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RESUMEN

La comunicacion de bien publico constituye un area relevante dentro de la formacién médica y
las instituciones de salud. Desde esta modalidad favorece la socializacion de mensajes con alta
sensibilidad para los pacientes y las familias. En las instituciones de salud se considera con
esta cualidad tanto la documentacién que se genera en los tratamientos hasta la comunicacién
de informaciones fatales.

Palabras clave: Comunicacion de bien publico, Registros médicos, Informaciones fatales,
Instituciones de salud

ABSTRACT

Public good communication constitutes a relevant area within medical training and health
institutions. This modality favors the socialization of messages with high sensitivity for patients
and families. In health institutions, it is considered with this quality from the documentation
generated in treatments to the communication of fatal information.
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EXPOSICION DEL COMENTARIO

La comunicacion desempefia un papel fundamental en el a@mbito de los servicios de salud,
sustenta todas las interacciones en este entorno. La relacién entre el paciente y el profesional
de la salud, y los diferentes miembros del equipo médico, constituye el vinculo de la
informacién y los procesos de toma de decisiones.

Las interrelaciones también incluyen la documentacién de registros médicos y la colaboracion
interdisciplinaria. La documentacién representa una fuente de informacién detallada sobre la
salud de los pacientes, el historial médico y tratamiento recibido. Por ello el almacenamiento
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de informacion es relevante para estas instituciones en la promocion de la seguridad del
paciente y la atencion médica continua. La consulta involucra a varios profesionales de la
salud.

Implica gestionar registros médicos de manera sistematica y profesional. Los registros deben
ser completos, precisos y legibles, y estandarizados con terminologia médica.'?> Ademas, es
esencial establecer politicas y procedimientos que garanticen la confidencialidad y el acceso
controlado a la informacién, para la privacidad de los pacientes. Es preciso auxiliarse de un
profesional de la informacion que integre los conocimientos en la recuperacion de los datos
necesarios.

La colaboracién interdisciplinaria, es la coordinacién y el trabajo conjunto de profesionales de
diversas areas: médicos, enfermeros, terapeutas, trabajadores sociales y farmacéuticos. Esta
interaccion permite el abordaje integral y efectivo de las necesidades de los pacientes. Propicia
una comunicaciéon eficiente entre los miembros del equipo de atencion médica, lo que se
traduce en una atencion de mayor calidad y resultados mas positivos para los pacientes.

En el caso de la relacion paciente - doctor existen multiples mediaciones que incluye la
comunicacion instaurada. En el caso de los profesionales de la salud utilizan esta via para
educar a los pacientes sobre condiciones médicas, opciones de tratamiento y prevencion de
enfermedades. Es valido mencionar que tiene un impacto significativo en el comportamiento
del paciente en el apego a las recomendaciones médicas y los cambios en los estilos de vida.

Existen brechas en la competencia comunicativa de los profesionales de la salud para lograr
una comunicacidn efectiva con el paciente. * La terminologia compleja de las ciencias médicas,
o la falta de tiempo en las consultas a menudo limitan la profundidad de la comunicacién, lo
que puede llevar a que los pacientes no se sientan escuchados y/o comprendidos.

La actividad mas complicada consiste en la socializacion de informaciones fatales sobre los
pacientes. Forma parte de la comunicacién de bien publico, dado que cumple un rol esencial al
proporcionar informacién objetiva y oportuna sobre esos eventos. Incluye la gestion de las
respuestas emocionales de los familiares: negacion, shock, irrealidad, impotencia, culpabilidad
o reproche hacia los servicios de emergencia.?

Se identifica la percepcion de una incorrecta capacidad por parte de los servicios de
emergencia. Cuando la comunidad se enfrenta a una tragedia y la respuesta de los servicios
resulta limitado, pueden generarse cuestionamientos. En tal sentido la falta de recursos,
personal o logistica adecuada da indicio de respuesta ineficaz, lo que genera actitudes
negativas por parte de los familiares u acompafantes.

Otra condicionante se admite en la comunicacién adecuada en la gestién de la emergencia. Los
médicos que reciben poca preparacion para comunicar malas noticias demuestran que
pacientes guardan memorias negativas del momento.*

Si la informacion sobre un acontecimiento se comparte de manera confusa, contradictoria o
incompleta, es probable que la comunidad sienta que no se les brinda la informacion necesaria
para comprender y enfrentar la situacion. Es recomendable estandarizar un procedimiento
compuesto por un contacto inicial, la comunicacion de la mala noticia y una interaccion de
cierre.

Contacto inicial: el profesional se identifica con nombre y titulo para generar confianza. Se
controla el nimero de personas presentes para facilitar el didlogo, evitar malentendidos y
respetar la intimidad. Define quiénes estan en el contacto inicial para respetar los deseos de
las partes involucradas. Asi se protege el secreto profesional y la privacidad de la enfermedad.®

Comunicacién de la mala noticia: se debe comunicar de manera directa y comprensible la
naturaleza de la situacién o el evento ocurrido para evitar ambigiiedades. ®”:® Los profesionales
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de salud lo hacen con calma y empatia. La informacion socializada es precisa y estructurada
para comprender la situacion y el proceso. La comunicacion es clave a la hora de controlar y
liderar en crisis.

Resulta esencial generar un didlogo que permita a los familiares procesar la informacién y
formular preguntas.®!° Puede ser sobre la causa de la muerte, los procedimientos realizados,
los siguientes pasos y otros aspectos relacionados. Se deben tipificar los procedimientos
coherentes con las causas que originan la fatalidad:

Comunicacion de un resultado fatal producto de un proceso quirargico:

¢ Confirmacion de la identidad del paciente fallecido.

e Descripcidn detallada de la causa de la muerte, complicaciones o el resultado negativo
del procedimiento quirurgico.

e Explicaciéon de los esfuerzos realizados por el equipo médico durante el procedimiento y
después para tratar de salvar al paciente.

e Informacién sobre complicaciones posteriores a la cirugia y los esfuerzos para
abordarla.

e Opciones para la disposicién del cuerpo del fallecido y procedimientos posteriores.

Comunicacion de un resultado fatal producto de un accidente de transportacion:

¢ Confirmacion de la identidad del paciente fallecido.

e Descripcidn de la causa de la muerte relacionada con el accidente de transporte.

e Detalles sobre la atencion médica y los esfuerzos realizados para estabilizar al paciente.

e Explicacién de la gravedad de las lesiones y los factores que contribuyeron a la muerte.

e En este caso participan autoridades legales que acompafian al profesional de la salud
para realizar precisiones.

Comunicacion de un resultado fatal producto de un homicidio:

e Confirmacion de la identidad del paciente fallecido.

e Descripcién de la causa de la muerte relacionada con el arma homicida y las
afectaciones recibidas en érganos y procesos vitales.

e En este caso participan autoridades legales que describen las circunstancias del
homicidio, dentro de los limites legales y de privacidad.
Posibilidad de asesoramiento o apoyo psicoldgico para los familiares afectados.
Informacion sobre la disposicion del cuerpo del fallecido y los procedimientos legales
relacionados.

Cierre del proceso: requiere la rendicion de cuentas de las autoridades de la institucion.
Previene acontecimientos similares. La informacién en la comunidad sobre errores o
negligencias facilita el control social. Esta tipologia de comunicacion requiere ética vy
responsabilidad, pues contribuye a la concienciacion publica y la capacidad de afrontar vy
superar situaciones dificiles.

Se realiza una evaluacion critica de las politicas y practicas de atencion médica. Las
instituciones de salud revisan las respuestas a la crisis, identifican areas de mejora y ajustan
los protocolos en funcidn de los aprendizajes.
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