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■ La comunicación con el paciente con enfermedad en fase terminal lleva implícita la 

discusión de la información sobre el diagnóstico y pronóstico. Las dos actividades 

son elementos imprescindibles de la terapéutica adecuada para el control del 

sufrimiento.



Aspectos éticos y legales de la 
información al paciente

■ Informar o no al paciente es un planteamiento cultural y no todas las sociedades 

dan la misma respuesta a esta cuestión. Si bien en nuestro ámbito impera la 

conducta de no informar para evitar el daño psicológico del pacienteInformar o no al 

paciente es un planteamiento cultural y no todas las sociedades dan la misma 

respuesta a esta cuestión. 



Principio de autonomía en cuidados 
paliativos 

■ El principio bioético de autonomía contempla el derecho a la confidencialidad y a 

ser respetado, asumiendo la capacidad de las personas para deliberar sobre una 

acción (para lo que es preciso saber) y para ejecutar esa acción.

■ El paciente tiene derecho a la información oral y por escrito de su proceso y su 

pronóstico en términos comprensibles, así como a no recibir información si lo 

expresa de forma adecuada.



■ De entre las barreras existentes para la comunicación-información destacan, 

además de las socioculturales y familiares, los miedos de los profesionales a las 

posibles consecuencias negativas del acto de comunicar.

■ la negación social de la muerte 

■ la dificultad para hablar de ella (actitud de muerte eludida)

■ el miedo a hacer daño o a las reacciones afectivas del paciente

■ el miedo a sufrir por la introyección del sufrimiento del otro, a no saber reaccionar o 

a no saber dar respuesta, los propios miedos a la muerte y al sufrimiento, o 

considerar



La información como arma terapéutica

■ La situación ideal para una persona afectada por un proceso terminal podría ser no 

conocer su situación y poder seguir viviendo como si no sucediese nada. Pero esta 

situación es imposible de alcanzar.

■ se debe asumir que es muy difícil ocultar durante mucho tiempo la verdad, tal y 

como lo demuestran los estudios que objetivan que un elevado porcentaje de los 

pacientes con cáncer en fase terminal conocen la situación y su carácter mortal, a 

diferencia de lo que sucede con otras enfermedades



El proceso de información-
comunicación con el paciente

■ En la medicina la comunicación con el paciente es una actividad básica e 

ineludible. 

■ La forma de comunicarse depende del tipo de relación que establezca el profesional 

con los pacientes. Así, en el modelo biomédico predominan las relaciones 

paternalistas sobre las que se apoyan las actitudes de la «mentira blanca» (la 

ocultación de información realizada por los médicos) y la comunicación centrada en 

el profesional.



■ La comunicación de calidad se caracteriza, entre otros aspectos, porque permite al 

otro expresar sus sentimientos y miedos, resuelve las falsas fantasías (por las que 

se sufre) sobre la enfermedad, y transmite aspectos afectivos que hacen sentir a la 

persona enferma que no va a ser rechazada ni abandonada.



¿Qué grado de información aportar?

■ En el contexto de una comunicación de calidad el tipo y grado de información que 

se debe suministrar desempeñan un papel decisivo. De hecho, el proceso (cómo se 

dice), y el contenido (lo que se dice), son dos elementos indispensables de la 

comunicación.

■ La información-comunicación esperanzadora es aquella que contempla aspectos 

positivos sobre la evolución de la situación, como la existencia de tratamientos para 

evitar el sufrimiento, que en todo momento el paciente será considerado como 

máximo responsable de la situación, que se intentarán cumplir sus deseos y que no 

va a ser abandonado. 





■ Aspectos prácticos del proceso de información

■ No existen reglas generales que resuelvan todas las situaciones, pero es adecuado 

tener presente algunas consideraciones



La información como elemento de 
apoyo social

■ El soporte informativo es uno de los elementos básicos del apoyo social. A través de 

él el sujeto tiene capacidad para tomar decisiones y hacer frente a la situación 

conflictiva: conoce el problema y las posibles soluciones.

■ La información también tiene que contener un carácter de «educación para la 

salud» que permita al paciente «ejercer cierto control» sobre la enfermedad y las 

circunstancias que rodean su vida para sentirse seguro y respetado (alivio del 

sufrimiento, toma de decisiones sobre tratamientos y lugar del cuidado, entre 

otros).



■ Es informar-educar contemplando todos los aspectos que contribuyen a la mejora 

del bienestar («sentirse bien estando enfermo»).


