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1. Introduccion

El presente trabajo tiene como objetivo general poder caracterizar el modo en que
se lleva a cabo la comunicacién y el manejo de la informacion en pacientes
oncoldgicos en situacion terminal.

Como objetivo especifico, se describira el proceso de comunicacion en la relacién
meédico paciente como asi también se caracterizara la estrategia conspiracion del
silencio en el paciente oncoldgico terminal.

Es entendible que cada actor involucrado en este proceso -paciente, médico,
familia- estar4 posicionado en una situacion particular, desarrollando distintas
formas de afrontamiento ante el proceso de comunicacion de la evolucion de la
enfermedad.

Actualmente se asiste a cambios en el reconocimiento del derecho del paciente a
la informacion, lo que genera un debilitamiento del modelo médico hegemonico y
el surgimiento de nuevas formas de abordar al enfermo.

En primer lugar, se realizara un relevamiento bibliografico sobre los distintos
autores que componen el marco tedrico sobre el cual se sustentard nuestro

analisis.



El trabajo se presenta en dos capitulos. En el primero se abordara el concepto de
comunicacion, los aspectos que caracterizan la relacion médico paciente como asi
también se describira el proceso de comunicar malas noticias y un modelo a
utilizar en la préactica cotidiana.

También, se analizaran los sentimientos vividos por parte del paciente cuando se
establece a su alrededor la denominada conspiracion del silencio y como este
hecho repercute en la posibilidad de decidir y sostener los deseos del paciente en
el ultimo tramo de su vida. La soledad, el aislamiento, la falta de comprension son
algunos de los sentimientos que dia a dia escuchamos en las palabras de los
pacientes.

Asimismo, los mitos presentes ante el diagnostico de céncer y sus posibles
repercusiones forman parte del desarrollo de este trabajo. Por ejemplo, frente a
este hecho, se evita nombrar la enfermedad, como asi también las alternativas
existentes y sus consecuencias, con la intencién de cuidar al otro.

Se hara un breve recorrido sobre las legislaciones vigentes, tanto en nuestro pais
como en el exterior, acerca de esta tematica.

En el segundo capitulo, se realizara la descripcion de distintos fragmentos de
casos clinicos y se analizaran a la luz de los conceptos desarrollados en el marco
tedrico.

Luego del analisis del caso se propondra arribar a algunas conclusiones en
términos de recomendaciones para una comunicacién e informacién que

contemple a todos y cada uno de los actores del proceso involucrados.



2. Antecedentes y Planteo tedérico

Para abordar esta tematica se deberd, en principio, conceptualizar los siguientes
puntos:

Comunicacion: la Dra. Maria del Carmen Vidal y Benito (2002) la define
como un proceso complejo y multidimensional. En un sentido amplio podemos
decir que es un fenbmeno que involucra la transmision de informacion desde una
fuente emisora hacia una receptora. Para ello, debe existir un cédigo compartido
por ambas fuentes.

La comunicacion entre personas tiene caracteristicas propias como la interaccion
y la utilizacién de un lenguaje simbdlico. Es un proceso dinamico que involucra
afectos, datos e influyen en él las personas involucradas.

Conspiracion del Silencio. La misma es considerada como la estrategia
implicita o explicita que intenta alterar la informacién al paciente por parte de la
familia y/o profesionales de la salud, con el fin de ocultarle el diagnéstico,
prondstico y/o gravedad de la situacion. (Pilar Arranz [et al], 2003). Puede ser
adaptativa, por ejemplo cuando el paciente evita informacion sobre su real estado
de salud o la niega, o cuando la familia se encuentra imposibilitada para
intercambiar con el paciente informacion médica; o desadaptativa cuando el
paciente desea tener informacion médica pero la familia, en general con aval
médico, le ocultan o niegan dicha posibilidad.

Principio de Autonomia: En 1979, los bioeticistas T. L. Beauchamp y J. F.
Childress definieron los cuatro principios de la bioética, considerando el de
autonomia como: “la capacidad de darse normas o reglas a uno mismo sin
influencia de presiones externas o internas. Tiene un caracter imperativo y debe
respetarse como norma, excepto cuando se dan situaciones en donde la persona
no puede ser autbnoma o presente una autonomia disminuida.”

Paciente Terminal: Lutz Pineda (2003) manifiesta que:



Tanatologicamente se denomina de este modo a toda persona que tiene plena
conciencia de padecer una enfermedad incurable que sera la causa mas
probable de su muerte. O sea un paciente para quien el tratamiento y la
remision sobrepasan las capacidades de la medicina curativa. (p.45)
A su vez, Lutz Pineda(2003) sefala que la situacion de Enfermedad Terminal esta
definida por una serie de caracteristicas:
-Presencia de enfermedad avanzada, progresiva e incurable.
-Ausencia de posibilidades razonables de repuesta al tratamiento especifico.
-Presencia de mdltiples problemas o0 sintomas intensos, numerosos,
multifactoriales y cambiantes.
-Gran impacto emocional tanto en el paciente como en su familia y en el equipo
terapéutico relacionado con la presencia, explicita o no, de la muerte.

-Prondstico de vida inferior a 6 meses (sélo valor estadistico).

Otro de los conceptos trabajados en el desarrollo de este trabajo fue el de verdad
tolerable, relacionado con que la informacion que se debe facilitar al paciente
sobre su enfermedad tiene que ser aquella que el enfermo pueda admitir, es decir,
que pueda tolerar o soportar sin crearle mas problemas ni agravar lo que ya
padece, tanto psicolégico como somatico.

Por otra parte, el objeto de estudio fue caracterizar el modelo de comunicacién en
pacientes oncologicos terminales. Por dicho motivo, es oportuno poder profundizar
conceptos como los mencionados ya que los mismos forman parte de la relacion
médico paciente.

Como se refirid anteriormente, cuando se esta frente a un enfermo en situacion
terminal la variable de trabajo es su familia, por dicho motivo se articul6 de la
misma forma el proceso de informacion con todos los actores involucrados en este

proceso (paciente, equipo médico y familia)



3. Materiales y Métodos

En lo referente a la metodologia, este trabajo es un estudio de caso, con alcance
descriptivo. El criterio de seleccién del mismo fue pragmatico. Las variables que
fueron analizadas son: la comunicacion médico paciente en la fase terminal de la
enfermedad y la conspiracion del silencio como estrategia en el manejo de la

informacion.

Las fuentes utilizadas para todo el trabajo fueron secundarias, obtenidas del
relevamiento de material escrito por diversos autores que trabajaron esta tematica,
como asi también articulos obtenidos de revistas cientificas y publicadas en la
web.

Se ha utilizado un enfoque cualitativo ya que las técnicas de recoleccién de datos
obtenidos fueron entrevistas abiertas, recopilacion de datos por medio de historias
clinicas, observaciones participativas. La metodologia es inductiva, por lo cual se
analizara en profundidad la unidad de analisis y su contexto. Por consiguiente, las
conclusiones seran solo referidas a los casos analizados, no siendo generalizables

a poblaciones mas amplias.

4. Resultados y Discusién

Los analisis realizados en los distintos casos trabajados permitieron entender la
importancia que tiene el trabajo interdisciplinario de modo de abarcar al paciente
como un todo. Desde distintos encuadres, no siempre una consulta médica puede
generar un espacio para que una familia encuentre un momento a solas y poder
sincerarse y hablar de los temores mas profundos que tienen. Sin embargo, la

posibilidad de detectar esta necesidad y poder solicitarlo al profesional permite



gue el paciente pueda ser escuchado, respetado y acompafiado en todo el
proceso de su enfermedad.

Finalmente es importante decir que el vinculo médico varia segun los estados de
animo que transita el paciente, por lo cual es deseable que el enfermo pueda
contar con un profesional que tolere y acomparfe estos cambios segun vayan

ocurriendo.

También se analizaron en este trabajo, las repercusiones vinculadas con las
barreras en la comunicacion, las cuales generan serios problemas emocionales

como la soledad, el aislamiento y la falta de comprensioén por parte del otro.

5. Conclusiones / Recomendaciones

Son muchos los trabajados presentados en donde se hace hincapié acerca del
papel fundamental que cumple el proceso de comunicacion, especialmente en los
pacientes oncoldgicos terminales. Razén por la cual es importante poder
considerarla como una herramienta terapéutica. En las situaciones en donde el
ocultamiento de la verdad se sostiene como forma de comunicarse con el otro, el
aislamiento, la ansiedad y el dolor se incrementan en el paciente. Muchas veces la
pregunta fundamental es en que lugar queda posicionado el sujeto al que se le
oculta la evolucion de la enfermedad, negandole la posibilidad de elegir como
desea vivir la Ultima etapa de la vida.

Los profesionales de la salud estan expuestos a situaciones en donde el
sufrimiento, tanto fisico como emocional del enfermo y su familia, son hechos

cotidianos.

El presente trabajo buscd poner a la luz la importancia que tiene el poder

desarrollar una buena comunicacion con el paciente desde el lugar del psico-



oncologo. Este proceso permite mayor adherencia a los tratamientos indicados,

mejora el vinculo empético y propicia una buena alianza terapéutica.

Finalmente es importante decir que existen herramientas psicoterapéuticas para

aplicar y ofrecer un buen acompafamiento al enfermo y su familia.
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