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Resumen

La comunicacién de noticias dificiles en unidades de terapia intensiva neonatal es un proceso complejo
y desafiante, que exige sensibilidad, preparacion técnica y ética. El objetivo de este ensayo fue sintetizar
y analizar criticamente la produccién cientifica reciente sobre el tema, mediante una revision integrativa
de la literatura. La revisién se llevd a cabo segun las directrices PRISMA y analizé diez ensayos publi-
cados entre 2017 y 2025. Los resultados se organizaron en cuatro categorias tematicas. Se destacaron
como obstaculos para la comunicacion las lagunas en la formacion profesional, la falta de protocolos
institucionales y el impacto emocional en los profesionales. Por otro lado, la formacion en habilidades
comunicativas y el uso de protocolos de comunicacién de noticias dificiles se mostraron prometedores
en este contexto. La comunicacién de noticias dificiles en el entorno de las unidades de terapia intensiva
neonatal requiere un enfoque empatico, individualizado y culturalmente sensible, que repercute en la
acogida, la confianza y la calidad de la atencién en momentos de extrema vulnerabilidad.

Palabras clave: Revelacion de la verdad. Unidades de cuidado intensivo neonatal. Medicina.

Resumo

Comunicagao de noticias dificeis em UTI neonatal: revisio integrativa

A comunicacao de noticias dificeis em unidades de terapia intensiva neonatal configura-se um processo
complexo e desafiador, que exige sensibilidade, preparo técnico e ética. Este estudo objetivou sintetizar
e analisar criticamente a producao cientifica recente sobre o tema, por meio de revisio integrativa de
literatura. A revisao foi conduzida segundo as diretrizes PRISMA e analisou dez estudos publicados entre
2017 e 2025. Os achados foram organizados em quatro categorias tematicas. Destacaram-se como
obstaculos a comunicacdo lacunas na formacao profissional, a caréncia de protocolos institucionais e o
impacto emocional nos profissionais. Em contrapartida, treinamentos em habilidades comunicacionais
e o uso de protocolos de comunicacdo de noticias dificeis mostraram-se promissores nesse contexto.
A comunicacao de noticias dificeis no ambiente de unidades de terapia intensiva neonatal requer abor-
dagem empaética, individualizada e culturalmente sensivel, a qual impacta no acolhimento, na confianca
e na qualidade do cuidado em momentos de vulnerabilidade extrema.

Palavras-chave: Revelacdo da verdade. Unidades de terapia intensiva neonatal. Medicina.

Abstract

Communicating difficult news in neonatal ICU: an integrative review

Communicating difficult news in neonatal intensive care units is a complex and challenging process
that requires sensitivity, technical preparation, and ethics. This study aimed to synthesize and critically
analyze recent scientific production on the topic via an integrative literature review. The review
was conducted according to PRISMA guidelines and analyzed ten studies published between 2017
and 2025. The findings were organized into four thematic categories. Gaps in professional training,
lack of institutional protocols, and the emotional impact on professionals stood out as obstacles
to communication. Nevertheless, training in communication skills and the use of protocols for
communicating difficult news proved promising in this context. Communicating difficult news in the
neonatal intensive care unit environment requires an empathetic, individualized, and culturally sensitive
approach, which impacts reception, trust, and quality of care in moments of extreme vulnerability.
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La comunicacién juega un papel fundamental
en la atencién sanitaria, ya que favorece la recep-
cion y adherencia al tratamiento 2. Sin embargo,
cuando se trata de malas noticias surgen varios
desafios a los profesionales, quienes necesitan
equilibrar entre honestidad y apoyo emocional al
proporcionar la informacién. Esto se debe a que
la comunicacion de malas noticias implica romper
expectativas, creencias, valores y proyectos
de vida, lo cual da lugar a una serie de preocupacio-
nes sobre su impacto en la salud fisica y mental .

La comunicacién de malas noticias es un ele-
mento central en la practica clinica y va mas alla
del mero intercambio de informacién verbal,
abarcando gestos, expresiones y el contexto
emocional donde se producen las interacciones
sociales*®. En las unidades de cuidados intensi-
vos neonatales (UCIN) donde el contexto clinico
estd marcado por una alta complejidad y vulne-
rabilidad, el manejo adecuado de la comunica-
ciéon cobra mas importancia dado que este es un
aspecto fundamental que influye en la vinculacién,
la confianza y la toma de decisiones?®.

Este tipo de comunicacion es frecuente en el
trabajo de los profesionales de la salud y genera
desafios a causa de su complejidad y del intenso
impacto emocional involucrado, especialmente
en las UCIN’. Ademas, la divulgacién de diagnos-
ticos o prondsticos graves puede generar males-
tar en los familiares por temor al sufrimiento y la
muerte, lo cual intensifica su impacto emocional.
Por lo tanto, se necesita que los profesionales que
trabajan en este escenario proporcionen informa-
cién precisa, oportuna y adecuada a las caracte-
risticas culturales, emocionales y cognitivas de las
personas involucradas®.

Actualmente, existen varios protocolos de
comunicacién que contribuyen a mejorar las habili-
dades en el manejo de malas noticias >, incluso en
situacion clinica de intenso sufrimiento emocional.
Sin embargo, cuando se trata de UCIN, hay desafios
adicionales, como la sobrecarga de trabajo, la falta
de tiempo y espacio para conversaciones sensibles,
la falta de capacitacién especifica en comunicacion
y el alto impacto emocional tanto para los profe-
sionales como para los familiares involucrados .
Ademas, los mecanismos de defensa en respuesta
al estrés pueden provocar reacciones de distan-
ciamiento afectivo por parte de los profesionales,

lo cual compromete la confianza, la calidad de la
atencién y, en consecuencia, la comunicacion 2.
Ante el contexto presentado y la relevancia de
la comunicacion de malas noticias en las UCIN,
este estudio tuvo como objetivo sintetizar y ana-
lizar criticamente la produccién cientifica sobre el
tema, con el fin de exponer los desafios de comu-
nicacion presentes en el ambito asistencial.

Métodos

Este estudio se desarrollé mediante una revisién
integradora de la literatura, realizada siguiendo
las normas de Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
2020 %, La trayectoria metodolégica del estudio se
definié a partir de la siguiente pregunta: ; Qué evi-
dencia dispone la literatura cientifica en cuanto a la
comunicacién de malas noticias en el contexto de
las unidades de cuidados intensivos neonatales?

Los criterios de inclusion que se adoptaron
abarcaron articulos originales sobre comunicacién
de malas noticias entre profesionales de la salud
y familiares en el contexto de las UCIN publicados
en portugués, inglés o espafnol entre enero de
2015 y abril de 2025. Se excluyeron las revisiones
de literatura, los editoriales, cartas al editor, arti-
culos de opinién, tesis de maestria y tesis docto-
rales, resimenes de eventos cientificos y ensayos
no cientificos, asi como estudios realizados en
unidades de cuidados intensivos pediatricos o de
adultos y estudios duplicados.

La blsqueda se realizd en las bases de datos
PubMed, MEDLINE, Embase, Web of Science,
Cochrane Library y LILACS. Se utilizaron las pala-
bras clave de Medical Subject Headings (MeSH) y
de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
combinadas con el operador booleano “and” segtin
la siguiente estrategia de busqueda de datos:
“(Comunicacao) and (Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal) and (Recém-nascido)” para la busqueda
en la base LILACS; y “(Communication) and (Intensive
Care Units, Neonatal) and (Infant, Newborn)” para la
busqueda en las demas bases de datos.

Los articulos identificados se trasladaron a la pla-
taforma Rayyan después de que los autores habian
eliminado manualmente los articulos duplicados.
En seguida, una seleccién y cribado de los estudios
fue realizada por dos revisores independientes, de
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manera doble ciego: la primera etapa consistioé en
el cribado mediante la lectura de titulos y abstracts,
mientras que en la segunda etapa se efectué una
lectura completa de los articulos preseleccionados,
con una aplicacién rigurosa de los criterios de ele-
gibilidad. En casos de divergencia, se consulté a un
tercer revisor para una decisién consensuada.

La extraccion de datos se realizé de forma inde-
pendiente utilizando un formulario estandarizado
que incluia la siguiente informacion: titulo, auto-
ria, afo de publicacién, pais de realizacién, disefio
metodoldgico, objetivos del estudio, caracteristicas
de los participantes, principales hallazgos relaciona-
dos con la comunicacién de malas noticias, con las
conclusiones y con las recomendaciones de los
estudios en el contexto comunicativo en las UCIN.

La sintesis de los datos se realizé de forma cua-
litativa y narrativa; y los resultados se agruparon
en categorias tematicas con prioridad para los

siguientes aspectos: implicaciones emocionales;
barreras a la comunicacién; formaciéon previa y
desarrollo de habilidades; y aspectos culturales,
éticos y relacionales involucrados. Los datos cuan-
titativos, cuando estaban disponibles, se presenta-
ron de manera descriptiva.

Resultados

La bldsqueda en las bases de datos dio como
resultado 1.371 articulos. Después de la eliminacion
de 265 duplicados, se seleccionaron 1.106 estudios
para la evaluacion de titulos y resimenes; de los
cuales 1.082 fueron excluidos después de aplicar los
criterios de elegibilidad. Los 24 articulos restantes se
leyeron en su totalidad, y la lectura resulté en la inclu-
sion final de diez estudios. El proceso de seleccion se
representa en el diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA con la busqueda, seleccién y cribado de los estudios incluidos en

la revision.

Estudios identificados en
las bases de datos: n=1.371
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criterios de elegibilidad: n=10
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(Embase: n=861; PubMed: n=446; ————

Estudios eliminados
antes del cribado:
estudios duplicados: n=265

Estudios excluidos:
falta de acceso completo: n=2;
datos insuficientes: n=2;
revision de la literatura: n=1;
inadecuacion al objetivo: n=1;
resultados de interés: n=7;
limitaciéon metodolégica: n=1

Estudios excluidos: n=1.082
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Los diez articulos incluidos, que se encuentran
citados en el Cuadro 1, se publicaron entre 2017
y 2025, con una concentracion en los ultimos
cinco anos. La mayoria de los estudios se reali-
zaron en Brasil (n=4), seguido de Estados Unidos
(n=2), Francia (n=1), Israel (n=1), Alemania (n=1)
y Canada (n=1). Respecto a los disefios meto-
dolégicos, los estudios presentaron diferentes
tipos, con predominio de estudios cualitativos de
caracter descriptivo (n=7), seguidos de ensayo
controlado aleatorizado (n=1), transversal (n=1) y
cuantitativo (n=1). Con relacién a los objetivos de
los estudios, se destacan las investigaciones sobre

conocimientos, habilidades e impactos en la comu-
nicacion de malas noticias en la UCIN, que aborda-
ron no solo el punto de vista de los profesionales
de la salud, sino también el de los padres.

Los principales datos que se obtuvieron de
cada estudio estan detallados en el Cuadro 2. Estos
datos permitieron organizar, mediante un anlisis
tematico, los hallazgos en cuatro ejes principales
relacionados con el manejo de la comunicacién de
malas noticias en el contexto de los neonatos: impli-
caciones emocionales; barreras a la comunicacion;
formacién previa y desarrollo de habilidades;
y aspectos culturales, éticos y relacionales.

Cuadro 1. Descripcion por titulo, autoria, afio de publicacién, pais, disefio metodolégico y objetivo de
estudio de los articulos finales incluidos en la revisién

Autoria Titulo

Dimensions qualifying for

Brasil cualitativo y

Diseno
del estudio

Objetivo del estudio

Comprender las
dimensiones de cualificacion
para comunicar malas
noticias en las UCIN

Exploratorio,

descriptivo

Exploratorio, Reconocer significados

Cabeca LPF, communication of difficult 2017
Sousa FGM 1 news in neonatal intensive
care unit
Koch CL, :I a:if?:atlicczs;tribufdos
Rosa AB, ST e 2017
- 5 na préatica assistencial
Bedin SC .
neonatal/pediatrica
Bowen R, A simulation based difficult
Lally KM, conversations intervention
Pingitore FR, for neonatal intensive care
. o 2020

Tucker R, unit nurse practitioners:
McGowan EC, a randomized
Lechner BE % controlled trial
MargQIa L Breaking bad news in a
Zoboli I, . .

.. neonatal intensive care: 2020
eI the parent’s evaluation
Barbosa SMM ¥ 5
Pirrello J, Analysis of communication
Sorin G, Dahan S, and logistic processes 2022
Michel F, Dany L, in neonatal intensive
Tosello B care unit
Camilo BHN, . .

. Comunicacdo de mas
Serafim TC, ..
Salim NR noticias no contexto
Andreato AMO. dos cuidados pa'llatlyos 2022
. neonatal: experiéncia de

Roveri IR, enfermeiros intensivistas
Misko MD*

Brasil cualitativoy  atribuidos a la comunicacion
descriptivo de malas noticias
Evaluar el impacto del taller
Ensayo simulado en habilidades
Estados L
X controlado de comunicacién en
Unidos

aleatorizado

conversacion dificil para las
enfermeras neonatales

Transversal Describir las experiencias de
. prospectivo, los padres de recién nacidos
Brasil .. .
cualitativoy ingresados en UCIN cuando
descriptivo reciben malas noticias
Evaluar las dimensiones y
oL rocesos dindmicos de las
. Cualitativo y i .. .
Francia L. comunicaciones de cuidados
descriptivo e .
criticos en cuidados
intensivos neonatales
Conocer las experiencias
o de las enfermeras en UCIN
. Cualitativo y .
Brasil .. en la comunicacion de
descriptivo

malas noticias en cuidados
paliativos neonatales

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

Autoria

Wege M, von
Blanckenburg P,
Maier RF,
Knoeppel C,
Grunske A,
Seifart C2°

Cheng A,
Molinaro M,
Oott M,
Cristancho S,
LaDonna KA#

Kukora S,
Krenz C,

De Vries R,
Spector-
Bagdady K#

Haim-Eli L,
Benbenishty J,

Wruble ACKW 2

Titulo

Do parents get what they

Disefio
del estudio

Objetivo del estudio

Comparar las experiencias
de los padres en la

want during bad news 2023 Alemania Cuantitativo  comunicacién de malas
delivery in NICU? noticias, identificando
sus preferencias
Generar insights sobre
Set Up to Fail? Barriers como la capacitacion
impeding resident Exploratorio, en el lugar de trabajo
communication training 2023 Canada cualitativoy influye en el desempefio
in neonatal intensive descriptivo de los residentes
care units en conversaciones
clinicas dificiles
Serious news .
. Caracterizar los problemas
communication between . L.
- . de comunicacién percibidos
clinicians and parents Exploratorio, .,
. , Estados o por los padres de recién
impacts parents 2024 . cualitativo y . e
. - Unidos . nacidos criticos con respecto
experiences, decision- descriptivo .
. . a las conversaciones
making, and clinical care . ..
. . sobre serias noticias
for critically ill neonates
Breaking bad news: Comparar las enfermeras
comparing the perception de UCIN y de cunero
of the role, barriers and Comparacién en cuanto a su papel
’ 2025  lIsrael i FELIE

experiences of neonatal
intensive care and well-
baby nursery nurses

transversal

barreras y experiencias
en la notificacion de
malas noticias

Cuadro 2. Descripcién por autoria, caracteristicas de los participantes, principales hallazgos, conclusiones
y recomendaciones de los articulos finales incluidos en la revisiéon

Autoria

Cabeca LPF,
Sousa FGM %

Koch CL,
Rosa AB,
Bedin SC**

Bowen R,
Lally KM,
Pingitore FR,
Tucker R,
McGowan EC,
Lechner BE %

Caracteristicas de
los participantes

Madres de recién
nacidos y profesionales
de UCIN

Profesionales de
medicina y de
enfermeria en una
UCIN y pediatrica

Enfermeras de UCIN con
anos de experiencia

Principales hallazgos

La comunicacién de malas noticias
se ve influida por el contexto,

la familia y las estrategias

del profesional.

La muerte tiene un principal
significado asociado a malas
noticias. Ausencia de uso o
reconocimiento de protocolos
especificos para transmitir
esta informacién.

La comunicacion de malas noticias
en la UCIN puede asociarse a

la sensacién de incomodidad e
incertidumbre para el profesional.

Conclusion y recomendaciones

La comunicacién de malas
noticias va mas alla del aspecto
técnico-cientifico y requiere una
mirada humana y compasiva.

Se necesita incluir una
formacién en comunicacién
en los planes de estudio de
grado y posgrado.

La capacitacion contribuye a
una competencia comunicativa
objetiva y empatica.

continda...
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Cuadro 2. Continuacion

Autoria

Marcola L,
Zoboli |,
Polastrini RTV,
Barbosa SMM v

Pirrello J,

Sorin G, Dahan S,
Michel F, Dany L,
Tosello B8

Camilo BHN,
Serafim TC,
Salim NR,
Andreato AMO,
Roveri JR,
Misko MD ¥

Wege M, von
Blanckenburg P,
Maier RF,
Knoeppel C,
Grunske A,
Seifart C*

Cheng A,
Molinaro M,
Oott M,
Cristancho S,
LaDonna KA#

Kukora S,
Krenz C,

De Vries R,
Spector-
Bagdady K

Haim-Eli L,
Benbenishty J,
Wruble ACKW %

Caracteristicas de
los participantes

Padres de recién nacidos
con malformaciones
congénitas ingresados
en UCIN

Médicos con
experiencia en UCIN

Enfermeras que
trabajaron directamente
en la atencion de recién
nacidos ingresados

en UCIN

Padres de
neonatos graves

Padres y profesionales
de la salud que han
participado u observado
conversaciones

dificiles con los
residentes de la UCIN

Padres que recibieron
un diagnéstico prenatal
critico y enfrentaron
decisiones dificiles en
cuanto a los objetivos
de cuidado de sus
hijos, antes y durante la
permanencia en UCIN

Enfermeras de
UCIN y cunero

Principales hallazgos

La comunicacién adecuada incluye

sinceridad, sensibilidad y esperanza.

Las comunicaciones de cuidados
criticos involucran dimensiones
parentales, legales y éticas.

La participacion de la enfermeria
es esencial en el proceso de
comunicacién de malas noticias,
especialmente en la situacion
después de esta comunicacion.

La comunicacion compasiva,
con el uso de un lenguaje claro,
mejora la satisfaccion.

La comunicacién basada solo en
hechos puede resultar agobiante.

Cémo se comunican las noticias
serias es muy importante.

La mayoria de las enfermeras
de UCIN no reciben apoyo
para comunicar malas noticias,

y no hay profesionales con formacién

especifica en esta habilidad
en el equipo multidisciplinar.

Conclusion y recomendaciones

La formacion de los
profesionales y el uso de
protocolos ayudan a mejorar
la comunicacién de malas
noticias en UCIN.

Es necesario incluir habilidades
de comunicacién en los planes
de estudio de medicina.

El proceso se considera
desagradable, por lo que se
requiere crear espacios de
reflexion sobre el tema en
cuidados paliativos.

Los padres valoran a los médicos
que demuestran conocimiento
clinico para notificar

malas noticias.

Los residentes se enfrentan
a multiples barreras

para aprender a manejar
conversaciones dificiles.

Las fallas en la comunicacion
comprometen la confianza,
afectan las decisiones y generan
sufrimiento prolongado

a los padres.

El proceso de comunicacion
de malas noticias no se realiza
de manera sistematica y
estandarizada, lo cual resulta
en practicas heterogéneas.

Implicaciones emocionales

Los estudios revelan que comunicar malas
noticias en las UCIN conlleva un intenso impacto
emocional tanto en los profesionales como en
los familiares. Camilo y colaboradores?'’ desta-
can que este proceso es visto por las enfermeras
como desagradable, complejo y arduo, y tiene

como principal desafio la sensacién de impotencia

por no poder lidiar con la sobrecarga emocional,
especialmente ante situaciones de muerte neo-
natal. A pesar de las dificultades, la participacién
del equipo de enfermeria es indispensable, espe-
cialmente para ofrecer apoyo a los familiares en
la poscomunicacion. Koch, Rosa y Bedin ** también

Rev. bioét. 2026; 34: e4051ES  1-11

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420264051ES




Comunicacién de noticias dificiles en la UCI neonatal: revisién integradora

subrayan que las representaciones socioculturales
acerca de la muerte intensifican la carga simbélica
de las malas noticias y que el impacto psicolé-
gico asociado a este proceso acentla el malestar
emocional entre los profesionales.

Por otro lado, la forma en que se comunican las
noticias puede influir directamente en la experiencia
de los familiares. Kukora y colaboradores?? sefialan
que la comunicacion inadecuada puede tener efec-
tos perjudiciales a largo plazo, lo cual compromete
la confianza de los padres en el equipo y genera
sufrimiento parental prolongado, ya que los padres
tienen recuerdos vividos y duraderos derivados de
la forma en que recibieron las malas noticias.

Wege y colaboradores® demuestran que la
percepcién de empatia de los profesionales y el
conocimiento en profundidad del caso contribu-
yen directamente a la recepcion emocional de
los padres. Sin embargo, Cheng y colaboradores?
refuerzan que las respuestas emocionales son
heterogéneas, ya que hay quienes se sienten
abrumados cuando la comunicacion se res-
tringe a la presentacion objetiva de los hechos,
sin ofrecerles apoyo emocional. Por su parte,
otros prefieren un enfoque mas directo y factico,
e interpretan las manifestaciones de empatia como
genéricas o artificiales.

Barreras a la comunicacion

La falta de formacién adecuada, de prepara-
cion técnica y de protocolos institucionales fue la
principal barrera para una comunicacién efectiva.
Pirrello y colaboradores ¢, al evaluar las dimensio-
nes que involucran las comunicaciones sobre cui-
dados criticos en la UCIN, encontraron que existe
una dificultad para adaptar la comunicacion de
malas noticias a las expectativas de los padres,
debido a aspectos legales, éticos y emocionales.

Haim-Eli, Benbenishty y Wruble 2® también
demostraron que el proceso de comunicacion
no ocurre de manera sistematica y uniforme,
en gran parte debido a la falta de protocolos ins-
titucionales. A estas barreras se suman la falta de
conocimiento previo sobre el paciente/familia,
las preocupaciones personales acerca del nivel de
conocimiento clinico y la confianza en si mismo
en el manejo de las malas noticias. De manera
complementaria, Koch, Rosa y Bedin!* destacan
que muchos profesionales no utilizan o ni siquiera

reconocen la validez de los protocolos para comu-
nicar malas noticias. Ademas, describen los facto-
res emocionales como barreras para este proceso.

Chengy colaboradores* muestran que los resi-
dentes de UCIN enfrentan barreras en el apren-
dizaje que involucran conversaciones dificiles,
ya que la jerarquia de la profesién que asigna la
responsabilidad de la comunicacién al médico mas
experimentado limita la participacion activa de los
residentes y reduce las oportunidades de apren-
dizaje. Esta situacién destaca lagunas en la forma-
cion practica en comunicacion.

Formacion previa y desarrollo
de habilidades

La formacion especifica en comunicacién de
malas noticias es una de las necesidades que mas
se destacan en los estudios analizados. Haim-Eli,
Benbenishty y Wruble 2 senalan que la falta de
planes de estudios dirigidos a desarrollar habilida-
des para comunicar malas noticias contribuye a un
desempeno desarticulado y no siempre eficiente
entre los equipos de salud multidisciplinarios.

En este contexto, Koch, Rosa y Bedin® desta-
can la incorporacion sistematica de esta tematica
en los programas de grado y posgrado dado que la
preparacién adecuada impacta directamente en la
comunicacion efectiva. Asimismo, Pirrello y colabo-
radores ® y Marcola y colaboradores’ revelan que
una formacién médica estructurada, con inclusion de
habilidades comunicativas, asociada a una formacion
profesional y al uso de protocolos especificos es fun-
damental para una comunicacién cualificada entre
los profesionales sanitarios y los familiares, especial-
mente ante contextos sensibles como las UCIN.

Ademas, Bowen y colaboradores ¢ reportan que
la implementacién de otros programas de capaci-
tacion en comunicacion, como talleres con simu-
laciones practicas, genera resultados positivos no
solo en lo que respecta a la competencia técnica,
sino también a la empatia de los profesionales en
las UCI neonatales, lo cual demuestra que la practica
simulada contribuye significativamente a la prepara-
cion técnica y emocional de los profesionales.

Aspectos culturales, éticos y relacionales

La comunicacion de malas noticias en el con-
texto de las UCIN requiere no solo dominio técnico
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y habilidades comunicativas, sino también una
comprensiéon del contexto en que se efectda la
comunicacién. Cabeca y Sousa 4 identificaron que
hay una mejora de la comunicacién al considerar
tanto el contexto en el que se transmite la noticia
como las experiencias individuales y las relacio-
nes establecidas entre profesionales y familiares,
por lo que esto requiere adaptaciones a creencias,
culturas y valores de los interlocutores.

En esta perspectiva, Camilo y colaboradores ¥ y
Wege y colaboradores ?° destacan que la comunica-
cion efectiva empieza con el reconocimiento de la
subjetividad de cada familia y de las singularidades
de cada recién nacido. Ademas, Marcola y colabo-
radores ¥ demuestran que la forma en que se trans-
mite la informacién puede influir profundamente
en la experiencia del sufrimiento, por lo que hace
necesario que los profesionales tengan -ademas
de dominio de la técnica- sensibilidad, asistencia
continua y una atencion a la trayectoria de vida de
las familias, incluso después de la comunicacién
de las noticias.

Ademas, los aspectos culturales tienen una
influencia significativa en este proceso. Kukora
y colaboradores?? sefialan que los valores cultu-
rales y relacionales influyen significativamente en
la forma en se reciben e interpretan las noticias,
incluso impactan en la confianza en el profesional.
Haim-Eli, Benbenishty y Wruble?® destacan que
barreras culturales especificas, como los tabues
asociados a la comunicacion de malas noticias,
establecen un bloqueo no solo en la transmision de
la informacioén, sino también en su comprensién.
Por lo tanto, el profesional debe atentarse y
ser capaz de promover la comunicacién de una
manera accesible y efectiva.

Discusion

La UCIN es un escenario de vulnerabilidad
donde la incertidumbre y el riesgo inminente de
muerte requieren que la comunicacién va mas alla
del mero intercambio de informacién clinica y se
establezca como un imperativo ético asistencial.
Sin embargo, el andlisis de la literatura revela una
tension persistente entre la sofisticacién tecno-
légica y la debilidad de las relaciones humanas,
asi como destaca brechas que comprometen la
ética y la humanizacion de la atencién.

Uno de los hallazgos mas criticos se refiere a la
asimetria de poder y la violacién de la autonomia
parental. La frecuente exclusién de los padres de
la conversacién clinica y la falta de validacion de
su comprension llevan a persistir un modelo pater-
nalista, en que el equipo tiene el conocimiento y
la decision. El uso excesivo del lenguaje técnico
y la estrategia de “suavizar” las graves noticias
perjudican el principio de veracidad. En lugar de
proteger, esta opacidad genera desconfianza e
impide que los padres ejerzan un consentimiento
verdaderamente informado que es fundamental
para la toma de decisiones compartida 242,

Desde la perspectiva de la dignidad humana,
hay signos de deshumanizacién e impersonalidad,
como la no utilizacién del nombre o género del
bebé por parte del equipo. Esta conducta reduce
al recién nacido a un objeto de intervencion e
ignora la alteridad de la familia, lo cual intensifica
el sufrimiento psicolégico y debilita el vinculo de
confianza necesario para hacer frente al duelo y
la enfermedad ?. La literatura senala que la comu-
nicacion empatica no es simplemente deseable,
sino un mecanismo de no maleficencia, ya que la
forma en que se transmiten las noticias puede ser
iatrogénica y agravar el trauma familiar 142027,

En el contexto de la justicia y de la responsa-
bilidad institucional, la ausencia de protocolos
estructurados y la heterogeneidad en la conducta
comunicativa generan inequidad en la atencion.
La falta de estandarizacion que se suma a la baja
integracion entre categorias profesionales (espe-
cialmente entre médicos y enfermeros) frag-
menta la atencion y compromete la seguridad
del paciente. Por lo tanto, la adopcién de herra-
mientas comunicativas y la definicién de flujos
de malas noticias son medidas éticas necesarias
para garantizar la cohesién del equipo y la claridad
de la informacion 228,

Finalmente, el sufrimiento moral, la inseguri-
dad y el temor a la reaccién familiar que habian
sido reportados tanto por médicos residentes
como por enfermeras experimentadas ponen
de manifiesto fallas en la formacion académica,
que prioriza la técnica en detrimento de las habi-
lidades relacionales. La comunicacién sanitaria
debe verse como una “tecnologia liviana” esencial.
Por lo tanto, la inversion en educacion permanente
y en apoyo emocional para el equipo es una estra-
tegia de atencion dual: protege al profesional de la
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enfermedad y asegura a las familias una recepcién
ética, compasiva y humanizada 16192,

Consideraciones finales

La comunicacion de malas noticias en la UCI
neonatal va mas alla del ambito del procedimiento
técnico y constituye la base ética sobre la que se
construye la relacién asistencial entre equipo,
familia y paciente. Este estudio muestra que esta
practica requiere no solo una preparacion téc-
nica, sino habilidad moral que incluya equilibrio
emocional, habilidades comunicativas y una com-
prension en profundidad de la dimensiéon humana
del sufrimiento.

La revision de la literatura seiala que, aunque
los profesionales reconocen la importancia de un
enfoque empatico, persisten lagunas significa-
tivas en la formacién, que se caracterizan por la
insipiencia de escucha activa y baja personaliza-
cion de la informacion. Una comunicacién cuando
es débil compromete la capacidad de los padres

para comprender el cuadro clinico y participar,
de manera libre e informada, en las decisiones
sobre el recién nacido, lo cual viola el principio del
consentimiento informado.

Asi, el aporte central de este estudio radica
en demostrar que la humanizacién de la aten-
cién no es un accesorio, sino un imperativo ético.
Estrategias como la adopcién de protocolos estruc-
turados y el fortalecimiento del equipo multidisci-
plinario deben verse como herramientas para que
se garantice la dignidad de la familia y mitigue la
vulnerabilidad inherente al contexto de la UCIN.

Se concluye que es urgente superar el enfoque
puramente asistencialista en favor de un verda-
dero dialogo ético. Esto requiere inversiones en
formacién desde la graduacién y politicas insti-
tucionales que valoren la comunicacién centrada
en la familia. Al ejercer la autocritica y mejorar la
competencia relacional, los profesionales no solo
mejoran la técnica, sino que reafirman el compro-
miso de la UCIN con la defensa de la vida en su
plenitud humana y relacional.
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