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Introduccioén

En el mes de octubre del afio 1993, se realizé en
el Hospital Materno Infantil Ramén Sarda, el primer
encuentro del equipo de salud sobre “La transmi-
sion de la informacion en la relaciéon paciente-insti-
tucion-equipo de salud”. El mismo fue organizado
por el Servicio de Psicopatologia y Salud Mental de
este hospital.

La idea de organizar este curso surgié de la
observacion, a través de estos afos, de las dificulta-
des con las que nos enfrentamos al tener que infor-
mar a un paciente o a su familia del estado de salud-
enfermedad que presenta, su sintomatologia, moti-
vo de internacion, etc.

Creemos que el tema de la informacién constitu-
ye uno de los puntos mas espinosos en nuestro
quehacer cotidiano, por lo cual se hace necesario
que nos detengamos a pensar, reflexionar y cuestio-
nar algunas de las situaciones que nos plantea. Es
por esto que en lugar de hablar de “curso” tendria-
mos que hacerlo de “encuentro”, ya que dentro del
ambito hospitalario nadie queda excluido de esta
tematica.

Interrogarnos acerca del por qué consulta un
paciente, por qué lo hace en una institucion, qué es
lo que viene a buscar, si hay que informarlo, cdmo,
dénde, cuando, qué es lo que quiere saber, quién lo
va a informar, entre otras preguntas, nos tendria
que orientar hacia una practica profesional mas
aliviaday con menor sentimiento de soledad, ya que
el trabajo en unainstitucién lo que inmediatamente
propone a través de la convocatoria de diferentes
profesionales es la “interdisciplina”.

El objetivo de esta publicacion es motivar la
reflexion constante de este tema, ya que no podria-
mos hablar de respuestas definitivas a esta proble-
matica. Es, entonces, que a través de un cuestio-
namiento continuo de las formas de abordaje y
comunicacién con un paciente, lograriamos romper
con esquemas de atencion preestablecidos.
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Desarrollo

En el transcurso de este encuentro nos fuimos
situando en el tema de la institucién como provee-
dorade cédigos, el paciente institucional, el médico
institucional y el equipo de salud. Organizamos una
mesa de disertantes con el fin de pensar como se
esta trabajando el tema de la informacién en las
diferentes areas del hospital.

El segundo dia, se trabajé material clinico en
diferentes grupos reflejando distintas modalidades
de trabajo.”Fracasos”y “éxitos”, que a través de su
analisis, hicieron surgir propuestas alternativas de
formas o modos de acercarse a un paciente.

El tercer dia, nos ocupamos de cdmo se da la
comunicacidn en este sistema hospitalario. Qué es
lo que quiere saber un paciente, qué eslo que puede
0 no puede escuchar, las funciones de los integran-
tes del equipo de salud.

Recortamos la figura del médico de la totalidad
del equipo de salud, ya que es por una pregunta por
el cuerpo que el paciente viene a consultar (ejem-
plo: (Estoy embarazada?, ;por qué me falta la
menstruacion?). Es por esto que larelacién médico-
paciente aparece privilegiada por sobre las demas.
La institucion atraviesa dicha relacién y la transfor-
ma en médico institucional-paciente institucional,
otorgandole sus propias caracteristicas.

La mesa de disertantes se organizé convocando
a profesionales de este hospital, representantes de
distintas areas. De la misma participaron el Dr.
Ricardo lllia, Jefe de Unidad 3 (Obstetricia); el Dr.
Luis Lafitte, Jefe de Unidad de Ginecologia, y el Dr.
Jorge Martinez, Jefe de Unidad 2 (Neonatologia).

Una sintesis que refleja los puntos mas relevan-
tes de lo expuesto es la siguiente:

El primer expositor fue el Dr. Martinez, quien se
refirid a que no hay una metodologia especifica para
informar, la que se aprende de la practica. Reflexiond
acerca de la conveniencia de “pararse a pensar lo
importante que es lainformacion para el otro”, y sobre



“lo dificil que es aceptar el no sé en medicina”, convir-
tiéndose en una exigencia saber sobre todo. Comento,
ademas, que alos padres de los bebés internados en su
sector se le formulan dos preguntas: a) Ud., ;qué no
hubiera querido que hiciéramos?, b) ;Qué le hubiera
gustado que hiciéramos?

ElDr. lllia hizo reflexiones acerca de c6mo somos
los que tenemos que informar, y como el trabajo en
la urgencia marca una diferencia fundamental con
las otras areas. Se refirié al pésimo contexto en el
que se encuentra un paciente para “adquirir la infor-
macioén”, y a la escasa o nula contencion que tiene
un médico al salir del quiréfano y tener que infor-
mar. Se preguntaba cO6mo contener a un paciente en
esta situacion.

El Dr. Lafitte, manifest6é que la informacion es el
punto de maxima relacién entre el médico y el pa-
ciente. Asimismo, se refirid a que es muy dificil el
manejo de la informacion que se proporciona al
paciente en relacion a qué le decimos, qué le infor-
mamos. Dijo, ademas, que es importante tener en
cuenta la cultura donde se produce ese acto infor-
mativo, que hay que folcklorizar la informacion.

El material clinico que se utilizé para ejemplificar
diferentes modalidades de trabajo se referiaa muer-
te perinatal, malformaciones, identidad sexual,
psicoprofilaxis quirdrgica e infeccidon post-ceséarea.
En cada uno se evalué como actué el equipo de
saludy como actuaria en cada caso o en situaciones
similares.

La participacion de la Lic. Gabriela Tortosa, so-
ciologadel Servicio de Psicopatologia de este hospi-
tal, nos brindd la posibilidad de dirigir nuestra mira-
da sobre como se da la comunicacidn en este siste-
ma hospitalario, y cuéles son los propésitos de una
comunicacion. En esa misma reunion se disertd
sobre los tiempos de la informacién, los momentos
del paciente para escuchar,y los mecanismos de
defensa que puede llegar a poner en marcha.

De acuerdo con lo trabajado en el desarrollo de
este encuentro se elaboraron diferentes ideas, algu-
nas de las cuales se refieren a:

1) En la trasmision de la informacion surgen
obstéaculos.

Hay distintos tipos de obstaculos, por ejemplo:

- Los que surgen en el equipo de salud al tener
gue informar a un paciente de una situacidn doloro-
sa ( muertes, malformaciones, ciertas intervencio-
nes quirdrgicas, etc.), que movilizan a cada profe-
sional en particular, generandole angustia y males-
tar frente a la situacion.

- La dificultad para comunicarse con cada pa-
ciente, no buscando palabras adecuadas que facili-
ten el entendimiento mutuo e imposibilitando asi la
creacion de un vinculo favorable.

- La dificultad de la comunicacion entre los
integrantes del equipo de salud.

- Elproblema que se presenta frente a la escasa
formacién de los profesionales en este tema, cuyo
origen se remonta a la formacion universitaria.

- Ladificultad que produce el negarse el “no s€”
(de un tema o situacion), que comprometa el
abordaje de un paciente. Un “no sé” vivenciado
como prohibido desde la formacidon profesional.
2) La institucién influye en la relacidon

Paciente-Equipo de Salud

La institucion le otorga caracteristicas particula-
res a la relacién paciente-equipo de salud. Frente a
la persona que consulta, se ubica en un lugar de
poder y saber. El equipo de salud es portador de
ésto, y coloca de esta manera al paciente en una
situacion de sumision y dependencia, quedando
con poco lugar para las preguntas. Esto fue cuestio-
nado por los participantes del encuentro, y se penso
que deberia surgir un espacio que propicie el en-
cuentro entre ambos, dandole al paciente un lugar
activo.

3) Existendiferenciasenlaformadeinformaraun
paciente de acuerdo con la especialidad de
cadatarea.

4) Lainformacién deberia ser lo suficientemente
claray adecuada a cada paciente.

5) Un paciente puede tomar tanto las palabras
como los gestos para interpretar una informa-
cion.

En el acto comunicativo no sélo habria que tener
en cuenta las palabras utilizadas sino también los
gestos, los silencios, etc., que las acompafian. Por
ejemplo la contradiccidon que surge cuando se dice:
“Sefiora, quédese tranquila que esta todo bien” y al
mismo tiempo se llevan al bebé corriendo.

6) Hay diferentestipos de informacion.

No es lo mismo informar a un paciente o a su
familia para orientar y/o prevenir, que a tener que
hacerlo en situaciones con patologia, incluyendo el
dolor del paciente y el de los miembros del equipo
de salud. De esto resulta una informacion no desea-
da, tanto para el emisor como para el receptor.

La transmision de la informacién en la relacion Paciente-Institucion-Equipo de Salud < A.l. Antoniutti y col « 87 =



7) Cada paciente tiene un “tiempo”, no en todo
momento puede “escuchar” de qué se trata.
Un paciente que no manifieste haber asimilado la

informaciéon inmediatamente después del acto in-
formativo, no implica que no haya registrado de
alguna maneralo transmitido. Frente a una informa-
cion no deseada, una persona puede defenderse
poniendo en marcha diferentes mecanismos de de-
fensa, el més tipico para esta situacion es la nega-
cion, que se puede manifestar de distintas formas:
minimizando, desplazando la preocupacién a otro
problema, anulando. Frente a esta dificultad:

8) Esimportantetener encuentalareinformacion
y el seguimiento de un paciente en caso de que
se requiera, y:

9) Noocultarinformacion. Los pacientes “intuyen”

de qué se trata

En los casos en que se trata de ocultar, negar o
distorsionar la informacion, el paciente puede per-
cibir que hay algo que se esté evitando o que no estéa
todo dicho. Esto actuaria en forma perjudicial, pro-
vocando un cortocircuito en la comunicacion pa-
ciente-equipo de salud.

Conclusioén

El momento de informar a un paciente tiene que
ver con un “acto creativo” y no con “una receta”; no
hay una metodologia especifica que pueda determi-
nar qué es lo que necesita un paciente.

El trabajo interdisciplinario o multidisciplinario
facilitaria cuidar al paciente y al equipo de salud,
aliviando el trabajo en la institucién, haciendo de-
crecer el sentimiento de soledad de cada profesio-
nal frente a la angustia que hace surgir el reconoci-
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miento del “no sé”, “no puedo”, “no se sabe”.

Darse un lugar y un tiempo para escuchar al
paciente, paraescucharnos, ytrabajar en funcion
de cdmo van respondiendo los diferentes pacien-
tes podriaresultar unaestrategiavalida.
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