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RESUMEN

Introduccion: La relacion médico paciente en oncologia se basa en el respeto por la vida, unido de forma
constante en la aceptacion de la vulnerabilidad y al reconocimiento de la inevitabilidad de la muerte. La
comunicacion de la verdad, particularmente cuando se trata de informar malas noticias, es una situacion
estresante, dificil y que demanda la adecuada preparacion del personal de la salud.

Objetivo: Comentar sobre los fundamentos de la comunicacion de la verdad en las enfermedades
oncoldgicas y los puntos relevantes en la relacion médico paciente.

Desarrollo: Comunicar la verdad entrafia varios dilemas éticos en oncologia y a veces la informacion se
maneja incorrectamente por el equipo médico. El consenso es no mentir, sin normas rigidas, “ocultar la
verdad” y la “conspiracion del silencio”; no son del todo errados, el profesional de la salud debe respetar

el derecho del paciente de estar informado y a su autonomia, lo que facilitara la toma de decisiones. La
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relacion médico paciente ya cede el terreno a formas mas personalistas de relacion y el respeto a la
libertad individual.

Conclusiones: Los fundamentos de la comunicacion de la verdad en la enfermedad oncoldgica, se basan
en los principios de la ética y bioética médica, la verdad garantiza una comunicacion transparente y
enriquecedora. Los puntos relevantes de la RMP consisten en lograr la adecuada alianza terapéutica entre
el médico y paciente, en la mejora de su calidad de vida.

Palabras clave: enfermedad oncoldgica; comunicacion de la verdad; conspiracion del silencio; ética;

bioética.

ABSTRACT

Introduction: The doctor-patient relationship in oncology is based on respect for life, constantly linked
to the acceptance of vulnerability and the recognition of the inevitability of death. The communication
of the truth, particularly when it comes to reporting bad news, is a stressful and difficult situation that
requires the proper preparation of health personnel.

Objective: To comment the fundamentals of the communication of the truth in oncological diseases and
the relevant points in the doctor-patient relationship.

Development: Communicating the truth involves several ethical dilemmas in oncology and sometimes
the medical team handles the information incorrectly. The consensus is not to lie, without rigid rules,
"hide the truth™ and the "conspiracy of silence"; are not entirely wrong, the health professional must
respect the patient's right to be informed and their autonomy, which will facilitate decision-making. The
doctor-patient relationship is already giving way to more personal forms of relationship and respect for
individual freedom.

Conclusions: The fundamentals of the communication of the truth in oncological disease are based on
the principles of medical ethics and bioethics, the truth guarantees a transparent and enriching
communication. The relevant points of the doctor patient relationship consist of achieving the adequate
therapeutic alliance between the doctor and the patient, in order to improve their quality of life.

Keywords: oncological disease; truth communication; conspiracy of silence; ethics; bioethics.
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INTRODUCCION

La bioética es la rama de la ética que se dedica a proveer los principios para la correcta conducta humana
respecto a la vida; esta disciplina ha avanzado extraordinariamente durante los ultimos veinte afios. Sus
origenes se remontan a los resultados de las practicas fascistas en humanos durante la Segunda Guerra
Mundial, como consecuencia de estas practicas, fue promulgado el Codigo de Niremberg en 1947, que
destacaba la necesidad del “consentimiento voluntario” del paciente, en las investigaciones con seres
humanos, bajo los principios del juramento hipocratico de beneficencia y no maleficencia y se le afiade
la autonomia o consentimiento de la voluntariedad.

En 1964 las Naciones Unidas difunden la Declaracién de Helsinki, como guia para los cientificos en las
investigaciones biomédicas, la que ha sufrido varias modificaciones y actualizaciones, esta declaracion
no se limita al entorno médico, incluye todos los problemas éticos relacionados con la vida en general
del hombre y su relacién con el entorno.®

El proceso de comunicacion entre el médico el paciente, es un concepto multidimensional, dentro de la
relacion médico paciente (RMP). Comunicar diagndésticos de cancer es uno de los procesos mas dificiles
para el profesional de la salud y demanda de preparacion y competencias. La comunicacion efectiva entre
el profesional de la salud, el paciente y la familia, es esencial cuando se informan malas noticias, donde
el respeto de la autonomia, valores de honestidad y sinceridad son la clave para que el proceso de
informacion logre los beneficios deseados y la mejora en la calidad de vida del paciente oncoldgico,
ocultar la verdad ocasiona un conflicto y bloquea la comunicacion humana en todos sentidos.®

Las investigaciones sobre la comunicacion en oncologia demuestran las habilidades de comunicacion,
con la aceptacion de la enfermedad, mejor preparacion y el enfrentamiento a la enfermedad por el
paciente; la informacion facilita que el sujeto desarrolle mecanismos adecuados para luchar contra la

enfermedad y el sufrimiento. El vinculo construido sobre la base de la buena comunicacion entre médico
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y paciente, el respeto, recupera valores perdidos, es esencial para que sean superadas las barreras entre
el saber cientifico del profesional y la necesidad del paciente en conocer mejor su condicion.®®

Para la realizacion de este articulo, se tom6 como base una busqueda en textos relacionados con “ética”
y “bioética”, con el Google académico y en las bases de datos SciELO, Scopus, PubMed y revistas
médicas cubanas, con los descriptores: “enfermedad oncolégica”, “comunicacion de la verdad”,
“conspiracion del silencio”, “ética”, “bioética” y las combinaciones de estos términos, en espaiol e
inglés. Fueron seleccionados 23 articulos que tratan directamente estos temas.

Con el objetivo de comentar sobre los fundamentos de la comunicacion de la verdad en las enfermedades

oncolégicas y los puntos relevantes en la relacion médico paciente.

DESARROLLO

A los principios tradicionales de la ética clésica, la bioética afiade 2 nuevos: el de autonomia y el de
justicia, que deben ser ejercidos por la sociedad a través de sus instituciones de salud. En 1979,
Beauchamp TL y Childress JF© definieron los 4 principios de la bioética: autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia, estos principios no colisionan entre ellos; habra que dar prioridad a uno u otro,
dependiendo del caso.

El principio de beneficencia es la obligacion de actuar en beneficio de otros, se promueven los legitimos
intereses y suprimen los prejuicios. Un primer obstaculo al analizar este principio es que desestima la
opinion del paciente, primer involucrado y afectado por la situacion; prescinde de su opinién, debido a
la falta de conocimientos médicos. Sin embargo, las preferencias individuales de médicos y de pacientes
pueden discrepar respecto a qué es perjuicio y qué es beneficio. Por ello, es dificil defender la primacia
de este principio y lo méas aceptado es proveer al enfermo de la informacion necesaria para que decida
acertadamente, segln sus propias normas morales.

El principio de no maleficencia (primum non nocere), es abstenerse intencionadamente de realizar
acciones que puedan causar dafio o perjudicar a otros. Es un imperativo ético valido para todos, no solo

en el ambito biomedico sino en todos los sectores de la vida humana, de lo que se trata es de no perjudicar
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innecesariamente a otros. El andlisis de este principio va de la mano con el de beneficencia, para que

prevalezca el beneficio sobre el perjuicio.

La autonomia expresa la capacidad de la persona de ponerse normas o reglas, sin influencia de presiones
externas. Tiene un caracter imperativo y debe respetarse como norma, excepto en situaciones en que las
personas puedan no ser autbnomas o presenten una autonomia disminuida, en cuyo caso serd necesario
justificar por qué no existe autonomia o por qué se encuentra disminuida. En el ambito médico, el
consentimiento informado es la maxima expresion de este principio; constituye un derecho del paciente
y un deber del médico. Consta de 2 elementos fundamentales: la informacion y el consentimiento.®” La
informacion corresponde al profesional de salud y debe incluir 2 aspectos importantes: el descubrimiento
de la informacion y la informacién comprensible. Estara dosificada en correspondencia con lo que el
paciente quiere realmente saber, como y cuando.®

El consentimiento es competencia del paciente o de su representante moral (familiar) o legal (tutores, en
el caso de menores de edad, o abogados). El consentimiento comprende también 2 aspectos: el
consentimiento voluntario y la competencia para el consentimiento, En ambos casos sin abusos
paternalistas ni presiones autoritarias, tanto fisicas como psicolégicas.®

El principio de justicia, aparece por primera vez en el informe Belmont.®? Se refiere a tratar a cada
paciente como corresponda, con la finalidad de disminuir las situaciones de desigualdad: ideoldgica,
social, cultural y econémica. El principio de justicia puede desdoblarse en 2, un principio formal y uno
material. En el primer caso, tratar igual a los iguales y desigual a los desiguales; en el segundo, determinar
las caracteristicas relevantes para la distribucion de los recursos sanitarios: necesidades personales,
mérito, capacidad econdmica y esfuerzo personal.

Los principios basicos de la bioética se deben de regir cuando se presente problema moral y se pueden
agrupar como los de beneficencia, no-maleficencia, autonomia y de justicia. El acto médico permite el
acontecimiento terapéutico y ético de la préactica médica, este ha evolucionado en las formas de
concebirlo y en las maneras de manifestacion.1? Segun Drane JF,®® las dimensiones del acto médico
son: médica, espiritual, volitiva, afectiva, social y religiosa.

Puede parecer sencilla la decisién de comunicar o no la verdad a un paciente, sin embargo, esta entrafia

no pocos dilemas éticos cuando se trata de noticias adversas, sobre todo a enfermos de cancer. "La

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu
Bajo licencia Creative Commons (£1OIE1E),



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2022;51(3):€02202049

conspiracion del silencio”, en busca de la tranquilidad y bienestar del enfermo, oculta la verdad, provoca
tensidn, angustia, aislamiento social, sentimientos de incomprension, confusion, soledad y abandono en
el paciente, el conocimiento de la verdad proporciona calidad de vida y autonomia al paciente.®

Es dificil elaborar una formula exacta, pero ni la sobreproteccion, ni el distanciamiento como posiciones
antieticas son buenos aliados de la medicina. Ayudar a morir con dignidad significa asistir al enfermoy
a sus familiares durante el proceso de la muerte, lo que debe hacerse con honestidad y compasion, pues
en este transito la persona enfrenta multiples temores a lo desconocido, al dolor, a la situacion familiar
futura y a causar dolor a sus allegados.

No existe una formula general para la comunicacion de la verdad oncoldgica. Se han descrito pasos para
comunicar las malas noticias (Fig. 1). Las decisiones varian en funcion de las caracteristicas de la
enfermedad, la situacion y personalidad del enfermo, la actitud del entorno socio-familiar, asi como la
forma de sery de pensar del propio médico. En este proceso, el protocolo mas utilizado es el de Buckmann

y otros,>19) el que sugiere 6 pasos o fases.

1~ fase

Preparacion
personal

Planificacion y
sequimiento

conocmiento de
cada pacente

l 3ra fase

Exploracion del
deseo de recibir

informacion

Compartir la
informacion

Fuente:(® Reproducido bajo licencia Creative Commons

Fig. 1 - Pasos en la comunicacion de malas noticias.
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Existe consenso general en que resulta incorrecto mentir; pero reducir o postergar la revelacion total de

la verdad podria ser un acto moralmente valido. No se trata de utilizar la mentira, si no de ocultar parte
de la verdad o toda ella, segun se estime conveniente. A este hecho, siempre que se realice bajo el
principio de no maleficencia, es considerado un acto de humanismo y solidaridad con el enfermo, debido
a que la verdad puede causar mas dafio que beneficio en determinadas situaciones y momentos. La
realidad es que en la actualidad, los enfermos demandan cada vez mas informacion, ya que existe gran
cumulo de datos en internet y la préctica del ocultamiento puede ser ademas de lesiva a la autonomia del
enfermo, conducir a la pérdida de confianza en el médico.*”

La RMP debe llevar al equipo médico, al enfermo y la familia, a lograr la alianza terapéutica. Mediante
esta, cuando es efectiva, permite que el equipo de salud cuide al enfermo. Para alcanzarla es preciso que
el enfermo conozca su enfermedad, las complicaciones y el prondstico hasta limites razonables, para que
acceda a someterse a los procederes diagnosticos y terapéuticos y los cuidados médicos propuestos. Es
necesario transmitir esperanza, pero sin mentir, para no perder la confianza en el equipo de salud.®)

No existe una norma rigida para llevar a cabo la comunicacion de la verdad. Los conceptos de
ocultamiento de la verdad y en Gltima instancia la conspiracion del silencio, no son del todo errados.%
En Cuba el modelo de RMP que mas se ha seguido, es el basado en el paternalismo médico. En la
actualidad cede el terreno a formas mas personalizadas de relacion y se valora mas el respeto a autonomia,
“mantener la debida reserva en relacion con el paciente sobre el diagndstico de los casos de enfermedad
de curso letal y brindar la informacién necesaria, con el tacto que se requiera, a los familiares”.¥
Existe en el paciente oncoldgico, la manifestacion externa del duelo, el luto.?® EI modelo Kiibler-Ross?
(tabla 1), comunmente conocido como las cinco etapas del duelo, fue presentado por primera vez por la
psiquiatra suizo-estadounidense Elisabeth Kiibler-Ross en su libro “On death and dying”. Afirma que
estas etapas no necesariamente suceden en el orden descrito, ni todas estas son experimentadas por todos

los pacientes, aunque afirmé que una persona al menos sufrira 2 de estas etapas.
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Tabla 1 - El modelo Kiibler-Ross: las cinco etapas del duelo@

No

Fase

Descripcion

Negacion

Es una defensa temporal para el individuo y es generalmente remplazado con una sensibilidad aumentada
de las situaciones e individuos que son dejados atras después de la muerte.

Ira

El individuo reconoce que la negacion no puede continuar. Debido a la ira, esta persona es dificil de ser
cuidada. Cualquier individuo que simboliza vida o energia es sujeto a ser proyectado resentimiento y

envidia.

Negociacion

Involucra la esperanza de que el individuo puede, de alguna manera, posponer o retrasar la muerte.
Psicologicamente, la persona esta diciendo: “Entiendo que voy a morir, pero si solamente pudiera tener

mas tiempo”.

Depresion

Durante la cuarta etapa, la persona que estd muriendo empieza a entender la seguridad de la muerte.
Debido a esto, el individuo puede volverse silencioso, rechazar visitas y pasar mucho tiempo llorando y
lamentandose. Este proceso permite a la persona “moribunda” desconectarse de todo sentimiento de

amor y carifio. No es recomendable intentar alegrar a una persona que esta en esta etapa.

Aceptacion

Es la etapa final; llega con la paz y la comprension de que la muerte esté acercandose. Generalmente, la
persona en esta etapa quiere que la dejen sola. Ademas, los sentimientos y el dolor fisico pueden
desaparecer. Esta etapa también ha sido descrita como el fin de la lucha contra la muerte.

Fuente: elaboracion propia a partir de los descrito en De la Rubia y otros@?

Asumir un papel paternalista 0 no, en la RMP, corresponde a los profesionales de la salud; asi como

hacer uso adecuado de los principios de la ética. En la fase final de la enfermedad, puede ser muy atil

brindar esperanza y mejorar la calidad de vida. La educacion médica ha cambiado en la actualidad; en

las escuelas de ciencias de la salud, se ofrece adecuada preparacion en comunicacion. Se considera que

todo paciente y familia debe estar informado para facilitar la toma de decisiones.??

Teniendo en cuenta lo descrito, se considera que los fundamentos de la comunicacion de la verdad en la

enfermedad oncoldgica, se basan en los principios de la ética y bioética médica, la verdad garantiza una

comunicacion transparente y enriquecedora. Los puntos relevantes de la RMP consisten en lograr la

adecuada alianza terapéutica entre el médico y el paciente, en la mejora de su calidad de vida.
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