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REFLEXIONES SOBRE LA INFORMACION MEDICA
AL PACIENTE ONCOLOGICO ADULTO

RESUMEN

El conocimiento que tiene el paciente res-
pecto del diagndstico, del prondstico y de la tera-
péutica es un aspecto importante en el impacto emo-
cional que produce el cancer. Estudiamos el manejo
de la informaciéon médica en Oncologia, su relacién
con la percepcion de la enfermedad y las expectati-
vas de futuro que tienen pacientes y familiares y la
vision de los profesionales del equipo asistencial so-
bre el tema. Los resultados muestran que pacientes
y familiares son informados con veracidad del diag-
nostico en nuestra Institucién. A pesar de ello, y te-
niendo una mala evolucion objetiva de la enferme-
dad expresan franco optimismo en sus expectativas
de futuro, actitud que detectan también en el médi-
co. Creemos que los mecanismos de defensa del pa-
ciente (negacion, idealizacion, control omnipotente)
presentes en esta conducta, son activados y/o acom-
pafiados por las defensas del médico que, colocadas
inicialmente en la comunicacion del diagnéstico se
habrian desplazado hacia la comunicacién del pro-
nostico y del resultado de las terapéuticas ofrecidas.
Pensamos que una transmisién adecuada de la infor-
macion enriquecerd a todos los involucrados en la
situacién -médicos, enfermeras, pacientes, familia-
res- y al vinculo que los engloba, y les permitird en-
frentar con una conducta mas sana y comprometida
la situacién por la que atraviesan.
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SUMMARY

The knowledge that the patient has about
the diagnosis, prognostic and therapy represents a
relevant aspect concerning the emotional impact
produced by cancer. We have studied the handling
of medical information in Oncology, its relation
with the perception of illness and the hopes for the
future that patients and relatives have; and further-
more, the medical team’s view about the subject.
The results reveal that patients and relatives are
truthly informed about the diagnosis in our Institu-
tion. In spite of that fact, and having a bad objective
evolution of the illness, they convey optimism con-
cerning their expectations for the future, and attitu-
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de which they perceive also among doctors. We be-
lieve that the patient’s defensive mechanism (nega-
tion, idealization, omnipotent control) present in
this behaviour which were initially placed in the
diagnosis, might have been transferred to the com-
munication of the prognosis and the results of the
therapy employed. We think that an adecuate trans-
mission of the information will improve the rela-
tionship of all the people involved in this situation -
doctors, nurses, patients and relatives- Furthermore,
it will enable them to face with a healthier attitude
the difficult situation they are going through.

Key words: Medical information - Oncology.

En el estudio del impacto emocional que
produce el cdncer, un aspecto importante a tener en
cuenta es el conocimiento que tiene el paciente so-
bre el diagndstico, el prondstico y el tratamiento de
su enfermedad. Desde 1992 estamos estudiando el
manejo de la informacién médica oncoldgica en
nuestra Institucion, su relacion con la percepcion de
la enfermedad y las expectativas de futuro que tie-
nen los pacientes, sus familiares, y la visién de los
profesionales del equipo asistencial sobre el tema.
Para ello, hemos utilizado diversos cuestionarios,
algunos autoadministrados y otros planteados en el
marco de una entrevista psicolégica semi-estructu-
rada, que aplicamos a varios grupos de pacientes, a
sus familiares mas cercanos, a los médicos oncélo-
gos de cabecera, a los becarios de la especialidad, y
a las enfermeras que los atendian. Nuestra muestra
estaba constituida por 60 pacientes adultos, entre 20
y 70 afos, con diagnéstico de cancer o enfermedad
hematoldgica maligna, considerada incurable; quie-
nes tenfan una sobrevida esperada superior a los 3
meses y habian completado al menos el primer ciclo
de quimioterapia.

En primer lugar, observamos que los pa-
cientes y familiares encuestados conocian el diag-
nostico. Mencionaban el nombre correcto de la en-
fermedad el 73 % de los pacientes y el 93 % de los
familiares, o se referfan a ella con los términos de
“céncer, tumor o algo maligno” el 27 % de los pa-
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cientes y el 7 % de los familiares. En su mayoria (90
% de los pacientes y 83 % de los familiares) habian
recibido la informacién diagndstica por parte del
oncologo de cabecera, expresando total credibilidad
y confianza en él.

También notamos que a pesar de tener este
conocimiento del diagnéstico, s6lo la mitad de los
pacientes y de los familiares consideraba la situa-
c16n como “muy grave”; el 50 % restante decia que
“la gravedad de su estado era moderada o leve”.
Ademads observaban mejoria y advertian una actitud
optimista en el médico que ellos relacionaban con la
posibilidad de curar. Esto nos result6 de particular
interés teniendo en cuenta que al aflo de realizada
cada encuesta, el 90 % de los pacientes habia muer-
to.

Entre los pacientes fallecidos y sus familia-
res el optimismo en las expectativas de futuro alcan-
zaba el 93 % de los casos. En cambio, los oncélogos
de cabecera se manifestaban optimistas ante nuestro
interrogatorio sélo en el 14 % de los casos, los resi-
dentes de oncologia en el 36 %, y las enfermeras en
el 50 %.

Pareciera entonces que en el Servicio de
Oncohematologia de nuestra Institucién la mayorfa
de los pacientes y sus familiares son informados del
diagnostico con veracidad. Pero, a pesar de ello, y
teniendo una mala evolucién objetiva de la enferme-
dad, expresan una actitud de franco optimismo en
sus expectativas de futuro, actitud que dicen detec-
tar también en el médico. Nos planteamos entonces
si en el optimismo del paciente sélo opera su defen-
sa psicoldgica, o si ésta es activada y/o acompafiada
por la defensa propia del médico, quien le transmi-
tirfa una vision esperanzada de un pronéstico aleja-
do de larealidad. En tal caso, podriamos arriesgar la
hipotesis de que la actitud defensiva del médico co-
locada inicialmente en la verbalizacion del diagnds-
tico, se habria desplazado hacia la comunicacién del
pronostico y del resultado de las terapéuticas ofreci-
das. El médico cumpliria de este modo con la satis-
faccion de las expectativas del paciente orientadas a
la curacion de la enfermedad, pero fundamental-
mente pondria en juego con este mecanismo sus
propias defensas de negacién y control omnipotente
de una realidad no deseada e inmanejable. Al inten-
tar asi protegerse defensivamente de la emergencia

de su propia angustia potenciarfa en el paciente y
sus familiares la idealizacion del tratamiento y una
expectativa favorable de futuro. Ademds, esta con-
ducta puede contribuir a aumentar la distancia en el
vinculo con su paciente, pudiendo generar en éste
una vivencia de escaso acompafiamiento, compren-
sién y contencion a medida que va transitando una
realidad muy dolorosa fisica y emocionalmente.

Por ejemplo, en nuestra encuesta, los onco-
logos de cabecera y los becarios en un 40 % dijeron
no saber cudles eran aquellas cosas que ayudaban a
que su paciente se sintiera mejor, més tranquilo o
més confortable. Sin embargo esto era conocido ca-
balmente por las enfermeras en un 79 %. Al pre-
guntarles a estos médicos qué crefan ellos que era lo
que mds molestaba al paciente, vimos en sus res-
puestas que la alopecia no era detectada como uno
de los factores mas conflictivos. Los pacientes, en
cambio, la ubicaban en un lugar relevante. Contra-
riamente, la internacién hospitalaria era referida por
los profesionales cémo aquello que més le molesta-
ba al enfermo, cuando en realidad éstos manifesta-
ban una vivencia de proteccion y reaseguro dentro
de la institucion. La probable transmision de cierta
esperanza de cura, sumada a este desconocimiento
de los aspectos emocionales de su paciente, explica-
ria en parte la escasa indicaciéon médica de asisten-
cia psicoterapéutica. Sélo en el 30 % de los casos,
pacientes y oncélogos de cabecera reconocieron su
necesidad, mientras que los médicos becarios y las
enfermeras del drea, tal vez quienes estaban mds
cerca y conocian los padecimientos del paciente
pues compartian mds tiempo con él, consideraban
su indicacién en el 56 % de los casos.

Pensamos que la relacién médico-paciente,
y la transmision de informacion incluida en ella, es-
td influenciada por ciertos aspectos personales del
profesional - sus conflictos y defensas, su persona-
lidad, su angustia, sus miedos, etc. - que tienen inci-
dencia en el desempefio del rol y que deberédn ser in-
cluidos en la reflexion y autocritica de su tarea.

El paciente llega a la consulta oncoldgica
dudoso de su diagnéstico, con sospecha de maligni-
dad en su afeccion y angustia por la repercusién de
la enfermedad en sus pautas y su proyecto vital. He-
rido narcisisticamente en sus sentimientos de intan-
gibilidad e inmortalidad y con la constatacién de
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que su vida puede ser amenazada, se acerca al mé-
dico con una serie de fantasias respecto de su propia
situacion y de cédmo ésta serd recibida y resuelta por
alguien que ademds de cargar con el contenido dra-
matico de su especialidad, la oncologia, acarrea su
propia problematica personal que interfiere perma-
nentemente en el desempefo de su actividad profe-
sional. Trae a la consulta su verdad, atin bajo la for-
ma de sospecha, que entrard en contacto con la ver-
dad del médico en torno al diagnéstico, al prondsti-
coy al tratamiento. De las caracteristicas de este en-
cuentro dependera en gran parte el destino de la re-
lacién que establezcan, y serd muy importante para
el paciente la capacidad del médico de contener sus
ansiedades y de responder a su necesidad de ser
comprendido y ayudado. Generaran una alianza te-
rapéutica con determinados aspectos transferencia-
les y contratransferenciales que influirdn no sélo en
el aspecto vincular sino también en el manejo ins-
trumental y técnico de la situacion.

La capacidad del oncélogo de informar ade-
cuadamente se relaciona con la elaboracién de la
propia angustia de muerte a que lo enfrenta perma-
nentemente su labor. Esta elaboracion le permitir,
en la relacién con su paciente, no caer en la estereo-
tipia, la disociacién y la predominancia de un pen-
samiento técnico y deshumanizado por un lado, ni
en un vinculo emocional indiferenciado y con difi-
cultades para establecer una distancia operativa por
el otro, ambas expresiones de una fragilidad emo-
cional que dificulta el adecuado ejercicio de su rol.

La informacion al paciente con céncer es
una de las situaciones de mas dificil resolucién en la
préctica médica cotidiana en lo que se refiere a qué
informar, cémo hacerlo, cuando hacerlo, cuanto de-
cir y a quién. Es un elemento fundamental de la
atencion médica ya que estructura la realidad del pa-
ciente. Se constituye en una tarea indelegable que el
médico debe asumir poniendo en juego su ideologia
profesional y sus propios temores frente a la enfer-
medad y a la muerte. Se realiza por medio de men-
sajes verbales y no verbales, significativos en cada
cultura, que son de valor decisivo en la comunica-
cion, y altamente significativos en la relacion perso-
nal. Lo que se le diga dependerd de cada enfermo en
particular, y de su necesidad de conocer la verdad o
de negarla. La informacion serd siempre en prove-

cho del paciente, para lo cual el médico intentara ac-
ceder a los aspectos mas maduros de la personalidad
del enfermo, que son los que podrdn permitirle
aceptar la realidad sobreponiéndose al impacto del
diagndstico, deberd aliarse con ellos apaciguando la
parte infantil, ansiosa, veraz y envidiosa de los que
estdn sanos, y que tiende a idealizarlo y a esperar un
milagro de ¢él. El recurso del engafio, usado con el
pretexto de dar mayor tranquilidad al enfermo, res-
ponde a los propios conflictos lo que de una u otra
manera estd sospechando. La informacién falsa crea
tension en los vinculos tanto con el equipo profesio-
nal como con su familia. Se siente solo en su saber,
en su sentir, y en sus necesidades de compartir su
realidad con quienes lo rodean. Decirle la verdad no
significa negarle toda esperanza ya que el paciente
tenderd a mantenerla hasta el final; 1a esperanza en-
tonces estara conectada con un criterio de realidad,
centrada mds en la calidad que en la cantidad de vi-
da, y en la garantia de que sera acompanado a lo lar-
go de todo el proceso de enfermedad armonizando
sus necesidades con lo que el médico le pueda brin-
dar.

La comunicacién del diagndstico oncoldgi-
co, manejada adecuadamente, enriquecerd a todos
los que estdn involucrados - médicos, enfermeras,
pacientes, familiares - y al vinculo que los engloba,
permitiéndoles organizar pautas més sanas y com-
prometidas de conducta para enfrentar cada uno
desde su rol esta situacion altamente desestabiliza-
dora.
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