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La enfermeria es una profesion que se caracteriza por sus exigencias éticas y, ademas, tiene como
encargo informar y apoyar al paciente en todo lo que quiera saber, sin ocultar la verdad. La
informacion al paciente es un derecho humano fundamental con la proteccién constitucional y por
medio de instrumentos internacionales de derechos humanos. Se ha documentado que la primera
aplicacion de las normas éticas a la practica de la medicina la hizo Hipdcrates, quien practico y
ensefi6 medicina en la antigua Grecia*?. Mas alla de las diferencias culturales, debe reconocerse
el derecho del enfermo a la verdad; esto no significa que todas las verdades deban ser dichas de
cualquier modo y en cualquier momento®. El paciente marca el camino y el ritmo. La informacion es
un proceso dinamico, que si se hace bien es terapéutico y el criterio que debe seguirse es el de la
verdad soportable. Hay enfermos que no soportan la verdad; quizas porque su historia precedente
se ha alimentado solo de ilusiones; otros, jamas han sufrido una dura prueba que les haya
revelado su fragilidad y carecen de resortes para aceptar la enfermedad con suficiente serenidad.
Sin embargo, la verdad es el antidoto del miedo, es un potente agente terapéutico; la verdad libera,
nos hace auténomos. Lo terrible y conocido es mejor que lo terrible y desconocido. Hay que tener
también en cuenta las reacciones del enfermo ante la noticia. Una enfermedad puede despertar
infinidad de temores en el paciente y cada persona reacciona con una mezcla Unica de miedos e
inquietudes; el conocimiento de determinada enfermedad, por profunda que sea, no nos permite
forzosamente prevenir la reaccion del enfermo ante su aparicion. Si es noble luchar contra las
adversidades de la vida, lo es también, quizas mas, acompafiar a quien sufre a causa de la
enfermedad y la muerte, a luchar contra ellas y sus consecuencias. Por eso la enfermeria es una
noble proI%\sién, que esta empefiandose en esta tarea de humanizacion de la salud tan deseada
por todos™.



En los pacientes con trastornos cardiovasculares, en los que la posibilidad cercana de muerte es
una compariera silenciosa, se hace impostergable la aplicacién de su derecho de autonomia, pues
del conocimiento de la verdad se plantearian nuevas conductas e incluso decisiones importantes
gue quedarian ocultas por desconocimiento de su situacion real. Por la importancia que implica el
conocimiento de la verdad, nos propusimos identificar la valoracidn personal del paciente en la fase
prequirirgica sobre su derecho a la verdad, explorar su conocimiento sobre la enfermedad y las
posibles complicaciones, causas del desconocimiento, preferencia para conocer su situacion real, y
determinar su nivel de preparacion para recibir la informacién.

Se realiz6 un estudio en la Sala de Preoperatorio del Cardiocentro de Villa Clara, en el periodo
comprendido entre marzo de 2003 y mayo de 2004, con un universo constituido por 318 pacientes
ingresados en el servicio, y se estudid una muestra de 200 que estaban pendientes a recibir
intervencién quirdrgica cardiovascular, la cual se seleccioné por el método aleatorio simple. Para
recopilar la informacién requerida se realiz6 un cuestionario (Anexo) a los pacientes durante su
estadia en el Preoperatorio, dos dias antes de la operacion; se tuvo en cuenta la voluntariedad de
los pacientes y los enfermeros, y se respetd la autonomia y la justicia. Los instrumentos fueron
validados previamente por el equipo de investigadores y psicélogos, en personas con
caracteristicas semejantes, teniendo en cuenta el nivel cultural de cada paciente y su valoracion.
Las variables mas utilizadas fueron: conocimiento previo sobre la enfermedad y posibles
complicaciones, causas del desconocimiento, preferencia para conocer y preparacion para recibir
la informacion. Se hallé que el 92 % no conocia nada sobre su enfermedad, el 97 % ignoraba las
posibles complicaciones, el 93 % desconocia por falta de informacién, el 98,5 % preferia conocerlo
todo sobre su situacion real y el 95% estaba preparado para recibir la informacion.

El enfermo debe saber la verdad; incluso antes de morir, una persona debe disponer de su
voluntad, en todo lo que tiene que ver con sus relaciones familiares y sociales. Por consiguiente,
toda persona que padezca una afeccion cardiovascular que requiera tratamiento quirirgico, debe
ser informado por el facultativo responsable sobre los conocimientos elementales acerca de su
enfermedad, ya que es un derecho que este posee. Se ha dicho que la verdad es como un
medicamento que tiene su propia farmacologia: una dosis demasiado baja no hace efecto y se
corre el riesgo, incluso, de debilitar la confianza que tiene el enfermo en su médico; la prescripcién
precipitada de dosis excesivas puede provocar sintomas inquietantes, y existen casos de
reacciones idiosincrasicas, de taquifilaxia y de tolerancia, sin contar los pacientes que ofrecen una
gran resistencia a su administracién. De ahi que la manera en que se dicen las cosas influye mas
en los resultados obtenidos, que la eleccion de decirlas o no.

Por otra parte, no hay intervencién quirdrgica cardiovascular, por muy sencilla que parezca, exenta
de riesgos o posibles complicaciones, y es el propio enfermo quien debe ser el primer informado, si
es su deseo, de esta situacion, para que ademas sea participe de su propia rehabilitacion. El
paciente tiene derecho a conocer su estado; este es un acto humano, ético, médico y legal. La
mayoria desconoce el peligro que corre su vida, y no siempre es porque no quieren conocer, sino
porque en muchas ocasiones no se les informa adecuadamente, no se les explica al ingreso su
situacién y los riesgos del procedimiento quirdrgico, por muy necesario incluso que este sea; en el
mejor de los casos, si el paciente pregunta, se le explica minimizando las posibles complicaciones;
en otros, se les oculta todo. El mantener a un paciente ajeno a su estado, no lo recupera; decia
Ojeda®, en un trabajo sobre bioética, que la verdad es importante y debe ser dicha con amor y
respeto. Los miedos y los escrdpulos no surgen del carifio al enfermo; son muchas veces sintomas
de nuestros propios miedos frente a la muerte®.

El clinico necesita saber captar los sutiles matices que el paciente espera o desea oir, en las
explicaciones que se le proporcionen, para que pueda aceptarlas de la forma menos traumatica
posible. Muestra de ello son los resultados obtenidos al valorar la preferencia que estos pacientes
tienen por conocer su estado. La comunicacion de la verdad al enfermo requiere un espiritu de
sutileza, mas que uno de geometria. Todo profesional debe conocer que nuestros enfermos tienen
derecho a tomar sus propias decisiones; sin embargo, no es raro quien opine que algunos no
quieren saber y por eso no preguntan. Esto es cierto, y en esos casos se debe respetar el derecho
del enfermo a no querer saber’®. No obstante, se ha comentado la importancia ética de la
informacidon como Unica manera de permitir al enfermo ejercer su derecho de autonomia. Para
alcanzar una comunicacion eficaz, es imprescindible primero escuchar, sin lo cual no puede haber
dialogo. Durante nuestra actividad profesional, consagramos la mayor parte del tiempo a escuchar.



Se ha demostrado que, contrariamente a lo que cabria esperar, los enfermos encuentran gran
alivio y se sienten confortados cuando pueden hablar de sus sentimientos y compartir sus
preocupaciones respecto a la muerte®°. Ofrecer una informacién verdadera al paciente sobre su
situacién real en la fase prequirdrgica, es un reto para el adecuado cumplimiento de los principios
éticos establecidos.
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ANEXO Cuestionario.
La realizacién de una importante investigacion sobre el derecho del paciente a conocer la verdad
sobre su enfermedad y el acto quirdrgico, precisa de su cooperacién y ayuda. Todos los datos que
nos aporte son de gran utilidad.
Gracias.
Marque con una X.

1- ¢ Tiene usted conocimientos previos sobre su enfermedad?

Si No Algunos detalles

2- ¢ Tiene usted conocimientos de las posibles complicaciones de su enfermedad?

Si No Algunos detalles

3- En caso de desconocer sobre su enfermedad y posibles complicaciones, cree que la(s) causa(s)
ha(n) sido:

a) No le pregunté al médico.

b) No me explicaron.

C) Confié plenamente en la decisién del médico.

d) No tuve el seguimiento adecuado.

e) Pensé que al preguntar el médico se molestaria.
f) Al preguntar nunca me explicaron adecuadamente.
Q) Siempre se me oculté todo.

h) Nunca me dijeron que mi vida corria peligro.

i) Otras: ¢cudal o cuales?

4- ; Acerca de la situacion real de su enfermedad y del acto quirdrgico, preferiria?
Conocerlo todo Conocer algunos detalles No conocer

5- ¢,Si le fueran a informar todos los detalles sobre su enfermedad y la operacién prevista, ¢ estaria
usted en condiciones para recibir dicha informacién?

a) Preparado Poco preparado No preparado

b) ¢ Por qué lo cree asi?




