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Resumen

Objetivo: Explorar las barreras que obstaculizan el correcto monitoreo de efectos adversos en pacientes con prescripcion
de antipsicaticos, en un hospital de especialidades médicas en Argentina. Método: Estudio cualitativo interpretativo de disefio
narrativo, con diez entrevistas semiestructuradas individuales a médicos de diversas especialidades, pertenecientes al area
de consultorios externos, realizadas entre mayo y noviembre de 2022, con una guia disefiada ad hoc a partir de la biblio-
grafia. Resultados: Surgieron barreras en las relaciones interpersonales, destacandose la insuficiente duracion y la escasa
frecuencia de las consultas, problemas de comunicacion entre profesionales y de los profesionales con sus pacientes, y
dificultades para el trabajo en equipo. Los obstdculos se relacionaron con: 1) escasa comunicacion directa; 2) comunicacion
mediante la historia clinica electrénica (sin acuerdo previo ni confirmacion de recepcion de mensajes); 3) uso de pacientes
como intermediarios para el intercambio de mensajes; 4) desestimar indicaciones de otro profesional sin comunicarse con
él; 5) expresar al paciente diferencias de criterios, delegando la responsabilidad sobre las decisiones de su tratamiento; 6)
asumir que el monitoreo del antipsicdtico lo lleva a cabo otro profesional; 7) jerarquias que obstaculizan la comunicacion, y
8) referentes médicos experimentados que abandonan la institucion. Estos tdpicos estan relacionados con cuestiones inhe-
rentes del sistema sanitario, principalmente con la escasez de tiempo disponible y la comunicacion entre colegas como tarea
no remunerada. Conclusiones: La falta de comunicacion condicionada a circunstancias que impone el sistema sanitario
puede resultar en malentendidos que derivan en resultados de salud subdptimos. Difundir esta informacion podria guiar a
las organizaciones en el desarrollo de estrategias para mejorar la comunicacion y facilitar el trabajo en equipo en entornos
hospitalarios.

Palabras clave: Antipsicéticos. Monitoreo. Comunicacion. Efectos adversos cardiometabdlicos. Investigacion cualitativa.

Abstract

Objective: To explore the barriers that hinder the proper monitoring of adverse effects in patients prescribed antipsychotics
in a medical specialty hospital in Argentina. Method: A qualitative interpretive study of narrative design with ten semi-structured
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individual interviews with doctors from various specialties, conducted in outpatient clinics between May and November 2022,
with an ad hoc guide based on a bibliography. Results: Barriers in interpersonal relationships emerged, highlighting the
insufficient duration and infrequent consultations, communication problems between professionals and between professionals
and their patients, and difficulties in teamwork. The obstacles were related to 1) limited direct communication; 2) communication via
electronic medical records (without prior agreement or confirmation of receipt of messages); 3) use of patients as
intermediaries for message exchange; 4) disregarding another professional’s indications without communicating with them;
5) expressing differing criteria to the patient, delegating responsibility for treatment decisions to the patient; 6) assuming that
antipsychotic monitoring is carried out by another professional; 7) hierarchies that hinder communication, and 8) experienced
medical referents. These topics relate to inherent healthcare system issues, mainly the lack of available time and communication
between colleagues as an unpaid task. Conclusions: Communication barriers imposed by the healthcare system can result
in misunderstandings that lead to suboptimal health outcomes. Sharing this information could guide organizations in developing
strategies to improve communication and facilitate teamwork in hospital settings.

Keywords: Antipsychotic agents. Drug monitoring. Communication. Cardiometabolic adverse effects. Qualitative research.

Introduccion

Los antipsicéticos, tradicionalmente utilizados para
tratar trastornos psiquiatricos como la esquizofrenia o
el trastorno bipolar, han ampliado su uso con el
aumento de la prevalencia del trastorno neurocognitivo
mayor, asociado al envejecimiento de la poblacién'.
Entre el 60% y el 90% de los pacientes con deterioro
cognitivo presentan sintomas conductuales y psicol6-
gicos, como agitacion, agresividad, insomnio, delirios
y alucinaciones. Estos sintomas constituyen una de las
principales indicaciones no tradicionales de los antip-
sicdticos, empleados por especialistas en neurologia,
geriatria, psiquiatria y atencién primaria. Dado que las
enfermedades cardiovasculares son comunes en esta
poblacion, los cardiélogos a menudo se encuentran
con pacientes en tratamiento con estos farmacos.

En el Hospital Italiano de Buenos Aires se ha obser-
vado una mayor prescripcion de antipsicéticos atipicos,
especialmente en mujeres mayores®. Los antipsicoti-
cos, tanto en su forma oral como en sus presentaciones
inyectables, estan asociados a diversos efectos adver-
sos. Los antipsicoticos tipicos aumentan el riesgo de
arritmias, y este riesgo se incrementa con la dosis y la
edad del paciente*. Los antipsicéticos atipicos aumen-
tan la mortalidad por causa cardiovascular, mediante el
aumento de peso, la elevacion de la glucosa en ayunas
y las alteraciones del perfil lipidico®®. Esta vulnerabili-
dad es aun mayor en los pacientes con trastornos psi-
quidtricos graves o trastorno neurocognitivo mayor,
quienes ya presentan alteraciones metabdlicas subya-
centes’®. En este contexto, algunos autores proponen
el término «diabetes tipo 3» para referirse a la enferme-
dad de Alzheimer®. Ademas, en los adultos mayores, el
uso de estos farmacos se asocia a un mayor riesgo de
mortalidad, accidentes cerebrovasculares y trombosis

venosa profunda, incluso en tratamientos cortos de
hasta 12 semanas®°.

Como muestra la tabla 1, se dispone de literatura con
recomendaciones para realizar el monitoreo metabdlico
de los antipsicoticos. Numerosos estudios sefialan que
el monitoreo de estos farmacos sigue siendo insufi-
ciente'"'3; fendmeno documentado, pero no completa-
mente comprendido. La mayoria de estas investigaciones
se centraron en pacientes con trastornos psicéticos, por
lo que es posible que la poblacién de adultos de edad
avanzada con trastorno neurocognitivo mayor enfrente
desafios especificos en cuanto al seguimiento. Ade-
mas, la metodologia predominante fue cuantitativa,
mientras que los enfoques cualitativos en salud permi-
ten una comprension mas profunda de los factores sub-
jetivos y contextuales que influyen en la atencion
sanitaria. Estos enfoques se han utilizado para estudiar
la comunicacion entre médico y paciente'*'®, las per-
cepciones sobre el cuidado de la salud somatica en
pacientes con trastornos mentales graves'® y las barre-
ras en el monitoreo de los antipsicoticos'”.

Los pacientes en tratamiento con antipsicéticos
requieren un seguimiento integral que, por lo general,
involucra a diversas especialidades médicas. En nues-
tro entorno, el seguimiento longitudinal esta centrali-
zado en un médico de cabecera (especialista en
medicina interna, medicina familiar o geriatria), quien
habitualmente deriva a especialidades médicas (como
psiquiatria, neurologia o cardiologia). Sin embargo, la
comunicacion en el ambito sanitario es un proceso
complejo que no siempre se lleva a cabo de manera
efectiva'®. Por ende, el cardiélogo también debe cono-
cer y tener advertencia acerca de los problemas car-
diometabolicos asociados a los antipsicéticos atipicos.

El objetivo de este trabajo fue explorar y analizar,
desde una perspectiva cualitativa, las barreras en el
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Tabla 1. Recomendaciones para el seguimiento metaboélico en pacientes bajo tratamiento con antipsicoéticos

Antecedentes indicadores Basal Semana 4 Semana 8 Trimestral Cada 5 aiios
metabodlicos

Historia personal y familiar
indice de masa corporal
Circunferencia de cintura
Presion arterial

Glucemia plasmatica

X X X X X X

Perfil lipidico

Tabla adaptada de ref”’.

monitoreo de los efectos adversos cardiometabdlicos
en pacientes bajo tratamiento crénico con antipsicoticos
atipicos orales, indicados para el manejo de alteracio-
nes conductuales en el trastorno neurocognitivo mayor.
El analisis se centrd en las dificultades de comunicacion
y los obstaculos presentes en el sistema sanitario.

Materiales y métodos

Estudio cualitativo interpretativo de disefio narrativo. Se
trata de un enfoque centrado en la recoleccién y el ana-
lisis de relatos para comprender coémo los profesionales
experimentan, interpretan y dan sentido a sus vivencias
relacionadas con el monitoreo de los efectos adversos
cardiometabdlicos, especificamente en pacientes bajo
tratamiento crénico con antipsicéticos atipicos. Se com-
binan elementos de la investigacion interpretativa y la
narrativa para proporcionar una comprension profunda de
un fendmeno desde la perspectiva de los participantes.
La investigacion interpretativa se basa en la premisa de
que los significados y las experiencias son subjetivos, y
se construyen socialmente; tanto investigadores como
participantes «co-construyen» el conocimiento a través
de la interaccion. El disefio narrativo se centra en las
historias o relatos individuales de los médicos.

Esta investigacion fue desarrollada en el Hospital
Italiano de Buenos Aires, una institucion privada de
salud con mudltiples especialidades médicas, ubicada
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
Describimos sus principales caracteristicas en la tabla 2,
para proporcionar un marco contextual que permitira al
lector situarse dentro del proceso investigativo.

Utilizamos un muestreo intencional mediante técnica
de bola de nieve, conformado por médicos de diversas
edades, de ambos sexos y distinta antigliedad, lo que nos

X X
X
X X
X X
X X

Tabla 2. Caracteristicas del Hospital Italiano de Buenos
Aires

— Organizacion de salud ubicada en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (Argentina), perteneciente al sector privado.
Hospital de tercer nivel de complejidad, es decir, un centro
médico de alta especializacion que ofrece atencion médica
compleja y avanzada.

Ofrece atencion en especialidades y subespecialidades

médicas a través de dos hospitales y 24 edificios de

consultorios externos.

Los pacientes suelen contar con atencion ambulatoria

longitudinal con un médico de cabecera (pudiendo ser clinico

o médico de familia o general), quien deriva o interconsulta a

otros especialistas, en caso de ser necesario.

— Cuenta con un servicio de psiquiatria que presta servicios en
diferentes niveles de atencion: hospitalizaciones no
programadas, hospital de dia, atencion ambulatoria con
dispositivos grupales o individuales, y un servicio de
urgencias activo las 24 horas.

— Cuenta con el Instituto de Medicina Cardiovascular, que

integra en una misma area de desempefio las especialidades

de cardiologia, hemodinamia, cardiologia intervencionista,
cirugia cardiovascular, cardiologia pediatrica, cirugia
cardiovascular pediatrica y diagnéstico por iméagenes, para
poder brindar una atencion integral y multidisciplinaria ante
cualquier problema cardiaco o vascular.

Dispone de historia clinica electronica que facilita a los

profesionales obtener informacién detallada sobre el historial

médico, las alergias, las condiciones crdnicas y los
tratamientos previos de los pacientes, siendo esta

informacion crucial para la toma de decisiones informadas y

evitar posibles interacciones medicamentosas.

Cada profesional posee un correo electronico institucional

que permite identificar y contactar a cualquier colega con

quien se compartan pacientes. En cada evolucién aparecen
los datos personales del médico que la redacto, y existe un
buscador en la intranet.

permitid capturar una amplia variedad de experiencias y
perspectivas. A medida que avanzabamos en las entre-
vistas, fuimos logrando la saturacion del discurso,
momento clave en el que sentimos que habiamos
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alcanzado una comprension profunda del fenémeno
estudiado'®. Los profesionales trabajaban en consulto-
rios externos, donde atendian pacientes adultos bajo
tratamiento cronico con antipsicdticos. Las especiali-
dades de los entrevistados fueron psiquiatria, neurolo-
gia, gerontologia y medicina interna. Seleccionamos
cuidadosamente a los participantes por ser los profe-
sionales que habitualmente prescriben y realizan el
seguimiento de antipsicéticos en pacientes con dete-
rioro cognitivo.

El trabajo de campo se llevd a cabo entre mayo y
noviembre de 2022. El instrumento principal utilizado
en el estudio fue una guia de entrevistas semiestruc-
turadas (Material Suplementario). Su disefio se basé
en una revision preliminar de la literatura sobre las
barreras en la comunicacién y el monitoreo de los efec-
tos adversos en pacientes bajo tratamiento con antip-
sicéticos. Las preguntas se formularon con el objetivo
de captar las experiencias y percepciones de los par-
ticipantes de manera abierta, permitiendo flexibilidad
para profundizar en los temas emergentes durante las
entrevistas. Las areas que se indagaron, basados en
la literatura preexistente, fueron las siguientes:

— Atencion médica: prescripcion y estrategias de
seguimiento.

— Conocimiento.

— Percepciones y barreras en el manejo de pacientes
medicados.

— Comunicacion: con pacientes, familiares y médicos
de otras especialidades.

Para su construccion, tuvimos en cuenta otros estu-
dios que exploraron las experiencias de profesionales de
la salud y el uso de antipsicéticos?>?'. Tras las primeras
tres entrevistas, revisamos la guia para asegurarnos de
que la informacion obtenida respondiera a la pregunta
de investigacion. Como resultado, afadimos una pre-
gunta sobre terapias alternativas, un tema surgido en las
entrevistas, pero no contemplado en la guia original.

Las entrevistas, individuales y de aproximadamente
50 minutos de duracidn, se realizaron de forma virtual
o presencial, segun la preferencia de los entrevistados.
En las presenciales, ellos seleccionaron el lugar fisico
de encuentro, habitualmente sus consultorios o los del
servicio de psiquiatria. EI material fue grabado en video
y audio por la investigadora principal, y transcrito por
dos estudiantes de medicina, bajo supervision.

El andlisis de contenido lo realizamos en equipo: una
médica de atencion primaria y una psiquiatra (investi-
gadora principal), ambas con experiencia en investiga-
cion cualitativa, dos estudiantes de medicina y una
estudiante de farmacia. En reuniones sincrdnicas,

segmentamos los datos y definimos categorias
mediante la codificacion abierta®?, agrupando ideas
similares. Buscamos categorias emergentes, es decir,
conceptos que pueden representar nuevos temas,
conexiones inesperadas o patrones significativos que
no se habian identificado en el marco tedrico inicial,
pero que permiten una comprension mas completa y
rica del fendmeno estudiado. Con este proceso se pue-
den desarrollar teorias directamente a partir de los
datos, haciendo los resultados mas representativos al
evitar imponer categorias preexistentes'®. Luego aplica-
mos codificacién axial, estableciendo categorias y sub-
categorias, comparandolas para detectar similitudes,
diferencias y conexiones relevantes. El proceso fue ite-
rativo, avanzando y retrocediendo al revisar tres pasos:
descubrimiento, codificacion y relativizacién en paralelo;
el objetivo era desarrollar una comprensién profunda,
replanteando y reconsiderando los enfoques iniciales
sobre las barreras. Como equipo, nos cuestionamos en
cada etapa como nuestras expectativas, formacién y
experiencias (con pacientes y con el sistema sanitario)
afectaron las entrevistas e influenciaron la interpretacion
de los datos, reconociendo la reflexividad como factor
clave?.

El plan de trabajo contd con la aprobacion del comité
de ética institucional (CEPI#6331) y los participantes
dieron su consentimiento informado. Para garantizar la
confidencialidad se utilizaron etiquetas durante el
almacenamiento.

Resultados

Se realizaron 10 entrevistas a médicos de distintas
especialidades. En la tabla 3 se describen las princi-
pales caracteristicas.

A partir de la guia, se exploraron cinco categorias:
barreras relacionadas con la comunicacion, con el sis-
tema sanitario, con los pacientes, con el seguimiento
y con la eleccién del farmaco. En esta ultima, se abor-
dan aspectos como la capacitacién del personal sani-
tario para evaluar las condiciones fisicas, las
implicaciones metabdlicas de los antipsicéticos y el
riesgo metabdlico en pacientes con trastornos menta-
les graves. Dada la amplitud de la informacion, este
articulo se centra exclusivamente en las dificultades
del monitoreo cardiovascular vinculadas a la comuni-
cacion y a las barreras del sistema sanitario.

En salud existen varias barreras que pueden obstacu-
lizar una comunicacion efectiva entre las partes involu-
cradas (profesionales de la salud, pacientes y familiares).
Surgieron tres categorias tematicas (Tabla 4).
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Tabla 3. Caracteristicas de los médicos entrevistados

Especialidad LT Antigiiedad | Poblacion Indicacion habitual de antipsicéticos
(afios) (afios) atendida

Gerontologia Femenino Adultos mayores  Trastornos conductuales en el contexto de deterioro
cognitivo (p. ej., excitacion psicomotriz, agresividad
Gerontologia 51 Femenino 26 hacia terceros)
. . Negativismo a la ingesta (aprovechando el posible
Gerontologia 4 Femenino 81 efecto secundario del aumento de peso)
Neurologia 34 Masculino 6 In’somnlo L . . .
Sintomas psicaticos (p. ej., alucinaciones, delirios)
Medicina interna 37 Masculino 13 Obtener un efecto sedante y analgésico en pacientes
que requieren cuidados paliativos
Residencia de 32 Femenino B
psiquiatria
Psiquiatria 41 Masculino 12 Adultos y adultos ~ Trastornos conductuales en el contexto de deterioro
mayores cognitivo
Psiquiatria 74 Masculino 45 Sintomas psicéticos
Impulsividad e irritabilidad
Psiquiatria 36 Femenino 12 .
Neurologia 35 Femenino 12 Adultos y adultos ~ Dolor
mayores Insomnio

Tabla 4. Principales problemas desde la perspectiva de
los médicos

(A) Dificultades 1. Duracion
relacionadas con 2. Frecuencia
las consultas

(B) Dificultades en la 3. Entre profesionales: dificultades en
comunicacion el uso del correo electronico,
entre profesionales llamadas telefénicas y
y de profesionales comunicacion presencial.
con pacientes 4. De profesionales con pacientes:

pacientes como mensajero

(C) Dificultades en el 5. Modificar indicaciones
trabajo en equipo farmacoldgicas de otros médicos

sin consultar

6. Expresar al paciente diferencias
de criterios con otros
profesionales y no intentar un
abordaje conjunto

7. Asumir que el monitoreo del
antipsicético lo lleva a cabo otro
profesional

8. Jerarquias

9. Pérdida de colegas referentes
porque abandonan la institucion

Dificultades relacionadas con la duracion
y la frecuencia de las consultas

El tiempo estandar de la consulta médica suele ser
de 20 minutos. La mayoria de los pacientes que reci-
ben antipsicéticos son adultos de edad avanzada, pobla-
cién con mayor prevalencia de trastornos cognitivos y

de problemas auditivos y visuales. Quienes sufren este
tipo de patologias tienen mas dificultades para com-
prender las indicaciones médicas y los potenciales
efectos adversos; por ello, las explicaciones con fre-
cuencia también tienen que incluir a familiares. Las
entrevistas en las que se aborda el proceso diagnds-
tico suelen ser extensas, debido al caracter angus-
tiante del prondstico, principalmente en el caso de
enfermedades neurodegenerativas e irreversibles.
Durante la consulta deben abordarse estos y otros
problemas complejos para los cuales ese tiempo
resulta insuficiente, lo que conlleva una disminucion del
tiempo de consulta de otros pacientes.

«Le vuelvo a decir las cosas, le vuelvo a explicar. Es
tiempo que no esta programado, que le tenés que
sacar a otro paciente, injusto para el que ya tiene un
turno.» (Psiquiatra.)

Es importante aclarar que los pacientes, especial-
mente aquellos con deterioro cognitivo, no son respon-
sables por necesitar tantas explicaciones.

Se describieron estrategias de seguimiento que impli-
can entrevistas periddicas para observar la evolucién
de los sintomas, realizar una deteccion temprana de
efectos adversos y ajustar las dosis. En contraposicion
a esto, otros manifestaron dificultades para realizar el
seguimiento por la escasa disponibilidad de turnos.

«No doy sobreturnos porque no nos pagan. Uno
sabe que va a ver al paciente en 3 meses, entonces
no puedo hacer los ajustes que requeriria a la semana
0 dos.» (Neurdlogo.)
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Dificultades en la comunicacion entre
profesionales y de los profesionales con
sus pacientes

Entre profesionales se observaron dificultades en el
uso del correo electronico, llamadas telefonicas y
comunicacion presencial.

A pesar de que el correo electronico institucional
facilita la comunicacion entre profesionales y con sus
pacientes, su uso esta limitado debido a que la redac-
cion del correo o realizar una comunicacion telefénica
implica dedicar tiempo no remunerado, que podria
usarse para generar dinero (p. €j., otra consulta).

El correo entre profesionales se utiliza en general en
situaciones de gravedad o urgencia.

«Cuando estan mal (los pacientes), le escribo al psi-
quiatra porque me preocupa alguna situacion puntual.
Entre la vordgine de cosas que tenemos que hacer, no
tenés tiempo de escribir.» (Gerontodloga.)

En cuanto a los pacientes, el tiempo acotado de las
consultas favorece que surjan dudas para resolver por
fuera de la entrevista. La complejidad del proceso de
atencion requiere que haya disponibilidad para atender
las necesidades informativas.

«A los pacientes con demencia tenés que darles
tiempo, dejarles algin mecanismo para que se contac-
ten con vos, porque necesitan que resolvamos situa-
ciones que para un familiar son tristes de vivir.»
(Gerontdloga.)

A su vez, cuando los pacientes no pueden acceder a
los profesionales que no admiten un intercambio fuera
del horario de las consultas, escriben o llaman a aque-
llos que si dejan medios de comunicacion disponibles,
aumentando el volumen de trabajo de estos ultimos.

«A veces cuando hay problemas te terminan lla-
mando a vos porque sos el que les responde.»
(Gerontologa.)

La comunicacion presencial entre profesionales
quedod reservada a aquellos que trabajan en consulto-
rios cercanos y coinciden en horario de atencion, y
limitada al tiempo libre entre consultas. No todas las
prestaciones estan disponibles en cada centro de
salud, haciendo que algunos pacientes se atiendan en
diferentes centros, complejizando aun mas la posibili-
dad de acercamiento entre profesionales.

«Uno no tiene mucho tiempo, y no comparto horarios
de consultorio con psiquiatra como para golpearle la
puerta y consultarle, es dificil.» (Gerontdloga.)

Se observo que los médicos delegan en sus pacien-
tes el traslado de mensajes, pudiendo ocasionar difi-
cultades para un seguimiento completo.

Se solicitan examenes de laboratorio, quizas incom-
pletos, con la percepcion de que facilita el trabajo del
colega. Luego se solicita al paciente que transmita a
otro profesional que complete el pedido de estudios
complementarios y evalue los resultados, sin que haya
comunicacion explicita entre médicos. Esto implica que
la continuidad de los cuidados recae en el paciente.
Esta préactica surgid en psiquiatras con intencién de
contactar con médicos de cabecera, ya que la espe-
cialidad carece de formacion clinica.

«Pido un laboratorio como para que adelanten pasos
y diciendo: decile a tu médico de cabecera, me empe-
zaron a medicar con esto, quiero saber si esta ok.»
(Psiquiatra.)

Se deriva a pacientes a la guardia de psiquiatria, sin
comunicarse con el equipo médico de guardia y sin
obtener devolucion del episodio.

«Cuando mando a un paciente descompensado a la
guardia, lo cito después, para saber qué le dijo el psi-
quiatra, si se interné o no.» (Gerontdloga.)

Se envia a pacientes con otro colega para que haga
constar en la historia clinica electrénica que autoriza
un tratamiento con potenciales efectos adversos, como
resguardo legal por incertidumbre sobre riesgo/
beneficio.

«Cuando viene alguien con glaucoma de dngulo
estrecho, lo mando al oftalmdlogo, para que escriba en
la historia que autoriza al tratamiento.» (Psiquiatra.)

Dificultades de trabajar en equipo entre
profesionales

Una situacion que puede impactar negativamente es
cuando se generan climas de irritacién y malestar entre
profesionales, pudiendo afectar el monitoreo del
paciente en forma indirecta. Los psiquiatras manifesta-
ron preocupacion en relaciéon a que otras especialida-
des suelen modificar el esquema de medicacién de sus
pacientes sin ser consultados. Al mismo tiempo, médi-
cos de otras especialidades reconocieron que retiran
antipsicéticos sin consultar con el profesional prescrip-
tor, al interpretar que la indicacion era para tratar el
insomnio.

«A algunos médicos de cabecera no les gusta traba-
jar en equipo, se mandan a indicar o a retirar medica-
ciones.» (Psiquiatra.)

«El otro dia una persona con insomnio tenia quetia-
pina y no habian probado otra medicacion para que
duerma. Empecé a bajarle la dosis.» (Neurdlogo.)

En ocasiones, los profesionales tienen interpretacio-
nes diferentes sobre un problema clinico, un diagnéstico
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o0 un tratamiento. Cuando no hay consenso, hay quienes
expresan su desaprobacion al paciente, quedando
expuesto en una situacién de incertidumbre y angustia
por recibir indicaciones opuestas.

«Nunca me comuniqué con el que cambid el
esquema, trato de explicarle al paciente por qué tiene
la medicacién.» (Psiquiatra.)

La falta de comunicacion efectiva y de coordinacion
entre profesionales puede derivar en que no haya una
clara asignacion de responsabilidades. Ante la falta de
tiempo en pacientes ya medicados, se asume o delega
el monitoreo en el médico que prescribio el tratamiento.
Esto puede resultar en una barrera, si no hay un
acuerdo previo para realizarlo de esta manera.

«Como médico de cabecera tengo que llevar muchas
cosas de la salud. Si otro médico indicé el fdrmaco, no
tengo una conversacion mds profunda.» (Clinico.)

Por otro lado, profesionales de la especialidad de
psiquiatria manifestaron navegar la historia clinica elec-
tronica en busqueda de evoluciones o estudios com-
plementarios realizados por médicos de cabecera,
como indicador de que el paciente esta recibiendo un
monitoreo adecuado. La historia clinica electrdnica
también se utiliza para dejar «<mensajes» a otro colega,
sin que haya un acuerdo previo sobre utilizar este
método de comunicacién, y sin constatar la
recepcion.

«Por una cuestion de tiempo, la comunicacion es por
la historia clinica, dejo alguna evolucidon para el psi-
quiatra.» (Neurdlogo.)

En las organizaciones de salud existen jerarquias, es
decir, se establecen niveles de autoridad y responsa-
bilidad dentro de una institucion. Se reporté que algu-
nos profesionales con un cargo superior obstaculizan
el acceso a la interconsulta a profesionales mas jove-
nes, por lo que se consulta «en secreto» con otras
especialidades. Algunos entrevistados interpretan que
los «jefes» tienen la creencia de que la intervencion
del colega podria constituir una amenaza al trabajo
propio.

«Los grandes no nos prestan atencion. Nos llaman
los jovenes, en secreto.» (Gerontdloga.)

Por ultimo, se detectd la pérdida de colegas referen-
tes porque abandonan la institucién. Una practica fre-
cuente para resolver dudas farmacoldgicas fue
consultar con un colega al que se supone con expe-
riencia y con quien se trabaja de forma cotidiana. Por
problemas relacionados con el salario, algunos de
estos referentes dejan el hospital. A veces no puede
sustituirse esa fuente de consulta y se desarman equi-
pos que tenian un buen funcionamiento.

«El problema es que rotan los psiquiatras. Es mas
dificil establecer feedback. Estd tan mal pagado que
tampoco uno puede pretender que la gente trabaje por
poco dinero.» (Gerontdloga.)

Discusion

Los pacientes usuarios de antipsicéticos suelen tener
una salud mas fragil, ya sea porque presentan trastor-
nos mentales graves, asociados a hébitos como el
tabaquismo, dietas no saludables o sedentarismo, y en
ellos las intervenciones médicas en el estilo de vida
suelen tener escaso impacto®*, o porque son ancianos
con deterioro cognitivo, multiple comorbilidad y polifar-
macia. En este contexto clinico complejo, resulta de
vital importancia poder realizar una deteccion tem-
prana de los efectos adversos cardiovasculares deri-
vados de los antipsicaticos.

Para comprender las fallas en el monitoreo de estos
farmacos es necesario considerar la complejidad del pro-
ceso de atencién que requiere que los profesionales de
la salud colaboren entre ellos, y que se comuniquen de
manera comprensible con los pacientes. Se han identifi-
cado factores que intervienen en las barreras de la comu-
nicacion, que no son modificables por los profesionales
de forma individual, sino que son determinados por poli-
ticas institucionales y del sistema de salud. La calidad de
la atencion esta condicionada por el tiempo disponible y
por la remuneracion que los profesionales perciben por
su labor. Hoy en dia, muchos profesionales de la salud
deciden dedicar mas tiempo al consultorio privado debido
a que suele generar un mayor ingreso de dinero, restando
horas a la atencién hospitalaria. Esto repercute en la
disponibilidad de turnos, el niumero de pacientes que
puede tratar cada profesional y el tiempo dedicado a
hablar con colegas de otras disciplinas para abordar al
paciente de forma conjunta. Con respecto a esta ultima
cuestion, como la comunicacién entre colegas no es
remunerada, puede parecer o percibirse como opcional.

Nuestros hallazgos estuvieron en consonancia con
la revision de Ali et al.”’, quienes evidenciaron una tasa
baja de examenes fisicos en pacientes con psicosis,
concluyendo que podria relacionarse con la escasa
comunicacion entre psiquiatras y médicos generalistas.
Es probable que también estén influyendo otros facto-
res, como la insuficiente capacitacion del personal
sanitario acerca de una comunicacion asertiva, tanto
con el propio paciente como con otros miembros del
personal (incluyendo especialistas médicos). No obs-
tante, esta carencia no fue sefialada explicitamente
como una demanda por los profesionales durante las
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entrevistas, lo que sugiere que podria haber una falta
de conciencia sobre la necesidad de mejorar dichas
habilidades. Por otro lado, el tiempo limitado fue la
mayor restriccion reportada para la interaccion de los
profesionales y sus pacientes.

En linea con este trabajo, otros estudios investigaron
la integracion y la interaccion de los miembros de los
equipos de salud. En el Reino Unido y Canada también
se identificé una falta de claridad en la asignacion de
roles®2, con un impacto negativo en la calidad de la
atencion.

Respecto a las jerarquias, la conducta tomada por
algunos profesionales en cargos de autoridad consti-
tuy6 un obstaculo en el flujo de informacién. Esta difi-
cultad también fue mencionada en otro estudio
cualitativo realizado en los Estados Unidos de América,
que explord los problemas de comunicacién en las
areas de trauma y terapia intensiva?’. Es destacable
que se observen los mismos desafios laborales en
campos muy diferentes de la medicina.

Un factor importante en el proceso de comunicacién
es el lugar que se da al paciente en la consulta. Afel
Rodriguez et al.?® explican como pueden identificar
errores al estar presentes en todos los ambitos del
proceso asistencial. Por lo tanto, es fundamental dedi-
car tiempo para escuchar al propio paciente como faci-
litador del monitoreo; sin embargo, la principal dificultad
sigue siendo su implementacion (y el valioso tiempo
restringido o acotado).

Aunque hemos decidido poner el foco en las barre-
ras, es importante mencionar que existen aspectos que
contribuyen a que el monitoreo de los efectos adversos
ocurra de forma efectiva (p. ej., acceso a recursos
economicos, apoyo familiar durante las consultas).
Estos facilitadores también desempefian un papel
meritorio a considerar en el proceso.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se tuvo en
consideracion un potencial sesgo de informacion o
seleccion debido a que todos los participantes compar-
ten la misma institucion, lo cual atenta contra la validez
externa y la generalizacion de los resultados a otros sub-
sectores de salud u otros paises. A su vez, este trabajo
podria ser complementado con nuevas investigaciones
que exploren la perspectiva de los pacientes y de otros
integrantes (p. ej., cuidadores). Por Ultimo, aunque este
estudio incluyé unicamente especialistas que actuan
como médicos de cabecera, una revisién sobre la enfer-
medad cardiovascular en pacientes con trastornos psi-
quidtricos  graves sugiere la  necesidad de
equipos multidisciplinarios que incluyan cardidlogos y psi-
quiatras®®. La colaboracién entre ambos especialistas

permitiria una supervision mutua para el tratamiento de
los pacientes con comorbilidad. Si bien los beneficios de
este enfoque son claros, es crucial que los cardiélogos
reciban informacién especifica para gestionar estas com-
binaciones complejas de patologias, ya que podrian sur-
gir desafios similares a los documentados en este trabajo
en cuanto a la interaccién de diferentes especialidades.

Conclusiones

Hemos identificado una deficiencia en la comunica-
ciéon entre médicos de distintas especialidades, asi
como entre los médicos y sus pacientes, lo que dificulta
el logro de consensos efectivos en el monitoreo de los
antipsicoticos. Este problema se debe en gran parte a
la falta de tiempo, una limitacion impuesta por las con-
diciones estructurales del sistema de salud. Estudios
como este subrayan no solo la importancia de recono-
cer los posibles efectos adversos de estos farmacos en
nuestros pacientes, sino también la necesidad critica
de mejorar la comunicacion en los procesos de aten-
cion sanitaria para optimizar la calidad del cuidado.
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