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ACTITUD DEL PERSONAL MEDÍCO Y PARAMEDICO ANTE LA MUER! E EN LA UC! TREJO VERÓNICA

RESUMEN.

Este estudio fue realizado en las Unidades de Cuidados Intensivos

pertenecientes al I.S.S.S T E. H.G Dr Fernando Quiroz Gutiérrez, I.M.S S., Hospital

Centro Médico !a Raza y el Hospital de Zona No 194, S.S A. Hospital General de México

y Hospital Urgencias la Villa, a personal médico y paramédico que laboraba en las

unidades , durante el período comprendido entre noviembre de 2001 y mayo del 2002

Aplicándose encuestas, la cua! esta compuesta de 14 propuestas con

opción de contestar con una de las cinco respuestas otorgadas, de acuerdo a la escala

de Licker en sus cinco parámetros.

Se realizaron un total de 49 encuestas la personal médico y paramédico de

las Unidades de Cuidados intensivos, pertenecientes al I.S.S.S T.E, I.M S.S y S.S A

Presentándose una edad promedio de 37 7 años, siendo mayor en mujeres un total del

76 46 % y en el sexo masculino 26.33 %, la participación de las Instituciones de salud se

presentó de la siguiente forma, tSSSTE -18 97 %, ! M.S.S. 22 44 %, S.S A 28 57 %. En

las encuestas realizadas se reportaron el grado laboral de la siguiente manera: médicos

adscritos 20 40 %, médicos residentes 12,24 %, personal de enfermería 67 34 %
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El análisis estadístico fue descriptivo, utilizando cada una de las propuestas con

un valor asignado de 1 hasta un máximo de 5. El análisis que realizamos observamos,

que aun causa temor la muerte en el personal que labora en la UCI , causando una

depresión al persona! ia muerte del paciente, siendo mayor la muerte de un paciente

joven, así mismo, no están de acuerdo en atentar contra la dignidad del paciente y en

realizar medidas heroicas si el paciente se encuentra con pronóstico fatal.

De los resultados concluimos que la actitud del personal médico y paramédico

es favorable para el paciente y ai mismo tiempo, esta actitud es un reflejo de la formación

personal de cada uno de los participantes, en atención integral ai enfermo en

conocimientos, destrezas y habilidades, que se requieren para el paciente en estado

crítico, incluyendo principios morales y élicos para dar atención humana a los enfermos

que se encuentran en estado crítico.
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SUMMAUY.

This study made in íhe Units of Intensive Cares períaining the I.S S.S.T.E H.G,

Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez , i M.S.S Hospital Medical íhe Raza and the Not 194

Station Hospital , S.S.A. General Hospital de México and Hospital Urgencies Villa to

medical and paramedico personneí who toiied in the uníís , during the period between

november of 2001 and may of the 2002

Beíng applied inquiry, which this composing of 14 proposals with option to

answer with one the five granted answers, according to the scale of Licker in its five

parameters. A total de 49 surveys was made the medica! and paramedico personnel of

the Units of Care Intensive, pertaining a í . S S S T.E, I.M.S.S. and S.S A . Appearing an

age average 37.7 years, being greater woman a total of 76.46 % and in masculine sex

26 33 %, the participation of the institutions ; I.S.S.S.T.E 48.97 % , I.M.S.S 22.44 % and

S.S.A 28 57 % In the made surveys reported the labor degree of the following way

.assigned doctor 20.40 % , resident doctor 12 24 % and personnel of infirman/ 67 34 %.
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The statistical analysis was descriptive , using each one of the proposals with a

valué assigned of mínimum íhe one and máximum of five. The analysis that we made

we observed, that even cause fear the death in the personnel who toils in the U.C.I.

.depression cause a to the peisonnel medical and paramedico the death of the patients

being greater when presence the death of young patients, also, does, not agree in

attempting againsí the dignity and the patient and in making heroic measure if the patients

with prognostic fatal

Of the results we concluded that the attitude of the medica! and paramedico

personnel is favorable for the patient and at the same time, this atíitudes is a reflection of

the personal formation of each one of the patients who are in critica! stale.
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INTRODUCCIÓN.

A menudo nos preguntamos, ¿Cuál será ia actitud del personal médico y

paramédtco ante la muerte en la Unidad de Cuidados intensivos?

Tanatologia, por sus raíces {thánatos- muerte, logos: tratado), significa estudio

sobre la muerte Definición etimológica que nos enseña la fuerza completa de la palabra

(1)

Según varios estudiosos, la Tanatoiogía es una verdadera ciencia. Y lo es,

aseguran, porque por ciencia se entiende, en la filosofía escolástica," el conocimiento de

las cosas y sus causas", y descubrir las causas de la muerte y el significado del morir, es

materia propta de la Tanatoiogía; io que hace que, como toda ciencia, tenga un objeto

forma! y otro material: en el caso concreto se trataría del ENFERIWO EN ESTADO

TERMINAL. La Tanatoiogía, según esto, es una real ciencia humana no exacta. (2,3)

Para ios expertos de la Tanatoiogía, reviste gran importancia el concepto e ideas

acerca de la muerte desde tiempos inmemorables con los diferentes cultos religiosos En

México, el catolicismo es la religión más importante, así en el paciente católico- la muerte

abre la gran y profunda esperanza de morir con Cristo, de manera tal, que la muerte de

Cristo y morir con Cristo, no más que una muerte a la muerte, que la vida eterna es el

pasado de la muerte a la vida Otros pensamientos como el expresado por la
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Constitución Pastora! ei cual menciona el máximo enigma de !a vida humana es la

muerte, el hombre sufre con el dolor y con la disolución progresiva del cuerpo, pero su

máximo tormento es el temor por la desaparición perpetua, se resiste a aceptar el adiós

definitivo La semilla a ía eternidad, por ser irreducible a la sola materia, se levanta contra

la muerte (3,4)

En la religión Hindú, se menciona a ía muerte desde hace 1500 años a C , con

el Bhagavad-Gita, "El canto de lo divino", fue fragmentado en poemas, en el cua!, se

enfrenta a la discontinuidad de la muerte, oponiéndose a la discontinuidad del ser, de ío

rea! Es decir, para el hindú no se opone ia vida a ¡a muerte, si la continuidad se

encuentra en el ser y no en la vida, es porque esta tiene un comienzo (3,4)

En el Budismo, encontramos que el tema de vida y muerte data desde hace 563-

483 a C Con Buda, el cua! lleva la evolución del Drama, el cual tiene tres significativos:

Dukkha, Samsara (muerte y renacimiento), Anatman, Sunyata, Orajna, Nirvana (esta es

la liberación última en la que se extiende la discontinuidad de la muerte. (3,4)

En ei Judaismo, se menciona que desde ei famoso Moisés y sus seguidores,

cuando contemplan a la muerte ven a la vida, ven a Dios, que es fuente inmediata de

todo lo que son y hacen. Respecto al Prostestanismo y su entendimiento sobre la muerte
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la fe tiene papel central. La continuidad de ta vida no tiene un papel de inmortalidad sino

en la fe. (3,4)

La Tanatologfa concibe al hombre como un todo en sus necesidades y en sus

realidades físicas, psicológicas, sociales, culturales y espirituales .E involucra , anles que

nada al enfermo terminal, y luego a quienes lo rodean: familia, amigos, médicos,

enfermeros, etcétera Es decir a todos aquellos que, por algún motivo específico, tienen

que enfrentarse con la muerte de un ser humano. (2,5)

La finalidad de ia Tanatología, es proporcionar ai hombre que muere lo que

Weissman definió como "Muerte apropiada". Es aquella en la que hay ausencia del

sufrimiento, persistencia de las relaciones significativas para el enfermo, intervalo para el

dolor permisible, alivio a ios conflictos restantes, creencia a la oportunidad, ejercicio de

opciones y actividades factibles y comprensión de las limitaciones físicas. La descripción

de Shneidman, cuando hablamos de una buena muerte, pero también para principales

sobrevivientes (1,2)

Aunque parezca contradictorio, la Tanatología habla más de ia vida que de la

muerte, si su finalidad última, como dijimos es ayudar a que el hombre tenga una muerte

apropiada, digna, no es una finalidad única. Cabe mencionar que uno de los axiomas

tanatológicos principales: "Quitar el miedo a la muerte es dar ia vida a la plenitud" (3)
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Morir es un acontecimiento de la vida y le pertenece a ella. La problemática ética

más relevante es e! deseo de una muerte digna, el uso o rechazo de los medios no es

razonables para prologar la vida y la eutanasia. El médico confronta una penosa y difícil

situación inherente a su actividad profesional, en el enfermo con un padecimiento

avanzado, terminal, irremisiblemente condenado a muerte próxima si se dejara al curso

de la historia natural, pero con la introducción de artificios técnicos, fármacos,

marcapasos, respiradores, bombas de contrapulsación, se puede prolongar casi la

voiuntad la etapa final, extendiendo en ellos más que la vida, su agonía (4,6)

El papa Pío XII, definió el proceder médico desde e! punto de vista teológico y

ético, estableciendo que donde no hay vida espiritual, termina la obligación ética de

continuar y que ni la familia ni el médico están rnoralmente obligados a íntei poner

recursos extraordinarios. El Dr Ignacio Chávez señalaba que el médico deberá recurrir

a todos los medios de su técnica, con los adelantes científicos y tecnológicos utilizando

medidas ordinarias y extraordinarias para salvar la vida de un paciente en casos agudos

y tener ia suficiente humildad para reconocer aquellos casos irreversibles En estas

situaciones el médico deberá consultar y tomar acuerdos con los familiares responsables.

(1)
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El hogar del médico es el hospital; en su cuartel de angustias Se equivoca

quien piensa que el médico se habitúa al dolor; que puede insensibilizarse. Cada enfermo

es un problema para su cerebro, el encuentro de ia ciencia y la realidad huidiza, pero

también en cada caso, es un toque al destino, una punzada a ia sensibilidad, un motivo

de angustia de pena y desesperación (7)

El médico ha aceptado la responsabilidad de intentar alargar lo más posible

ia vida de sus pacientes, pero también lo importante es tratar el sufrimiento Cuando

estos dos compromisos muestran ser interdependientes, es decir, que alargan ia vida

implica disminuir e! sufrimiento o a la inversa, el cumplimiento del deber es deontológico

En cambio cuando cumplir con algunos de ellos significa lesionar el otro, e! médico ha

optado por la vida, y con ello se ha vuelto causante involuntario de su sufrimiento a favor

de un bien mayor. La era tecnológica ha multiplicado ¡as oportunidades de alargar la vida

humana, pero ha fievado a una nueva forma de morir tecnificada, prologada, pasiva,

profana y aislada (1,3,8)

El médico, por ello, se desvive en un continuo diálogo con lo imprevisto, lo

imponderable, un diálogo trunco con ia eternidad (7)
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Por e¡ hecho cíe ser humanos, los médicos, las enfermeras y el personal

paramédico tendremos que reunir cualquier fenómeno que engendre temor o asombro,

y !a muerte es uno de esos fenómenos que presenta una mezcla de miedo y respeto.

(1,4)

Se trata de respetar la muerte como se respeta a la vida ; de ayudar al

páctente al buen morir ya que no se le puede ayudar a bien vivir ; de permitirle vivir su

muerte ( o morir su muerte) y no de conducirla artificiosamente, de evitar cualquier

sufrimiento innecesario, de personalizar, destecnificar, humanizar. Socializar y

espiritualizar, en la medida de lo posible a la muerte y a los momentos que !e preceden y

sucedan. {1,3)

Es por ello que determinar la actitud de médicos y paramédico ante la muerte

en la Unidad deCuidados Intensivos, es nuestro objetivo principal, así como, determinar

la actitud del personal médico y paramédico ante la mueite
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Con la finalidad, de entender mejor ia forma de ser y actuar del personal

médico y de enfermería ante la muerte de un paciente en estado crítico y recomendar el

mejor manejo de este evento, basado sobre todo en el conocimiento médico, valores

éticos, respeto a !a dignidad de los seres humanos. La información será más útil, porque,

en la Unidad de Cuidados Intensivos, es donde se asiste con más frecuencia a ia muerte

De los quehaceres humanos la medicina es, quiérese o no, un

apostolado; forma, la mas bella de ías misiones (7)
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MATERIAL Y MÉTODOS.

El estudio fue realizado en las Unidades de Cuidados Intensivos perteneciente al

I S S S.T E , I.M S.S., S.S.A.,previa autorización del comité de investigación del Hospital

General Dr Fernando Quiroz Gutiérrez, así como, autorización de los Jefes Médicos de

las diferentes Unidades de Cuidados Intensivos que participaron, durante el período

comprendido entre noviembre del año 2001 y mayo del año 2002.

El tipo de investigación fue: aplicado, comparativo, transversal.

Se realizaron cuarenta y nueve, encuestas a médicos adscritos, médicos

residentes y personal de enfermería, que realizaban labores médicas y paramédícas en

las Unidades de Cuidados Intensivos de las diferentes instituciones elegidas, I S.S.S.T.E

el Hospital General' Dr Fernando Quiroz Gutiérrez, I M S S Hospital Centro Médico la

Raza y el Hospital de Zona No. 194, Secretaría de Salud: Hospital General de México y

Hospital de Urgencias la Villa.
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Los criterios de inclusión utilizados en este estudio fueron los siguientes

• Personal médico adscritos o de base, que su actividad sea en la Unidad de Cuidados

Intensivos

•> Médicos residentes de la subespecialidad de Medicina del Enfermo en Estado Critico

Adulto.

• Personal de enfermería que labore en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Los criterios de exclusión fueron los siguientes:

•> Todo persona! médicos adscritos o de base, médicos residentes y personal de enfermería

que no lleven a cabo actividades laborales en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Las encuestas fueron eliminadas con los siguientes criterios:

• Se eliminaron todas aquellas propuestas en las cuales se elijan dos alternativas de

respuesta.

• Cuando no se realizo la elección de las alternativas de la propuesta se cancelara la

misma

• Se encontraron datos faltantes en la encuesta que se realizo

• Todas aquellas encuestas que no se encontraban debidamente contestadas
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La aplicación de la encuesta, en las diferentes Unidades de Cuidados Intensivos ya

señaladas, con personal médico y paramédico que elabora en dichas Unidades Esta

encuesta se compone de 14 propuestas, con opciones a contestar de acuerdo a la

escala de Licker, en 5 parámetros. De los cuales el encuestado, desde su punto de vista

únicamente eligió una opción, según la que creía más correcta

Posteriormente se analizaron todas las encuestas, por medio de un análisis

estadístico descriptivo
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RESULTADOS.

Se realizaron 49 encuestas, a personal médico y paramédico que elabora en

ia Unidad de Cuidados Intensivos pertenecientes al I.S.S.S T.E., I.M.S.S y S.S.A

De los encuestados se presentó: una edad promedio de 37.7 años, en

cuanto a! sexo tenernos un total de 73.46 % de mujeres y un 26.33 % en hombres

(Gráfica 1). Participación de las Instituciones de salud: I.M.S.S. 22.44%, I.SS.S.T.E.

48.97%, S.S.A 28.57%. Se muestra en la gráfica 2.

El personal que participo se presenta según el grado labora! en las

Unidades de Cuidados intensivos: médicos adscritos 20 40 %, médicos residentes 12.24

%, persona! enfermería 67.34 %, ilustra en la gráfica 3.

E! análisis estadístico fue descriptivo, utilizando cada una de las propuestas

con el valor otorgado de un mínimo de 1 con un máximo de 5, de acuerdo a la escala de

Licker, analizando cada una a las propuestas con las respuestas otorgadas por los

encuestados otorgando el valor asignado a cada una de ellas, la cual se ilustra en la tabla

número 4
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Los resuitados de ¡a encuesta muestran que la muerte no deja de causar

angustia, pero que es un fenómeno natural para el que debemos estar siempre

preparados, sin embargo, hay controversia en cuanto al temor que supone esta situación,

manifestando por los encuestados que el pensar en la muerte, a unos les causa temor y

a otros no. A la mayor parte no les interesa el día que se puedan morir, pero el vivir más,

tampoco supone que se pueda disfrutar mejor de la vida.

En relación, a que decisión tomar en relación a nuestra existencia, pocos

piensan que la vida es propia y que se le puede abandonar cuando uno quiere ,pero si la

hora de perder la vida ha llegado la mayor parte piensa que no es necesario que se

hagan mayores esfuerzos para salvarla.

En la atención del paciente en estado crítico, en la mayor parte de los

encuestados es motivo de depresión la muerte de! paciente, de la misma manera no

están de acuerdo en atentar contra la dignidad del paciente y en realizar medidas

heroicas, si et pronóstico es fatal Tampoco están de acuerdo en contribuir a la muerte de

un paciente. La muerte de personas jóvenes como de ancianos causa angustia, siendo

mayor en personas jóvenes Ver en la tabla No 4.
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GRÁFICA QUE REPRESENTA

27%

73%

73 46% SEXO MASCULINO 2653% .
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12%

EMA MR HENF

M.A. Médicos adscritos.
M.R. Médico residentes de Medicina Crítica.
ENF. Personal de enfermería.
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DISCUSIÓN.

De ios resultados del estudio se puede concluir que la actitud del personal

médico y paramédico que presta sus servicios en la Unidad de Cuidados Intensivos , es

favorable hacia el enfermo y al mismo tiempo esta actitud es un reflejo de la formación

personal de cada uno de los que participaron en ía atención de ios enfermos que no solo

se basa en ios conocimientos, habilidades y destrezas, que se requieren para la atención

del enfermo en estado crítico, sino de principios morales y éticos para dar una atención

humana ai enfermo que se encuentra en etapa terminal de !a evolución de su

padecimiento

La muerte siempre causa angustia, porque es un hecho desconocido, solo

los místicos podrían expresarnos experiencias de la misma, pero se acepta como un

fenómeno natural, porque, tenemos que asistir a este evento todos los días. De io que

puede estar seguro el ser humano , es que algún día tendrá que morir, a algunos les

causa temor porque, como ya se mencionó, es un hecho desconocido y en general todo

lo desconocido nos causa temor En ei momento que nos enteramos o tenemos vivencia

de lo que nos causa temor, este desaparece, pero como no es posible enterarnos de lo

que sucede después de la muerte, siempre causará temor.
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Sin embargo hay encuestados, que en buena parte no manifiestan temor,

esto debido a que canalizan su temor a! humorismo y al poco apego que se manifiesta a

la vida, en festividades como "el día de muertos", en que la muerte de transforma en

motivo de juego, alegría y burla.

No se observó interés por saber la fecha en que se va a morir, lo cual es

una actitud muy positiva, porque pensar en la muerte y darle un plazo supone cancelar

las posibilidades de vida, pero el que se prolongue mas allá del promedio de vida o el

llegar a la vejez extrema no les proporcionara necesariamente una calidad de vida, en

forma sabia aplican el principio de vivir ei presente, aprovechando la experiencia del

pasado, con la posibilidad de estar siempre preparados para dar servicio ai prójimo y

ayudándolo a recuperar su salud, si es posible o, ayudándolo a bien morir si no es

posible.

Tenemos derecho a nuestra salud, a cuidar de ella, pero en ningún caso

tenemos derecho a atentar contra nuestra vida, es lo que se entiende de los resultados

de la encuesta, pero tampoco es necesario prolongarla más allá de lo programado por fa

naturaleza, y así como, le damos la bienvenida al ser que ilega a este mundo, debemos

darle una buena despedida al que la deja, evitándole todo sufrimiento en el afán de

prologarle la agonía
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La muerte, de un ser humano , siempre causa depresión a la persona que ia

atiende, aunque personas que no están familiarizadas, con esta atención creen que el

médico se ha insensibilizado con la muerte por estar en contacto con ella por tiempo

prolongado; y es motivo de mayor pena cuando se trata de personas jóvenes que podrían

disfrutar por más tiempo de está vida, no así en personas ancianas que bien o mal, ya

vivieron y que tienen derecho a un merecido descanso; sin dejar de proporcionarse, todos

los cuidados indicados, en ambos casos, así como, no están de acuerdo en prologar la

agonía con medidas heroicas, el personal médico y paramédico que atiende a pacientes

en estado crítico, tampoco están de acuerdo en precipitar los acontecimientos, que se

presentan en la fase termina! de la enfermedad contribuyendo de alguna manera a la

muerte de! paciente en forma más rápida, dejando nuevamente a la naturaleza propia del

ser humano, que llegue al fin programado; acogiéndose al pensar cristiano de la mayor

parte de la población mexicana, que ve a la vida como a la llama de una vela que arde

mientras tiene material combustible ( ia cera) pero se apaga cuando ie hace faita o

cuando un imprevisto viento la agita, al que puede resistir, sino es muy fuerte, pero que

no tolera si es muy intenso, los esfuerzos serán válidos para que la llama no se apague,

pero tienen un límite.
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A pesar que e! tamaño de la muestra no fue grande, refleja ef pensamiento

de las personas que manejan al paciente en estado crítico y su actitud es recomendable y

útil para otras personas que se dedican esta actividad, o que hará que la medicina, siga

siendo un quehacer humano, que tenga como base ei apostolado.
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