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RESUMO

Objetivo: Analisar, a partir de um relato de experiéncia discente em servico de oncologia, as implicacdes da conspiracdo do
siléncio na assisténcia. Método: Trata-se de pesquisa qualitativa, baseada em vivéncias de estagio curricular, registros em diario
de campo, didlogo com equipe multiprofissional e revisdo da literatura. Resultados: Observou-se que familiares frequentemente
solicitam a omissao ou restricao de informacoes relativas ao diagnéstico e prognéstico, limitando a autonomia do paciente e
impactando a tomada de decisdes. Conclusao: Evidencia-se que estratégias como escuta ativa, empatia, reuniodes familiares e
uso de protocolos estruturados fortalecem o vinculo terapéutico, favorecem a compreensédo e qualificam a assisténcia paliativa.
DESCRITORES: Comunicacdo em saude; Cuidados paliativos; Oncologia; Equipe Multiprofissional.

ABSTRACT

Objective: To analyze, based on a student's account of their experience in an oncology service, the implications of the conspiracy
of silence in healthcare. Method: It is a qualitative study grounded in curricular internship experiences, field diary records,
dialogue with a multidisciplinary team, and literature review. Results: Findings indicate that family members often request the
omission or restriction of information regarding diagnosis and prognosis, thereby limiting patient autonomy and influencing
decision-making processes. Conclusion: Evidence suggests that strategies such as active listening, empathy, family meetings,
and the use of structured communication protocols strengthen the therapeutic relationship, enhance understanding, and improve
the quality of palliative care delivery.

DESCRIPTORS: Health Communication; Palliatives Care; Medical Oncology; Multidisciplinary Care Team.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar, a partir de un relato de experiencia estudiantil en un servicio de oncologia,
las implicaciones de la conspiracién del silencio en la practica asistencial. Método: Se trata de un estudio cualitativo basado
en vivencias de préacticas curriculares, registros en diario de campo, didlogo con el equipo multidisciplinario y revision de la
literatura. Resultados: Se observé que los familiares frecuentemente solicitan la omision o restriccién de informacion relacionada
con el diagndstico y el prondstico, limitando la autonomia del paciente e influyendo en la toma de decisiones. Conclusién: La
evidencia sugiere que estrategias como la escucha activa, la empatia, las reuniones familiares y el uso de protocolos estructurados
fortalecen la relacion terapéutica, favorecen la comprension y mejoran la calidad de la atencion paliativa.

DESCRIPTORES: Comunicacién en salud; Cuidados paliativos; Oncologia; Equipo multidisciplinario.
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de los tejidos y 6rganos. En los casos
se dispersan desde el tumor primario,
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alcanzan los vasos sanguineos o linfa-
ticos y se diseminan a otras partes del
cuerpo, originando tumores secunda-
rios, lo que complica el tratamiento’.

Esta patologia se considera un gra-
ve problema de salud piblica mundial
debido a su alta incidencia y mortali-
dad. Cuando la cura ya no es posible,
se hace esencial la oferta de cuidados
paliativos. Los cuidados paliativos (CP)
surgen como respuesta a las necesida-
des y los retos inherentes a las enferme-
dades graves, progresivas, incurables y
limitantes, y constituyen un modelo de
atencién esencial para promover la ca-
lidad de vida y el bienestar de los pa-
cientes, preservando su dignidad y prio-
rizando un enfoque integral y centrado
en la persona® .

El Manual de CP del Ministerio de
Salud destaca la importancia de aliviar
el sufrimiento mediante la reduccién
del dolor fisico, mental y espiritual, a
partir de una actuacién integrada entre
el equipo de salud, el paciente y sus
familiares. Se trata de una intervencién
que requiere una mirada atenta y preci-
sa, orientada a promover el confort de
todos los involucrados en el proceso,
favoreciendo un mejor enfrentamiento
de la enfermedad mediante la mejora
continua de la asistencia prestada y la
atencién a los constantes cambios psi-
cosociales y econémicos que conlleva
el diagnéstico oncolégicos.

Se entiende por malas noticias toda
informacién de caracter negativo que
pueda provocar un cambio en la vida
de una persona debido a una situacion
especifica, como la necesidad de cam-
biar el curso del tratamiento, una res-
puesta deficiente al tratamiento, la ne-
cesidad de hospitalizacion o de realizar
algdn procedimiento invasivo, la pérdi-
da de funcionalidad, la privacién de la
participacién social y cambios inevita-
bles en el estilo de vida* .

En este sentido, la comunicacién
eficaz en CP, en el contexto de la onco-
logia, ayuda a comprender la condicién
de salud y a adoptar una mejor conduc-
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ta frente a las opciones de tratamiento,
favoreciendo la aclaraciéon de dudas y
la adhesidn a la terapia, siempre basada
en la claridad y la transparencia, con el
fin de establecer una relaciéon de con-
fianza con el equipo de salud® .

Ademds, la comunicaciéon de malas
noticias es uno de los momentos mas
delicados en la practica de cualquier
profesional de la salud. Implica no solo
la transmisién de informacién dificil,
sino también la creacién de un espacio
donde el sufrimiento pueda ser acogido
con empatia y respeto® .

Cuando el didlogo implica el agota-
miento de las posibilidades terapéuticas
ante una enfermedad avanzada e incu-
rable, el impacto emocional tiende a
ser profundo, afectando tanto al pacien-
te como a sus familiares. Esta realidad
puede comprometer el bienestar fisico
y psicolégico, ademas de restringir las
perspectivas y decisiones relacionadas
con el futuro’. Ante esta experiencia,
el paciente y la familia se enfrentan al
reto de darle un nuevo significado, bus-
cando nuevas formas de comprender y
afrontar la incertidumbre, lo que exige
una constante adaptacién y reconstruc-
cién de significados®.

En este proceso, el silencio se mani-
fiesta con frecuencia en las fases inicia-
les de la EC, configurandose como un
fenémeno social recurrente que involu-
cra a pacientes, familiares, cuidadores y
al equipo de salud® . Aunque la finitud
es inherente a la condicién humana,
los pacientes, familiares y equipos mul-
tiprofesionales de salud demuestran a
diario dificultades de comunicacion,
recurriendo, en ocasiones, a la llamada
conspiracion del silencio. Esta estrate-
gia consiste en evitar discusiones sobre
la condicién de salud, el pronéstico y
la finitud, por temor a las repercusiones
emocionales que el conocimiento de
esta informacion pueda causar'®'" .

Dado el impacto de este fenémeno
en la atencién sanitaria, este informe
tiene como objetivo describir la expe-
riencia de los estudiantes durante la
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licenciatura en el contexto de los CP
oncolégicos y la comunicacién, cen-
trandose en el fenémeno de la conspira-
cion del silencio, con el fin de analizar
sus implicaciones en el proceso de co-
municacién entre el equipo sanitario, el
paciente y sus familiares, asi como sus
repercusiones en la toma de decisiones,
en la experiencia de la enfermedad y en
la atencién integral ante el diagnéstico.

METODO

Se trata de un estudio de enfoque
cualitativo y descriptivo, caracterizado
como un relato de experiencia, desarro-
Ilado a partir de didlogos y experiencias
compartidas con estudiantes y profesio-
nales de un equipo multidisciplinario
que trabaja en CP.

Las experiencias analizadas surgie-
ron de interacciones que tuvieron lugar
en momentos de intercambio informal
en el dia a dia del servicio, asi como du-
rante discusiones de casos clinicos, en
las que se compartieron percepciones,
estrategias de cuidado y retos éticos re-
lacionados con el pacto de silencio ante
el pronéstico de los pacientes.

Los registros fueron producidos en
abril de 2024 por estudiantes del cur-
so de graduacion en enfermeria durante
la pasantia curricular obligatoria de la
disciplina Atenciéon Integral a la Salud
del Adulto I, cuyo programa incluye
la atencién integral al adulto, incluida
la evaluacién clinica y la asistencia en
condiciones de salud agudas y créni-
cas. La insercién de los estudiantes en
este contexto les permitié acercarse a
las practicas asistenciales en CP y a los
procesos de comunicacién en salud.

El escenario de la experiencia fue
un servicio de oncologia ubicado en el
sur de Brasil, referente en la atencién a
pacientes con enfermedades oncolégi-
cas en diferentes etapas de evolucién
clinica. Las observaciones y experien-
cias se registraron en un diario de cam-
po, que contenfa descripciones de las
interacciones, reflexiones analiticas y
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I Informe de Experienci

aspectos relevantes para la compren-
sion de las practicas relacionadas con la
comunicacion del pronéstico y el pacto
de silencio.

El andlisis del material se realizé
mediante una lectura minuciosa y sis-
tematica de los registros, seguida de la
identificacion de los ejes tematicos que
surgieron de la experiencia vivida, es-
pecialmente aquellos relacionados con
la comunicacién en CP, los aspectos éti-
cos de la atencién y las repercusiones
del pacto de silencio en la asistencia. La
interpretacién de los hallazgos se basé
en los supuestos tedricos de los cuida-
dos paliativos y la bioética, en didlogo
con la literatura cientifica pertinente al
tema.

RESULTADOS

Este relato de experiencia describe
observaciones y experiencias académi-
cas desarrolladas en el contexto de los
cuidados paliativos. Las practicas, con
una carga horaria total de 15 horas, se
realizaron en un servicio de oncologia
(ambulatorio) responsable del segui-
miento de pacientes en cuidados palia-
tivos oncoldgicos.

En el contexto ambulatorio, se aten-
di6 a diez pacientes durante el periodo.
Se observé que los pacientes mantenian
un mayor contacto con su rutina fami-
liar y social, lo que favorecia la preser-
vacion de la autonomia y la identidad
personal. A diferencia del entorno hos-
pitalario, el ambulatorio permitia una
atencion mas longitudinal y flexible,
con una mayor posibilidad de didlogo
continuo entre el equipo, el paciente y
los familiares.

Las experiencias mas significativas
estuvieron relacionadas con el segui-
miento de los pacientes y sus familiares
tras la comunicacién del diagnéstico de
cancer, la recidiva de la enfermedad o
la constatacién de la ineficacia terapéu-
tica frente al tratamiento previamente
instaurado.

En varias situaciones, se pudieron
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observar manifestaciones emocionales
intensas, como negacion, ansiedad, re-
beldia y silencio prolongado después
de la consulta. En algunos casos, los
familiares solicitaron una consulta pri-
vada con el equipo para discutir el pro-
nostico sin la presencia del paciente, lo
que ponfa de manifiesto la inseguridad
sobre la mejor forma de llevar a cabo la
comunicacion.

Se observé que la experiencia de los
PC variaba en funcién de factores como
la clase social, la edad, el género y la
estructura familiar. Los pacientes con
una mayor red de apoyo mostraban una
mayor adherencia a las orientaciones y
una mejor organizacién de los cuida-
dos domiciliarios. Por el contrario, las
familias con conflictos previos o sobre-
carga emocional mostraban una mayor
dificultad para tomar decisiones com-
partidas.

En pacientes seniles, se hizo eviden-
te que la familia a menudo asumia el
papel de principal interlocutora con el
equipo, intermediando en la informa-
cién sobre el diagnéstico, el pronéstico
y el tratamiento. Esta postura, aunque
motivada por la proteccién, a veces
daba lugar a la omisién de informacién
relevante para el paciente.

Durante la pasantia, se siguio el caso
de un paciente anciano con progresién
de cdncer metastasico de pulmén, en
su primera infusién de quimioterapia
paliativa, acompafnado por su hija y su
nieta. La familia asumia integramente la
comunicacién con el equipo, respon-
diendo a las preguntas dirigidas al pa-
ciente y solicitando explicitamente que
no se le transmitiera cierta informacién
sobre el pronéstico.

En un momento dado, cuando el
profesional trat6 de evaluar la com-
prensién del paciente sobre su estado
clinico, la hija intervino afirmando que
él no sabfa que la enfermedad estaba
avanzada y que preferia que siguiera
asi. Se observé en el paciente una acti-
tud introspectiva, con una mirada atenta
a las conversaciones, lo que sugeria una

posible percepcién de la gravedad de la
situacion, a pesar del intento de ocul-
tamiento.

Por el contrario, también se obser-
varon situaciones en las que la comu-
nicacién abierta produjo efectos positi-
vos. En una consulta realizada por un
profesional cualificado, se adoptaron
principios similares a los del Protoco-
lo SPIKES. Inicialmente, se investigé el
nivel de comprensiéon del paciente y
la familia sobre la enfermedad; a con-
tinuacion, la informacién se transmitio
de forma gradual, con pausas para aco-
ger las reacciones emocionales.

En esta consulta, el paciente expre-
s6 su miedo a «sufrir solo» y su preo-
cupacioén por su esposa. La escucha
activa permitié la elaboracién conjunta
de un plan de cuidados, que incluia se-
guimiento psicolégico y orientacién a
la familia. Después de la consulta, los
familiares informaron sentirse mds segu-
ros y preparados.

La pasantia puso de manifiesto las
deficiencias en la preparacién de los
profesionales para comunicar malas
noticias. Se observé inseguridad en
algunos miembros del equipo, uso de
lenguaje excesivamente técnico y difi-
cultad para manejar emociones inten-
sas. También se observé la ausencia de
reuniones familiares estructuradas en
determinados casos, lo que podria favo-
recer una mejor alineacién de la infor-
macion.

Estas experiencias suscitaron re-
flexiones sobre la necesidad de una
mayor capacitacién en comunicacién
en PC adn en la formacién académica,
incluyendo metodologias como la simu-
lacién realista y la formacién especifica
para la comunicacién de noticias difi-
ciles.

Se produjeron situaciones similares
en otras consultas, en las que los fami-
liares solicitaron que no se utilizaran
términos como «metdstasis», «progre-
sion» o «cuidados paliativos». Este com-
portamiento puso de manifiesto la pre-
sencia del llamado cerco del silencio,
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caracterizado por el intento de proteger
al paciente del sufrimiento emocional.

DISCUSION

El fendmeno observado en la con-
sulta externa se corresponde con lo que
se describe como conspiracién del si-
lencio, caracterizada por la evasién o
la renuencia a discutir abiertamente el
diagnéstico y el pronéstico'. La litera-
tura evidencia que la ausencia de una
comunicacién honesta puede compro-
meter la calidad de vida, interferir en la
toma de decisiones y dar lugar a inter-
venciones invasivas innecesarias'.

Los estudios indican que los pacien-
tes que desconocen la gravedad de su
afecciéon no presentan mejores indices
de calidad de vida, ansiedad o depre-
siéon™ . Ademas, el desconocimiento
puede generar un optimismo poco re-
alista y comportamientos perjudiciales
para la salud®.

La exclusion del paciente de las dis-
cusiones puede provocar sentimientos
de desamparo, pérdida de autonomia
e imposibilidad de resolver cuestiones
personales y afectivas, lo que también
repercute en el proceso de duelo fami-
liar'® .

La Teoria del Cuidado Transpersonal
de Jean Watson sostiene que el cuidado
debe basarse en principios éticos, hu-
manisticos y relacionales. Desde esta
perspectiva, el pacto de silencio debili-
ta el cuidado transpersonal al limitar el
dialogo y la autonomia del paciente'” .

Por lo tanto, la comunicacién no
debe limitarse a la transmisién de in-
formacién, sino constituirse como un
espacio para la construccién de signi-
ficado, la acogida del sufrimiento y la
preservacién de la dignidad. El estudio
de xxx refuerza que el cerco del silencio
esta frecuentemente asociado a factores
culturales y familiares' . Asf, la supera-
cion de este fendmeno no debe produ-
cirse por imposicién, sino mediante el
didlogo estructurado, la escucha activa
y la construccién de un entendimiento
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con la familia'® .

Estrategias como reuniones familia-
res estructuradas' , el uso de preguntas
reflexivas («Si estuvieras en su lugar, ;te
gustaria saberlo?») y la participacién del
equipo multidisciplinar demuestran su
potencial para desmontar el pacto de si-
lencio sin romper los vinculos afectivos.

El uso del Protocolo SPIKES resulta
relevante en la transmisién de noticias
dificiles, ya que contempla seis etapas
fundamentales que favorecen la comu-
nicacién gradual, la acogida emocional
y la planificacién conjunta de los cui-
dados?*. De forma complementaria, el
protocolo NURSE ayuda a gestionar las
emociones, orientando al profesional a
nombrar los sentimientos, comprender
los miedos, respetar, apoyar y explorar
las emociones?'.

Las experiencias observadas en la
pasantia confirman los hallazgos cien-
tificos, que asocian la comunicacién
honesta con una mayor satisfaccion y
seguridad del paciente y la familia? .

La laguna formativa identificada en
los cursos del drea de la salud coincide
con la literatura, que sefiala que solo
una pequena parte de los profesiona-
les recibe formacion especifica en CP*
. La simulacién realista se ha sefialado
como una estrategia prometedora para
el desarrollo de competencias comuni-
cativas, aunque aln faltan directrices
estructurales consolidadas para su im-
plementacion?+2s .

CONCLUSION

El presente informe de experiencia
evidencia que la comunicacién en la
PC oncolégica constituye un eje central
para la promocién de la atencién inte-
gral, humanizada y ética, especialmente
ante el fenémeno de la conspiracién del
silencio. Las experiencias académicas
descritas permitieron comprender que la
omisién o distorsion de la informacion,
aunque a menudo motivada por el deseo
de proteger al paciente, puede generar
impactos negativos significativos en la
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calidad de vida, la autonomia, la toma de
decisiones y el proceso de afrontamiento
de la enfermedad y la finitud, tanto para
el paciente como para sus familiares.

Se observo que el cerco del silencio
surge de un contexto multifactorial, im-
pregnado de aspectos culturales, emo-
cionales, familiares e institucionales,
que exige a los profesionales de la salud
sensibilidad, preparacién técnica y ha-
bilidades comunicativas avanzadas. En
este sentido, la comunicaciéon no debe
entenderse solo como la transmisién de
informacién, sino como un proceso re-
lacional, basado en la escucha activa, la
aceptacién de las emociones y la cons-
truccién compartida de decisiones, res-
petando los valores, creencias y Iimites
de cada individuo y familia.

El informe refuerza la importancia de
la actuacién multiprofesional y del uso
de estrategias estructuradas, como reu-
niones familiares, preguntas reflexivas y
protocolos de comunicacién de malas
noticias, como SPIKES y NURSE, como
herramientas facilitadoras para cualifi-
car el dialogo y reducir los impactos del
pacto de silencio. Ademds, se evidencia
la necesidad de una mayor inversién en
la formacién académica y la educacién
permanente de los profesionales de la
salud, incorporando de forma sistematica
contenidos relacionados con los cuida-
dos paliativos, la bioética y la comunica-
cién de malas noticias, incluso mediante
metodologias activas, como la simula-
cién realista.

Por dltimo, cabe destacar que la su-
peracion de la conspiracién del silencio
no se produce de forma impositiva, sino
a través de procesos dialégicos, empa-
ticos y graduales, capaces de fortalecer
los vinculos, promover la dignidad del
paciente y garantizar una atencién cen-
trada en la persona. Asi, se espera que
este informe contribuya a la reflexién
critica sobre las prdcticas comunicati-
vas en cuidados paliativos y fomente la
construccién de enfoques mas sensibles,
éticos y humanizados en el contexto de
la oncologia.
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