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Reflexion y debate
Hospital Militar de Holguin
Importancia de decir siempre la verdad al paciente
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RESUMEN

La Etica eslaciencia que se encarga del estudio delamoral, eslareflexion sistemética
sobre normas o valores que deberian guiar la conducta humana. Se realiz6 este estudio
descriptivo y prospectivo paravalorar € criterio de pacientes, enfermerasy médicos
sobre laimportancia de decir siempre laverdad a paciente. El universo de estudio lo
constituyeron €l total de los pacientesingresados en €l periodo que serealizo € trabgjo,
88 enfermeras y 48 médicos. La muestra qued6 conformada, por muestreo aleatorio
simple, por 80 pacientes, 40 enfermerasy 40 médicos. Se aplico un cuestionario donde
se incluyd, ademés de los indicadores que permitieron caracterizar la muestra, varias
preguntas, diferentes para el paciente, laenfermeray el médico, sobre el aspecto
esencial aaveriguar. El mayor porcentaje de los involucrados respondieron
afirmativamente a todas las preguntas formuladas en sus cuestionarios. Entre los
pacientes, solo una mujer opinod de otra forma en la pregunta relacionada con la
malignidad de la enfermedad. Entre las enfermeras especializadas y |os técnicos (as), un
peguefio porcentaje marco la pregunta sobre decir la verdad pero no en todas las
enfermedades y pocos médicos opinaron sobre la necesidad de tener en cuentala
personalidad y el estado psicol6gico del paciente. Se puede concluir que los
profesionales y personal de enfermeria participantes, no violaron el principio ético de la
verdad en la préctica de su profesion y gque los pacientes estan interesados, de unaforma
u otra, en conocer laverdad sobre su enfermedad.
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La Eticaeslaciencia que se encargadel estudio de lamoral, eslareflexion sistemética
sobre normas, principios o valores que guian o deberian guiar la conducta humanay
como tal, se distingue de la moralidad que es conducta o comportamiento. La Etica es el
estudio racional y sistematico del conjunto de valores morales que obligan a actuar con
responsabilidad; estos valores son |os constructores de conductas justas y armoniosas de
convivencia social y de equilibrio eco sistémico.>>

L a Etica médica, en su sentido tradicional, trata de los problemas rel acionados con
valores que surgen de la relacion médico-paciente, con el hombre sano y con la
sociedad, (Susan Schole C y otros. Bioética. Presentacion del nimero especial. En:
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana 108 (5 y 6) Mayo y Junio 1990;369).
Abarcatambién el error médico, el secreto profesional y la experimentacion con
humanos; pero € problema fundamental de la Etica médica es la relacion médico-
paciente e intimamente ligado a ello, larelacion entre trabajadores de la salud, entre si y
de estos con los familiares de los pacientes.>*



L a Etica médica tradicional se ha basado en dos principios fundamentales “No dafiar” y
“Hacer el bien”. Estos dos principios han sido exigidos, alo largo de los afios, alos
médicos en gercicio y, apartir de finales del siglo XIX, se hizo extensivo su
cumplimiento a otros profesionales de las ciencias médicas. En Enfermeria, a partir de
su definicion como profesion, gracias a Florence Nightingale, se le afiadieron otros dos
principios: lafidelidad (al paciente), que obligaacumplir con los compromisos
contraidos y la veracidad, alin cuando su gercicio pueda entrafiar dificultades aquien la
gerces®

Decir laverdad siempre es importante ain cuando esta coloque a profesional en una
situacion dificil, si se trata de admitir que ha cometido un error. Sin embargo, valdriala
pena reflexionar acerca de las posibles violaciones de este principio tanto cuando se
dicen “mentiras piadosas’ a enfermo, contrario a su deseo de saber la verdad o cuando
se ocultael error de un colega u otro profesional, por “comparierismo”, y con ello se
puede poner en peligro lasalud y hasta la vida de otro ser humano. Es importante
explicar todo muy claramente a paciente, ante cualquier diagnéstico, tratamientos o
proceder, y nunca imposiciones ni presiones que puedan obstaculizar el buen
funcionamiento del equipo profesional o la obtencién de la conformidad del paciente sin
vacilacion o retraccion.2

El principio de la veracidad en la atencién a paciente responde ala necesidad de llevar
alareflexion a personal de enfermeriay médico sobre que el hombre tiene derecho a
saber, indagar, opinar, ante cualquier conducta de los profesionales de la salud
relacionado con &l.

Por todo lo antes expuesto se realizé este trabajo con el objetivo de valorar € criterio de
pacientes, enfermeras (0s) y meédicos sobre laimportancia de decir siempre laverdad al
paciente, ademas, se informa sobre algunas caracteristicas de la muestra en cuestion.

Por considerarlo de interés, se relacionan algunas definiciones y conceptos relacionados
con el tema que se esta tratando.

Fidelidad: se refiere aguardar las promesas.®

Veracidad: es calidad de veraz. Es veraz quien dicey profesa siempre la verdad. El
habito moral de decir laverdad y no engafiar alos otros, con o sin intencién.”°

Autonomia: la capacidad para determinar € curso de accion por uno mismo. La
autonomia requiere la capacidad de tomar decisionesy la habilidad de implementar las
elecciones hechas. El respeto por la autonomiaindividual significa permitir que el
paciente escoja si acepta o rechaza tratamientos especificos.x

Consentimiento: el consentimiento para intervenciones meédicas es |la adhesién que
proporciona un paciente competente que actlie en formalibre y con conocimiento de
causa.

Consentimiento informado: |a eleccion que realiza un adulto particular, de aceptar
tratamiento médico o participar como sujeto en unainvestigacion. Desde € punto de
vista ético, el consentimiento informado es un proceso compartido de toma de



decisiones que esta basado en el respeto mutuo y la participacién, por tanto no es un
mero ritual que es obligatorio.

Beneficencia: promover el bienestar o el mejor interés de un individuo. Hacer €l bien o
ayudar aotro. En medicina, ayudar al paciente.”

Justicia: en Bioética, lajusticia distributiva es especificamente importante en las
decisiones sobre la justa distribucién de los recursos del cuidado de la salud.*

No maleficencia: este principio, prohibe infringir dafio o herida sin beneficios
compensatorios.

Bioética: esla ética de todo aquello que tiene que ver con lavida. La Bioética se
describe en el espacio, como un éthos valorativo secular y no sacro o religioso, que trae
razones humanas y no divinas para orientar la conducta humana.*s

Valores: los valores no son estéticos, sino dindmicosy evolutivos como e hombre
mismo, y diferentes para cada cultura, y tienen siempre un referente territorial,
congtitutivo de un éthos'y de un carécter. Los valores son producidos por una cultura de
un grupo social en su medio ambiente, y a su vez, son generadores de culturay de
transformacién del entorno, en un proceso dialéctico. Por estarazon los valores actian
como operadores homogenei zantes para los miembros de ese grupo social .

Etica profesional: los criterios éticos son importantes para definir los |imites de una
profesion como la medicina o laenfermeria. La mayoria de |as profesiones han
desarrollados codigos éticos, que identifican las responsabilidades de los profesionales
en relacion con los pacientes o clientes. Estos criterios se consideran obligatorios para
los miembros de una profesion y pueden no ser aplicables alas personas que no
pertenecen aesta o alas relaciones originadas fuera del contexto profesional .’

METODOS

El estudio, descriptivo y prospectivo, se realizd en el Hospital Militar de Holguin en €l
ano 2003. El universo estuvo constituido por €l total de los pacientes ingresados en el
hospital en €l periodo de recoleccion de los datos, 88 enfermerasy 48 médicosy la
muestra, seleccionada por muestreo aleatorio simple en cada estrato, quedd conformada
por 80 pacientes (40 mujeres y 40 hombres), 40 enfermeras (0s) y 40 médicos. A cada
grupo se le aplicd un cuestionario (anexo) que tenia preguntas diferentes para cada uno.

Este instrumento de trabajo se aplico después de explicar 1os objetivos del estudio. A los
pacientes se les explico, ademas, que la calidad de la atencidn no se modificaria aunque
no quisieran participar en lainvestigacion. El personal de enfermeria estuvo integrado
por licenciadas (0s), enfermeras (0s) especializados y técnicos. Entre los médicos, la
mayoria eran especialistas. La aplicacion del cuestionario y las explicaciones
pertinentes se realizaron en cada grupo por separado y en momentos adecuados. Los
resultados se expresaron en porcentajes.

RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra



En el personal de enfermeria predomind el sexo femenino y laslicenciadasy entre los
meédicos, el sexo masculino y los especialistas. EI mayor porcentagje de sujetos en las 3
categorias oscil6 entre 30 y 49 afios de edad.

En relacién con € nivel cultural de los pacientes, |os mayores porcentajes (48,75 y
28,75), correspondieron, respectivamente, a pacientes con nivel de escolaridad de
preuniversitario y universitarios, €l resto se distribuyé entre nivel de secundariay
primaria, en menor cuantia para este ultimo.

Opinion de los paciente, personal de enfermeriay médicos

En sentido general, el mayor porcentaje de los involucrados respondieron
afirmativamente a todas las preguntas formuladas en sus cuestionarios. Entre |os
pacientes, solo una mujer respondio que “No” ala pregunta sobre decirle laverdad :
“cuando una sabe lo que tiene y se adapta a convivir con ello sea bueno o malo”.

Dentro de persona de enfermeria, las licenciadas contestaron “Si” en todas las
preguntas formuladas en su cuestionario, entre las enfermeras especializadas, 3 (7,5 %)
sefialaron: “estar de acuerdo con que se le digala verdad pero no en todas las
enfermedades’, igual respuesta dieron 2 (5 %) técnicos (as) de enfermeria. Ademés, 2
(2,5 %) enfermeras especializadas marcaron la pregunta:” pienso que no (decir la
verdad) pues una no sabe como €l paciente vaareaccionar”, 1 (2,5 %) técnico (a) de
enfermeriadio igual respuesta en este inciso.

En cuanto a criterio de los médicos, lamayoriade los especialistasy € anico residente
que participd, dieron respuestas positivas a las preguntas pero dentro de ellos 4 (10 %)
especialistas alegaron que debian decir la verdad teniendo en cuentala personalidad y el
estado psicolégico del pacientey 5 (12,5 %), que se debia tener en cuenta el tipo de
diagndstico, edad, sexo, estado emocional, grado cultural y nivel de aceptacion.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados encontrados, se puede afirmar que esimportantey que el
paciente, a su vez, prefiere conocer certezatodo lo relacionado con su enfermedad, para
ocuparse con fundados conocimientos de sus intereses y prepararse internamente para el
futuro.

Estos aspectos deben estar siempre bien presente durante la atencién médica pues no se
puede olvidar que la mayoria de los pacientes, para no ser absolutos, necesitan y quieren
saber pero hay que recordar que el enfermo es un ser vulnerable, debilitado por la
enfermedad, reducido en sus energiasy tal vez si enfrenta juiciosamente los problemas
del futuro en cuanto a su salud, puede sumirse en un estado depresivo que lo debilite
aln mas, de ahi que, ademas, sea muy importante, la comunicacion como herramienta
imprescindible en el trabajo diario.>> Las autoras de este trabajo tienen igual criterio que
otros autores nacional es en relacion con lacomunicacidn y en que toda lainformacion
emitida debe ser frente al paciente con sus familiares con el objetivo no solo de buscar
cooperacion sino también para permitirle la posibilidad de decidir sobre las alternativas
gue puedan surgir de diferentes personas.>



S6lo una minoria, entre los pacientes, el personal de enfermeriay los médicos,
respondi6 no decir laverdad por determinadas razones que si bien pueden parecer
|6gicas, es necesario trabajar sobre esos aspectos parair eliminando estas ideas, pues|o
mas importante es informarle a enfermo estrictamente 1o que él quierey debe saber y
en el momento que requiere 0 sea necesario por ser la salud una de las més preciadas
aspiraciones del ser humano.

Todos las personas no reaccionan igual ante cualquier informacion por lo que es
necesario que la enfermera que con su humanismo lucha el mayor tiempo con los
pacientes, que se mantiene lo mas cerca posible de su cabecera, mitiga su dolor y su
angustia; €l psicologo que con su experienciaayuda allegar al diagnéstico, la
trabajadora social que con su entrega se encarga de solucionar 10s problemas que
puedan interferir en el proceso de evolucion 'y el médico con sus decisiones, todos
unidos como decia Chavarria Crespo : “El enfermo de cancer es, por encimade todo y
ante todo un hombre” el médico es también o debe ser, por encima de todo y ante todo,
un hombre que, en virtud de sus cualidades humanas y de su adecuada preparacion
técnica se convierte en hombre médico y se sitlla en lamejor posicion para servir de
ayuda humanay técnicas al hombre enfermo”. Se puede informar a paciente con
cancer, que sblo por su nombre es temeroso como un ledn, pero en lamedicinatodo
vale y todo se puede y méas aln cuando se trata de una neoplasia precoz. Cada hombre
es un mundo independiente con diversas escalas de valores para todos |os aspectos de la
vida, de tal hecho se deriva que cada enfermo |le da una connotacion diferente asu
enfermedad y de acuerdo con su experiencia enfoca esta informacién de distintas
formas.»

LaDra. Ivonne Steinert, profesora de psicologiade laUniversidad MC GILL, de
Montreal Canada ha planteado que: “El principal motivo paradecirlo o no eslapropia
experiencia clinica del médico. Las propias indicaciones personales del médico, mas
gue las necesidades del enfermo determinaron gque lainformacién se transmitiera o no,
sin embargo, los médicos declararon que desearian conocer el diagndstico si fueran
elloslos enfermos’. Ella concluye diciendo que el sentimiento de la mayoria de los
meédicos es. “ Deseo decir a usted |0 que no s& como decir” .2

Otros investigadores coinciden en que se le debe explicar de forma adecuada al
paciente, no alainversa, de cualquier diagnostico de laenfermedad o de su
tratamiento.>>

Se puede concluir que los profesionales y personal de enfermeria participantes, no
violan el principio ético de laverdad en la préctica de su profesion y que los pacientes
estén interesados, de unaformau otra, en conocer laverdad sobre su enfermedad.

Anexo

Encuesta

Este cuestionario se quiere aplicar aun nimero determinado de pacientes ingresados,
personal de enfermeriay meédicos del Hospital Militar de Holguin, con lafinalidad de

recoger su opinién sobre laimportancia de decir siempre laverdad a paciente. Gracias
por su colaboracion.



Cuestionario para los pacientes
¢Desea participar en mi investigacion? Si_ No_

Edad Sexo Escolaridad

¢, Usted como paciente cree importante de que su médico de cabecerale digalaverdad
ante cualquier diagnéstico?

Marque con una X |os aspectos que usted considere en |os siguientes incisos.

« Ud. tiene &l derecho a conocer larealidad de su enfermedad porque esto puede

ayudarlo a su rehabilitacion y facilitar el tratamiento. Si_~ No_
e Paracuidarme mucho mésy saber como hacerlo.Si_ No_
o Paraadaptarme aconvivir con ello, seabuenoomalo. S No_
o Paraapoyar en el tratamiento y sentirme mejor psicolégicamente. Si
No
Paraluchar contralaenfermedad. S No
Cuando no conozco el diagnostico, mi preocupacionesmayor. S No_

Estoy de acuerdo en que me digan el diagnéstico real. Si No

Estoy de acuerdo en que se me informe todo o relacionado con mi enfermedad
pues colaboraria con todos |os estudios de una forma consciente. Si

No

» Estoy de acuerdo en que se me informe cualquiera que sea €l padecimiento que
tengo pues creo que existe un equipo multidisciplinario que tiene esta mision.

S No

e Porque esmi salud y yo debo saberlo, respetando asi mi autonomia. Si
No

o Otras opiniones que Ud. desee
plantear

Cuestionario para el personal de enfermeria
¢Desea participar en mi investigacion?Si  No

Edad Sexo Especialidad

¢Usted como personal de enfermeria cree importante que €l médico e debe decir
siempre laverdad del diagndstico a sus pacientes?

Marque con una X |os aspectos que usted considere en |os siguientes incisos.

o Seledebe decir laverdad en dependencia de su edad, estado de animo, estado

psicoldgico y con ética profesional. Si No
o Seledebe decir laverdad para que coopere masy aprendaavivir con su
enfermedad.

o Estoy de acuerdo con que sele digalaverdad pero no en todo tipo de
enfermedad. S No_

« Seledebe decir laverdad porque cuando esta bien informado, la evolucién es
muchomejor.Si_ No_



Porque conoce de su enfermedad y puede cuidarsemés. S No_
Porque puede realizar €l tratamiento de forma consciente y mejorar se salud.

S No

Porque cuando el paciente esta bien informado del diagndstico evoluciona
mucho mejor y no seviolael cédigo éico.S_ No_

No se le debe decir la verdad, pues no se sabe como el paciente va areaccionar.
S No

Se le debe decir la verdad porque € paciente interactla mejor con la sociedad y
antelavida S No

Me gustaria que se le dijeralaverdad del diagnostico al paciente sea este
malignoobenigno. Si_ No__

Sele debe decir laverdad al pacientey despuésalafamilia Si_ No
Es meor unaverdad que duelay nounamentiraquedeplacer. S No_
Otras opiniones que Ud. desee

plantear

Cuestionario para € personal médico

¢Deseaparticipar en mi investigacion?Si  No

Edad

Sexo Especialidad

¢Usted como médico cree importante que se le debe decir la verdad a paciente de su
diagnéstico?

Margue con una X |os aspectos que usted considere en |os siguientes incisos.

Siempre hay que decirle laverdad del diagnéstico al paciente ya se trate de una
enfermedad malignaobenigna. S No__

Paraque aprendaaconvivirconella S No_

Para decirle a paciente la verdad sobre su enfermedad, se debe tener en cuenta
el tipo de diagnéstico, edad, sexo, estado emocional, grado cultural y posible
nivel deaceptacion.Si No

Decir laverdad dependiendo del tipo de personalidad y del estado psicol 6gico
del paciente. S No__

Porque contribuimos a que muera con dignidad como |o establece e codigo
éticooS_ No

Porque no se debe engariar al paciente. S No_

Porque cooperaméascon nosotros. Si_~ No__

Porquenoeséticosi noselodecimos. S No

Porque tenemos que respetar su autonomia. Si_~ No__

Es mejor unaverdad que duelay no unamentirade placer. S

No

Otras opiniones que Ud. desee

plantear

SUMMARY

Importance of telling always the truth to patients



Ethicsisthe science in charge of studying the moral principles. It is the systematic
reflection on rules or values that should guide human behaviour. This descriptive and
prospective study was conducted to assess the criteria of patients, nurses and physicians
on the significance of telling aways he truth. The universe of study was composed of

all the patients admitted during the period of time the work was done, 88 nurses, and 48
physicians. 80 patients, 40 nurses and 40 physicians were finally included in the simple
randomized sample. A questionnaire was applied where not only the indicators alowing
to characterize the sample were included, but also some different questions to patients,
nurses and physicians, on the essential aspects to be investigated. The highest
percentage of the individuals involved answered all the questions affirmatively. Among
the patients only one woman gave a different opinion on the malignancy of the disease.
As regards the specialized nurses and technicians, alow percentage marked the question
about telling the truth, but not about every disease, whereas afew physicians considered
the need to take into account the personality and psychological status of the patient. It
was concluded that the participating professionals and nurses did not violate the ethical
principle of truth in their daily practice, and that the patients are interested in one way or
another in knowing the truth about their diseases.

Kew words: Medical ethics, ethics, patients, nurses, physicians, diagnosis.
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