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LAS INSTITUCIONES DE SALUD
Y LOS MEDIOS DE COMUNICACION

>>> [l No es infrecuente que los hospitales, clinicas y

sanatorios ocupen la primera plana de los diarios o
el horario central de los noticieros televisivos. Los
temas vinculados a la salud y a la muerte suelen ser
de interés general y por ello son considerados de
interés periodistico. La demanda de informacién
médica por parte del consumidor es cada vez mas
alta, ya se trate de un nuevo tratamiento o
descubrimiento de gran impacto, la hospitalizacion
de un personaje famoso, o temas de interés local
acerca de lo que estd haciendo tal o cual
municipalidad por la salud de sus habitantes. Sin
embargo, el viejo adagio periodistico “a mas
sangre, mas ventas”, mantiene estricta actualidad
en nuestros dias. Cuanto mas impactante,
sensacionalista o truculenta sea la historia, mayor
serd laatraccion de los lectores o televidentes.

Las instituciones de salud no pueden ser ajenas a
este panorama y deben tener programas
preestablecidos con funciones asignadas para
manejar distintos tipos de situaciones. Esto es asi
porque la comunicacién con los medios sirve a
varios propositos, entre los que podemos
mencionar:

Informar al publico y a la comunidad a la que
sirve sobre programas o servicios beneficiosos
parasusalud.

-Promocionar, a través de distintos medios,
avances significativos en investigacién o
tratamientos.

Dr. Fabian Vitolo
Médico - NOBLE S.A.

-Concientizar a la comunidad sobre temas de
salud relevantes (ej.hipertensién, obesidad,
diabetes, control del embarazo, etc.)

‘Representar oficialmente a la institucion vy
responder a las preguntas y averiguaciones
cuando hay noticias de alto impacto (tanto
positivas como negativas)

Mas alla de cual sea el motivo del contacto con los
medios, lo primero y principal que debe hacer una
institucién de salud es proteger los derechos y la
confidencialidad de las personas que alli se
atienden y su reputacidon como centro de salud, en
todo momento y en cada pieza de informacion que
transmite.

En la Argentina son muy pocos los hospitales que
cuentan con un departamento o servicio encargado
de la relacién con los medios y la funcidon suele
recaeren lafiguradel director del hospital.

Quienquiera sea el que asuma esta funcién, debera
estar adecuadamente capacitado y relacionado con
guienes tienen a su cargo el gerenciamiento de los
riesgos médico-legales del centro de salud, tanto
internos como externos (ej: compafiias de seguros).
Se discuten en este articulo las implicancias legales
que puede tener la entrega de informacion a los
medios, como asi también las normas vy
procedimientos para poder desarrollar esta tarea
de maneraapropiada.
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Administracion de Riesgos y Relacion con
los Medios

Las preocupaciones de los administradores de
riesgoy de los directores médicos y/o de quienes se
encargan del manejo de prensa suelen ser las
mismas. Estos Ultimos pueden no estar tan
advertidos como si lo suelen estar los primeros (la
mayoria con formacion médico-legal), acerca de la
potencialidad que una determinada declaracién
tiene para generar o empeorar un reclamo, pero
seguramente comparten la preocupacion por el
desprestigio y la pérdida de confianza en la
institucidon que dirigen.

La honestidad, integridad y discrecion son
importantes para mantener la credibilidad y
preservar la imagen de la organizacidn. Si bien no
siempre es posible, es mejor anticiparse a los
problemas y mantener una buena imagen que
reaccionar en forma improvisada y apresurada,
tratando de reparar una imagen que ha sido
dafiada.

La Direccion de la Institucion debe ser muy
cuidadosa acerca qué informacion es liberada a los
medios y quién es la persona que lo hace. Como
vimos, nuevos descubrimientos cientificos,
medidas heroicas que salvaron vidas, la internacién
de una celebridad, y nacimientos multiples (ej:
quintillizos) suelen ser clasificados como “noticias”
por la prensa. Sin embargo, la entrega de
informacion detallada sobre dichos eventos se
encuentra limitada por consideraciones éticas,
legalesy personales.

La entrega no autorizada de informacion sobre
pacientes o personal es legalmente considerada
como una invasion a la privacidad y una violacién a
la confidencialidad, especialmente cuando se dan
detalles que constan en la historia clinica. Cuando
se realizan comentarios negativos a los medios
sobre la actuacion de un determinado profesional,
se puede caer en la figura legal de difamacién, y el
dafio puede llegar a ser indemnizable. Por eso, sélo
representantes autorizados de la institucidon deben
ser quienes se contactan con los medios,
especialmente cuando se trata de temas

especialmente controvertidos que pueden originar
un litigio. Los comentarios descuidados o
indiscretos a un periodista por parte de un
empleado, un médico del staff o un colaborador,
pueden ocasionar un dafio irreparable a pacientes,
colegas de trabajo y/o a la reputacion del centro de
salud.

Resulta beneficioso que el director
médico/responsable de medios y los
administradores de riesgo/ asesores legales de la
institucion tengan una fluida relacion de trabajo,
compartan rutinariamente informacion de mutuo
interés y mantengan informada a la otra parte
sobre sus actividades. La administracién de riesgos
puede transformarse en un gran recurso para
quienes tienen que enfrentarse con la prensa,
brindando informaciéon y consejo sobre todpicos
que preocupan a todos, ayudando a garantizar que
las noticias con impacto periodistico sean
adecuadamente presentadas al publico, y a
anticipar posibles conflictos legales. Ademas, el
administrador de riesgos puede colaborar con la
capacitacion del personal mediante el suministro
de herramientas practicas y material de referencia
y asesorando sobre la forma de respuesta mas
adecuada ante las preguntas mas frecuentes de los
periodistas.

El administrador de riesgos institucional o quien en
la practica asuma esta funcion (ej.: asesoria legal)
deberia ser informado de cualquier caso con
posible repercusion mediatica antes de que el
mismo sea notificado a la prensa. Puede incluso
pedir, por ejemplo, una copia por adelantado del
comunicado que se piensa emitir y que se le
informe sobre cualquier articulo que algun
periodista esté preparando acerca de algintemao
historia especial. El administrador de riesgos
también debe ser advertido inmediatamente de la
presencia de un periodista o reporteros de
television en la institucion (adentro o en la puerta).
Los empleados, a su vez, deben conocer cuales son
los procedimientos institucionales para responder
a las requisitorias periodisticas. Si bien los
protocolos de manejo de prensa deberian
estimular un abordaje abierto e informativo, es
mejor tener designado representantes apropiados
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para hablar con los periodistas, como veremos mas
adelante en este articulo. Por otra parte, a veces el
administrador de riesgo, a través de los programas
de notificacién de incidentes, es el primero en
enterarse de un caso grave que puede llevar a un
juicio o transformarse en un caso mediatico. En ese
caso, sera su responsabilidad informar
inmediatamente al Director médico/responsables
de prensa para que estén preparados para
enfrentar a los medios. De la relacién armoniosa
entre quienes deben enfrentar a los medios y los
administradores de riesgo/asesores legales
depende en gran parte laimagen de lainstitucién.

Aspectos Legales de la Relacion con los
medios

Confidencialidad

En el Juramento Hipocratico que todos los médicos
debemos realizar cuando nos recibimos, nos
comprometemos a “respetar el secreto de quien se
nos haya confiado a nuestro cuidado.” Sin
embargo, esta obligacién no comienza ni termina
conlos médicos. Mas bien, todos los prestadores de
salud y sus empleados deben proteger la
confidencialidad de cualquier informacién que
hayan adquirido durante el transcurso del
diagndstico o tratamiento, por razones éticas y
legales. Nuestra Ley Nacional 26.529 de Derechos
del Paciente, Historia Clinica y Consentimiento
informado establece en su Articulo 2 Inciso d),
consagra especificamente este derecho:

“El paciente tiene derecho a que toda persona
que participe en la elaboracion o manipulacion
de la documentacion clinica, o bien tenga acceso
al contenido de la misma, guarde la debida
reserva, salvo expresa disposicion en contrario
emanada de autoridad judicial competente o
autorizacion del propio paciente”

En su reglamentacion establece que este deber de
confidencialidad es extensivo a toda persona que
acceda a la documentacion clinica, incluso a
quienes actian como aseguradores o financiadores
de las prestaciones. Responde por la

confidencialidad no sélo el profesional tratante
sino la maxima autoridad del establecimiento
asistencial, de las instituciones de la seguridad
social o de cualquier otra instancia publica o
privada que accede alamisma

La confidencialidad puede verse comprometida de
diversas formas, una de las cuales es la revelacién
publica de hechos privados. Por ejemplo, un
empleado puede ser descuidado y comentar el
estado de un paciente a personas que no tienen
derecho a contar con esa informacion. Adn
conversaciones privadas en la cafeteria o en un bar
cercano al alcance de los oidos de periodistas o
allegados al paciente pueden ser consideradas
como una invasion a la privacidad por la que se
deba responder ante la justicia en caso de ser
demandados por violacion del secreto médico.
Cuando estas conversaciones “casuales” acerca de
algln paciente internado son escuchadas por otros
pacientes, miembros de la familia o visitantes
(sobre todo cuando tratan de errores o falencias
institucionales), generan angustia en los implicados
y desconfianza general en el resto de las personas.
Si el personal, ya sean profesionales o
administrativos no recibié adecuada capacitacion
sobre el tema del secreto médico y la
confidencialidad, es muy posible que desconozcan
las consecuencias que puede tener la discusion
sobre la condicién de un paciente en voz alta en un
lugar publico. Las consecuencias de estas
violaciones a la privacidad para el paciente, el
empleado y la organizacién son obvias. Ademas los
litigios originados por esta causa suelen ser largos y
costosos.

Calumnias

Los comentarios difamatorios acerca de la
actuacion de un profesional también pueden
exponer legalmente quienes los realizan y a la
institucién de salud. De manera similar a lo que
ocurre con la violacion de la confidencialidad,
comentarios aparentemente casuales por parte de
un empleado con respecto a eventos ocurridos en
el centro o criticas acerca de la calidad del trabajo
de algun profesional que sean escuchados por
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terceras personas pueden ser considerados como
calumnias, haciendo al empleado penal y
civilmente responsable por las consecuencias
dafiosas de las mismas. El “chisme” descuidado
por parte de dos empleados acerca de los habitos
personales o la diligencia de un profesional son
particularmente peligrosos, ya que pueden
sembrar dudas en el paciente o en la a familia
acerca de la atencién, poniendo en peligro la
recuperacién del paciente como asi también el
prestigio del médicoy de lainstitucion.

Politica de medios y procedimientos

Cualquiera sea el nombre con el que se quiera
designar (ej: relaciones publicas, departamento de
prensa o comunicacion, etc.), las instituciones de
salud deberian tener un departamento que
maneje la elaboracién vy distribucién de la
informacién acerca del centro, su personal y sus
actividades. Este departamento deberia tener una
clara politica de medios, con procedimientos que
garanticen el cumplimiento de los requisitos
legales (en términos de privacidad y
confidencialidad) y que a su vez fomenten un clima
institucional de honestidad y cooperacién en su
comunicacion con la prensa.

Una politica de medios completa debe incluir a
todos los actores —la institucion, sus profesionales
y empleados, sus pacientes y a los medios- y debe
brindar pautas claras y concisas para cada uno de
ellos, siempre con el foco puesto en los derechos y
bienestar de los pacientes.

Procedimientos para el personal

Las normas y procedimientos deben servir de guia
para que todos sepan cdmo actuar ante el pedido
de informacidn sobre un paciente por parte de
algin medio de comunicacion. Los procedimientos
deben estar dirigidos a la totalidad de los
empleados, incluyendo a los administrativos, los
profesionales de la salud y el personal auxiliar. La
necesidad de mantener el apropiado decoro
cuando se interactua con el publico generaly conla
prensa debe ser comprendida y aceptada por cada

miembro de la fuerza de trabajo, incluyendo staff
que no dependa directamente de la institucién y
voluntarios.

Los procedimientos deben funcionar como una
herramienta rapida, completa y practica para
cualquier miembro de la organizacién que pueda
ser abordado por la prensa. Es fundamental que el
protocolo de respuesta deje bien en claro lo
siguiente:

-Qué hacer sise esabordado poralgin medio.

-A dénde referir los pedidos de informacion, ya
sean estos personales o por via telefonica.

-Quién esta autorizado a brindar informacion a
los medios.

-Qué informacidn, si cabe, puede ser dada en
respuesta a alguna averiguaciéon de los medios
acercade un paciente.

‘Qué hacer si un paciente o familiar amenaza
con contactar a los medios a raiz de haber
sufrido algiin dafio o evento adverso vinculado
asuatencion.

-Cudles son las medidas disciplinarias
especificas que seran tomadas con los
empleados que violen la confidencialidad del
paciente o que no cumplan con las normas y
procedimientos de la institucién a este
respecto.

Estos procedimientos deberian aplicarse al manejo
de la informaciéon con cualquier paciente en
general, pero deben cubrir también algunas
circunstancias especiales en las cuales se deben
poner en juego procedimientos adicionales o
alternativos, como ocurre en el caso de menores,
pacientes psiquiatricos, victimas de crimen o
abuso o celebridades que pueden ser
especialmente problematicas para el personal. Por
ejemplo, écomo deberia actuar el personal de la
guardia de emergencias si el que consulta por un
probable infarto en la admisién es Diego
Maradona? éSon conscientes de que las leyes y
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regulaciones que protegen su privacidad son las
mismas que aplican para todos los pacientes de la
institucién? éEstan en condiciones de soportar el
acoso de reporteros agresivos en busqueda de
cualquier informacidn sobre el idolo, aln antes de
que haya un comunicado oficial y autorizado sobre
sucondicionde salud?

Esta informacion deberia brindarse como parte del
proceso de induccion a cualquier nuevo trabajador
y ser reforzada frecuentemente en los programas
de entrenamiento y reuniones de servicio. Todo el
personal debe tener absolutamente claro que
determinadas conductas, como “filtrar”
informacién sobre un paciente, no serd tolerada.

El protocolo de respuesta ante las requisitorias de
los medios de comunicacién debe comunicarse de
manera efectiva para que sea bien conocido por
todos. Esto impedira, por ejemplo, que un médico
sea encontrado con la guardia baja por los
micréfonos de los periodistas en el
estacionamiento del hospital. En esta situacion el
profesional deberia saber exactamente qué deciry
a quién derivar al reportero. Es de buena practica
designar a determinados miembros del staff
médico como representantes ante los medios,
idealmente un médico por cada uno de los
principales servicios. El entrenamiento especial de
este pequefio grupo de médicos seleccionados
puede resultar invalorable cuando son contactados
por los periodistas. Idealmente, esta capacitacién
puede ser dada en el mismo servicio, a través de
programas en donde el “role-playing” (juego de
roles) ayude a los médicos a tener una vision de lo
que pueden esperar de los periodistas. La
preparacion de comunicados escritos vy
consensuados entre los responsables del manejo
de mediosy los asesores legales también puede ser
unagran ayuda para estos voceros médicos.

Procedimientos paralos medios

La relacion entre la o las personas encargadas de la
relacion institucional con los medios y estos
ultimos es a la vez simbidtica y divergente. Los
centros de salud dependen muchas veces de los
medios cuando deben comunicar campafas,
avances tecnoldgicos o progresos institucionales. A

su vez, cuando ha ocurrido un hecho con
repercusidn publica, los periodistas dependen de la
informacion que les brinda la instituciéon para
difundirla a sus lectores o televidentes. Sin
embargo, mantener informado al publico sin poner
en peligro el derecho de los pacientes puede ser
extremadamente dificil, obligando a un delicado
equilibrio entre ambos componentes de la relaciéon
(institucion-periodistas).

Ambas partes tienen que ser sinceras, honestas,
cooperativas y respetuosas del trabajo del otro,
comprendiendo cuales son los parametros y
limitaciones que afectan directamente la forma en
la que realizan sus respectivos trabajos. Los medios
esperan ser regularmente actualizados por
representantes de la institucion de salud acerca de
situaciones que ellos consideran noticia. La
institucién de salud, por su parte, espera que se
informe en forma precisa, imparcial y respetando la
privacidad del paciente. Para poder alcanzar estos
objetivos y cumplir con las expectativas de todas
las partes involucradas, es importante que los
centros de salud, desarrollen instructivos para ser
entregados a los medios. Los mismos deberian
incluir, como minimo, lo siguiente:

‘Hacia ddénde dirigir preguntas acerca del
sistema de salud, de la institucion, de sus
empleados o pacientes, incluyendo los nombres
y formas de contacto de los representantes de
medios institucionales.

‘A quién contactar por informaciéon o
verificacidén de una noticia de tltimo momento.

-Quién en la organizacidn tiene autoridad para
conceder conferencias de prensa sobre algo
ocurrido con un paciente o empleado.

‘Informacién especifica acerca de cémo
conseguir permiso para entrar en las
instalaciones y cuales son los requisitos que
deben cumplir todos los integrantes del equipo
periodistico (ej: acompafiamiento por parte de
representantes institucionales en todo
momento, cuando pueden filmar, etc)

Informacién general acerca de la politica
institucional referente a la entrega de
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informacidn sobre el estado de un paciente. (ej:
la norma puede establecer que cuando se
solicita informacidon acerca de un paciente
especifico, y sélo si este ha dado su autorizacion,
se utilizard una sola palabra para describir su
condicion (Ej: “evoluciona favorablemente” -
Ver cuadro “Informacién sobre la condicion de
un Paciente”-)

‘Informacion especifica acerca de aquellas
circunstancias en las cuales las leyes vy
regulaciones imponen restricciones adicionales
a la divulgacién de la informacion sobre un
paciente (ej: SIDA/HIV, tratamiento psiquiatrico,
participacion en programas de rehabilitacion de
alcohol o drogas, etc.)

‘Informacion especifica sobre las normas
institucionales con respecto al contacto de la
prensa con menores de edad (ej: la necesidad
de obtener el consentimiento de los padres o
tutores antes de brindar cualquier informacion
sobre su estado, la imposibilidad de filmarles la
cara, etc.)

‘Normas institucionales respecto a fotos,
filmaciones y/o entrevistas al personal o a
pacientes mientras se esta brindando atencion
o trabajando dentro de la institucion (para
informacion adicional, ver “Filmaciones en
Instituciones de Salud”)

-Protocolo de prensa con respecto a victimas de
grandes accidentes, crimenes, desastres
naturales u otros incidentes en los cuales las
victimas eran de dominio publico antes de
ingresar al hospital o centro de salud.

‘Informacidon acerca de otras fuentes de
informacion oficial de la institucién adonde
recurrir para actualizarse acerca de un evento
de repercusion publica que la involucra (Ej: sitio
web del hospital, clinica o sanatorio)

Las instituciones médicas, a través de sus
responsables de medios, pueden beneficiarse
mucho implementando programas
especificamente disefiados para los medios de su
localidad. Se puede invitar a los periodistas al

hospital, por ejemplo, para visitar una nueva sala,
para mostrarles las nuevas posibilidades que se
abren para el diagndstico o el tratamiento a partir
de la adquisicién de nueva tecnologia, o bien para
participar de simulacros de catdstrofes, en
instituciones con servicios de trauma importantes.
Estas son excelentes oportunidades no sélo para
difundir informacion positiva sobre la organizaciéon
y su actividad, sino también para desarrollar
vinculos mas personales con los periodistas locales
que suelen ser mutuamente beneficiosas.
Ademas, estos programas con los medios sirven
como un foro para capacitar a los representantes
de la prensa acerca de las normas vy
procedimientos descriptos y de las limitaciones
que imponen las leyes y regulaciones, sobre todo
en lo referido a la intimidad y confidencialidad de
los pacientes. Las normas con respecto al manejo
de la informacidon que tan frecuentemente
enfrentan a los periodistas con las instituciones
suelen ser consideradas menos restrictivas y
amenazantes de la actividad periodistica cuando
se ha explicado claramente su necesidad y el por
qué de las mismas.

Las instituciones de salud pueden entregar
instructivos escritos a la prensa, con informacién
util acerca de su politica de medios y como
contactar a sus responsables. A su vez, pueden
incluirse en los mismos la forma de acceso a otras
fuentes de informacion, no sélo acerca del centro
sinotambién sobre el sistema de salud en general.

Cuanto mas conozcan los periodistas acerca de
como funciona el sistema mayor sera la precision
enlainformacion.

A la inversa, el médico o la persona que asuma la
relaciéon institucional con los medios debera
adquirir conocimientos acerca de como funcionael
mundo de los diarios y de la televisidn, con especial
foco en los medios locales. ¢Quién cubre salud y
sociedad en los principales diarios? ¢ Cuales son las
horas limite de entrega que tienen?, ¢Como es el
codigo de ética de los periodistas? ¢Existe la
posibilidad de revisar la informacién que sera
publicada sobre la institucion?, ¢Qué tipo de
tratamiento le ha dado la prensa al hospital, clinica
osanatorioen el pasado?
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¢Quiénes deben representar a la
institucién ante los medios?

Si las normas institucionales de medios han sido
apropiadamente desarrolladas, comunicadas y
difundidas, ningun profesional o empleado deberia
tener dudas acerca de quiénes se encuentran
autorizados para hablar en representacion del
hospital o del centro de salud cuando ocurren
eventos con repercusion mediatica. Por otra parte,
los periodistas que se acercan tampoco deberian
tener dudas acerca de las personas a las que deben
contactar para obtener informacién, sobre todo si
ha habido un trabajo previo de relacionamiento con
los representantes de medios locales. Tanto los
empleados como los periodistas deberian recurrir

automaticamente a la persona o departamento
responsable de medios de la institucion vy
eventualmente a los miembros del staff que sean
apropiados para el caso y que se encuentren
autorizados a responder. Si ese no es el caso,
entonces la institucion no ha sido lo
suficientemente diligente en la difusion e
implementacion de sus normas y procedimientos
para el contacto con los medios.

Sélo representantes autorizados de la institucion
deberian hablar con la prensa en respuesta a
averiguaciones periodisticas sobre cualquier
evento que involucre al centro, a su personal o a sus
pacientes. Existen muchas razones para que esto
seaasi, entre las que podemos mencionar:

TRABAJANDO CON LOS MEDIOS

Los siguientes consejos sobre el trabajo con los medios han sido extraidos de la cuarta edicion del libro “Risk
Management Handbook for Health Care Organizations”, de la American Society for Healthcare Risk Management

(ASHRM)

Objetivo Comunicacional:

Trabajar con la prensa para garantizar que la informacion publicada o comunicada sobre la institucién y su

personal sea precisa e imparcial.

Principiosy Técnicas:

1. La organizacion debe reconocer que los medios
estanalli, que a los medios les interesan las noticias
y que no sevanair, por lo cual el mejor abordaje es
aprender atrabajar con los medios.

2. La organizacion de salud deberia identificar
dentro de los medios graficos y audiovisuales
locales a aquellos individuos que mas
probablemente deseen trabajar en conjunto con la
institucién y que puedan comunicar las noticias
con precision.

3. La organizacién deberia abordar activamente a
estos periodistas, invitandolos a la institucion,
destinarles tiempo, y aprovechar estas
oportunidades para actualizarlos sobre temas de
saludy sobre la organizacion.

4. La organizacion deberia desarrollar un acuerdo
informal con estos periodistas comprometiéndose
a contactarlos inmediatamente para ser los
primeros en enterarse cuando se genere una
noticia de interés para la comunidad, dandoles la
exclusividad de la primicia por sobre otros medios.

5. A cambio, la organizacién apreciaria conocer
antes de su difusion cémo seran presentados los
hechos. La organizacién se compromete a
brindarle, dentro de sus posibilidades y de los
limites impuestos por ley, la informacién que
necesitan para realizar un adecuado trabajo
periodistico.

Fuente: Carroll R. ed. Risk Management Handbook for Health
Care Organizations. (Fourth edition). 2004 Jossey-Bass Inc. San
Francisco, California
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-Estos individuos son generalmente personas
con experiencia en el manejo de preguntasy son
buenos comunicadores, estando en mejores
condiciones para dar una respuesta profesional
y sincera pero a la vez discreta con respecto a la
situacion.

-Estas personas son conscientes de las leyes y
regulaciones con respecto a la revelacién de
datos personales, privacidad y confidencialidad
y saben como responder a las preguntas sin
exponer legalmente alainstitucion.

-Son conscientes ademds de la necesidad de
anticiparse a las preguntas de la prensa y de
preparar respuestas elaboradas luego de haber
reunido toda la informacidn sobre el evento que
suscita la atencion periodistica. Por lo tanto
responderan con los hechos verificados y
correctos.

-Como contactos con los medios previamente
designados, seran reconocibles para los
periodistas y, si son francos con los mismos,
seran personas a las que acudiran con confianza
para obtener informacién precisa de manera
oportuna.

Cadainstitucidn deberia confeccionar una lista con
las personas autorizadas para hablar con los
medios. La misma deberia encontrarse accesible
paratodoslos empleados, debiendo garantizar que
alguien de esa lista se encuentre disponible las 24
hs, los siete dias de la semana. Los mejores lugares
para guardar esta lista son el conmutador, el
escritorio de informes, las admisiones de
internacion y de guardia, y los offices de
supervision de enfermeria. Es importante
garantizar que la informacién de la lista se
encuentra actualizada. Si un empleado necesita la
misma porque estd siendo abordado por un
periodista y al llamar a la persona de contacto se
encuentra con la respuesta de que el celular “no
responde a un abonado en servicio”, es muy
probable que se sienta frustrado y con dudas
acerca de los pasos a seguir y desconfiard del
protocolo de respuesta ante los medios, lo que
jugara en contra de los mejores intereses del centro
desalud.

En resumen, cada empleado debe ser capaz de
referir rapidamente a la prensa a los
representantes apropiados. Como dijimos, esta
forma de actuar debe ser comunicada en los
programas de orientacion del nuevo personal y
tiene que ser reforzada constantemente en los
programas de entrenamiento. Como también se
menciond, a todos debe quedarle claro que las
institucion no tolerara filtraciones ni conductas
tales como brindar informacion de los pacientes a
periodistas o extrafos sin estar autorizados.

Informantes

Existe siempre la posibilidad de que haya dentro de
la organizacion informantes o “soplones” que
divulguen informacidn referida a la atencién de un
paciente, sobre algin evento dramatico o bien
sobre el centro mismo aun antes de que el
responsable de medios institucional haya tenido la
oportunidad de tomar contacto con la prensa (los
canales de television suelen tener lineas gratuitas
abiertas para noticiasimpactantes).

Los informantes pueden tener distintas
motivaciones. A menudo el “soplén” se beneficia
econdmica o politicamente filtrando informacion
que puede poner en discusion la integridad o
idoneidad de otro empleado, de un paciente o de la
institucién misma. El hecho de que la informacién
pueda ser utilizada para ver favorecida una
determinada posicion, acusando a otros de errores
o falta de responsabilidad, ratifica la importancia
de que la informacion llegue al publico sélo de
fuentes confiables.

Los informantes pueden causarle un grave dafio a
los profesionales y a la institucion. Los mismos se
encuentran a veces asociados con abogados que
estan buscando casos de mala praxis para litigar
contra el hospital. Otras veces, el informante
quiere promocionarse como un paladin de la salud
publica y de la seguridad de los pacientes
brindando informacién sobre alguna deficiencia
institucional, mas alld de alguna justificaciéon
razonable para hacerlo.

Es muy dificil identificar a los informantes, quienes
suelen ser empleados del hospital, clinica o
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INFORMACION SOBRE EL ESTADO DE UN PACIENTE

De acuerdo a la ley nacional 26.529 de derechos del paciente, los profesionales e instituciones de salud estan
obligados a respetar la privacidad y confidencialidad de la informacién que manejan en el transcurso de la atencion
médica.

Por lo tanto, sélo se puede dar informacidn a la prensasi el periodista al hacer la pregunta identifica al paciente por
sunombrey sise cuenta con su autorizacion. Sila persona que pregunta no identifica al paciente por sunombre osi
no se tiene laautorizacion de éste, no se puede dar ninguna informacién que permita identificarlo.

En los casos autorizados, sélo debe brindarse informacion general y nada mas especifico. Las normas vy
procedimientos institucionales deben incluir un lenguaje estandarizado para describir la condicion general de un
paciente determinado ante la requisitoria periodistica. Estos términos deberian ser comunicadosy conocidos por
todos los empleados. Por otra parte, los mismos deben ser a su vez incluidos en los instructivos que se les entregan
alos medioslocales (si se ha desarrollado el trabajo que describimos en este articulo), aclarandoles su significado y
adelantandoles que los mismos serdn utilizados rutinariamente y exclusivamente en respuestas a preguntas sobre
la condicidn de un paciente.

La American Hospital Association ha desarrollado y definido formas de describir la condicion de un paciente en

una, dos o tres palabras. Su adaptacion y aplicacion a nuestro medio puede resultar muy util:

‘No se puede determinar: El paciente se
encuentra siendo atendido y los médicos estan
evaluando su condicién”

-‘Buen Estado: Los signos vitales se encuentran
estables y dentro de limites normales. El
paciente esta ltcido y cdmodo. Los indicadores
son excelentes.”

-Estado Favorable: Los signos vitales se
encuentran estables y dentro de limites
normales. El paciente estd licido pero con
molestias. Los indicadores son favorables.

-Estado Serio: Los signos vitales pueden ser
inestables y estar fuera de los Iimites
normales.El paciente presenta un cuadro
agudo y los distintos indicadores generan
dudas sobre su evolucidn.

-Estado Critico: Los signos vitales son inestables
y fuera de los limites normales. El paciente
puede estar inconsciente. Los indicadores son
desfavorables.

‘Tratado y externado: El paciente recibio
tratamiento pero no fue internado en la
institucion.

‘Tratado y derivado: El paciente recibid
tratamientoy fue derivado a otra institucidn (Si
bien un hospital puede revelar que un paciente
fue tratado y derivado, puede negarse a dar
informacion acerca de la fecha de derivacién o
del sitio a donde fue transferido si no tiene la
autorizacion del paciente)

sanatorio. Sin embargo, los administradores de
riesgo de la institucion deben ser conscientes de
esta posibilidad y tienen que esforzarse para
capacitar al personal acerca de los riesgos y de las
serias consecuencias que puede tener que
personas no autorizadas por la direccion hablen
conlaprensa.

Los informantes también pueden verse impulsados
a comunicarse con los medios por cuestiones de
conciencia. Si, por ejemplo, un empleado siente
que la institucién estd actuando de manera poco
ética ocultando informacién o encubriendo un
hecho, puede sentirse moralmente obligado a
asumir la representacién del paciente
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informdndole a la prensa la verdad. Los
trabajadores de salud suelen ser individuos
conscientes de su responsabilidad, que no desean
ignorar un hecho grave. Tampoco suelen dejar que
su silencio signifique aquiescencia con la falta de
honestidad con la que muchas veces pretende
encubrirse una incompetencia o un error médico
grave, especialmente cuando un paciente ha sido
dafiado por este error.

Los administradores de riesgo, los asesores legales
y los representantes ante los medios deben darse
cuenta de que si la institucion actua
irresponsablemente ocultando o falsificando
informacidn, coloca a su personal en una situacion
insostenible. La institucion debe esperar que
individuos con conviccion ética respondan segun
les dicte su conciencia, pudiendo notificar la
realidad de los hechos a la prensa si observan que
los mismos son tergiversados. La mejor forma de
proteger alainstitucidén contra estas ocurrencias es
tomando la iniciativa e informando en forma
honesta y oportuna al publico ante cualquier
evento problemadtico que haya suscitado el interés
delos periodistas.

También se puede crear un mecanismo mediante
el cual aquellos profesionales de la salud o
empleados que tienen dudas u objeciones con
respecto a ciertas situaciones o practicas puedan
comunicar su punto de vista a alguna autoridad sin
temer a represalias. A veces los empleados
contactan a los medios porque sienten que no
tienen otra alternativa, o porque perciben que la
administracidon es indiferente e indolente a sus
observaciones. Tener un intermediario a
disposicién, con lineas de comunicacion
establecidas y procedimientos para recibir y actuar
en base a las quejas del personal permite a los
empleados tener otra opcién distinta a la de hacer
publico el hecho, poniendo a salvo a la institucidon
de cualquier publicidad adversa.

Revelacion de eventos adversos serios.
Gestion de crisis
Cuando un accidente, una falla de equipo o un

error humano grave le ocasionan a un paciente
lesiones serias o bien la muerte, es bastante

probable que la historia llegue a los medios. Los
esfuerzos para encubrir y retener informacion
suelen ser inutiles y, en muchos casos,
contraproducentes. La prensa eventualmente
encontrara una fuente de informacion (de
confianza o no), para acceder a lo que quiere saber.
Una vez dada la informacién de estos eventos
inesperados a la familia, debe esperarse el llamado
de los medios en cualquier momento y nunca debe
minimizarse esa posibilidad, siendo fundamental
estar preparados para las preguntas que vendran.
Una de las maximas de las relaciones publicas
afirma que “Quienquiera que informe la primera
historia, informa la totalidad de la historia.” La
credibilidad es esencial y la organizacidon nunca
deberia especular. Los profesionales de relaciones
publicas recomiendan que cuando se cuenta la
historia, se deberian definir los mensajes
esenciales de la manera mas clara y concisa
posible, centralizando y estrechando el flujo de
informacién, determinando a su vez quién serd la
persona que hablard en representacion de la
institucién. Las respuestas deben ser honestasy no
evasivas, focalizdndose en lo que paso, por que
paso y qué es lo que se esta haciendo para que no
vuelva a ocurrir. La respuesta “sin comentarios”
suele ser un gran estimulante para la especulacion
periodistica. A medida que la crisis evoluciona se le
deberian brindarala prensa actualizacionesy, enel
largo plazo, la institucién deberia mantener su
contacto con la prensa teniendo una historia de
aprendizaje y mejora para contar. Si no se hace de
esta forma, la acusacién de ocultamiento puede
llegar a ser muy dificil de refutar, influyendo sobre
la percepcién del publico en general y, tal vez en la
de los jueces acerca de cuan honestamente
manejo la organizacion el incidente.

A pesar del mandato ético de revelar a los
pacientes y a sus familias la verdad sobre lo
ocurrido, muchos profesionales y organizaciones
de salud son todavia muy recelosos por las
potenciales repercusiones médico-legales de la
revelacién, en términos de responsabilidad penal y
civil. Estas preocupaciones se exacerban cuando la
revelacion total lleva a que el incidente se haga
publico a través de los medios. Obviamente, la
politica de revelacidén absoluta no esta exenta de
desafios para las instituciones. Dependiendo de
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como se brinde la informacién al paciente y a la
familia dependera la respuesta de estos al
incidentey por lo tanto la cobertura de los medios.

Las instituciones de salud deben considerar la
posibilidad de que la informacion acerca de un
evento adverso grave llegue a los medios de
fuentes no autorizadasy, a menudo, antesde que la
situacion haya sido informada a los jefes de
servicio o autoridades institucionales.
Frecuentemente la fuente de la informacion es
algdn miembro de la familia, algin empleado o
profesional que intervino en la atencién. Tampoco
es infrecuente que sea un abogado, en
representacion del paciente o de su familia, quien
contacte a la prensa. Ninguna de estas personas
estd en condiciones de brindar informaciéon médica
con precision.

Otro factor que debe entenderse cuando se
enfrenta a los medios es que, si bien las nuevas
disciplinas de seguridad del paciente y calidad
médica funcionan mejor en un ambiente no
punitivo, focalizado en los sistemas y no en las
personas, al publico en general le interesa la
identificacion y el castigo de los “culpables”. Segun
la percepcidon de la gente comun, las personas
responsables de errores con consecuencias serias
deben ser demandadas, sancionadas y sujetas a la
suspension de su matricula profesional. Es muy
poco probable que apoyen el concepto de que los
errores son el resultado de sistemas defectuosos y
que los individuos no se encuentran sujetos a
sanciones.

Las organizaciones deberian establecer un Equipo
de Gestion de Crisis (EGC) permanente que pueda
reunirse en forma inmediata en respuesta a un
evento clinico serio con probable repercusidon
periodistica.. El rol de este equipo consiste en
garantizar que se cumplan las normas establecidas
para el manejo de la crisis, cumpliendo con las
expectativas de los pacientes/familias, el personal y
la organizacion. Si bien existen muchos modelos en
cuanto a la estructura y composicion del Equipo de
Gestidn de Crisis, hay coincidencia en que el mismo
debe estar encabezado por la maxima autoridad de
la institucidon (Presidente), incluyendo entre sus

miembros al director médico, la jefa de enfermeria,
el gerente operativo, el representante legal de la
institucion, el jefe del servicio involucrado, y, en
caso de contar con estas funciones, los
responsables del departamento de calidad y
seguridad, de relaciones publicas y del comité de
bioética. También deberian participar
representantes de la aseguradora de
responsabilidad profesional de la institucion para
consensuar adecuadamente la estrategia de
revelaciény compensacion.

Los miembros de este equipo de crisis deben
mantenerse en contacto permanente, aun varias
veces al dia, ya que los eventos raramente terminan
siendo tal como fueron descriptos inicialmente.
Deberian a su vez mantener una documentacion
muy disciplinada y un registro diario de lo actuado.
Una de las principales funciones de este equipo
consiste en determinar quién o quiénes son las
mejores personas para representar a la institucion
ante la prensa para el evento en cuestidny preparar
la informacion oficial sobre el episodio. A partir de
alli, cualquier pieza de informacién que se haga
publicadeberaser:

‘Brindada de manera oportuna por los
representantesinstitucionales designados.

-Sincera, factica y lo mas completa posible de
acuerdo al tiempo transcurrido desde el hecho
en investigacion (no es lo mismo la informacién
que se da a las pocas horas que la que se da a la
semana). En la primera puede admitirse la
brevedad y que se diga “estamos investigando”.
Enlasegundano.

-Respetuosa de la privacidad del paciente y de la
confidencialidad, de acuerdo a nuestras normas
legales.

Comprensiva con los profesionales
involucrados en el evento adverso, evitando
asignar culpas o equiparando la mala evolucién
conlafigurade negligencia.

-Demostrativa del compromiso de la institucion
con la seguridad de sus pacientes y con la pronta
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investigacion del caso, de manera tal que
puedan implementarse lo antes posibles las
medidas correctivas para prevenir la recurrencia
de eventos similares en el futuro.

-Balanceada, protegiendo tanto los intereses de
la organizacion como los de sus profesionales y
pacientes. [ <<<

“Realities” Médicos: Filmando la atencion
en hospitales

La Argentina no es ajena al fendmeno mundial de la
“reality TV”, y programas como “Emergencias 24
hs”, en donde una cdmara sigue en vivo y en directo
a los médicos de guardia mientras desarrollan sus
tareas, plantean nuevos desafios. La relacion
médico-paciente, considerada desde siempre
como algo privado, intimo y respetado, queda de
esta forma expuesta a grandes masas de poblacion
en horario central. La invasidn de la privacidad no
esta limitada a este tipo de programas, pudiendo
también ocurrir cuando la instituciéon autoriza a
distintos medios audiovisuales a filmar
documentales, trabajos de investigaciéon
periodistica, material educativo o publicidades.

La decision institucional de permitir filmar la
atencién de los pacientes requiere una cuidadosa
consideracion de los pros y las contras,
balanceando el impacto positivo que puede tener
la educacién del publico con respecto al sistema de
saludy a la provision de cuidados médicos contra el
potencial peligro de violar el derecho a laintimidad,
privacidad y confidencialidad de los pacientes y la
calidad de la atenciéon que reciben. En estas
situaciones, debe obtenerse el consentimiento del
paciente antes de cualquier tipo de filmacion.
Hacerlo de otra manera, expone legalmente a la
institucion.

También se debe considerar la exposicion a juicios
por responsabilidad profesional basados en la
prueba de lo grabado en video. Algunos
especialistas argumentan que si no hubo mala
praxis, la grabacién servird para proteger al
profesional o alainstitucidony que, si efectivamente
se actud con negligencia, impericia o imprudencia,
la grabacion ayudara a una resolucion rapida del

conflicto, lo que suele ser positivo para todas las
partes involucradas. Por otra parte, a no ser que la
filmacidn sea cuidadosamente supervisada por los
representantes de medios de las instituciones de
salud, existe el riesgo de que se presente a los
profesionales o alainstitucion en un tono negativo.

Las normas institucionales de medios deben
abordar especificamente el tema de los permisos
para filmar en dareas de atencién a pacientes.
Resulta prudente analizar y adaptar a nuestro
medio los estandares y guias sobre este tdpico
desarrollados en los Estados Unidos por
organizaciones como laJoint Commission (JCAHO),
la American Hospital Association (AHA) y la
American Médical Assciation (AMA)

Un articulo sobre este tema, publicado en el
Journal of the American Medical Association
(JAMA), incluye una lista de recomendaciones para
los casos de filmaciones comerciales o periodisticas
en los hospitales. Entre ellas se destacan las
siguientes:

-Desarrolle normas generales y formularios de
solicitud de filmacién de atencion de pacientes
especificos, aprobados por el Comité de Etica
Institucional.

-Obtenga el consentimiento informado del
paciente para esta actividad, advirtiéndole al
mismo quién estara presente durante su
atencidny qué puede esperar de la misma.

-Requiera que un representante autorizado ante
los medios de la institucion supervise el proceso
de consentimiento informado y que esté
presente durante la filmacidn.

-Permita al paciente ejercer el derecho a ver la
filmacidn en donde aparece antes de que salga
al aire y el derecho de revocar la autorizaciéon
paradifundirla

-Brinde a los miembros del staff asistencial la
opcién de aparecer o no ante las camaras vy
obtenga su consentimiento antes de la
filmacion.
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A pesar de las mejores intenciones para delinear
una normativa con respecto a las filmaciones
dentro de la institucién, puede ocurrir que
programas periodisticos de investigacion utilicen
camaras ocultas, sin el consentimiento de los
pacientes, empleados o terceros. Si bien los
abogados institucionales pueden intentar frenar la
emision publica de la grabacidn, las autoridades
deben considerar la conveniencia de dar a conocer
publicamente su versidn de la historia, sobre todo si
espera que la salida al aire de la filmacion
perjudique laimagen del centro de salud.

Fuentes:

-Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations. Patient rights and informed consent
when videotaping or filming (online). 2002 Mar 15.
www.jcaho.org

-American Medical Association. Filming patients in
health care settings. (online). 2003 Mar 1.
WWW.ama-ssn.org

-Geiderman JM, Larkin GL. Commercial filming of
patient care activities in hospitals. JAMA 2002 Jul
17;228(3):373-9

ACCIONES RECOMENDADAS. RESUMEN

-Revise sus actuales normas administrativas para
garantizar que las mismas contemplan la forma
de dar a conocer a la prensa o terceras partes
cualquier informacidn sobre la institucion, sus
empleados o sus pacientes. Las normas deben
cumplir con las leyes nacionales y provinciales
que protegen la privacidad del paciente y la
confidencialidad de lainformacion.

-Asegulrese de que estas normas sean
comunicadas a todos los empleados, incluyendo
administrativos, profesionales de la salud y
auxiliares. La localizacién de copias impresas de
la politicay los procedimientos a seguir debe ser
conocida y encontrarse facilmente accesible a
todos los empleados y profesionales de la salud
las 24 hs. del dia, los siete dias de la semana.

-Asista a los responsables de la relacion con los
medios en el desarrollo de herramientas
practicas de entrenamiento de todo el personal,
con material de referencia y preguntas
frecuentes sobre cémo responder a
investigaciones periodisticas.

-Mantenga una lista actualizada de los voceros
institucionales oficiales (personas autorizadas a
hablar con la prensa) y sus datos de contacto en
areas facilmente accesibles al personal. Los
voceros deben encontrarse disponibles las 24 hs.
deldia, los 7 dias de la semana.

-Garantice que las normas especificas para
revelarinformacion alos medios o al publicoy las
penalidades por violar las mismas sean incluidas
en los programas de orientacidn inicial de todo
nuevo personal y que las mismas sean
recordadas a intervalos regulares durante las
capacitacionesinternas.

-Estimule a la administracion a hacer cumplir las
normas y penalidades (advertencia, suspensién
o despido) en forma justa y uniforme, para
subrayar laimportancia del tema.

‘Fomente una fluida comunicaciéon entre los
responsables de manejar el riesgo médico-legal
y los eventuales voceros o responsables de
prensa. El departamento de riesgo debe ser
alertado e involucrado tempranamente en las
discusiones acerca de eventos adversos con
potencial repercusion periodistica. A la inversa,
si es el departamento médico-legal o de
administraciéon de riesgos el primero que se
entera de unincidente grave, deberia advertir al
responsable de prensa de que el mismo podria
llamarla atencion de los medios.

-Provea informacidn sobre iniciativas de calidad
y seguridad llevadas adelante por la institucion.
Estos temas suelen aumentar el prestigio de la
misma y son muy valiosos desde la perspectiva
delasrelaciones publicas.

-Aseglrese de que los medios reciban copias
escritas de las normas institucionales con
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respecto a quién acudir para obtener
informacidn, junto con los datos de contacto.

‘llustre tanto a los medios como al publico
acerca de la politica institucional con respecto al
manejo de informacién de pacientes tratados en
el establecimiento de salud. Enfatice que dicha
politica estd basada en el compromiso de la
institucién con el derecho a la privacidad de sus
pacientes.

-Revise los recursos online que brindan
informacién y datos de calidad acerca de la
institucion. Considere la posibilidad de
comentar en los mismos antes de que la noticia
se haga publica (cuando la difusién aparece
comoinevitable).

-Proteja la credibilidad de los voceros y de la
instituciéon abordando a la prensa de una
manera honesta y directa en todo momento.
Una vez comprometidas, la credibilidad y la
confianza son muy dificiles de recuperar
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