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Resumen: La presente investigacion tiene el objetivo de
indagar herramientas clinicas, formacion y conocimientos
existentes del sector de enfermeria acerca de la poblacion
con la que trabajan dentro del ambito de hospitales
publicos. A través de un abordaje cuali-cuantitativo, se
entrevisto a enfermeros/as que trabajan en Maternidad y
UCIN. Luego del analisis se concluydé que los
profesionales que trabajan en los sectores de Neonatologia
y Maternidad poseen escasa formacion académica en
relacion a aspectos psiquicos y emocionales de Ia
poblacién objetivo, como asi también un desconocimiento
de los beneficios de la comunicacion terapéutica, tanto
para ellos como para las familias que asisten. Asimismo,
los resultados arrojan que los profesionales transitan, en su
labor diaria, numerosas situaciones de estrés que los
convocan a adoptar estrategias individuales y artesanales
para afrontarlas.
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Abstract: The present investigation has the objective of

investigating clinical tools, training and existing
knowledge of the nursing sector about the population with
which they work within the scope of public hospitals.
Through a qualitative-quantitative approach, nurses who
work in Maternity and NICU were interviewed. After the
analysis, it was concluded that the professionals who work
in the Neonatology and Maternity sectors have little
academic training in relation to psychic and emotional
aspects of the target population, as well as a lack of
knowledge of the benefits of therapeutic communication,
both for them and for themselves for families who attend.
Likewise, the results show that professionals go through,
in their daily work, numerous stressful situations that call
them to adopt individual and artisan strategies to face

them.
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En general, la experiencia en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
conlleva al planteo del siguiente interrogante
preliminar, (El personal de salud estd preparado
para alojar a las familias y acompafar los
procesos que se despliegan? ;Cuentan con las
herramientas necesarias para convivir con todas
aquellas emociones, sentimientos,
incertidumbre, cambios y angustia que surgen en
estos espacios?

Tomando los aportes de Oiberman
(2013), se realiza un cambio profundo de la
mirada hacia la maternidad. Es asi como el
nacimiento es considerado, de manera universal,
una crisis vital evolutiva, lo que implica entender
el proceso de la maternidad como un hecho que
excede el aspecto bioldgico. Por lo que el
estudio de la maternidad, y su abordaje, se debe
realizar desde un enfoque interdisciplinario, bajo
la concepcion del individuo como un ser bio-
psico-socio-cultural. ~ Se  trata de una
construccion sociocultural que deja una huella en
el psiquismo de las mujeres. Existe una diferencia
entre el aspecto bioldgico de la maternidad y lo
que representa el concepto de maternaje. Este
ultimo, incluye los procesos psicoafectivos que
se despliegan en la mujer en ocasion del
nacimiento de un hijo/a, dando lugar a una crisis
vital que afecta a toda la familia (Oiberman,
2013). No se trata solo del embarazo en si, sino
del embarazo, el parto y el puerperio. Esta crisis
vital y evolutiva sera transitada por cada mujer en

base a varios factores, siendo necesario tener en

cuenta la historia personal de la mujer, la

estructura de su personalidad, su situacion
actual, las caracteristicas del bebé y la ubicacion
de este nifo/a en el encadenamiento histérico de
su familia (Oiberman, 2004). Stern (1997)
concluyd6 que el momento concreto del
nacimiento puede ser cuando una mujer se
convierte fisicamente en madre, pero el
nacimiento psicologico de una madre resulta
mas complejo. El relato del nacimiento se
convierte en una combinacion de hechos,
fantasias y mitos. Sea cual sea la composicion,
sigue siendo una guia narrativa vital que marca
el camino de la maternidad. Es indudable que la
experiencia del nacimiento influye en la relacion
temprana de la madre con subebé (Stern, 1997).

El embarazo y puerperio constituyen un
periodo de maxima vulnerabilidad provocado
por los cambios hormonales, fisicos, sociales y
psiquicos. En esta etapa, hay una mayor
probabilidad de que surjan trastornos psiquicos
que repercuten en el estado emocional, fisico y
psicolédgico, afectando tanto a la familia como al
vinculo con el bebé. Los mismos han sido
categorizados como: el baby blues, la depresion
post parta y la psicosis posparto.

El baby blues es el mas frecuente de los
cuadros mencionados, con una prevalencia entre
el 50% y 80% de los casos (Desi Sarli et al.,
2019). Existe la presencia de una labilidad
emocional y tristeza frente a la imposibilidad de
responder a ciertas demandas de su hijo/a,
ansiedad e irritabilidad, siendo un estado
transitorio que no resulta patoldgico, aunque

puede aumentar el riesgo de padecer una
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depresion posparto, por lo que es necesario
visibilizarlo, acompafiar y disminuir los factores
de riesgo. Por otro lado, se encuentra la
depresion puerperal afectando al 20% de las
personas gestantes; en varias ocasiones, se puede
observar algunos indicios de su presencia
durante el embarazo, momento crucial para
prevenir futuras dificultades. Requiere un
tratamiento y acompafiamiento por parte de un
profesional de la salud. Por ultimo, una o dos de
cada mil mujeres pueden presentar lo que se
denomina psicosis puerperal; trastorno que suele
aparecer de manera brusca a los pocos dias del
nacimiento o incluso en los primeros meses,
requiriendo una intervencién inmediata y un
acompafiamiento continuo de parte de los
profesionales de la salud mental como asi
también de la red de sostén; la psicosis puerperal
se caracteriza por la presencia de un estado
onirico y de confusion aguda en las mujeres que
la padecen. Se requiere de un acompanamiento
continuo y una atencion integral (Gonzélez
Castro et al., 2016).

En base a lo expuesto, los profesionales
de la salud deben conocer y familiarizarse con
los sintomas e indicadores de cada uno de los
cuadros mencionados y de esta manera aprender
a reconocerlos, comprender los factores de
riesgo y poder propiciar una intervencion
oportuna y temprana. Es importante resaltar el
hecho de que los principales factores de riesgo
de la depresion postparto son de caracter

psicosocial, por lo cual es importante conocer la

realidad que atraviesa la persona.

Existe una multiplicidad de factores que
influyen en esta etapa particular de la vida de la
persona gestante y el personal de salud es un
eslabon fundamental en este momento, para
cuidar y prevenir posibles inconvenientes y/o
dificultades. Se evidencia que, en un gran
porcentaje, no son diagnosticadas, pero si son
caracterizadas o etiquetadas como madres
incapaces de cuidar de sus hijos/as (Catello
Lopez, 2006; Desi et al., 2019; Gonzalez Castro
et al., 2016; Maldonado, 2011; Serdan Medina,
2013). Al respecto, Serdin Medina (2013)
plantea que “en determinados casos, como
resultado de la falta de una intervencion
apropiada, pueden presentarse consecuencias
graves y estar en riesgo la vida de la mujer y/o
de su hijo” (p. 185).

Si después del nacimiento se produce la
internacién del bebe en el Servicio de Terapia
Intensiva Neonatal, se genera lo que se
denomina una crisis circunstancial y accidental,
la cual complejiza el proceso propio de la
maternidad y la crisis vital y evolutiva que la
misma conlleva (Oiberman, 2013). Frente a la
internacion, la pareja parental se encuentra en un
lugar totalmente desconocido y siente miedo,
angustia, tristeza, ansiedad, etc. Esta situacion
viene a romper con el equilibrio de la familia; en
cuestion de poco tiempo, debe adaptarse a este
contexto particular para acompafar a su hijo/a,
siendo los profesionales de la salud, quienes
deben favorecer, propiciar y acompafiar dichos

procesos de adaptacion (Dierssen-Sotos et al.,

2009).
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Varios autores estudiaron las necesidades
de las familias cuando un ser querido ingresa a la
UCIN, demostrando que el principal
requerimiento es en torno a la comunicacion con
los profesionales, donde el acompafiamiento y la
empatia resultan ser los pilares. Necesitan que la
informacion sea clara, precisa, ser escuchados y
acompafiados en dicho momento. De esta

manera, es que el acompafamiento, la
comunicacion y como realizarla se convierten en
una de las herramientas mas valiosas en estos
espacios cargados de angustia, miedos e
incertidumbre (Achury et al., 2016; Dierssen-
Sotos et al.,, 2009; Escudero et al., 2013;
Gonzalez et al., 2007; Leal-Costa et al., 2016;
Llamas-Sanchez et al., 2008; Murillo Pérez et
al., 2014; Pardavila Belio et al., 2011; Sanchez-
Vallejo et al., 2016).

Algunas instituciones y equipos de salud
trabajan desde el paradigma de la Maternidad
Segura y Centrada en la Familia a fin de
promover una atencion que englobe al paciente y
a su familia considerandolos como unidad de
tratamiento (Unicef, 2012). Un trato humanizado
trac como resultado una mayor satisfaccion de
los sujetos que transitan por el sistema de salud.

En el estudio realizado por Gutiérrez et
al. (2008), se considera que la humanizacién no
es parte de la profesionalidad, no estd incluida en
la formacion y es algo que queda a voluntad de
cada profesional; por tanto, se sugiere hacer
hincapié en mejorar este aspecto, a la hora de
pensar y revisar la formacion académica. Por

otro lado, se conoce que los profesionales de

enfermeria son los agentes que mantienen un
contacto mas estrecho, cotidiano y permanente
con la familia dentro de los servicios. Deberian
tener una formacion en el manejo de situaciones
de alto contenido emocional, estrés y angustia, e
incorporar a su labor diaria la comunicacion
efectiva con los familiares del paciente critico, a
través de una atencion integral. Sin embargo, se
evidencia que, en general, no cuentan con las
herramientas suficientes para enfrentar dichas
situaciones (Gutiérrez et al., 2008). La relacion
que existe entre el personal de salud, los
pacientes y sus familias es sumamente compleja,
poniéndose en juego factores emocionales,
éticos, fisicos y psiquicos.

Resulta necesario que se trabaje
continuamente la calidad de la comunicacién y
se haga hincapié en una formacion apropiada de
la misma, donde se aborden herramientas de
trabajo cotidiano que favorezcan evitar estados
de agotamiento, lo que afectaria no solo al
profesional en el area personal sino también a su
desempefio laboral (Cebria et al., 2006; Sdnchez-
Saldivar et al., 2009). Es asi que este tipo de
profesionales son considerados una poblacion de
riesgo de padecer el sindrome de burnout, el cual
se  caracteriza por una  determinada
sintomatologia teniendo consecuencias a nivel
laboral, grupal e individual (Leal Costa et al.,
2015; Llor Lozano et al., 2020; Rendon Montoya
et al., 2020). Se caracteriza por un estado de
agotamiento emocional, una actitud distante

frente al trabajo, una sensacion de ineficacia y

baja autoestima en su labor diaria, y por la
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pérdida de habilidades para la comunicacion,
dando lugar a una baja calidad de atenciéon y a un
elevado malestar generalizado (Llor Lozano et
al., 2020).

Los estudios demuestran que la
formaciéon en el area de las habilidades de
comunicacion es una estrategia fundamental para
prevenir estas posibles patologias y para
propiciar una atencion integral de calidad, donde
los pacientes y los profesionales logren obtener
una mayor satisfaccion (Epstein, 2001; Leal
Costa et al., 2015; Llor Lozano et al., 2020;
Lucas-Miléan et al., 2015). Estd demostrado que
el desarrollo de las competencias comunicativas
permite propiciar una atencioén integral de los
sujetos que transitan los espacios de Maternidad
y UCIN. Segun Molinuevo et al. (2014),

“Recientemente se ha demostrado que el

entrenamiento en habilidades comunicativas
tiene efectos a largo plazo, sobre todo en relacion
a la percepcion de autoeficiencia” (p. 121), por
lo tanto, la comunicacion tanto verbal como no
verbal es un factor determinante en los
servicios de salud (Cilla Intxaurraga et al.,

2016).

Método
Diserio
Se trata de un estudio exploratorio
descriptivo con abordaje mixto (cualitativo y
cuantitativo) el cual se desarrolld durante los
afios 2019 a 2021 en dos maternidades publicas,
una ubicada en el conurbano bonaerense y otra

en el interior de la provincia de Buenos Aires.

Participantes

La muestra, de tipo no probabilistica
intencional, se integré de 30 profesionales; 19
agentes de salud se encontraban ejerciendo su
profesion en el servicio de Neonatologia y 11 en
el servicio de Maternidad. La mitad de la
muestra pertenecia al hospital bonaerense y la
otra mitad al hospital del interior de la provincia
de Buenos Aires. La media de edad de los
El 77% se

entrevistados fue de 35 afios.

autopercibia mujer y el 23% hombre.

Instrumentos

El disefié un instrumento de recoleccion
de datos sociodemograficos y una entrevista
semi-estructurada, la que se administrd6 de
manera presencial en cada uno de los servicios
de ambas instituciones. Las preguntas se
centraron en el dinamismo y las situaciones
previas a la Pandemia COVID-19, relacionadas a
los objetivos

especificos de la presente

investigacion y a los siguientes supuestos
basicos: 1) Los profesionales de enfermeria que
trabajan en los sectores de Neonatologia y
Maternidad reciben una escasa formacion
académica con relacion a aspectos psiquicos y
emocionales de la poblacién objetivo de estos
sectores; 2) Existe un escaso conocimiento de los
beneficios de la comunicacion terapéutica y las

herramientas para llevarla a cabo.

Procedimiento

El instrumento confeccionado fue

aplicado exclusivamente a los enfermeros de los
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servicios de Maternidad y UCIN. Con el
consentimiento de las autoridades de los dos
hospitales de cuyo personal fue extraida la
muestra, se programd la administracion de
entrevistas semi-estructuradas bajo la modalidad
"presencial", dirigidas a recopilar datos
sociodemograficos (i.e., edad, profesion, ano de
graduacion, género autopercibido, antigiiedad en
el cargo) e informacion cualitatitiva en base al
disefio de una "guia de pautas", a saber: 1) ;Hace
cudnto tiempo trabaja en el servicio? ;Siempre
estuvo en el mismo servicio? En caso negativo,
especificar cudles y motivo del traslado; 2)
Durante su formacion

como profesional

(Escuchd el concepto de «comunicacion
terapéutica»? En el caso de que la respuesta sea
afirmativa, especificar ;Ddénde?, ;Qué entiende
usted por comunicacioén terapéutica ?; 3) Para
desempefiar su trabajo en el servicio, ¢Le
exigieron  realizar  alguna  capacitacion
relacionada con el mismo? En caso de que sea
afirmativo, ;Cémo fue? ;De qué se tratd?
(Donde la realiz6?; 4) El hospital publico en el
que desempefia sus actividades, ;Cumple con los
requisitos del paradigma de la Maternidad
Segura y Centrada en la Familia (MSCF)?; 5) En
la Maternidad, ;Las mujeres internadas pueden
estar

acompafiadas de sus

familiares/pareja/referente  afectivo? Si la
respuesta es negativa, ;Existen excepciones? En
el caso de que existan excepciones, explicitar en
qué momento se permiten las mismas; 6) Los

profesionales que circulan por el servicio,

(Tienen una identificacion?; 7) En el servicio de

Neonatologia, (La pareja parental ingresa
cuando lo desea? En el caso de que sea
afirmativo, ;Hace cuanto tiempo que el ingreso
es irrestricto?; 8) (Como considera usted que
impacta en la familia el transito por la UCIN?; 9)
Cuando ingresa por primera vez la pareja
parental/madre al servicio, ;Como se procede?
(Existe un protocolo o lineamiento en comun?
(COomo es la manera de acompafiar a la pareja
parental dentro de la UCIN?; 10) Durante la
internacion (ya sea en maternidad como en la
UCIN), ;Considera que la madre -pareja
parental- comprende todo lo que se le informa?
(Le hacen muchas preguntas en relacion a
cuestiones médicas? Si es asi, {Como procede en
ese momento?; 11) ;Como se siente trabajando
en el servicio de UCIN en relacion a la situacion
particular  que atraviesan  tanto las
familias/bebés/pareja parental? ;Usted se siente
estresado? ;Qué estrategias utiliza frente al
estrés?

Durante la administracion, las entrevistas
fueron grabadas con el consentimiento de los
entrevistados, al tiempo que se tomaron notas
escritas a fin de recopilar datos u observaciones
acerca de la comunicacion no verbal u otras
cuestiones que pudieran emerger durante las
entrevistas.

La duracion de los encuentros fue de
entre 60 y 120 minutos aproximadamente,
siendo realizadas en las oficinas, salas o boxes
de los servicios sanitarios respectivos, contando
con la infraestructura mobiliaria necesaria para

desarrollar comodamente las entrevistas (e.g.,
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sillas). Todos los datos personales recolectados
a lo largo de los meses en los que se desarroll6 el
estudio fueron resguardados conforme a las
normativas y reglamentaciones  bioéticas
vigentes, bajo el estricto cumplimiento de la Ley
Nacional Nro. 25.326 y su reglamentacion. Los
datos fueron sometidos a procedimientos de
disociacion, preservando el anonimato de los
entrevistados, con motivo de evitar que la
informacion pueda asociarse a una persona
determinada, resguardando la identidad y la
intimidad de cada uno de los participantes.

Cabe aclarar que, previo a la realizacion
de las entrevistas, se presentd un consentimiento
informado a cada profesional, explicandole las
connotaciones del estudio a realizar, dando la
posibilidad de interrumpir la entrevista si guera
necesario, y garantizando la confidencialidad de

los entrevistados/as y de la informacion que ellos

suministraran.

Andalisis de los datos

El andlisis cuantitativo descriptivo se
realizé sobre las variables sociodemograficas de
interés analisis

para la investigacion; el

cualitativo se realizd a través de la Teoria
Fundamentada (Glaser, et al., 1967; Valles,
2007), arrojando categorias emergentes del

discurso.

Resultados
Del total de los entrevistados, se observo
que el 53% presentaba una antigiiedad mayor a

10 afios de profesion. El 63% desempefiaba

su labor en el servicio de UCIN y el 37% en
Maternidad. Con respecto al conocimiento de la
comunicacion terapéutica y los beneficios de la
misma, se halléo que el 70% de los entrevistados
comunicacion

reconocian el concepto de

terapéutica, y el 30% lo desconocia (ver figura

).

Figura 1. Conocimiento del concepto Comunicacion
Terapéutica

30%

No

= Si

Nota. La mayoria de los enfermeros entrevistados expreso
desconocer el significado de la Comunicacion Terapéutica

Sin embargo, al momento de indagar
acerca de la definicion o de los beneficios de esta
accion, la mayor parte de la muestra (57%) que
expres6 conocer el término, no recordaba la
definicion correcta del mismo; mientras que el
resto (43%) dio una definicion erronea (ver
figura 2). Dichos resultados reflejan la ausencia
de formacion en dicha habilidad o conocimiento
especifico. Paralelamente, del analisis cualitativo
de las entrevistas, surgieron los siguientes relatos
o categorias discursivas, en concordancia con los
resultados estadisticos: “Que los padres puedan
hablar con un psicologo”; “(...) una charla con
un psicologo”; “Se vrefiere a la buena
comunicacion”; “(...) creo que es que el

psicologo hable con las pacientes”.
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Figura 2. Definicion del concepto Comunicacion
Terapéutica

43%

= NO RECUERDA ERRONEA

Nota. Gran parte de la muestra, refirio6 durante las
entrevistas no recordar el concepto de comunicacion
terapéutica o dio definiciones erroneas.

Con respecto a los requisitos de

formaciébn y conocimientos acerca de la

poblacion que se atiende en estos servicios, se
observa que el total de los entrevistados
manifestd que no fue requisito previo para
ingresar al servicio el proceso de capacitacion.
Sin embargo, el 83% de la muestra
manifestd haberse capacitado por su cuenta en
cuestiones que se relacionan con aspectos
técnicos de su profesion, dejando por fuera la
capacitacion o formacion en relacion con los
emocionales

aspectos y psiquicos de la

poblacion objeto de atencion (ver figura 3).

Figura 3. Formacion y capacitacion previa en el sector de Maternidad y UCIN

"
No se requirio capacitacion previa

17%

= Capacitacidn voluntaria No se capacitd
0%

Se requirio capacitacion previa

Nota. Gran parte de la muestra realizo capacitaciones relacionadas a aspectos técnicos de enfermeria, pero no acerca de

cuestiones o tematicas psicologicas propios del sector

A su vez, dentro de la submuestra que
llevaba a cabo su labor en el servicio de UCIN
(63%), se hallaron resultados vinculados al
impacto que genera en su salud el trabajo diario
y la falta de herramientas para evitar dicho
malestar. El 89% de los entrevistados en el
Servicio de Neonatologia manifestaron sentirse
bien en su ambiente laboral, pero en algun
momento de su jornada aludieron sentirse

estresados (ver figura 4).

Figura 4. Bienestar laboral y estrés en el ambito de
trabajo

= Bueno pero estresante = Muy Bueno Malo

Nota. La mayoria de los entrevistados refirié sentirse bien
en su ambiente labora, pero manifestando estrés en algun
momento de la jornada laboral.
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Paralelamente, se evidenci6 que frente a
dichas situaciones de estrés los profesionales de
la salud implementan estrategias singulares, tales
como distanciamiento de la situacion (77%),
rotacion de compaiieros ante situaciones criticas
(10%), actividades de ocio (13%): e.g., “(...)
Trato de hacerme una coraza, nosé, creo que lo
fui adoptando medio automaticamente”; “(...)
Trato de tomar distancia”; “(...) Trato de no
involucrarme, tomar distancia, no sé como lo
hago”; “(...) Trato de llegar a casa y ponerme
musica y bajar un poco, me cuesta”; “(...) No,
no tengo estrategias, estaria bueno tener un
apoyo, acomparniamiento de psicologo”; “(...)En
algunas situaciones y pienso que son muriecos,
eso hago” (expres6 uno de los enfermeros
entrevistados, refiriendo a los bebés internados

en la UCIN).

Discusion

En la actualidad, el paradigma de las
Maternidades Centradas en la Familia (MCF)
consiste en un modelo de atencidon perinatal que
prioriza la atencion humanizada tanto del neonato
como de la familia, contribuyendo a mejorar la
calidad su atencion (Cuesta et al., 2012; Torres
Ospina et al., 2016). La familia es considerada el
primer agente intermedio entre el individuo y la
sociedad, y la primera unidad de intervencion
preventiva y terapéutica (Cepero Rodriguez et
al., 2005). Teniendo en cuenta la importancia de

la presencia de la familia, se retoma nuevamente

el interrogante disparador de esta investigacion,
a saber, JEl personal de salud estd preparado
para alojar a las familias y acompafar los
procesos que se despliegan? ;Cuentan con las
herramientas necesarias para convivir con todas
aquellas emociones, sentimientos,
incertidumbres, cambios y angustias que surgen
en estos espacios?
Vidal  Blan  (2009),

empiricamente que la mayoria de los problemas

argumenta

en los servicios sanitarios son generados a causa
de una falencia en la comunicacion, ante lo cual
concluye que existe la necesidad de implementar
una formaciéon en el manejo de dichas
habilidades. Los resultados dan cuenta de una
escasa formacion de los enfermeros, tanto en el
nivel de grado como de posgrado, en el area de las
habilidades en la comunicacion terapéutica y con
relacion a los beneficios que ella aporta. EI 70%
de los profesionales  manifestd  tener
conocimiento del término pero, a pesar de ello, el
57% de dicha poblacién no record6 a qué alude,
mientras que el 47% aportaron definiciones
Un  adecuado

erroneas. aprendizaje e

implementacion de las habilidades
comunicativas conlleva a generar una atencion
integral de mayor calidad, siendo considerada
como una de las bases de la formacion de los
profesionales que trabajan en Maternidad y
Terapia Intensiva Neonatal (Figueroa Ibarra et
al., 2016; Molinuevo et al., 2014; Rojas

Izquierdo et al., 2018). Asimismo, las relaciones
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que se desarrollan en la terapia como asi también
en la sala de maternidad tienen un valor
indudable en la salud de los pacientes como asi
también en el personal de salud. Los resultados
del presente estudio arrojan un gran porcentaje
(89%) de enfermeros que desempenandose en la
terapia se sienten estresados, a pesar de que
dicho trabajo les agrada. Estos resultados
coinciden con lo expuesto por diversos autores,
quienes identifican que se trata de una poblacion
de riesgo para desarrollar el sindrome de
burnout, lo cual lleva a generar dificultades tanto
a nivel laboral, individual como grupal (Leal-
Costa et al., 2015; Llor Lozano et al., 2020;
Rendon Montoya et al.,, 2020). Los estudios
muestran que una adecuada formacion en
habilidades comunicacionales resulta relevante
para prevenir dichas dificultades. Tal es asi que,
si se trabaja sobre en esta herramienta, tanto los
profesionales como las familias involucradas, se
veran beneficiados (Cebria et al., 2006; Sanchez-
Saldivar et al.,, 2009). La mayoria de los
entrevistados manifiestan adoptar estrategias
frente al estrés que le genera la UCIN. Al
respecto, la informacion cualitativa extraida de
las entrevistas testimonia dicho hallazgo; e.g.,
“(...) Trato de hacerme una coraza, no sé, creo
que lo fui adoptando medio automaticamente”,
“(...) Trato de llegar a casa y ponerme musica y
bajar un poco, me cuesta”, “(...) No, no tengo
estrategias, estaria bueno tener un apoyo,
acomparniamiento de psicologo”, “(...) pienso
que son mufiecos, eso hago”. Dichos extractos

dan cuenta de que las estrategias que se plasman

son individuales y artesanales, i.e., “cada uno
hace lo que puede”. Sin embargo, existe una
herramienta que es eficaz y que no se trata de
una habilidad innata, sino que requiere del
aprendizaje de conocimientos y el entrenamiento
de habilidades durante el desarrollo profesional
(Ruiz Moral, 2016). En autor recién citado
plantea que las bases en que se fundamenta la
comunicacion terapéutica son: acompanamiento
durante el ingreso en los servicios, escucha
activa 'y empatica, actitud comprensiva
despojada de los juicios de valor personales,
autoobservacion y autoevaluacion, respeto y
cuidado de las emociones del paciente.

Estudios recientes reflejan la existencia
de un nuevo sindrome que afecta al personalde la
salud denominado fatiga por compasion (FC). El
mismo afecta a aquellos profesionales que se
encuentran asistiendo a una poblacion vulnerable
y/o que hayan vivenciado un trauma, lo cual
marca la diferencia con el ya desarrollado
sindrome deburnout, siendo generalizado a otras
profesiones y ambitos. Este proceso complejo
conlleva a un deterioro de los recursos personales
de quien se ve afectado, lo cual repercute en el
area profesional y personal, a su vez que impacta
en las experienciasy habilidades de seguridad,

confianza,

2017; Showalter,

independencia y control (Marin
Tejeda, 2016). El autor
concluye la investigacion demostrando el lugar
central que tiene la intervencion grupal para
minimizar los sintomas de dicha afeccion,
aportando herramientas y materiales de lectura y

propiciando el intercambio al interior del grupo
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de profesionales, apostando a mejorar la calidad
de la comunicacion (Marin Tejeda, 2017).
Paralelamente, tras el analisis
cuantitativo se refleja que la totalidad de los
entrevistados no fueron capacitados previamente
para ingresar a los servicios de maternidad y
neonatologia. Un porcentaje elevado de la
muestra, el 83%, refirid6 haberse formado por su
cuenta. Como argumentan los autores, se lleva a
cabo una formacion con ciertas limitaciones para
desempefiarse de manera los

integral en

servicios mencionados, quedando sin
herramientas para enfrentar situaciones cargadas
de angustia y estrés, lo cual afecta a su salud
tanto psiquica, fisica como emocional (Diaz
Oviedo, 2019; Uriarte et al., 2016).

Resulta relevante que los profesionales
tengan conocimientos de la etapa singular de la
vida que transitan las personas gestantes como
asi también la existencia del porcentaje elevado
de trastornos psiquicos durante el puerperio, a los
fines de que puedan identificarlos y realizar una
intervencion oportuna (Catello Loépez, 2005;
Desi Sarli et al, 2019; Maldonado, 2013; Serdan
Medina, 2013).

Estd comprobado que los cambios
hormonales, psiquicos, sociales y emocionales,
cada uno los transita segn su historia personal,
su estructura de personalidad, su situacion
actual, las caracteristicas del bebé y la ubicacion
de este nifio en el encadenamiento histérico de

su familia (Oiberman, 2005).

11

En la actualidad, existen nuevos aportes
con respecto a los cambios que produce el
embarazo. Mediante estudios de neuroimagenes
se evidencia una reduccion de la sustancia gris en
aquellas regiones que son cruciales para la
cognicionsocial, cambios que perduran al menos
dos afos después del embarazo. A su vez, dichos
estudios hallaron que aquellas madres que se
encontraban transitando una depresion materna
mostraron déficit en las respuestas neuronales
ante la demanda de sus bebés (Bjertrup et al.,
2019; Hoekzema et al., 2016).

Los mencionados  hallazgos  son
fundamentales para lograr una atencién integral
de las mujeres en esta etapa que conlleva tantos
cambios en diversas areas de su vida,y asi poder
contar con las herramientas necesarias para
realizar intervenciones tempranas y/o reducir los

factores de riesgo y reforzar aquellos de

proteccion.

Conclusion
Se concluye que los supuestos basicos
planteados son corroborados mediante el analisis

de las entrevistas realizadas al sector de

enfermeria. Esto es que los profesionales de
enfermeria que trabajan en los sectores de
neonatologia y maternidad poseen una escasa
formacion académica en relacion con aspectos

psiquicos y emocionales de la poblacion

objetivo, como asi también cierto

desconocimiento de los beneficios, tanto para
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ellos como para las familias que asisten, de la

comunicacion terapéutica. Los resultados

presentan un desafio que interpela y atraviesa a
los profesionales de la salud, a la sociedad y a
las instituciones que alojan a la poblacion

destino.
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