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RESUMEN:

Objetivo: Identificar estrategias disponibles en la literatura cientifica sobre la comunicacion efectiva
entre profesionales de la salud en neonatologia.

Métodos: Se trata de una revisidon integradora realizada de abril a agosto de 2021, consultando las
siguientes bases de datos: BDENf, LILACS, IBECS, MEDLINE / PUBMED, Scopus y Science Direct. Se
incluyeron estudios cuyos titulos y resimenes estaban relacionados con estrategias de comunicacion
efectivas entre los profesionales de la salud para promover la seguridad en neonatologia y se
excluyeron los duplicados y las revisiones integrativas/sistematicas/bibliograficas/narrativas.
Resultados: Las estrategias dirigidas a promover la comunicacion efectiva encontradas en esta
revision fueron SBAR, P.U.R.E y cambio de turno.

Conclusiones: Estas estrategias se configuran como efectivas en la mejora de la comunicacién entre
el equipo multidisciplinario en neonatologia, reflejando positivamente la calidad de la atencién y la
seguridad del paciente.

Palabras clave: Comunicacion; Seguridad del Paciente; Neonatologia; Personal de Salud.
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RESUMO:

Objetivo: Identificar estratégias disponiveis na literatura cientifica sobre a comunicagao efetiva entre
profissionais de saude em neonatologia.

Métodos: Trata-se de uma revisado integrativa realizada no periodo de abril a agosto de 2021, através
de uma consulta nas seguintes bases de dados: BDEnNf, LILACS, IBECS, MEDLINE/PUBMED, Scopus
e Science Direct. Foram incluidos estudos cujos titulos e resumos estivessem relacionados a
estratégias de comunicagdo efetiva entre profissionais de saude para promogdo da seguranga em
neonatologia e excluindo-se duplicados e revisdes integrativas/sistematicas/bibliograficas/narrativas.
Resultados: As estratégias que visam promover uma comunicagéo eficaz encontrados nesta revisao
foram SBAR, P.U.R.E e a passagem de plantao.

Conclusées: Essas estratégias se configuram como eficazes na melhoria da comunicagéo entre a
equipe multidisciplinar em neonatologia, refletindo positivamente na qualidade da assisténcia e na
seguranga do paciente.

Palavras chave: Comunicagao; Seguranga do Paciente; Neonatologia; Pessoal de Saude.

ABSTRACT:

Objective: To identify strategies available in the scientific literature on effective communication among
health professionals in Neonatology.

Methods: This is an integrative review carried out from April to August 2021, by consulting the following
databases: BDENf, LILACS, IBECS, MEDLINE/PUBMED, Scopus and Science Direct. Studies whose
tittes and abstracts were related to effective communication strategies among health professionals to
promote safety in Neonatology were included, and duplicates and
integrative/systematic/bibliographic/narrative reviews were excluded.

Results: The strategies aimed at promoting effective communication found in this review were SBAR,
P.U.R.E and handoffs.

Conclusions: These strategies are configured as effective in improving communication between the
multidisciplinary teams in Neonatology, reflecting positively on quality of care and on patient safety.

Keywords: Communication; Patient Safety; Neonatology; Health Personnel.

INTRODUCCION

La comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud es un factor esencial
para garantizar la seguridad del paciente en los servicios de salud("), especialmente
en el campo de la neonatologia®. EI Ministerio de Salud, siguiendo las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mediante la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente, considerd la comunicacién efectiva como
segunda meta internacional para garantizar la calidad de la atencién y la integridad
del paciente dentro de la unidad de salud®.

Cuando la comunicacion es deficiente aumenta la posibilidad de errores profesionales
y, por ende, se intensifica la aparicion de eventos adversos®®. Una investigacion de la
Joint Commission que analizd un total de 936 eventos centinela durante 2015
confirma que mas del 70% de los errores médicos graves, incluso las lesiones y
muertes perinatales, son producto de una comunicacion ineficaz*).

Entre los principales obstaculos para el desarrollo de una comunicacion efectiva se
encuentran: sobrevaloracion de la informacion de caracter clinico, cruce de mensajes
sobre informacion de servicio e informacion personal, falta de motivacion®), falta de
tiempo, escasez de personal, falta de estandarizacion de la informacién, impericia o
falta de conocimiento de la importancia de tal acciéon(”), cantidad excesiva o reducida
de informacién; oportunidad limitada para posibles preguntas; calidad inconsistente de
la informacion; omision o transmision de informacidon errénea; registros ilegibles;
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interrupciones y distracciones causadas por el uso de teléfonos, e interrupciones
innecesarias de los familiares(®).

En el ambito de la unidad intensiva de neonatologia también se detectd que el ruido
de los monitores, las demoras y salidas anticipadas de los profesionales, el llanto de
los recién nacidos, las conversaciones paralelas entre los profesionales y las
complicaciones con los pacientes, interfieren en el proceso de comunicacion efectiva
en los equipos de salud®).

Por lo tanto, dado que la asistencia al recién nacido implica la participacién de un
grupo heterogéneo, puede ser considerada un gran desafio para los profesionales de
la salud en lo que respecta a la comunicacion efectiva y segura, por ende, es
necesario invertir en una cultura organizacional basada en objetivos y estrategias con
configuraciones de comunicacion efectivas(19),

Para superar las barreras que impiden la Comunicacion Efectiva entre los
profesionales de la salud, los estudios indican que hay que implementar programas de
capacitacion para desarrollar habilidades de comunicacién, simulaciones practicas y
formas estandarizadas de presentar la informacion del paciente?>'). Ademas, entre
las principales herramientas para cualificar la comunicacidbn se encuentran:
integracion del equipo de atencion, realizacién de doble verificacion de la informacion,
uso de sistemas informaticos, cambio de turno sistematico y cuidadoso de los
profesionales, rondas multidisciplinarias, transferencia de la atencion entre los
sectores y reuniones regulares en el equipo(*?).

Dado que se considera que la comunicacion efectiva es esencial para garantizar la
seguridad y la calidad de la atencion, especialmente de los recién nacidos, y que
favorece un ambiente con relaciones humanas agradables y respetuosas para el
proceso de trabajo('®), el objetivo fue identificar las estrategias disponibles en la
literatura cientifica sobre la comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud
en neonatologia.

METODO

Se utilizd como método de investigacion la revision integradora de la literatura, que
incluye el estudio de la literatura, tedérica y empirica, y el mapeo de estudios con
diferentes abordajes metodoldgicos!'4).

Para el desarrollo de esta investigacion se siguieron seis pasos, que se describen a
continuacion: 1) eleccion y definicion del tema y formulacién de una hipdtesis o
pregunta de investigacion, 2) muestreo o busqueda bibliografica, definicion de criterios
de inclusion y exclusion, 3) organizacion y resumen de la informacion que se extraera
de los estudios seleccionados y categorizacion de los estudios, 4) evaluacién de los
estudios incluidos en la revision, 5) interpretacion de los resultados y sugerencias
para futuras investigaciones, 6) presentacion de la revisidén/sintesis de
conocimientos('9).

En el paso 1, la eleccion y definicion del tema y la formulacion de una hipotesis o
pregunta de investigacion, se realizd y organizo siguiendo la estrategia PICo (P —
poblacion; | — intervencién/area de interés; Co — contexto('®), considerando la siguiente
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estructura: P — Seguridad del paciente, | — Comunicacion efectiva, Co — Neonatologia.
De ella surgié la siguiente pregunta orientadora: “; Qué estrategias de comunicacion
efectiva utilizan los profesionales de la salud en Neonatologia?”.

El paso 2 corresponde al muestreo o busqueda bibliografica, definicién de criterios de
inclusion y exclusion. Para la seleccion de publicaciones, se establecieron los
siguientes criterios de inclusion: estudios primarios, sin limite temporal, en portugués,
inglés y espafiol, que utilicen estrategias para mejorar la comunicacion entre los
profesionales de la salud en la unidad de neonatologia. Se excluyeron capitulos de
libros, tesis doctorales, disertaciones de maestria, estudios de casos, relatos de
experiencia, informes técnicos, editoriales y distintos tipos de resenas.

El paso 3 se refiere a la organizacion y resumen de la informacion que se extraera de
los estudios seleccionados y a la categorizacion de los estudios. En esta etapa se
utiliza un instrumento de recoleccion de datos para recopilar y resumir la informacion
mas importante extraida de los estudios seleccionados, y asi crear una base de datos
de facil acceso y manejo. Se elaboré un instrumento de recoleccion de datos
utilizando los siguientes items: autores/ano de publicacion, idioma, objetivos del
estudio, tipo de estudio, nivel de evidencia, principales hallazgos vy
lagunas/limitaciones('9).

La recoleccién de datos se llevd a cabo entre abril y agosto de 2021. La busqueda se
realiz6 en el Portal Capes (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior) se accedié a través de la Universidad Federal de Piaui (UFPI) a las
siguientes bases de datos: Banco de Dados em Enfermagem (BDEnf), Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) e indice Bibliografico
Espanol en Ciencias de la Salud (IBECS) por medio de la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) mediante
la US National Library of Medicine (PUBMED), Scopus y Science Direct ambas de
Elsevier. La eleccion de dichas bases de datos se debi6 a la relevancia académico-
cientifica que poseen.

Los descriptores controlados utilizados en la busqueda se encuentran entre los
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y en el Medical Subject Headings
(MeSH). Los descriptores controlados son: “Patient Safety”; “Communication”;
“‘Neonatology”. Los términos no controlados (palabras clave) utilizados, sinébnimos de
los descriptores controlados, fueron: “Effective communication” y “Comunicagao
efetiva”. Cabe destacar que estos términos fueron elegidos luego de la realizacion de
un exhaustivo analisis de los sindbnimos y las combinaciones que correspondian al
contenido de la busqueda. Para sistematizar la recolecciéon de la muestra, se utilizaron
los operadores booleanos “OR” y “AND”, optando por diferentes estrategias de
busqueda, considerando las diferentes peculiaridades y caracteristicas de cada base
de datos.

Durante el proceso de identificacion, seleccién e inclusiéon de estudios primarios se
identificaron en total 3.022 articulos. Se obtuvieron 395 publicaciones de las bases de
datos MEDLINE, Scopus y Science Direct y 2.627 publicaciones de la BVS. De las
395 publicaciones, 44 estaban en la base de datos MEDLINE, 32 en Scopus, 319 en
Science Direct. En la BVS, debido al numero de articulos, se decidio utilizar los filtros
LILACS (262), BDEnf (233) e IBECS (68), lo que dio como resultado 563
publicaciones. Por lo tanto, en esta primera etapa se analizaron 958 publicaciones.
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Luego, se realiz6 la seleccion, considerando, en un primer momento, como
potencialmente elegibles, los estudios cuyos titulos y resumenes estuvieran
relacionados con estrategias de comunicacion efectiva entre los profesionales de la
salud para promover la seguridad en Neonatologia y excluyendo los duplicados y las
revisiones integradoras/sistematicas/bibliograficas/narrativas. En esta etapa se
eligieron 48 publicaciones para lectura completa, 16 de MEDLINE, cinco (5) de
Scopus, catorce (14) de Science Direct, tres (3) de LILACS, dos (2) de BDENf, tres (3)
de IBECS y cinco (5) de las bases de datos LILACS y BDENf.

Para la seleccion final, los estudios se leyeron en su totalidad en detalle, y se verificd
si cumplian con los criterios de inclusidn y exclusién preestablecidos (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Como resultado, se excluyeron 43 estudios y quedaron
cinco (5) estudios, uno (1) de MEDLINE, uno (1) de Science Direct y tres (3) de la
BVS (LILACS/BDEnNf — 2; IBECS — 1), que fueron incluidos en la muestra de esta
revision.

La investigacion fue realizada de forma independiente por dos revisores, para
garantizar el rigor metodoldgico y la confiabilidad de los resultados, a fin de minimizar
probables errores sistematicos o sesgos de medicion de los estudios, tanto por fallas
en la interpretacién de los resultados como en su disefio. Para ello, se utilizé la guia
propuesta en la metodologia del Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) y se representa en el siguiente diagrama de flujo.
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Diagrama de flujo 2 - Estrategia de busqueda para la seleccién de articulos
incluidos en la revision, considerando las recomendaciones del Preferred
Reporting Items for Sustematic Reviews and Meta- Analyses (PRISMA)

Articulos identificados mediante la busqueda en la base de datos:
Iden (n=3.022)

tifica Medline (44), Scopus (32), Science Direct (319) — (n=395)
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(n=910) »
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El nivel de evidencia de los articulos se determind segun la clasificacion propuesta por
el Instituto Joanna Briggs — JBI (2014): Nivel 1 - Proyectos Experimentales (Nivel 1.a -
Revision sistematica de Ensayos Clinicos Controlados Aleatorizados (ECCA); Nivel 1.
b - Revision sistematica de Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) y otros disefios de
estudio, Nivel 1.c — ECCA, Nivel 1.d — Pseudo-ECCA); Nivel 2 - Proyectos
cuasiexperimentales  (Nivel 2.a - Revisibn sistematica de  estudios
cuasiexperimentales; Nivel 2.b - Revision sistematica de disefios cuasiexperimentales
y otros estudios menores; Nivel 2.c - Estudio prospectivo cuasiexperimental
controlado; Nivel 2.d - Pretest - postest o estudio de grupo control
histérico/retrospectivo).

Nivel 3 - Observacional - Proyectos analiticos (Nivel 3.a - Revision sistematica de
estudios de cohorte comparables; Nivel 3.b - Revision sistematica de cohortes
comparables y otros disefos de estudios menores; Nivel 3.c - Estudio de cohortes con
grupo de control; Nivel 3. d - Estudio de casos y controles; Nivel 3.e - Estudio
observacional sin grupo de control); Nivel 4 - Observacional - Estudios Descriptivos
(Nivel 4.a - Revision sistematica de estudios descriptivos; Nivel 4.b - Estudio
transversal; Nivel 4.c - Serie de casos; Nivel 4.d - Estudio de casos); y Nivel 5 -
Opinién de Expertos e Investigacion en Grupo (Nivel 5.a - Revision sistematica de la
opinion de expertos; Nivel 5.b - Consenso de expertos; Nivel 5.c - Investigacion de
grupo/opinién de un solo experto)!'?).

En el Paso 4, se seleccionaron y analizaron con detalle y rigor los estudios incluidos
en la revisidbn, buscando explicaciones para los resultados divergentes o
contradictorios('®). En el Paso 5, interpretacion de resultados y sugerencias para
futuras investigaciones, el revisor, luego de un analisis critico de los estudios, realizé
la interpretacién de los resultados, una comparacion con los conocimientos tedricos,
las consideraciones, conclusiones e implicaciones derivadas de la revision
integradora. Corresponde a la fase de discusion de resultados en la investigacion
convencional(1518),

El Paso 6, presentacion de la revision/sintesis de conocimientos, incluye la
elaboracion del documento que debe analizar las caracteristicas de las etapas
examinadas y los principales resultados expuestos en el analisis de los articulos
incluidos. De esta forma, se realizd una revisidn exhaustiva de todos los articulos
seleccionados, lo que permitié interpretar los datos y, por ende, elaborar un resumen
del conocimiento existente. En esta revision integradora, el analisis de los resultados
se realizd de forma descriptiva, con una sintesis de cada estudio incluido en la
muestra. Dichos datos fueron agrupados y organizados en el orden en que fueron
incluidos en la lista. Se respetaron los aspectos éticos y legales, garantizando la
legitimidad de los autores, quienes fueron citados cada vez que se menciond un
articulo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los cinco articulos seleccionados se describen a continuaciéon, en el Cuadro 1 se
presentan las variables de caracterizacién de los estudios: base de datos, autores/afio
de publicacién, tipo de estudio, nivel de evidencia, idioma, y en el Cuadro 2 las
variables: objetivos del estudio, principales hallazgos, conclusién, lagunas/limitaciones
y estrategia utilizada para mejorar la comunicacién entre los profesionales de la salud.
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Cuadro 1 — Caracterizacion de los estudios incluidos en la muestra.

N° | AUTORES/ANO BASE DE | TIPO DE NIVEL DE | IDIOMA
DADOS | ESTUDIO EVIDENCIA
A1 | Raymond M, MEDLINE | Descriptivo 4b Inglés
Harisson
MC/2014(19)
A2 | Gephart SM, SCIENCE | Descriptivo 4b Inglés
Cholette M/2012(% | DIRECT
A3 | Silva MF, Rocha BVS Metodolégico | 5b Portugués
PK, Echevarria-
Guanillo ME,
Bertoncello KCG,
Souza S,
Schneider
KLK/20213"
A4 | Biasibetti C, Cualitativo 4 Portugués
Rodrigues FA, | BVS exploratorio-
Hoffmann LM, descriptivo
Vieira LB, Gerhardt
LM, Wegner
W/20202)
A5 | Silva MF, Anders Cualitativo 4 Portugués
JC, Rocha PK, |BVS exploratorio-
Silva MOV, Souza descriptivo
S, Carneiro
ES/2017@®)

Se observé que los estudios estan indexados en tres bases de datos, la mayoria en la
BVS (n=3; 60%), publicados en los afios 2012 y 2021 (n=1; 20% cada afo), tipo de
estudio descriptivo (n=4; 80%), con nivel de evidencia 4 (n=4; 80%) y en portugués

(n=3; 60%).

El pequefio numero de estudios incluidos en esta revisidon puede deberse al escaso
numero de investigaciones que hay sobre el tema de la comunicacion efectiva entre
los profesionales de la salud realizadas en el area de la neonatologia, lo que
demuestra que este tema debe ser difundido por estudios de esta naturaleza,
ademas, los niveles de evidencia identificados demuestran que hay una falta de

estudios con fuerte evidencia cientifica.
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Cuadro 2 — Caracteristicas principales de los estudios incluidos en la muestra

N° | Objetivos del Principales Conclusion Lagunas/ Estrategia
estudio hallazgos Limitaciones utilizada
1 | Determinar la La mayoria La adopcion de | Renuencia Uso de la
efectividad de | del personal | SBAR se asocio | por parte del | técnica
la adopcion de | estuvo de con una mejora | personal de SBAR para
la herramienta | acuerdo con |enla enfermeria estandarizar
de que SBAR comunicacion debido a la la
comunicacion contribuyé a | entre los falta de informacion
SBAR en la comunica | profesionalesy | espacio en los
neonatologia cion, con la calidad y | registros del
en Sudafrica confianza y seguridad de la | paciente y a
calidad de la | atencion al las
atencion paciente en limitaciones
brindada al neonatologia de tiempo
paciente.
Se encontrd
evidencia
cualitativa de
que SBAR
hizo que
mejorara la
atencion de
los pacientes
con
enfermeda
des agudas
2 | Describir como | Se observé La herramienta | Es necesario | Herramienta
funciona el que el equipo | PURE revel6 que se realice | PURE
proceso PURE | cree que el una mas
y como lo programa comunicacion investigacion
complementan | tiene un claray efectiva | para
las resultado en la identificar si la
estrategias de | positivo e Practica clinica | comunicacion
trabajo en influye en la estructurada y
equipo, el forma en que la
entrenamiento | se brinda la capacitacion
de habilidades | atencion del personal
grupales y las en
técnicas de materias y
comunicacion unidades son
estructurada efectivas
3 | Construiry La Técnica Se destaca la Ademas, se Uso de la
validar SBAR fue la | importancia que | cree que el técnica
semantica- mas utilizada | tiene de un instrumento SBAR para
mente una para instrumento construido y estandarizar
herramienta de | estructurar la | estandarizado y | validado la
comunicacion comunicacion | validado para semantica- informacion
segura para entre los promover una mente debe
sistematizar la | profesionales | comunicacion pasar por el
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transicién de la | de la salud efectiva proceso de
atencion en en unidades validacion
unidades de pediatria clinica, para
clinicas y de ser utilizado
emergencia en la practica
pediatricas profesional,
ya que esa
fue la primera
fase de
validacion del
instrumento
4 | Conocer la Se observo El equipo El hecho de Verificacion
percepcion del | que la multidisciplinario | que se haya y
equipo verificacion y | identifico y realizado en transferencia
multiprofesional | la reporto varias una sola de
sobre las transmision acciones para la | institucion y informacion
acciones para |dela seguridad del que no haya al instante;
la seguridad informacion paciente que participado al | reuniones de
del paciente en | de forma influyen en la menos un discusién
las instantanea, | comunicacion representante | con los
hospitalizacio la discusion en las de cada involucrados
nes pediatricas | presencial hospitalizacio categoria enla
con todos los | nes pediatricas | profesional atencion
involucrados puede llevar a
en la que no se
atencion, el generalicen
abordaje de los resultados
la comunica y a que los
cion efectiva mismos no
en las estén
carreras de completos,
salud, las dado que no
técnicas de estaban
comunica representadas
cion en la todas las
transferencia categorias
de la profesionales
atencion y la de la salud en
evolucion de las unidades
la estudiadas
informacion
en la historia
clinica del
paciente,
contribuyeron
a que hubiera
una
comunica
cion efectiva
en pediatria
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5 | Describir el De los datos | Es necesario Las Cambio de
proceso de surgieron dos | que se realice limitaciones turno
comunicacion categorias: un cambio de del estudio se
en la cambio de turno entre los relacionan
trasferencia turno en el equipos, con con que se
entre urgencias | proceso de informacion haya retratado
pediatricas y la | transferencia | relevante sobre | la realidad de
unidad de de pacientes | el una sola
hospitalizacion |y suinterfaz | nifio, para institucion vy,

y sus con la brindar una por lo tanto,
implicaciones comunicacion | atencion segura | no es posible
para la y factores generalizar
seguridad del que los resultados
paciente interfieren en
pediatrico la

comunicacion

durante el

cambio de

turno

Los estudios que componen esta revision demostraron que la estrategia de
comunicacion  efectiva SBAR  (Situation, = Background, Assessment and
Recommendation) es la mas utilizada para mejorar la atencion en el ambiente
hospitalario (n=2; 40%).

La adopcion de la herramienta SBAR se asocia a una mejora en la comunicacién
entre los profesionales y en la calidad y seguridad de la atencién del paciente en
neonatologia (A1), ademas de ser un importante instrumento estandarizado y validado
para promover una comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud en las
unidades de pediatria (A3)(1921),

SBAR (Estado, Historial/Contexto, Evaluacion y Recomendacion) es una herramienta
de comunicacion estandarizada recomendada por la Joint Commission, Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), Institute for Health Care Improvement (IHI),
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y por el Servicio Nacional de Salud del
Reino Unido. Es un método estructurado para comunicar informacién critica que
requiere atencion y accion inmediatas, lo que contribuye a escalonar de manera
efectiva la gestion y aumentar la seguridad del paciente en neonatologia, reduciendo
la barrera para una comunicacion efectiva entre diferentes jerarquias y niveles del
personal, actuando como un recordatorio que fomenta la preparacién previa para la
comunicacion(19),

Si bien originalmente fue desarrollada para ser implementada en entornos de
cuidados de salud agudos con la intencibn de mejorar la comunicacion médico-
enfermero, también se demostr6 que mejora la comunicacion entre otros
profesionales de la salud. Por ende, otras especialidades adhirieron al uso de la
herramienta, como anestesia, cirugia, obstetricia, emergencias, cuidados intensivos,
pediatria y neonatologia.

Una revision narrativa de los estudios que utilizaron la herramienta de comunicacion
SBAR entre profesionales de la salud en un entorno de atencion médica también

Enfermeria Global




coincide con que SBAR es una herramienta de comunicacion confiable y validada que
ha demostrado que redujo los eventos adversos en el ambito hospitalario, mejoré la
comunicacion entre los profesionales de la salud y promoviéo la seguridad del
paciente. También afirma que fue desarrollado para estructurar conversaciones entre
médicos y enfermeros sobre situaciones que requieren atenciéon inmediata®).

Un estudio italiano corrobora que el uso de la herramienta SBAR en un ambiente
hospitalario mejora la transferencia de informacion del paciente entre los
profesionales del equipo multidisciplinario y puede ser util para monitorear el impacto
en la seguridad del paciente, mejorando asi la comunicaciéon(3).

En esta revisibn también fueron mencionadas otras estrategias de comunicacién
efectivas entre los profesionales de la salud en el ambiente hospitalario (n=1; 20%
cada estrategia), como PURE (Purposeful, Unambiguous, Respectful, Effective) —
A2?9), verificar y transmitir informacion al instante — A4(?2) y el cambio de turno — A5®),
PURE es un acréonimo utilizado para facilitar el proceso de comunicacion en el
ambiente perinatal y neonatal y el desarrollo profesional, que tiene el siguiente
significado: Propdsito — definido como una meta que se desea alcanzar para la cual
se realiza una accion; Inequivoco: contiene palabras directas y claras; Respetuoso:
una forma que muestra honor, aceptacion adecuada y cortesia; y Eficaz:
comunicacion precisa entre el emisor y el receptor. La intencion de PURE es
garantizar que el mensaje sea entregado, entendido, recibido y aplicado por
profesionales; ademas, reconoce las contribuciones de cada miembro del equipo que
lo utiliza. Es un enfoque flexible que puede incorporar otras herramientas de
comunicacion, como SBAR®9).,

La estrategia PURE también fue utilizada en el estudio de Veltman y Larison(®),
quienes identificaron que las fallas de comunicacién eran una causa importante de los
resultados adversos en obstetricia, y enfatizaron la importancia de esa estrategia para
dirigir y monitorear comunicaciones estructuradas y las relaciones existentes entre los
profesionales. Los participantes de este estudio identificaron la importancia de esta
estrategia de formacién de equipos como una fuerza positiva para mejorar la
comunicacion en su unidad.

Ademas de esa estrategia, también fueron citados dos estudios que mencionaron la
comunicacion efectiva como un recurso indispensable para la seguridad del paciente,
que utilizaron, para eso, el cambio de turno en la comunicacién entre los profesionales
de la salud®@22),

Un estudio se enfocé el cambio de turno en el proceso de transferencia de pacientes y
su interfaz con la comunicacion y los factores que interfieren con la comunicacion
durante esta actividad. Se observd con resultados que las consecuencias derivadas
de fallas en la comunicacion entre unidades hospitalarias y entre equipos pueden
comprometer seriamente la seguridad del paciente, provocando una ruptura en la
continuidad de la atencion y del tratamiento brindado, se destaco la importancia de la
comunicacion como continuidad de la atencion al paciente(®).

El Ministerio de Salud, a través de la Resolucién n® 529, instituyé el Programa
Nacional de Seguridad del Paciente, que tiene como objetivo promover acciones
dirigidas a mejorar la seguridad de la atencién en salud, como la comunicacion en el
entorno de los servicios de salud®). La comunicacidén efectiva es una estrategia
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fundamental para garantizar la seguridad del paciente y los principales facilitadores de
la comunicacién efectiva son la verificacion y transmision instantanea de informacion,
la discusién presencial con todos los involucrados en la atencion, abordar la
comunicacion efectiva en las carreras de salud, uso de técnicas de comunicacion en
la transferencia de la atencion y la evolucion de la informacion en la historia clinica del
paciente(??),

Entre las fallas se destacan: ruido, cantidad excesiva o reducida de informacion,
oportunidad limitada para posibles preguntas, calidad inconsistente de la informacion,
omisién o transmision de informacion errénea, falta de estandarizacidon, registros
ilegibles, interrupciones y distracciones causadas por el uso de teléfonos o por los
familiares®.

Un estudio indicé que las barreras para una comunicacioén efectiva eran la falla en la
comunicacion y su estandarizacion entre los profesionales de la salud, y el registro
inadecuado de la informacion en la historia clinica del paciente. Ademas, mencionaron
que las principales herramientas para mejorar la comunicacion eran lograr la
integracion del equipo de atencion, realizar una doble verificacion de la informacion,
usar sistemas informatizados, realizar un cambio de turno sistematico y cuidadoso
entre los profesionales, implementar rondas multidisciplinarias, transferir la atencién
entre sectores y llevar a cabo reuniones ordinarias de equipo('2).

Las estrategias utilizadas por los profesionales para mejorar la comunicacion son
planificar reuniones periddicas, enfocadas en las evaluaciones de desempeno y en la
retroalimentacion permanente con todo el equipo multidisciplinario para sehfalar
problemas en busca de soluciones, reconocer los comportamientos destructivos del
equipo y favorecer la apertura al dialogo('?).

Estas herramientas citadas en la literatura forman parte de las propuestas para
mejorar la comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud en varios de los
estudios encontrados en la busqueda inicial, sin embargo, pocos estudios llevan este
abordaje al area de neonatologia, lo que justifica la importancia de esta revision
integradora. Ademas, a pesar de que se utilizan diferentes estrategias para mejorar la
comunicacion entre los profesionales de la salud, los resultados anteriores indican
que es necesario utilizar instrumentos estandarizados como estrategias para una
comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud.

CONCLUSION

Con base en la produccion cientifica presentada en el corpus de esta investigacion, si
bien existe un numero incipiente de estudios sobre el tema que involucran estrategias
de comunicacion efectivas entre los profesionales de la salud en neonatologia, estas
estrategias se configuran como efectivas para mejorar la comunicacién entre el
equipo multidisciplinario, especialmente cuando se trata de pacientes criticos.

Con base en esta premisa, cabe destacar las estrategias que se encontraron en esta
revision que tienen como objetivo promover una comunicacion efectiva, a saber:
SBAR, P.U.R.E y el cambio de turno. Esto, refuerza el uso de estrategias validadas,
dado que tienen propiedades psicométricas.
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Por lo tanto, es evidente la magnitud que tiene el uso de informacién estandarizada a
través de instrumentos, dado que ha demostrado que es eficaz para la comunicacion
efectiva en los servicios de salud, especialmente en neonatologia, y que repercute
positivamente en la calidad de la atencién y la seguridad del paciente.

Por consiguiente, se sugiere que se desarrolle un instrumento estandarizado del tipo
checklist que pueda ser utilizado como herramienta para promover y sensibilizar a los
profesionales de la salud sobre la importancia de una comunicacion efectiva en el
servicio de neonatologia. Las estrategias enumeradas anteriormente permitiran la
creacion de posibles elementos que compondran la checklist para lograr una
comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud.
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