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PROLOGO

El Centro de Bioética de la Universidad Catélica de Cérdoba, con mis de 20 afios
de vida, apoya y desarrolla investigaciones interdisciplinarias en el ambito universitario,
asi como también propone métodos e instrumentos que colaboran en los procesos de
toma de decisién institucionales.

En este marco, la presente publicacién Reflexiones sobre la comunicacion médico-pa-
ciente en mujeres con cdncer génito-mamario: una mirada desde el paciente viene a continuar
el trayecto interdisciplinar que comenzé con el primer nimero de la coleccién Ethos.
Esta publicacién inicial titulada Didlogo médico-paciente: reflexiones desde una perspectiva
interdisciplinar permitia comenzar un debate sobre la temitica, desde fundamentos y ar-
gumentos socioldgicos y juridicos, pero tomando —también— la base de las experiencias
y las buenas practicas.

El nimero dos y el nimero tres de la coleccidn, titulados respectivamente E/ ocaso
antropoldgico: de la semiologia en el acto médico a la teleconsulta y La comunicacion médi-
co-paciente en tiempos de telemedicina: la experiencia de la Clinica Universitaria Reina Fa-
biola, profundizan la temdtica, con especial atencién a los desatios que se generan con la
mediacién de las nuevas tecnologias.

Este nuevo nimero siete de la coleccién Ethos contribuye significativamente en
este trayecto sobre la comunicacién médico-paciente que buscamos consolidar desde el
Centro de Bioética. La publicacién es de autoria de José Maria Mariconde, adscripto
al Centro, y representa un valioso aporte ya que se trata de una investigacién que reco-
lecta testimonios y opiniones directamente de los propios actores de la comunicacién.
Se trata, por lo tanto, de un estudio cualitativo y cuantitativo que explicita contextos y
enfoques para mejorar la comunicacién médico-paciente.

Por ultimo, destacar que el trabajo de Mariconde es una contribucién a la propia
comunidad universitaria pero también a otros actores de instituciones publicas, privadas
y de la sociedad civil.

Dr. Mariano Mosquera

Director
Centro de Bioética

Universidad Catdlica de Cérdoba



INTRODUCCION

La problemitica de la comunicacién médico-paciente resulta un capitulo de vital
importancia en el ejercicio de la practica médica; relevancia que muchas veces es obvia-
da por centrarnos los profesionales en los aspectos mas técnicos de cada caso. De este
modo, en algunas ocasiones se termina perdiendo de vista la humanidad de la persona
que asiste a la consulta, lo que afecta sin dudas la calidad de la atencién; sin embargo,
lo humano es una verdadera parte del todo de una atencién médica, sobre todo en pa-
cientes oncoldgicos.

Una interaccién médico-paciente, que permita la generacién de un vinculo em-
patico y humano, representa, sin dudas, una “habilidad” por parte del profesional, que
puede ser aprendida y ensefiada y que se consolida y fortalece con el ejercicio practico;
aunque también existen en ocasiones dificultades de comunicacién por parte del pa-
ciente por diversos factores. Justamente por ello, esta cuestién deberia ser incluida como
un capitulo esencial en la formacién de quienes se estin capacitando para ser especialis-
tas; pero también para quienes ya ejercen la profesién con vasta formacién y experiencia.

Cabe consignar que, en el momento de la interaccién con el paciente, cada especia-
lidad presenta cuestiones especificas, Asi, es particular la relacién que se establece con
pacientes crénicos que son intervenidos quirirgicamente, que reciben tratamientos con
efectos secundarios, o en pacientes con diagndstico oncoldgico. En estos casos, resulta
indispensable la adecuada reflexién y el aprendizaje de cémo debe ser el didlogo y la
comunicacién para que la relacién médico-paciente se produzca de un modo respetuoso
a los derechos de este tltimo, con especial consideracién a su humanidad.

El cancer es, en la mayoria de los casos, una enfermedad crénica, cuya represen-
tacién social se vincula con dolor, incapacidad, alteracién de la fisionomia o secuelas
y muerte. Un diagndstico de una patologia oncolégica propicia una serie de reaccio-
nes emocionales en el paciente y su familia, que cominmente se encuentran ligadas al
prondstico, supervivencia, calidad de vida y tratamientos propuestos (Veronesi, 2003).
Estas creencias inciden en la interpretaciéon individual y familiar del transcurso de la
enfermedad, el cual puede ser tomado como catastréfico, aun cuando las condiciones
fisicas reales sean favorables para la supervivencia; este impacto emocional y la repre-
sentacién mental de la enfermedad pueden, de alguna manera, hasta interferir con la
aceptacion de los tratamientos médicos propuestos.

Segin las estimaciones realizadas por el Observatorio Global del Cancer (Globo-
can), de la Agencia Internacional de Investigacién sobre Cancer (como estd citado en
Instituto Nacional del Cancer. Ministerio de Salud, 2023), a partir de los datos produci-
dos por registros de cdncer de base poblacional en Argentina ocurrieron 130.878 casos
nuevos de cincer en ambos sexos en el afio 2020.

En mujeres, la patologia oncolégica mis prevalente desde hace afos es el cincer
de mama, seguido por otras localizaciones ginecoldgicas por el cancer de cuello uterino,
el de endometrio, ovario y vulva. En la actualidad, y con el avance de los diversos trata-
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mientos, las pacientes diagnosticadas con cdncer ginecolégico y mamario logran cura-
cién en un importante porcentaje; siendo este prondstico relacionado al tipo tumoral,
estadio al momento del diagnéstico y terapias instauradas. La gravedad del diagnéstico,
impulsada por incertidumbres, inseguridades y mitos que rodean la enfermedad, hacen
que abordarla sea especialmente complejo. En estos casos, como se sefiald, la faz comu-
nicacional adquiere matices especialmente importantes que deben ser asumidos por el
profesional de la salud.

Por otra parte, no debe desconocerse que quienes se enfrentan con un diagnés-
tico de cancer ingresan en un proceso que los obliga a concurrir a diversos centros de
atencion para realizar estudios diagndsticos, consultas con profesionales especializados,
cirugias, y para recibir tratamientos oncolégicos con medicacién y/o radioterapia. En
este camino, se encuentran con diversos profesionales que abordan su problemdtica con
los matices propios de sus especialidades y con las cuestiones inherentes a cada uno de
los profesionales.

Se ha sefialado, dentro de los factores relevantes en el momento de la consulta ini-
cial o al momento de dar el diagnéstico de una patologia que puede poner en riesgo la
vida, que desde el lugar del profesional tratante deberian tenerse en cuenta los siguien-

tes principios segiin Smith y Del Priore (2009):

 Siempre imparte la verdad, de la manera mas gentil posible. Nunca digas men-
tiras.

* Nunca digas nunca. Si el paciente y el médico creen que son derrotados antes
del comienzo, entonces lo son.

*  Como médicos, nunca debemos decir que no hay nada mis de lo que podemos
hacer por el paciente, siempre se puede.

* El paciente y el médico estdn en el mismo equipo y deberia estar trabajando ha-
cia lo mismo cominmente metas entendidas y compartidas: cantidad de vida,
pero solo si va acompanado de calidad.

 La paz espiritual no necesariamente aumenta longevidad, pero a esos pacientes
parece que les va mejor en el proceso del cancer que los que no lo tienen. Todos
los pacientes deben considerar explorar esto, con el entendimiento de que una
serie de vias no implica ninguna religién.

En el manejo de las enfermedades en general, y de los pacientes oncolégicos en
particular, el paciente es tratado por un equipo de profesionales. En el caso de las pa-
cientes con cdncer génito-mamario, el equipo tratante clinico-quirdrgico incluye gine-
cSlogos especialistas y médicos en formacién (residentes) que acompafian la tarea de
atencién de las pacientes. Ademds, participan en ese equipo multidisciplinario los espe-
cialistas en diagndstico por imagenes, los patélogos, oncélogos clinicos, radioterapeutas,
fisioterapeutas, anestesiélogos, enfermeros, personal administrativo y de maestranza,
entre otros. Este conjunto de personas se relacionard con la paciente en cuestidn, la cual
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debera concurrir al o los centros de atencién de manera regular y mds o menos habitual
de acuerdo a las necesidades establecidas para sus consultas o en casos de necesidad
imperiosa por alguna urgencia. Dentro de las fortalezas del equipo, es posible que la
paciente en cuestién logre empatizar o relacionarse mas con alguno de los integrantes,
con quien podrd compartir mds en confianza sus dudas o inquietudes. Por esto mismo
es que enunciamos lo relevante de la relacién equipo tratante-paciente, mas que la rela-
cién individual médico-paciente.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Sobre la base de estas consideraciones, se propuso la realizacién de una investiga-
cién, en el que se procurd reflexionar sobre las caracteristicas que debe tener la comu-
nicacién médico paciente, en el caso de los pacientes que padezcan cincer y en cada
una de las etapas anteriormente descriptas. A los fines de la realizacion del trabajo, nos
centramos en el caso de las pacientes que poseen diagnéstico de cancer ginecolégico y
mamario.

La relacién médico-paciente o equipo tratante-paciente pone en relieve la em-
patia de un paciente oncoldgico con su médico-equipo tratante; en este contexto, son
importantes todos los momentos de esa interaccién: proceso de diagnéstico, momento
del informe, de los tratamientos (cirugia, quimioterapia, radioterapia, entre otros) y, no
menos relevante, el momento de la finalizacién de los tratamientos y el seguimiento del
paciente tratado.

Los objetivos generales de la investigacién fueron, por un lado, estudiar la relacién
médico-paciente en mujeres con diagnéstico de cdncer ginecolégico-mamario, y, por
otro, proponer pautas o recomendaciones para la construccién de una adecuada rela-
cién comunicacional médico-paciente en mujeres con diagnéstico de cancer ginecold-
gico-mamario. Como objetivos especificos se plantearon los siguientes:

* Revisar las exigencias generales para una adecuado dialogo medico paciente.

* Evaluar el grado de satisfaccién del paciente con el médico donde recibié la
atencion.

* Identificar los aspectos que el paciente refiere como problematicos o angustian-
tes en la relacién comunicacional con los médicos tratantes

* Individualizar los aspectos que el paciente valora como positivos la relacién
comunicacional con los médicos tratantes

* Especificar las exigencias puntuales que insumen las diversas etapas de la rela-
cién: proceso de diagnéstico, momento del informe, de los tratamientos (cirugia,
quimioterapia, radioterapia, entre otros) y, no menos insignificante, el momento
de la finalizacién de los tratamientos y el seguimiento del paciente tratado.
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* Reflexionar sobre instancias superadoras a los modelos actuales de relacién mé-
dico paciente, en la faz comunicacional.

MATERIALES Y METODOS

A los fines de los objetivos propuestos, se realizé un estudio cualitativo - cuan-
titativo basado en entrevista de pacientes con diagnéstico de cdncer ginecolégico o
mamario. Se incluyeron pacientes atendidas por la seccién de Ginecologia Oncoldgica
y Mastologia de las siguientes instituciones: Instituto Modelo de Ginecologia y Obs-
tetricia (IMGO) y Sanatorio de la Cafiada, ambas de la ciudad de Cérdoba, Argentina.
Las pacientes fueron invitadas a participar de la investigacién y dieron su consenti-
miento informado especifico (ver anexo 1). Respondieron la encuesta en un formulario
digital semi-estructurado a través de Google (ver anexo 2). Como objetivo de estudio
principal, se evalué:

* La interaccién y la comunicacién médico-paciente. Se evalué el grado de in-
tormacién brindada por los profesionales tratantes incluyendo los periodos del
diagnéstico y su informe al paciente y familiares, pasando por la explicacién
de los tratamientos a instaurar y sus beneficios, opciones y efectos secundarios
de cada uno. A su vez qué grado de informacién recibié el paciente en cuanto
al pronéstico de su enfermedad y qué tratamientos y controles debera recibir
luego de los tratamientos iniciales.

 Los aspectos humanos en la interaccién médico paciente. Se procuré identificar
si la paciente considera que ha sido tratada de un modo humano y empatico,
con un adecuado respeto a su autonomia y con una preocupacién por si logré
comprender los alcances del diagnéstico y los diversos tratamientos, asi como
sus riesgos y beneficios. Se valord si la paciente se sintié acompafada y conte-
nida por el profesional tratante y si este le dio el tiempo suficiente en la consulta
para evacuar sus dudas e inquietudes, asi como también si estuvo disponible
para contestar interrogantes que pudieron surgir durante el tratamiento.

Ademis, secundariamente, se indagé sobre:

* Accesibilidad y disponibilidad en el acceso a la atencién médica: demoras o
dificultades para obtener una consulta y cambios injustificados de esta.

* Insatisfaccién del tratamiento: efectos secundarios, resultados patolégicos y es-
téticos.

* Condiciones de los espacios de consulta. Satisfaccién con el dmbito de sala de
espera, internado y el proceso del pre, intra y postoperatorio.

 Tiempo de espera en salas de espera y tiempo de consulta con cada profesional.
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RESULTADOS

En el periodo del 1 de julio de 2021 y el 1 de septiembre de 2022 fueron encues-
tadas 86 pacientes con diagnéstico de cancer ginecolégico y mamario que fueron aten-
didas en la Unidad de Patologia Mamaria-Ginecologia Oncoldgica del Sanatorio de la
Canada de la ciudad de Cérdoba y del IMGO. Se debieron descartar 20 cuestionarios
respondidos parcialmente. Todas las pacientes habian concluido el proceso diagnéstico
y terapéutico y se encontraban en control oncoldgico o realizando tratamiento con me-
dicacién oncolégica adyuvante (quimioterapia u hormonoterapia).

La edad promedio de las pacientes incluidas fue de 59,2 afios, con un rango de 42-
81. El diagnéstico de las pacientes encuestadas fue en su mayoria cincer de mama (60;
90%), seguidas por cincer de endometrio (3; 5%) y de ovario (3; 5%). En cuanto a los
tratamientos recibidos, el 90% de las pacientes recibié cirugia de inicio, mientras que el
resto fue tratado inicialmente con quimioterapia (neoadyuvancia).

Al realizar las preguntas especificas de la percepcién de la paciente, los resultados
tueron los que se consignan a continuacién.

Con respecto a la pregunta sobre cémo consideraba la paciente la atencion del equi-
po de salud en general durante el proceso de su enfermedad, 60 pacientes (90%) con-
sideraron que la atencién del equipo de salud en general fue excelente y 6 de ellas
consideraron que la atencién del equipo fue muy buena. En cuanto al momento de la
comunicacion y explicacion inicial del diagndstico de su enfermedad, 58 pacientes (87,87%)
consideraron que el profesional fue contenedor y explicativo, 4 (6,06%) pacientes res-
pondieron que la informacién fue completa, pero el profesional se mostré indiferente. 2
pacientes (3,03%) consideraron que el profesional explicé escasa y friamente.

En la indagacién sobre si la paciente consideraba que en las consultas iniciales el
profesional tratante le dio espacio y oportunidad para evacuar todas sus dudas, 57 pa-
cientes respondieron que lograron evacuar todas sus dudas, 2 del total lograron evacuar
un porcentaje importante de dudas, 5 consideraron que el profesional brindé la infor-
macién justa y necesaria; 2 pacientes consideraron que fueron respondidas sus inquie-
tudes parcialmente, 1 de ellas lo atribuye también a las dificultades producidas por la
pandemia por covid-19 para la atencién por consultorio.

Sobre las alternativas terapéuticas, la gran mayoria de las pacientes consideré que
fue correctamente informada (64 casos), mientras que 2 de ellas consideraron que fue-
ron informadas parcialmente. La totalidad de las pacientes consideré que pudo elegir
libremente sobre el tratamiento a ser instituido. De las pacientes incluidas, 58 (87,87%)
refirieron que el equipo médico se expresé en forma clara y en lenguaje comprensible.

En cuanto al tiempo de espera para su cirugia, el 68,18% (45) de las pacientes
consideré que este fue correcto o adecuado, mientras que el 28,78% (19 pacientes)
considerd que fue excesivo. Los tiempos de la consulta con el equipo quirirgico fueron
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los necesarios segun el 78,78% de las pacientes (52), mientras que para un 18,18 % (12
pacientes) los tiempos de la consulta fueron demasiado breves.

Teniendo en cuenta la atencién por el equipo de oncologia clinica, un 87,87% de
las pacientes (58) considerd que la atencién fue excelente y muy buena, mientras que un
6,06% (4) consideré que la atencién fue regular. Similares porcentajes se encontraron
en cuanto a la atencién del equipo de diagndstico por imagenes, con un 81% de aten-
cién muy buena y excelente (54 pacientes) y un 12,12% (8 pacientes) con una atencién
regular. La atencién de las pacientes que fueron tratadas con radioterapia, 42, fue muy
buena y excelente en el 87,87%.

En cuanto a qué aspectos consideraba la paciente que podrian mejorarse en la co-
municacién de su médico, las respuestas fueron las siguiente:

* Momento del diagnéstico: en este aspecto notamos el pedido de obtener infor-
macién impresa que sea explicada por los profesionales del equipo tratante. Citamos a
M. A. de 65 afos: “Me explicaron correctamente pero tuve que entrar a internet para
informarme mejor. Les sugeriria que tengan una pagina donde se explique todo”. O el
caso de R. M. de 49 afos, quien escribié: “Recibimos una explicacién breve en primera
instancia, pero al ir a distintas consultas iba sacindome las dudas. De todas maneras
me informé por otros medio y con gente conocida de los tratamientos y sus problemas.
Seria ideal que los médicos tengan material impreso o en internet. Ellos suelen explicar
bien generalmente, pero los tiempos de consulta a veces son cortos”.

* Cirugia y postoperatorio: en el perioperatorio, las pacientes reciben informacién
escrita y, ademas, son atendidas por diferentes integrantes del equipo quirtrgico. Eso
lleva a que las pacientes puedan recibir explicaciones de los procedimientos a seguir al
alta; ademads, tienen un correo electrénico y/o nimero telefénico para evacuar cualquier
duda. Citamos 2 casos:

P. M. de 38 afos: “Pude comunicarme con los residentes de manera fluida y mi
Dra. estuvo al momento del alta. Las dudas en el postoperatorio las pude responder
porque me hicieron ir a consulta varias veces los residentes y la Dra. también”.

J. M. de 70 anos: “Hubiera preferido que mi Dr. hubiera estado cuando me dieron
el alta, pero los residentes si estuvieron. En general me atendieron muy bien y me saqué
las dudas que tenifa. Las curaciones fueron ficiles y las pude hacer en mi casa. Después
cuando vi al Dr. a la semana de operada me saludé con un abrazo y eso me hizo sentir
muy contenida. Son muy humanos y uno lo agradece”

* Quimioterapia: las respuestas fueron altamente satisfactorias para el equipo de
oncologia clinica. La expresién de 2 pacientes al respecto resume lo expresado:

C. M. de 55 anos: “El Dr. me atendié muy serio pero siempre explicaron muy bien.
El estd acompafiado de la Dra. que siempre lo ayuda y entre los dos me atienden exce-
lente. Se nota que lo hacen con pasién. Gracias!”.

J. R.de 61 afios: “La realidad es que tenia muchisimo miedo pero me senti acom-
pafiada durante toda la quimio”.
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En cuanto a los efectos secundarios de los tratamientos en general, se indagé si
la paciente fue cuidadosamente advertida y si le explicaron correctamente. Se solicité
responder con signos: (+); (-); (+-).

* Cirugia: 54 pacientes respondieron (+); 8 (+-) y 4 (-)
* Quimioterapia: 36 (+),4 (+ -),2 (-).

Ante la consulta sobre si la paciente tuvo posibilidades de comunicacién con su
médico ante alguna complicacién, 36 pacientes respondieron que no tuvieron necesi-
dad, 17 respondieron de manera afirmativa, 6 respondieron que en ocasiones y 6 res-
pondieron que nunca tuvieron necesidad.

DISCUSION

La relacién médico-paciente es un vinculo complejo, que se establece entre un
profesional de la salud y un individuo que requiere de sus servicios por tener una enfer-
medad. Segin Meza (2007), este vinculo va mds alld de ser un proceso cientifico o tam-
bién si se quiere econémico: es una relacién encauzada a diagnosticar la problematica
del enfermo y llevar a cabo las acciones pertinentes encaminadas a su restablecimiento
integral (biopsicosocial). El objetivo es lograr establecer un trato cordial, afectuoso, de
conflanza, aprecio y respeto mutuo que debe unir al médico con el enfermo. En esta
relacién participan elementos racionales y también emocionales, ya que estan implicitos
los sentimientos, principios y vivencias del paciente y del profesional de la salud.

El tipo de vinculo que se establezca también dependera de las caracteristicas del
paciente, atenciones y experiencias previas y su condicién clinica y caracteristicas de la
patologia por la cual esa persona esta siendo atendida. Debe senalarse que esta relacion
es dindmicay se basa en gran parte en la confianza que genera el profesional de la salud
al paciente; constituyéndose, dependiendo del caso, en un lazo muy estrecho e interper-
sonal para los sujetos enfermos y en ocasiones con los familiares o quienes acompafan
el proceso de la enfermedad (Garcia-Rodriguez et al., 2013). Existe ademds evidencia
que la relacién y comunicacién médico-paciente genera beneficios para la salud fisica y
psicoldgica del paciente.

Las pacientes que fueron incluidas en el presente estudio tuvieron diagnéstico de
una patologia oncolégica de origen ginecolégico o mamario. En estos casos en par-
ticular, como se mencioné en introduccién de esta publicacién, participan multiples
especialistas para diagnosticar y tratar la patologia. Desde el inicio el equipo de gine-
c6logos oncélogos-mastélogos, imagendlogos, oncélogos clinicos, patélogos, técnicos
en bio-imdgenes, fisioterapeutas, enfermeros, personal administrativo, entre otros. Por
otro lado, el paciente es atendido en numerosas ocasiones en el mismo centro donde se
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realizé la cirugia y siguié la mayoria de las consultas, aunque es frecuente que realice
consultas, estudios y tratamientos en otros centros de atencién (radioterapia, imdgenes).

La paciente con este tipo de patologias acude a la atencién del mismo equipo
terapéutico en numerosas ocasiones; por ejemplo, la atencién de una paciente prome-
dio puede ser: consulta con el equipo de mastologia donde se evidencia una sospecha
clinica de un nédulo mamario, se solicitan estudios que se pueden realizar en la misma
institucién o no. La paciente concurre nuevamente para que sean evaluados. Se decide
solicitar una puncién biopsia para confirmar el diagnéstico, para lo cual la paciente debe
retornar con el informe. En esa consulta se decide si la paciente debe ser intervenida
quirdrgicamente de inicio o si se deberd discutir el inicio de una terapia con quimiote-
rapia previa. En ese caso se le explica a la paciente la discusién y luego que se le infor-
mari al respecto de la conducta decidida. En el caso de ser quirdrgico de inicio, se le
informa por teléfono sobre el turno y ya se le han solicitado los estudios preoperatorios
que debe realizar. Concurre a otra consulta para nueva explicacién de la cirugia, entrega
de consentimiento informado (que debe llevar el dia de la intervencién) y para evaluar
los estudios preoperatorios. Luego, llegado el dia de la cirugfa, se realiza la intervencidn.

El equipo médico la acompana y atiende en el pre, el intra y el postoperatorio.
Luego del alta médica, se la cita a controles postoperatorios hasta tener el informe pa-
tol6gico para derivarla al equipo de oncologia clinica. Con lo antedicho, es claro que se
establece un vinculo especial con la paciente que ha sido finalmente intervenida qui-
rirgicamente, no es solamente una cita sino que es un proceso de atencién que seguird
luego con los controles ulteriores por meses e incluso, anos. Es por ello que se establece
una relacién especial entre la paciente y el equipo tratante: por el diagnéstico, las malti-
ples consultas, el proceso de la cirugia con sus dudas y ansiedades (5). Ademds, se debe
recalcar la importancia de un equipo tratante, ya que la paciente puede tener mayor
confianza o afinidad con alguno de los integrantes del equipo, siendo mis contenida de
esta manera. En nuestro caso en particular, el equipo estd conformado por 3 especia-
listas en ginecologia-mastologia y 2 médicos residentes en formacién; asi también los
equipos de imagenologia estin conformados por 3 a 5 especialistas, el de oncologia por
un ndmero similar.

EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

En el caso del equipo de mastologia-ginecologia oncoldgica, es uno de sus in-
tegrantes quien informa al paciente del diagndstico, siendo habitual la presencia de
alguno de los integrantes del equipo en el consultorio. Lo habitual es que la pacien-
te realice estudios ante un proceso evaluado al examen fisico y/o ante estudios por
imagenes. Luego, en caso de ser factible una biopsia, el resultado anatomopatolégico
es leido e interpretado por el profesional, quien debe comunicar el diagnéstico al pa-
ciente. Este momento es sumamente relevante y especial en el proceso de una relacién
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médico-paciente. El profesional debe tener en cuenta mdultiples factores del paciente:
edad, diagndstico, prondstico, situacién sociocultural, independencia; entre otros facto-
res que se deben evaluar para realizar una correcta comunicacién del resultado y explicar
brevemente en qué consiste el posible tratamiento y cudles son los pasos a seguir en
cuanto al proceso diagnéstico-terapéutico de la enfermedad. Citando a Arzate-Mireles,
Ochoa-Carrillo y Alvarado-Aguilar (2013), es comun observar que el paciente y/o la
familia no entiende o no recuerda la informacién que el médico le proporciona durante
la consulta, siendo importante facilitar el contacto luego del momento mismo de la con-
sulta ante alguna duda. Esto puede deberse a distintas razones: el médico o equipo em-
plea términos técnicos en sus explicaciones, la paciente suele encontrarse en un estado
de crisis que no asimila facilmente la informacién; ademas pueden estar ausentes ciertos
componentes basicos de la comunicacién: contacto visual, tono de voz adecuado, un
saludo, guardar silencio, respeto, escucha activa, establecimiento de una atmdsfera
de confianza y seguridad, entre otras cuestiones que pueden hacer que el momento
de dar esta informacién tan relevante para el paciente sea una situacién unica. Conside-
ramos que ese momento de contacto visual y fisico, es decir saludando correctamente,
dando la mano a la paciente y sus familiares es el inicio de un vinculo que debe ser parte
del tratamiento integral del paciente oncoldgico.

En cuanto a la primera pregunta de la encuesta sobre el momento de la comuni-
cacion y explicacion inicial del diagndstico, un porcentaje elevado de pacientes (87,87%)
consideré que el profesional fue contenedor y explicativo. En esta pregunta podemos
recalcar lo antedicho con respecto a las particularidades de las pacientes incluidas en
el presente estudio y que, a su vez, fue realizado por el mismo equipo que brindaba la
atencién. Ademds, las pacientes fueron atendidas en mdltiples ocasiones, lo cual esta-
blece un vinculo importante con el equipo. Esto también podria considerarse como un
eventual condicionante de la respuesta, la cual es altamente positiva.

En clara relacién con la pregunta anterior, e indagando sobre si la paciente consi-
deraba que en las consultas iniciales el profesional tratante le dio espacio y oportunidad
para evacuar todas sus dudas, el 86,3% de las pacientes dio una respuesta afirmativa.
En este aspecto, se puede considerar claramente el tiempo de la consulta médica. Para
la mayoria de las instituciones sanatoriales privadas de nuestro medio, la consulta se
calcula estimativamente en 20 minutos. Teniendo en cuenta la patologia en cuestion, es
posible que deba ser mds prolongada. Los tiempos estandarizados deben ser adaptados
al caso en cuestion: si es la primera consulta, si es solo control ulterior a una cirugfa, si es
el momento de comunicar el diagnéstico. Es por ello que en ocasiones la consulta es de
40 minutos y en ocasiones de 10, llevando a demoras y retrasos en la espera. Lo impor-
tante es que, a pesar de la espera, el paciente generalmente considera que fue atendido
correctamente y que se le brindé el tiempo necesario.

El proceso del diagnéstico de un paciente con cdncer es un momento sumamente
relevante y en el cual el equipo tratante debe enfocarse para comunicar de manera clara
y concisa los pasos a seguir. Los pacientes poseen un conocimiento vago de la enferme-
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dad, influenciado por medios de comunicacién masivos o por informacién de terceros.
Habitualmente nos encontramos con pacientes con un excelente prondstico de la en-
termedad, pero con un grado de angustia importante causado por informacién genérica
y también por experiencias en personas cercanas. Particularmente lo vemos en casos
en que la persona afectada por cincer sea un familiar que fallecié por una enfermedad
oncoldgica (del tipo y 6rgano que sea y no extrapolable a su caso ya que cada caso es
Unico).

Vemos también la contrapartida, es decir, pacientes que toman con tranquilidad
el diagnéstico ante una experiencia cercana con buenos resultados terapéuticos. Es por
ello que el equipo tratante debe informar concretamente los pasos a seguir en cuanto
a procesos diagndsticos y terapéuticos, facilitando canales comunicacionales. Por otro
lado, cuando el paciente posee varios interlocutores que forman parte del equipo tratan-
te, es posible que se logre mayor fluidez desde la informacién.

En todo el proceso, pero aun mds en el inicio de este, es importante fomentar una
relacién equipo médico-paciente-familia en la cual exista la confidencialidad, entendi-
miento, comprensiéon del otro y coparticipacién emocional, que solo termina cuando
el paciente entra en remisién de la patologia o fallece, reconociendo la dignidad del
enfermo, tratindolo en su totalidad, respetando su libertad de eleccién y fomentando
su participacién, lo cual permitird una mejor identificacién del problema. Es una parte
vital de la relacién enunciada la confianza generada por el equipo, siendo esta funda-
mentada en la informacién brindada y ademds por cuestiones comunicacionales no
necesariamente técnicas.

Segun Arzate Mireles, Ochoa-Carrillo y Alvarado-Aguilar (2013), 1a relacién mé-
dico-paciente-familia es una avenida tridireccional basada en la ética y la confianza,
cuyo objetivo principal es concentrarse en el paciente, apoyindose en el equipo de salud
y la familia. De acuerdo con la experiencia clinica de nuestro equipo, la paciente onco-
l6gica considera la relacién con el médico como un factor muy importante en la facilita-
cién u obstaculizacién de la adaptacién a la enfermedad. Sin embargo, a pesar del valor
de la relacién no solo para el paciente sino también para la familia, lamentablemente
dia a dia es posible observar distintas dificultades entre el médico y el paciente y/o la
tamilia, lo cual entorpece la comunicacién entre ellos.

En la consulta inicial la mayoria de las pacientes encuestadas respondieron que
lograron evacuar sus dudas, algunas de ellas consideraron que el profesional brindé la
informacion justa y necesaria. En nuestra casuistica en particular, la consulta inicial no
conlleva la explicacién de un diagnéstico, aunque puede representar la explicacién sobre
cual podria ser el resultado de los estudios solicitados y el eventual manejo ulterior. Es
por ello que el equipo disefia, en unos minutos, un esquema de posibles diagnésticos y
tratamientos, generalmente apoyado en esquemas rapidos realizados sobre el papel en
presencia de la paciente para facilitar el entendimiento.
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LA INDICACION DEL TRATAMIENTO

Como se expresé en la seccién sobre resultados, la gran mayoria de las pacientes
consideré que fue correctamente informada sobre la estrategia terapéutica del equipo
tratante. Mientras que la totalidad de las pacientes consideré que pudo elegir libremen-
te sobre el tratamiento a ser instituido. En este aspecto cobra relevancia el manejo en
equipo durante la consulta y, ademads, en la discusién multidisciplinaria previo a indicar
el tratamiento a las pacientes y la informacién sobre este manejo. En la discusién del
manejo de un caso, estin presentes los miembros del equipo de cirugia, oncologia, ima-
genes y patologia, haciendo que las decisiones terapéuticas y diagndsticas sean compar-
tidas y consensuadas.

Consideramos importante que el paciente observe que el manejo de su caso se rea-
liza de manera multidisciplinaria y en equipo, es decir que la decisién no es apresurada
ni tomada en los pocos minutos que demora una consulta con un profesional. Podemos
comparar también la diferencia con el criterio paternalista de la medicina, en el cual el
profesional actuante tomaba la decisién terapéutica de manera vertical y practicamente
sin contar con la opinién del paciente. En nuestra practica, consideramos que la toma
de decisiones ademads de ser multidisciplinaria debe ser compartida por la paciente que
estamos tratando, la cual es informada correcta y especificamente del diagnéstico y op-
ciones de tratamiento disponible en su caso en particular. Como se menciond, nuestras
pacientes concurren a la consulta luego de haber tenido el diagnéstico de la enferme-
dad, con un cimulo de informacién proveniente de diversas fuentes (internet, familiares
o amigos, medios de comunicacién, entre otros) y, en la mayoria de los casos, ese exceso
de informacién puede llevar a mayor angustia o ansiedad por conocimiento de patolo-
gias diferentes o situaciones clinicas distintas que la paciente considera que es su mismo
caso. Es por ello por lo que cobra ain mis relevancia la explicacién del equipo tratante.

Ante la consulta en la encuesta de la presente investigacién sobre si se explicé co-
rrectamente sobre los eventuales efectos secundarios del tratamiento, un alto porcentaje
respondié de manera afirmativa (se indagé sobre cirugia y quimioterapia). Es funda-
mental y obligatorio, ademds de la explicacién oral y con grificos en el consultorio, que
la paciente lea y comprenda el consentimiento informado de la cirugia. En la consulta
previa a esta, se le entrega el documento para que la paciente lo lea y traiga firmado el
dia de la intervencién quirtrgica. Ante dudas o consultas, se comunicara con alguno de
los integrantes del equipo.

La disponibilidad de comunicacién luego de una consulta o en el periodo postope-
ratorio es de gran utilidad para las pacientes atendidas, lo reflejamos en la pregunta de
la encuesta, en la cual la mayoria de las encuestadas no tuvo necesidad de comunicacién,
pero contaron con las posibilidades de hacerlo ante cualquier duda o eventualidad. La
situacién de un postquirtrgico y en especial en pacientes oncoldgicos, es un momento
en que el paciente se debe sentir especialmente acompafiado por su equipo tratante.
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CONCLUSIONES

En la investigacién se buscé indagar la problemitica de la relacién médico-paciente
desde la 6ptica de la paciente tratada por cincer ginecoldgico y mamario. Hemos logra-
do, como equipo tratante, tener un diagndstico de nuestro accionar desde lo relacional,
lo cual incluye manejos muchas veces aprendidos de manera empirica. Consideramos
que los buenos porcentajes en excelente y buena atencién en general y en lo indagado
se producen en gran parte por el manejo en equipo y de manera multidisciplinaria pero
individual enfocado en la paciente. Ademds, la paciente es atendida en multiples oca-
siones y situaciones —perioperatorios, sesiones de quimioterapia, controles— por lo que
se genera un vinculo con el equipo en general.

Este grupo de profesionales y personal que recibe a la paciente es un equipo acos-
tumbrado al manejo de pacientes oncoldgicos, desde el personal administrativo que
recibe a la paciente a cada uno de los profesionales médicos y auxiliares de la medicina
que interviene en esta fuerte relacién que se establece. Esta relacién establecida puede
servir para paliar los diversos inconvenientes que pueden surgir, como retrasos involun-
tarios en turnos de atencién o de quiréfano u otro tipo de dificultades. La comunicacién
equipo-paciente-familia es la piedra angular sobre la cual se genera la confianza en el
equipo tratante.

Un sesgo que observamos en este estudio es que se interrogé a pacientes con ma-
nejo informdtico, ya que la encuesta se realizé en la modalidad en linea (o /ine); por
ello, se considera importante evaluar a futuro las pacientes que no tienen acceso a esta
tecnologia. Dejamos también planteado lo relevante de realizar a futuro un anlisis so-
bre los aspectos comunicacionales y de relacién desde la mirada del equipo intervinien-
te, incluyendo la totalidad del personal actuante: administrativo, paramédico y médico.

Por ultimo, recalcar lo relevante en todo acto médico y sobre todo en casos de pa-
cientes oncoldgicos, que el equipo de salud debe acompanar este proceso con la mayor
empatia y humanismo posible a pesar de las multiples dificultades que puedan presen-
tarse.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
DE LA ENCUESTA

............................................................................ ,DNI ....ccceevivirinieeenene,, por medio
del presente brindo mi consentimiento voluntario a participar de la encuesta que me
formulard el Doctor Jose Mariconde, en el marco de la investigacién titulada y ala uti-
lizacién de la informacién que brindo en la encuesta, estando en pleno conocimiento de
que la misma es a los solo fines académicos y que respetara y garantizara mi anonimato,
asi como también la confidencialidad de mi informacién médica.
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ANEXO 2
ENCUESTA

Reflexiones en torno ala comunicacién médico paciente en el caso de pacientes con
cincer ginecoldgico: una mirada desde el paciente

NOMBRE!: EDAD: ESTADO CIVIL:

¢COMO CONSIDERA LA ATENCION DEL EQUIPO DE SALUD EN GENERAL DURANTE EL PRO-
CESO DE SU ENFERMEDAD?

O Malo

O Regular

O Bueno

O Muy bueno
O Excelente

¢éCOMO CALIFICARIA USTED EL MOMENTO DE LA COMUNICACION Y EXPLICACION INI-
CIAL DEL DIAGNOSTICO DE SU ENFERMEDAD?

O El profesional fue contenedor y explicativo.

O El profesional explicé escasa y friamente.

O La informacién fue incompleta y escasa.

O La informacién fue completa, pero el profesional se mostré indiferente.
O Otro, explicar:

{CONSIDERA QUE EN LAS CONSULTAS INICIALES EL PROFESIONAL TRATANTE LE DIO ES-
PACIO Y OPORTUNIDAD PARA EVACUAR TODAS SUS DUDAS?

O Si, logré evacuar todas mis dudas y temores.

O Logré evacuar un porcentaje importante de dudas

O El profesional brindé la informacién justa y necesaria

O Considero que no tuve oportunidad de evacuar mis dudas o temores.

O Otro, explicar:
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{FUE INFORMADA DE LAS ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EXISTENTES?

O Si

O No

O No recuerdo

{SINTIO QUE PUDO ELEGIR LIBREMENTE ENTRE LAS ATERNATIVAS PROPUESTAS?
O Si

O No

O No recuerdo

¢EL PROFESIONAL TRATANTE SE EXPRESO EN FORMA CLARA Y EN LENGUAJE COMPREN-
SIBLE PARA UD.?

O Si
O No
O En ocasiones lo hizo

O No recuerdo

IDENTIFIQUE EL TIEMPO QUE DEMORO EN CONSEGUIR EL TURNO DE CIRUGIA DE SER
NECESARIO

O Excelente
O Adecuado
O Correcto
O Excesivo

¢{COMO CONSIDERA LA ATENCION DEL EQUIPO QUIRURGICO DE PATOLOGIA MAMARIA EN
GENERAL DURANTE EL PROCESO DE SU ENFERMEDAD?

O Mala

O Regular

O Bueno

O Muy bueno

O Excelente

Los tiempos de la consulta con los distintos especialistas, fueron:
O Los necesarios

O Cortos
O Prolongados
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¢éCOMO CONSIDERA LA ATENCION DEL EQUIPO DE ONCOLOGIA CLINICA DURANTE EL
PROCESO DE SU ENFERMEDAD?

] Mala

O Regular

[ Bueno

O Muy bueno

O Excelente

Los tiempos de la consulta con los distintos especialistas, fueron:
O Los necesarios

O Cortos

O Prolongados

¢{COMO CONSIDERA LA ATENCION DEL EQUIPO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DURANTE
EL PROCESO DE SU ENFERMEDAD?

0 Mala

O Regular

0 Bueno

0 Muy bueno

O Excelente

Los tiempos de la consulta con los distintos especialistas, fueron:
0 Los necesarios

O Cortos

O Prolongados

SI REALIZO RADIOTERAPIA, INDIQUE COMO CONSIDERA LA ATENCION DEL EQUIPO DE
RADIOTERAPIA DURANTE EL PROCESO DE SU ENFERMEDAD.

Realicé la Radioterapia en: ........cccoouevivinininiiniiniiicicicccee

LLa atencién fue:

O Mala

O Regular

O Bueno

0 Muy bueno

O Excelente
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Los tiempos de la consulta con los distintos especialistas, fueron:
[ Los necesarios

L Cortos

O Prolongados

SI REALIZO REHABILITACION ¢COMO CONSIDERA LA ATENCION DEL EQUIPO DE FISIOTE-
RAPIA Y REHABILITACION DURANTE EL PROCESO DE SU ENFERMEDAD?

0 Mala

O Regular

O Bueno

0 Muy bueno
0O Excelente

¢{COMO CONSIDERA LA ATENCION DEL EQUIPO DE INTERNADO (ENFERMEROS Y MEDICOS
MIENTRAS ESTUVO INTERNADA) EN EL POST OPERATORIO?

O Mala

O Regular

O Bueno

O Muy bueno
O Excelente

éDE 0 A 10 COMO CALIFICARIA LA CONTENCION DE LOS MEDICOS TRATANTES A TRAVES DE
LOS DISTINTOS PROCESOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOS?

* Diagnéstico:

* Cirugia y postoperatorio:

*  Quimioterapia (si corresponde):
* Radioterapia (si corresponde):

¢Qué aspectos considera podrian mejorarse en la comunicacién de su médico en las
siguientes etapas?

 Diagnéstico:
 Cirugifa y postoperatorio:
*  Quimioterapia (si corresponde):

+ Radioterapia (si corresponde):
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En cuanto a los efectos secundarios de los tratamientos en general, ;considera que fue
cuidadosamente advertida y se le explicaron correctamente? Responda con signos: (+);

()5 (+-).

 Cirugfa:

*  Quimioterapia:
 Radioterapia:

* Hormonoterapia:

{ANTE UN INCOVENIENTE O UNA COMPLICACION EN EL TRATAMIENTO, PUDO TENER
ACCESO AL ACOMPANAMIENTO Y A LA CONSULTA CON SU MEDICO?

O Si

O En ocasiones

0 Menos de lo que hubiera querido

O Nunca

LOS TIEMPOS EN SALAS DE ESPERA EN GENERAL PARA LAS CONSULTAS, FUERON:
0O Habituales

O Prolongados

O Cortos

0 Muy prolongados

Otro, explicar:
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