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DEFINICION:

La conspiracion de silencio es el acuerdo implicito o explicito, por parte de
familiares, amigos y/o profesionales, de alterar la informacion que se le da al
paciente con el fin de ocultarle el diagnostico y/o prondstico y/o gravedad de la
sttuacion.

Con la conspiracion del silencio el paciente puede sentirse incomunicado, no
comprendido, engafnado y esto puede facilmente potenciar sintomatologia
anslosa o depresiva con un componente importante de miedo y de ira. Habra que
preguntarse st el paciente quiere informacion, hasta dondey st esta preparado.

Frente a la conspiracion del silencio los profesionales debemos defender el
derecho a la informacion, y en definitiva el derecho a la verdad.

OBJETIVOS:

En el ambito de enfermedades muy graves y de mal prondstico, continua
existiendo un importante porcentaje de familiares que, por motivos beneficentesy
de proteccion, deciden ocultar la verdad a los enfermos que desean conocer lo que
les ocurre. El objetivo es determinar el grado de conocimiento que tienen
pacientes y familiares sobre el diagnostico y pronostico de la enfermedad
terminal, las actitudes de pacientes, familiares y profesionales en torno al proceso
y con ello cuantificar la existencia de conspiracion de silencio.

METODOLOGIA:

TRABAJARCON LA FAMILIA:

Empatizar con el cuidador principal mostrandonos cercanos y ganando su
conflanza.

Identificar sus temores.

Explicar los objetivos comunes que perseguimos.

Anticipar las consecuenclas del secretismo: sentimientos del paciente en el
momento que se entere st esta muy avanzada la enfermedad. Obligacion del
personal a facilitar la informacidén que requiera.

« Coste emocional del engano para la familia.

 Pactos: llegaraacuerdos trabajando en equipo profesional/familiar.
o Establecer el nivel de informacion que se le facilitara al paciente.

« Cambiar pensamiento paternalista y sobreprotector por un pensamiento
realista.

CONCLUSIONES:

* El pacto o la conspiracion del silencio en los familiares de los pacientes en situacion terminal es un constructo medible
gue presenta un alto porcentaje de ocurrencla en nuestro ambito.
 Se observa un mayor conocimiento del diagnostico que del prondstico.
 Se evidencia ademas, la necesidad de una formacion para la muerte.
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