%), abuelos (4;
11,8%) y padres (2; 5,9%) de los nifios.

El andlisis del material llevé a la proposicion de las categorias: “Atender de modo
impersonal y puramente técnico”, “Odenes y lecciones de moral” y “Mensajes
contradictorios”, las cuales sirvieron para comprender las repercusiones provocadas
por la postura y conductas inadecuadas de los profesionales de salud en las
experiencias vividas por la familia durante la hospitalizacién del nifio.

Es importante destacar que la comunicacion es un acto creativo; no existe solamente
un agente emisor o receptor, sino un intercambio entre los individuos que constituye
un sistema de interaccidon y reaccidn, esto es, un proceso reciproco que promueve
cambios en la manera de sentir, pensar y actuar de los implicados®. Es un recurso
indispensable para establecer el cuidado de enfermeria que vislumbra una asistencia
de calidad no solo al nifio, sino también a su familia®*?.

En este sentido, algunas formas de comunicacion tienen resultados nocivos,
provocando efectos colaterales indeseables®, lo que contribuye a acentuar el
sufrimiento de la familia que convive con un nifio hospitalizado, como se presenta en
las categorias que siguen.
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Atender de Modo Impersonal y Puramente Técnico

La construccion de una relacion cordial entre el equipo de salud, la familia y el nifio,
es extremadamente importante para el bienestar de la familia*?. La conducta fria,
impersonal y puramente técnica, en la atencion, es contraria a cualquier presupuesto
de una asistencia terapéutica y humanizada. Cuando el profesional de salud no
interactla/establece comunicacion con la persona a la que estd atendiendo,
encarandola como objeto, la accion benéfica de esa relacion se vuelve muy limitada.

De esta manera, la comunicacién terapéutica, o sea, aquella que no perjudica, que no
causa dafio, es imprescindible en el encuentro profesionalffamilia®, ya que esa
clientela siente dificultad en luchar con el sufrimiento y precisa de orientaciones sobre
el estado de salud del nifio y de apoyo®?¥.

Cuando los profesionales asumen postura verticalizada, en relacion a las demandas
de la familia, sin mucho esfuerzo para interactuar y establecer comunicacién efectiva,
ella se siente ignorada y marginada pues, ademas de sentirse impotente frente a la
enfermedad del nifio, ni siquiera conoce la condicién clinica real de la misma®":

[...] hicieron [los profesionales de salud] una rueda, asi, alli en la sala, hablaron,
hablaron, hablaron y hablaron y se fueron. jY ahi yo quedé perdida! Porque alli
€l no preguntd nada, no dijo nada (F25G10).

[...] le dije: “doctora, yo queria”, ella no me dejé terminar de hablar, “no, la gente
s6lo comprueba algo sobre los RN al final de la tarde”. Si usted no lo consigue y
dice “doctor, ¢como esta €l?” ellos no te dicen nada (F7G1).

Para mi, el mayor peso es que ellos [profesionales de salud] saben de alguna
cosa y no comentan, no cuentan a la gente! [...] Los resultados de los examenes,
iellos, no me los dicen! Yo pienso, “;sera alguna cosa grave?”. Ellos saben y no
lo dicen a la gente. Entonces, la gente queda angustiada, sin saber lo que esta
pasando. Yo quisiera que ellos cambiasen esto, sabe (F9G12).

Los testimonios muestran que, de modo general, la accion de ignorar el derecho de la
familia a ser oida y a recibir informaciones relacionadas con el diagnéstico, cuadro
clinico y evolucién del nifio, compromete el bienestar fisico y mental de la familia,
aumenta su ansiedad y su estrés, y resulta perjudicial para la
comunicacion/interaccion entre profesional/cliente.

Los relatos de las familias indican que la postura asumida por los profesionales de
salud no s6lo comprometen la comunicacio sino también la humanizacion del cuidado.
Intervenciones terapéuticas en salud dependen del interés del profesional en
involucrarse y acreditar que su presencia es tan importante como los procedimientos
técnicos que realiza®.

Estudios®*>® indican que la comunicacién nociva entre equipo de salud y familiares
hace gue ellos se sientan sin importancia, corroborando la aparicion de conflictos y
tensiones que resultan en sufrimiento psiquico.

Este comportamiento contribuye también al bloqueo de los canales de comunicacion.
En ese escenario, la familia se siente constrefiida, incomoda y sin libertad para
expresar lo que de mas significativo esta vivenciando. Esta situacion empobrece,
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significativamente, la calidad de la asistencia®:

[...] porque si yo fuera a conversar con ellos [profesionales de la salud], y ellos lo
saben. [...] es malo incluso para mi bebé [...] estoy muerta de miedo (G1F12).

[...] yo no reclamo de lo que veo, porque yo tengo miedo, porque yo no estoy
aqui todo el dia. Yo tengo miedo de la persona [profesionales de salud]
descontar en mi hijo. Hacer alguna cosa con mi hijo cuando yo salga de aqui
(G2F7).

Percibimos que al atender a la familia, de modo impersonal y puramente técnico, el
profesional de salud desencadena vivencias y experiencias desestructurantes,
intensificando el sufrimiento de la famlia frente a la situacion de tener/vivir con un nifio
hospitalizado. Esa postura hace que la familia fantasee situaciones negativas e,
inclusive, tenga miedo de los profesionales de la salud.

Estudios recientes*'® también sefialan que la falta de aproximacién entre
profesionales y familia hace que esta, muchas veces, vivenciando momentos de
insatisfaccion, se sujete a las condicioes impuestas por el equipo de salud, pues teme
represalias en relacion al nifio.

Es imprescindible humanizar la asistencia al nifio y su familia, mas, para esto, es
necesario ir mas alla de la realizacién de procedimientos técnicos y de la oferta de
tecnologias avanzadas. La humanizacion, desde la perspectiva de la familia, es un
conjunto complejo de actitudes motivadas por un pensamiento ético, humanitario,
social y holistico®.

En el contexto de la humanizacion de la asistencia, cabe, al profesional de salud, la
responsabilidad de ofrecer apoyo emocional a la familia para que ella encuentre
fuerzas para superar la situacion de tener y convivir con un nifio hospitalizado. Asi se
debe comprometer a disponer un momento del dia para oir las quejas y dificultades de
la familia, y atender a las necesidades de informaciones, de apoyo emocional y de
entrenamiento para el cuidado del nifio™*?.

Ordenes y Lecciones de Moral

Lecciones de moral consisten en juzgar o hacer juicios de valor en relacion a
conductas del cliente que chocan con los valores o0 modo de pensar del profesional de
la salud. Comunmente, los mensajes se transmiten con un tono de critica,
desaprobacion o ironia®:

[...] cuando yo llegaba para obtener la leche, tuve un dia que yo llegaba tan
angustiada que casi no salia. La enfermera llego y dijo: madre, ¢usted no tiene
vergienza en la cara de tomar sélo este poco de leche, no? De esa manera.
Entonces me dio tan mala cosa [...] desde ese dia para aca asi, no tuvo mas
voluntad de llegar alegre, tomar la leche (F7G1).

Yo le dije que tenia fe, que el bebé iba a salir de alli. Sélo que ella [profesional
de la salud] hablé que [comienza a llorar]. [...] yo tenia que pensar en la otra
posibilidad, que era no tener fé. Ese dia yo le respondi mal a ella. Sali de alli
llorando. Entonces yo le dije que se fuera, que ella estaba molestandome, que
ademas de no ayudarme, me estaba estresando. Ese dia acabd para
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mi(F12G4).

Los testimonios muestran cuanto sufren los familiares al ser criticados o si se les
llama la atencién de manera inadecuada o hasta incluso injusta. En las situaciones
ilustradas en lo testimonios, el equipo de salud, en vez de contribuir a reducir el
estrés, ansiedad y sufrimiento del familiar, produce efectos nocivos, configurandose
como una de las principales fuentes promotoras de vivencias desestructurantes. El
equipo de salud debe apoyar y contribuir a reducir el sufrimiento de esas personas,
por medio de actitudes como demostrar atencion y tener responsabilidad por aquello
que comunica a las personas*®.

Investigacion® realizada con familiares de nifios hospitalizados en unidad de
cuidados intensivos pediatrica, mostré que la familia tiene su condicidon de
vulnerabilidad intensificada, ya que las interacciones son, la mayoria de las veces,
negativas, en razon del ambiente hostil, de las amenazas reales e imaginarias de
profesionales de la salud que tienen el poder sobre el nifio y de la ruptura que la
familia sufre en su estructura.

Al trabajar con familias de nifios hospitalizados hacer juicios o valoraciones es una
forma de comunicacion nociva ya que, comdnmente, esa postura provoca reacciones
de irritacion y rabia, y puede provocar bloqueos, resistencias y comprometer,
significativamente, la salud de la familia®.

La vulnerabilidad de la familia se manifesta por las divergencias entre familia y equipo
de salud, provocadas por el distanciamiento entre estas personas. Los profesionales
de salud se mantienen distantes de la familia, tratandola de modo estrictamente
profesional, sélo relacionandose durante las visitas y proporcionando informaciones
que no siempre aclaran, realmente, las dudas de la familia®®.

Notamos que um ambiente de acogida a la familia y la disponibilidad para dar
informacion y establecer comunicacion efectiva, proporciona un pilar que sustenta una
buena interaccion profesional/cliente, y promueve un clima emocional positivo en la
realizacion del cuidado de enfermeria.

Estudio realizado para identificar si los enfermeros tenian conciencia de los efectos
nocivos de la comunicacién no verbal en el contacto con pacientes y familias mostré
que los profesionales perciben y reconocen sus insuficiencias!?. Asi, el problema
esta en reconocer y lapidar sus conocimientos sobre la importancia de una relacion
terapéutica y ponerlo en practica.

Es importante destacar que el profesional de salud no debe ser solo un realizador de
cuidados técnicos, sino que debe comprender la importancia de su papel de facilitador
de la vivencia de hospitalizacion, tanto para el nifio, como para su familia®.

Mensajes contradictorios
Por mensaje contradictorio se entiende la presencia simultdnea de informaciones
discrepantes. Ello es nocivo porque provoca confusion, dificultad de discriminacion,

ademas de dudas y ansiedad®.

Estudio realizado con pacientes terminales revel6 que la comunicacion efectiva entre
profesionales de salud/paciente/familia favorece la planificacion de los cuidados y
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mejora la calidad de la atencidn a estas personas, con todo, informaciones
distorsionadas pueden comprometer la satisfaccion con el cuidado recibido y la
preparacion para el fin de la vida®.

En los relatos es posible identificar mensajes contradictorios, ya que las informacioes
llegan a la familia de manera distorsionada, corroborando su sufrimiento y ansiedad:

[...] solo que es asi, un médico habla una cosa, otro habla otra, pero nadie nunca
me sento para explicarme lo que es y lo que ayuda (F25G10).

[...] yo quedé muy triste, yo llegué alli en la UCI dijo que mi bebé estaba con
meningitis. Alli después de dar ultrasonidos, dijo que estaba normalizado, estaba
todo normal (G8F31).

[...] alli tenia un examen que él iba a hacerse, una cintilografia. ...alli ella
[profesional de salud] dijo: madre quitale la ropa para ver el tumor. Yo me asusté
y dije asi: chica, me explica aqui, tumor de qué? Porque yo no sabia si tenia
algun tumor. Explicame esta situacion porque estoy perdida (F26G10).

Comunmente, en las instituciones de salud, la dilucién de las responsabilidades, la
falta de unién entre los miembros de los equipos y la inexistencia de un liderazgo
eficiente que coordine e integre a estos profesionales aumenta significativamente la
incidencia de mensajes contradictorios entre  profesional/profesional 'y
profesionales/clientes, corroborando situaciones de confusién e inseguridad®.

Estudio realizado con familiares de nifios con enfermedad crénica?, mostré que la
comunicacion no efectiva también puede comprometer la salud del nifio, ya que, en
muchos casos, la familia solo reproduce las informaciones recibidas de los
profesionales sin, realmente, comprenderlas. Asi, su conocimiento acerca de la
enfermedad y tratamiento no es insuficiente, lo que puede desencadenar obstaculos
para que la famiia se sienta en condiciones de cuidar del nifio.

También, los nifios destacan, como aspecto positivo, la manera como los
profesionales de enfermeria tratan a sus padres y la relacién alcanzada entre ambos.
Ellos consideran la relacion de simpatia o antipatia, percibida en determinadas
situaciones. El concepto que los nifios tienen de la calidad de la atencion de
enfermeria esta condicionada a la relacién del personal de ese equipo con sus padres
o adultos cercanos®?.

Otro aspecto que debe ser considerado por el equipo de salud es la coparticipacion
del nifio en el proceso de cuidar, pues estudio reciente® mostré que algunas veces
los profesionales se dirigen solo a las madres, olvidando que los nifios también
comprenden lo que se dice. Asi, es importante destacar que la comunicacion
establecida con los nifilos tiene un papel imprescindible en la mediacion de sus
experiencias y en las ideas que elaboran sobre el proceso salud/enfermedad. En este
sentido, es importante que el nifio también sea respetado como individuo y forme
parte de la interaccion profesional y familia.

Desde esta perspectiva, es evidente que la accion de informar debe formar parte de la
practica diaria de los profesionales de enfermeria para que la familia y el nifio puedan
sentirse cuidadas, y para reducir el patron de ansiedad de estas personas®!?,

proporcionando una asistencia de calidad, minimizando las posibilidades de acciones
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nocivas relacionadas con la comunicacion/interaccion entre familia, nifio y equipo de
salud.

Ignorar el Problema del Cliente

Al huir y evitar el problema de la familia del nifio hospitalizado, el profesional sefala la
dificultad de delimitar su posibilidad de actuacién y miedo de no ser capaz de ayudar
al cliente. En estas situaciones, normalmente, la familia se siente sin libertad para
expresar lo que le es mas relevante. Por este motivo, esa forma de comunicacio tiene
como resultado la dificultad de vinculo entre profesional/familia®:

[...] yo necesito de alguien para conversar, para entender, para que me dé unos
consejos. Para ayudarme (G6F1).

[...] s6lo que hasta entonces nadie nunca se sent0 a conversar conmigo
(F25G10).

Es importante destacar que la familia sufre cuando el profesional de salud asume una
postura rigida, inflexible, con poca o ninguna demostracio de compasion y respeto por
su dolor®,

Para la familia, el ambiente hospitalario es un lugar asustadoramente desconocido, en
el que ella se siente insegura para exponer sus dudas y miedos y, muchas veces, se
siente excluida de las conversaciones realizadas por profesionales de salud en
relacion a la salud del nifio, ya que estas personas generalmente usan un lenguaje
que no es comprendido por la familia®®. Desarrollar habilidades de comunicacién, a
pesar de no ser tarea facil, es de fundamental importancia para el equipo de salud, ya
gue €l debe conocer el significado de los mensajes enviados para, entonces, elaborar
un plan asistencial adecuado a las demandas reales de las personas asistidas®??,
favoreciendo la humanizacién del cuidado®?.

Considerando que la familia vivencia experiencias desestructurantes que la colocan
en situacién de sufrimiento psiquico constante®?, los profesionales de salud deben
reflexionar sobre sus practicas y reorganizar sus procesos de trabajo para una
actuacibn en equipo, en que las acciones sean interdependientes 'y
complementarias®®?, teniendo como foco el cuidado humanizado al binomio nifio-
familia.

El familiar se siente acogido cuando percibe que, ademas del cuidado dispensado al
nifio, el profesional también demuestra atencion a la familia, estableciendo con la
misma una relacién de intercambio, apoyo y respeto®2°.

Asi es imposible, a los profesionales de la salud, realizar cualquier accion en la
asistencia al ser humano sin recurso de habilidades de comunicacion interpersonal y,
no basta al profesional usar solamente la comunicacion verbal; es preciso estar atento
a los signos no verbales emitidos durante la interaccion con el paciente™.

Es indispensable, en el proceso de cuidar, la comprension del otro como ser humano
integral. En este sentido, sobresale que los profesionales de salud deben entregarse a
las mismas cosas, a las experiencias vividas por la familia, pues esa actitud permitira
desvelar el mundo vida de estas personas y corroborar para la construccién de
practicas asistenciales pautadas en el respeto, la atencion y solicitud®.
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Asi, para alcanzar una asistencia verdaderamente humanizada al binomio nifio-familia
es preciso invertir en cambios en la formacion del profesional, proporcionar al
graduando la oportunidad de focalizar su atencion en esta clientela y en la manera de
administrar las UIP, para pasar de la asistencia bajo el modelo biomédico, a la
asistencia fundada en las relaciones y el potencial humano #*.

CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion indican que la comunicacion puede ser un
recurso terapéutico o nocivo, en el contexto de la asistencia sanitaria. De esta
manera, ella puede ser usada para beneficiar a la familia del nifio hospitalizado y
ayudarla en la vivencia/superacion de momentos dificiles o puede comprometer aun
mas su salud fisica y mental, proporcionando momentos traumaticos vy
desestructurantes.

En lo relatos de los participantes del GRAPF se identificaron varias necesidades
presentadas por los familiares, tales como recibir informaciones sobre diagnostico y
cuadro clinico del nifio, mantener dialogo/interactuar con el equipo de salud y recibir
atencion y respeto.

Miedo, incertidumbres, estrés y ansiedad, identificados en las declaraciones de los
participantes del grupo, indican efectos nocivos en relacion al uso, o no uso, de la
comunicacion, y sugieren que el comportamiento de algunos profesionales de la UIP
investigada aun estd basado en el modelo biomédico asistencial de atencién a la
salud, en el que se valora el tratamiento biolégico, la cura. Esta postura contribuye a
gue no se ofrezca cuidado centrado en el nifio y en su familia para una asistencia
fragmentada, lo que refleja inseguridad e insatisfaccion por parte de los familiares.

Llama la atencion la opcién hecha por los profesionais de la salud de ausentarse
frente a las necesidades de la familia, 0 sea, no
participar/cuidar/oir/comunicar/compartir. Destacamos que, para nosotros, optar por
“no hacer” es también una accién que compromete mucho la salud fisica y mental de
la familia. Este comportamiento nos remite al cuidado deshumanizado, la cosificacion
y objetivacién de la familia y de sus demandas.

Todavia es valido considerar que la mayoria de los profesionales de salud no recibe
formacion académica dirigida al trabajo con familias y situaciones que exijan
habilidades de relacion interpersonal. En este sentido es importante que cursos de
graduacion, en el area de salud, incluyan el estudio de la asistencia a la familia en su
grado curricular, oportunizando a los graduandos a trabajar con esta clientela, a fin de
comprender la complejidad y la necesidad de incluirla en sus planes de cuidados.

Acreditamos que los resultados de esta investigacié pueden contribuir a despertar en
los profesionales de salud la importancia de valorar a la familia en el ambiente
hospitalario y tornar la comunicacio una estrategia terapéutica para la asisencia al
nifio y su familia, favoreciendo los procesos de enfrentamiento y superacion frente a la
situacion de tener y convivir con un nifio hospitalizado.

Esta actitud podra yjudar a los profesionaleis a comprender el contexto en que surgio
la enfermedad y los mecanismos de enfrentamiento de cada persona. Ademas,
adentrarse en la vida de la familia y mirar con los ojos de quien vive la experiencia, y
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no solamente como espectador, permite al profesional comprender el verdadero
impacto del nifio en la dinamica familiar y le sensibiliza para la valoracién de las
experiencias humanas y compasion por el dolor del otro.
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