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Existe controversia sobre la comunicacion y el efecto que el diagndstico terminal tiene sobre los
pacientes y su familia. Hay grupos que defienden el pacto de silencio y otros que defienden que saber
el diagnodstico y el pronostico es un derecho del paciente que ayuda a la aceptacidon, comunicacion y
bienestar emocional. El objetivo del estudio es conocer la evidencia disponible sobre la comunicacion

del diagnostico y pronodstico en el enfermo terminal y su efecto.

CINAHL.

Se trata de una revision bibliografica realizada mediante la busqueda de articulos publicados entre el
2007 y el 2013 en las principales bases de datos de ciencias de la salud: Pubmed, JCR, CUIDEN, Scielo y
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- Las principales causas que producen el pacto de
silencio es el miedo a provocar un dano emocional,
la falta de formacion en habilidades de
comunicacion y la super proteccion y secretismo
que en ocasiones impone la familial.

- El conocimiento del diagndstico ayuda en la toma
de decisiones y en la elaboracion del duelo?.

- En un estudio con pacientes terminales?, los que
conocian su diagnostico y pronostico (respecto a los
que no conocian nada o solo conocian el
diagndstico) sentian el paso del tiempo mas rapido,
se encontraban menos nerviosos, hablaban mas con
los profesionales y se hablaba con su familia sobre
la situacion.

- En un estudio de pacientes con cancer el 92% dijo
que deberia conocer su estado terminal frente a un
79.2% de profesionales y un 74.7% de familiares
que opinaban lo mismo3. A pesar de esto, y de la
falta de beneficio demostrada por la conspiracion
de silencio?, los porcentajes de personas en
procesos fin de vida informados sobre su
diagnostico y pronostico se encuentran muy lejos
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Como profesionales de la salud
debemos recordar nuestro papel para
proporcionar una muerte digna y en las
mejores condiciones posibles. Para ello
debemos dejar al paciente conocer su
situacion, en caso de que no desee lo
contrario, para que él pueda controlary
tomar las decisiones sobre su proceso
fin de vida.




