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pital Gral. de Agudos Dr. José M. Penna. Argentina

RESUMEN

El trabajo se enmarca en investigar el tema informacion médica y
sus efectos en la poblacion quirdrgica adulta, que encara el Equi-
po de Psicoprofilaxis Quirurgica del Htal. Gral. de Agudos José M.
Penna, a partir del afio 1998. Se trata de un estudio descriptivo
correlacional, en una poblacién de 870 pacientes adultos interna-
dos, entrevistados y asistidos en el periodo comprendido entre los
afnos 2003 - 2008. Ademas se analizan las variables asignadas y
comparan los resultados con los obtenidos durante el periodo
1998 - 2002.
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ABSTRACT

MEDICAL INFORMATION AND IT'S EFFECTS ON ADULT
SURGICAL POPULATION I

The aim of this paper is an investigation on the topic “medical in-
formation and it’s effects on adult surgical population”. This is per-
formed by the surgical psychoprofphilaxis team in the J. M. Penna
General Hospital since 1998. It is a correlational descriptive study,
in a population of 870 hopitalized adults surgical patients , inter-
viewed and treated between 2003-2008. Furthermore, the as-
signed variables are analized and compared with the results on
those obtained in the period 1998-2002.
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1- INTRODUCCION

La comunicacion diagnédstica y la indicacion terapéutica son actos
centrales del proceso salud-enfermedad. Cuando el diagndstico
conlleva “malas noticias” y una indicacién quirdrgica, o ambas, la
calidad y cualidad de lo informado podrian ocasionar efectos so-
bre el estado de ansiedad preoperatorio, la adherencia a las pres-
cripciones médicas y la recuperacion posoperatoria.

El trabajo se enmarca en la investigacion que, sobre el proceso
de informacion médica y sus efectos en la poblacion quirdrgica
adulta, el Equipo de Psicoprofilaxis Quirdrgica del Hospital Gene-
ral de Agudos José M Penna realiza desde el afio 1998.

En esta comunicacién se presentan parte de los resultados co-
rrespondientes al periodo 2003-2008. Tiene sus precedentes en
la presentacion en la Academia Argentina de Cirugia, correspon-
diente al periodo 1998-2002 y sobre aspectos complementarios
en las IX Jornadas de Investigacion (2002) “Informacion y cirugia.
percepcion e interpretacion de enfermos quirurgicos adultos”

En ambas ponencias se examino la percepcion e interpretacion
que la poblacién quirdrgica adulta tiene sobre la informacion médi-
ca recibida, y sus efectos en el nivel de ansiedad durante el periodo
pre-operatorio. Se evalud, asimismo, la presencia del mecanismo
de negacion, desde el supuesto que una informacion adecuada y
suficiente reduce el estado de ansiedad pre-operatorio.

2- OBJETIVOS

La presentacion responde a dos objetivos:

a- Comunicar los resultados de la investigacion realizada entre
los afios 2003-2008 con pacientes internados, portadores de en-
fermedades de resolucion quirargica de distinta complejidad y
riesgo, en la Division Cirugia General.

b- Replicar y comparar similitudes y diferencias de los resultados
entre ambas poblaciones.

3- METODO

Tipo de Estudio: Descriptivo Correlacional.

Poblacion: 870 sujetos adultos internados, entrevistados y asisti-
dos entre 2003-2008. Con respecto a las patologias, 459 sujetos
(52,8%) presentaban enfermedades oncoldgicas, 238 (27,4%)
enfermedades benignas del aparato digestivoy 173 (19,8%) otras
patolologias benignas.

Material y Procedimiento: Se utilizé el Protocolo de Evaluacion
Psicoldgica disefiado para la muestra 1998-2002, que consta de
nueve apartados: en el primero se registran variables sociodemo-
graficas, antecedentes quirurgicos y diagndstico, los siguientes
incluyen las variables: informacion, angustia, ansiedad, negacion,
miedos basicos, preocupaciones biopsicosociales. Por ultimo, se
registran otros sintomas, observaciones y evaluacion del proce-
so. Se incluyen sub-categorias cualitativas.

Los instrumentos para la evaluacion y recolecciéon de datos son
entrevistas libres y semi-estructuradas. Otras fuentes son: datos
registrados durante las recorridas de sala, lectura de las historias
clinicas.

4 - RESULTADOS

El grupo esta compuesto por 503 mujeres (57,8%) edad promedio
48 afos, con un rango entre 15y 91 afios, y 367 varones (42,2%),
edad promedio 51,4 afios, y un rango entre 17 y 91 afios.

Los sujetos portadores de patologia oncolégica tuvieron un pro-
medio de edad de 54 afios, mientras que en aquellos que presen-
taban patologias benignas la edad promedio fue de 45,4 afios. La
diferencia con los resultados arrojados por la muestra 1998-2002
no es significativa.

4.1 - INFORMACION

Dentro de la poblacién total, 732 pacientes (84,1%), manifiestan
contar con informacién médica. 138 enfermos (15,9%), comuni-
can no haber recibido informacion.

Si se considera la poblaciéon total de pacientes oncoldgicos,
n=458, se registra que 355 de ellos (77,3%) refieren haber sido
informados por los médicos, mientras que 104 (22,7%) sefalan lo
contrario.

Del grupo de 411 pacientes no oncolégicos, 377 manifiestan estar
informados (91,7%) y 34 (8,3%) no estarlo. La diferencia entre
estos grupos es significativa. (p<0,001). Este dato coincide con
los resultados del grupo | 1998-2002. (p<0,007). La diferencia en-
tre ambas poblaciones no resulta significativa.

Entre los pacientes informados, 458 (62,6%), poseen una infor-
macion adecuada.

Este porcentaje asciende al 70% si se consideran exclusivamente
los pacientes con patologias benignas, y resulta del 54,6% entre
los aquejados por enfermedades oncoldgicas.

Consideran insuficiente la informacién recibida 247 pacientes
(33,7%). Entre los portadores de cancer informados, ascienden al
41,1%. Cuando se considera el grupo de pacientes no oncoldgi-
cos, el 26,8% encuentra insuficiente la informacién

Se infiere informacion excesiva en 27 sujetos (3,7%). 4,2% para la
muestra con neoplasias y 3,2 % para el resto de las patologias.
4.2 - NEGACION:

El mecanismo de negacion se registré en 342 pacientes (39,3%),
entre ellos el 70,2% (240 pacientes) corresponde al grupo oncolé-
gico y el 29,8% (102 sujetos) a enfermos con otras patologias.
Entre quienes presentaban patologias benignas (411 sujetos,
47,2%) el 24,8% (102 pacientes) presento el mecanismo de nega-
cién, porcentaje que asciende al 52,3% (240 pacientes) al anali-
zar el grupo de pacientes con cancer.

La diferencia entre ambos grupos resulté significativa. (p<0,001),
en coincidencia con los resultados relevados para el grupo 1998-
2002.
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DISCUSION

Cuando una persona concurre a la consulta médica, surgen una
serie de interrogantes: ¢Por qué consulta? ;Qué lo aqueja? ¢Es
posible curarlo? ; Como responde la medicina? La respuesta de la
medicina se constituye en un proceso comunicacional complejo.
Desde la perspectiva del médico, una serie de circunstancias se
constituyen en obstaculos para que el proceso comunicacional
sea efectivo y eficaz. Dichas circunstancias estan en relacion a
las condiciones generales del proceso de informar: el consenti-
miento; el proceso de toma de decisiones; el paradigma dominan-
te; la relacién médico-paciente; el estilo comunicacional del profe-
sional; los obstaculos y/o facilitadores emergentes en dicha rela-
cion; las situaciones dilematicas ante la necesidad de “dar malas
noticias”

Es necesario ademas, tener en cuenta la perspectiva del pacien-
te, fundamentalmente desde la perspectiva bioética, en relacion a
su autonomia y libertad; veracidad de la informacion; el deterioro
del vinculo expresado en la deshumanizacion y, a veces, en el
encarnizamiento.

El modelo de la medicina encuentra su objeto en la enfermedad,
de la cual el paciente es portador. Para Lain Entralgo (1964) esta
condicion daria lugar a una “relacién objetivada”, donde el mensa-
je se constituye en una exposicion técnica, unidireccional.

Para evitarlo, el profesional debera realizar una transposicion en-
tre el conocimiento que él posee sobre la enfermedad y los trata-
mientos, para informar a un lego, que recurre a su saber. Trans-
posicion que debe incluir la del propio lenguaje. El uso de térmi-
nos técnicos, incomprensibles para el paciente, impide la comuni-
cacion e incrementa la ansiedad del enfermo.

El médico posee informacion sobre la enfermedad, pero no toda es
relevante para el enfermo. Deberia evaluar qué aspectos transmitir,
qué necesita saber ese paciente para decidir, no sélo para cumplir
con el requisito legal del consentimiento, sino porque el paciente
tiene derecho a conocer la verdad sobre su estado, y sélo él cono-
ce su propia realidad, de la cual la dolencia es sélo una parte. De-
beria aquilatar con qué profundidad explicar, qué comprende el
paciente, cuando la informacién no puede darse sin estar suaviza-
da. Debera percibir los sutiles mensajes de los pacientes que pre-
fieren “no saber”, y decidir cuando sera necesario el consentimien-
to sustitutorio.

Por ultimo, debera eludir el peligro de las preguntas sin fin de
aquellos pacientes para los cuales la informacion siempre sera
insuficiente, para evitar un exceso de informacién que podria ser
perjudicial.

Es en la calidad de la relacion médico-paciente donde encontrara
los recursos que le permitan informar de manera adecuada a la
singularidad del caso por caso. “Ningun profesional utiliza una
modalidad idéntica, uniforme, con todos sus pacientes. Las pre-
guntas del enfermo indican el camino” Mucci (2004)

En psicoprofilaxis quirargica, es el psicologo quien detecta los fa-
llos del proceso de informar, a través de la evaluacion de sus
efectos sobre el paciente: ansiedad, angustia, indignacién, sobre-
adaptacion. Evaluamos las necesidades del paciente y, en algu-
nos casos mediamos en la comunicacion con los cirujanos.

A partir de ello trabajamos con el paciente, con qué y cémo com-
prendio, con sus fantasias, mitos y teorias, con sus temores sub-
yacentes.” Mucci (2004).

CONCLUSIONES

A partir de la informacion relevada se corroboran los resultados
de la muestra 1998-2002 sobre 262 sujetos. En ella sélo el 62,3%
de los pacientes evidenciaban poseer una informacién adecuada.
En la muestra actual lo estan 62,6% de los enfermos en igual cir-
cunstancia, y se concluia que mas del 50% eran intervenidos qui-
rdrgicamente con un inadecuado nivel de informacion, o sin con-
tar con ella. En la poblacion objeto de este trabajo, sobre 870
pacientes sélo cuentan con informacion adecuada a sus requeri-
mientos 52,6% de ellos.

Si bien la percepcion de carecer de informacion, o encontrarla
insuficiente puede relacionarse con la prevalencia del mecanismo
de negacion, sobre todo entre los pacientes oncoldgicos, los re-
sultados obtenidos estan en relacion con la bibliografia, que sefa-
la la dificultad de los médicos en la comunicacion de diagndsticos
ominosos o tratamientos radicales.
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No se trata de la necesidad de informar “a ultranza”, aun a aque-
llos pacientes que eligen “no saber”, tampoco de ocultar a partir
de la dificultad del profesional para comunicar, si no de la posibili-
dad de evaluar, caso por caso, cuales son las necesidades de
cada paciente, brindando el tiempo necesario para que surjan las
preguntas, y adaptar el contenido y el lenguaje a lo que cada pa-
ciente esté en condiciones de comprender.

Solo asi se favorecera lograr un estado de ansiedad que no inter-
fiera con la labor terapéutica, permita al paciente una compren-
sion adecuada y seguimiento de las prescripciones, y un ajustado
uso de sus mecanismos de afrontamiento.
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