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ACTITUD DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO ANTE LA MUERTE EN LA UCI TREJO VERONICA

'RESUMEN,

Este estudio fue realizado en las Unidades de Cuidados Intensivos
pertenacientes al LS. SSTE. H.G Dr Fernando Quiroz Gutiérrez, | M.§ S., Hospital
Centro Meédico la Raza y el Hospital de Zona No 194, 5.8 A, Hospital General de México
y Hospital Urgencias la Villa, a personal meédico y paramédico que laboraba en las

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

Aplicandose encuestas, la cual esta compuesta de 14 propueslas con
opcion de contestar con una de las cinco respuestas otorgadas, de acuerdo a la escala

de Licker en sus cinco parametros,

Se realizaron un total de 49 encuestas la personal médico y paramédico de
las Unidades de Cuidades Intensivos, pertenecientes al 1S SSTE IMSS y SSA
Presentandese una edad promedio de 37 7 afios, siendo mayor en mujeres un total del
76 46 % y en el sexo masculino 26.33 %, ia participacion de las Instituciones de salud se
presentd de la siguiente forma, 1ISSSTE 48 97 %, | M.5.8. 22 44 %, S.8 A 2857 %. En
las encuestas realizadas se reportaron el grado laboral de la siguiente manera: médicos

adscritos 20 40 %, médicos residentes 12,24 %, personal de enfermeria 67 34 %
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ACTITUD DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO ANTE LA MUERTE EN LA UCI TREJO VERONICA

E! analisis estadistico fué descriptivo, utilizando cada una de las propuestas con
un valor asignado de 1 hasta un maximo de 5. El andlisis que realizamos observamos,
que aun causa temor la muerte en el personal que labora en la UCI | causando una
depresion &l personal 1a muerte del paciente, siendo mayor la muerte de un paciente
joven, asi mismo, no estan de acuerdo en atentar contra la dignidad del paciente y en

realizar medidas hercicas si el paciente se encuentra con prondstico fatal.

e los resultadoes concluimos que la actitud del personal médico y paramédico
es favorable para el paciente y al mismo tiempo, esta actitud es un reflejo de la formacién
personal de cada uno de los participantes, en atencidn integral al enfermo en
conocimientos, destrezas y habilidades, que se requieren para el paciente en estado
critico, incluyendo principios morales y éticos para dar atencidn humana a los enfermos

que se encuentran en estado critico,
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SUMMARY.

This study made in the Units of Intensive Cares pertaining the LS S.ST.E HG.
Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez , | M.8.S Hospital Medical the Raza and the Not 194
Station Hospital , S5.8.A. General Hospital de México and Hospital Urgencies Villa to
medical and paramedico personnel 'who toiled in the units , during the period between

november of 2001 and may of the 2002

Being 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 medical and paramedico personnel of
the Units of Care Intensive, perfaining 2 LS SST.E, LM.S5.8. and 5.8 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 ; LS. S.STE 4887 %, ILM.8.5 22.44 % and
S.8.A 2857 % In the made surveys reported the labor degree of the following way

,assigned doctor 20.40 % , resident doctor 12 24 % and personnel of infirmary 67 34 %.
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The statistical analysis was descriptive , using each one of the proposals with a
value assigned of minimum the one and maximum 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.
Jdepression cause a to the peisonnel medical and paramedico the death of the patients
being greater when presence the death of young patienis, also, does, not agree in
attempting against 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 medical and paramedico
personnel is favorable for the patient and at the same time, this attitudes is a reflection of

the personal formation of each one of the patients who are in critical state.
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ACTITUD DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO ANTE LA MUERTE EN LA UCI TREJO VERONICA

INTRODUCCION.

A menudo nos preguntamos, ¢ Cual sera la actitud del personal médico y
paramédico ante la muerte en la Unidad de Cuidados Intensives?

Tanatologia, por sus raices (thanatos® muerte, logos: tratado}, significa estudio
sobre la muerte Definicion etimoldgica que nos ensefia la fuerza compleia de a palabra
)

Segun varios estudiosos, la Tanatologia es una verdadera ciencia. Y lo es,
aseguran, porgue por ciencia se gntiende, en la filosofia escolastica, * el conocimiento de
las cosas y sus causas”, y descubrir ias causas de |3 muerte y el significado del morir, es
materia propia de la Tanatologia; lo que hace gque, como toda ciencia, tenga un objeto
formal y otro material: en el caso concreio se tratarla del ENFERMO EN ESTADQ
TERMINAL. La Tanatologia, segin esto, es una real ciencia humana no exacta. 2,9

Para los expertos de la Tanatologia, reviste gran importancia el concepto e ideas
acerca de la muerte desde tiempos inmemorables con los diferentes cultos religlosos En
México, el caiohcismo es la religion rrgés importante, asi en el paciente catdlico' 1a muerte
abre ia gran y profunda esperanza de morir con Cristo, de manera tal, que la muerte de
Cristo y morir con Cristo, no mas que una muerte a la muerte, que la vida eterna es el

pasade de la muere a la vida Otros pensamientos como el expresado por la

Gl
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ACTITUD DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO ANTE LA MUERTE EN LA UCI TREJO VERGNICA

Constitucién Pastoral el cual menciona el maximo enigma de la vida humana es la
muerte, el hombre sufre con el dolor y con la disolucion progresiva del cuerpo, pero su
maximo tormento es el temor por la desaparicidén perpetua, se resiste a aceptar el adids
definitivo La semilla a la eternidad, por ser irreducible a la sola materia, se levania contra
la muerie (3.4

£n la religién Hind(g, se mencions & la muerte desde hace 1500 afios a C |, con
el Bhagavad-Gita, "El canto de lo divino", fue fragmentado en poemas, en el cual, se
enfrenta a la discontinuidad de la muerte, oponiéndose a Ia discontinuidad del ser, de lo
real Es decir, para el hindl no se opone la vida a la 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 aC Con Buda, el cual lleva la evolucion del Drama, el cual tiene tres significativos:
Dukkha, Samsara (muerte y renacimiento), Anatman, Sunyata, Orajna, Nirvana (esta es
la liberacion Gltima en la que se extiends ia discontinuidad de la muerte. (3.4

En el Judaismo, se menciona que desde el famoso Moisés v 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 la vida no tene un papel de inmortalidad sino
eniafe. 34
Lz Tanatologla concibe al hombre como un todo en sus necesidades y en sus

realidades fisicas, psicologicas, sociales, culturales y espirituales E involucra , anles que
pada al enfermo terminal, v luege a quienes lo rodean: familia, amigos, médicos,
enfermeros, etcétera Es decir a todos aguelios que, por algun motivo especifico, tienen
que enfrentarse con la muerte de un ser humano. 25

La finalidad de ia Tanatologia, es proporcionar al hombre que muere lo que
Weissman definid6 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 los conflictos restantes, creencia a la oportunidad, ejercicio de
opciones y actividades factibles y comprension de las limitaciones fisicas. La descripcion
de Shneidman, cuando hablamos de una buena muerte, pero también para principales
sobrevivientes (1,2)

Aunque parezca contradictorio, 1a Tanatologia habla mas de la vida que de ia
muerte, si su finalidad Gitima, como diimos es ayudar a que el hombre tenga una muerte
apropiada, digna, no es una finalidad unica. Cabe mencionar que uno de los axiomas

tanatolégicos principales: “Quitar &l miedo a la muerte es dar la vida a la plenitud” (3
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Morir es un acontecimiento de la vida y le pertenece a ella. La problematica ética
mas relevante es el deseo de una muerte digna, el uso o rechazo de los medios no es
razonables para prologar la vida y la eutanasia. Bl médico confronta una penosa y dificil
situacion inherente a su actividad profesional, en el enfermo con un padecimiento
avanzado, terminal, irremisib!eménte condenado a muerte proxima sl 8¢ dejara al curso
de la historia natural, pero con ia introduccion de artificios técnicos, famacos,
marcapasos, tespiradores, bombas de contrapulsacién, se puede prolongar casi fa
voiuntad la etapa final, extendiendo en ellos mas que la vida, su agonia (4,6

El papa Pio Xii, definid el prpceder médico desde ] punto de vista teoldgico y

.
ético, estableciendo gue donde no hay vida espiritual, termina la obligacion ética de
continuar y que ni la familia ni el médico estdn moralmente obligados a interponer
recursos extraordinarios. El Dr ignacio Chavez sefialaba que el médico deberd recurrir
a todos los medios de su técnica, con los adelantes cientificos y tecnolbgicos utilizando
medidas ordinarias y extraordinarias para salvar la vida de un paclente en casos agudos

y tener 1a suficiente humildad para reconocer aquelios casos irreversibles En estas

situaciones el medico debera consular y tomar acuerdos con los familiares responsables.

M
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El hogar del médico es el hospital, en su cuartel de angustias Se equivoca
guien piensa gque el medico se habitta al dolor; que puede insensibilizarse. Cada enfermo
es un problema para su cerebro, el encuentro de la ciencia y la realidad huidiza, pero
también en cada caso, es un loque al destino, una punzada a ia sensibilidad, un motivo
de angustia de pena y desesperacion (7)

El médico ha aceptado la responsabilidad de intentar alargar lo mas posible
la vida de sus pacientes, pero también lo importante es tratar el sufrimiento Cuando
estos dos compromisos muestran ser interdependientes, es decir, que alargan la vida
implica disminuir &f sufrimiento o a la inversa, el cumplimiento del deber es deontolégico
En cambio cuando cumplir con algunos de ellos significa lesionar el otro, el médico ha
optado por la vida, y con elio se ha vuelto causante involuntario de su sufnmiento a favor
de un bien mayor. La era tecnoldgica ha multiplicado {as oportunidades de alargar ia vida
humana, pero ha llevado a una nueva forma de morir tecnificada, prologada, pasiva,
profana y aislada (1, 3,8)

El médice, por ello, se desvive en un continuo didlogo con o imprevisto, lo

imponderable, un didlogo trunco con la eternidad  (7)
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Por el hecho de ser humanos, los médicos, las enfermeras y el personal
paramédico tendremos que reunir cuglquier fendmeno que engendre iemor o asombro,
y la muerte es uno de esos fendmenos gue presenta una mezcla de miedo y respeto.
{1.4)

Se trata de respetar la muerte como se respeta a la vida ; de ayudar al
paciente al buen morir ya gue no se le puede ayudar a bien vivir ; de permitirle vivir su
muerte ( o morir su muerte) y no de conducirla artificiosamente, de evitar cualguier
sufrimiento  innecesario, de personalizar, destecnificar, humanizar. Socializar y
espiritualizar, en la medida de lo posible a la muerte y a los momentos que le preceden y
sucedan. {1,3)

Es por ello que determinar la actitud de médicos y paramédico ante la muerte
en la Unidad de'Cuidados Intensivos, 2s nuestro abjetivo principal, asi como, determinar

la actiud del personal médico y paramédico ante la mueite

s% con
gaw ¥ NIGEN
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ACTITUD DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO ANTE LA MUERTE EN LA UCI TREJO VERONICA

1

Con la finalidad, de entender mejor la forma de ser y actuar del personal
médico y de enfermeria ante la muerte de un paciente en estado critico y recomendar el
mejor manejo de este evenio, basado sobre todo en el conocimiento medico, valores
éticos, respeto a la dignidad de los seres humanos. La informacion sera mas til, porque,
en la Unidad de Cuidados intensivos, es donde se asiste con mas frecuencia a la muerte

De los quehaceres humanos 1a medicina  es, quiérese o no, un

apostolado; forma, ia mas bella de ias misiones (1)
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MATERIAL Y METODOS.

El estudio fue realizado en las Unidades de Cuidados Intensivos perteneciente al
ISSSTE, LMS8.8, 8.8.A previa autorizacion del comité de investigacion del Hospital
General Dr Fernando Quiroz Gutiérrez, asi como, autorizacion de los Jefes Médicos de
las diferentes Unidades de Cuidados Intensivos que participaron, durante el periodo
comprendido entre noviembre del afio 2001 y mayo del afo 2002,

El tipo de investigacion fue; aplicado, comparativo, transversal,

Se realzaron cuarenta y nueve, encuestas a médicos adscritos, médicos
residentes y personal de enfermeria, que realizaban labores médicas y paramédicas en
ias Unidades de Cuidados Intensivos de las diferentes instituciones elegidas, | 8.8.8.T.E
el Hospital General' Dr Fernando Quiroz Guhiérrez, 1M 8 § Hospital Centro Médico la

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

Hospital de Urgencias la Villa,
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Los criterios de inclusion utilizados en este estudio fueron los siguientes

%+ Personal médico adscritos 0 de base, que su actividad sea en la Unidad de Cuidados
Imtensivos

% Médicos residentes de la subespecialidad de Medicina del Enfermo en Estado Critico
Adulto.

% Personal de enfermeria que labore en 1a Unidad de Cuidados Intensivos,
Los criterios de exciusion fueron los siguientes:

< Todo personal médicos adscritos o de base, médicos residentes y personal de enfermeria
que no lleven a cabo aclividades Iaborales en [a Unidad de Cuidados Intensivos.

Las encuestas fueron eliminadas con los siguientes criterios:

% Se eliminaron todas aquellas propuesias en las cuales se elijan dos allernativas de
respusasta.

+ Cuando no se realizo la eleccion de |as alternativas de la propuesta se cancelara la
misma '

< Se encontraron datos faltantes en la encuesta que se realizo

*+ Todas aquetlas encuestias que no se encontraban debidamente contestadas
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La aplicacion de la encuesta, en las diferentes Unidades de Cuidados Intensivos ya
sefialadas, con personal médico y paramédico que elabora en dichas Unidades Esta
encuesta se compone de 14 propuestas, con opciones a contestar de acuerdo a Ia
escala de Licker, en 5 pardmetros. De los cuales el encuestado, desde su punto de vista
unicamente eligid una opcidn, segln ia que creia mas correcta

Posterionmente se analizaron todas las encuestas, por medio de un analisis

estadistico descriptivo
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RESULTADOS.

Se realizaron 49 encuestas, a personal médico y paramédico que elabora en
la Unidad de Cuidados Intensivos pertenecientes al LS8 S TE , LMBSySSA
De los encuestados se presentd: una edad promedio de 37.7 afos, en
cuanto ai sexo tenemos un total de 73.46 % de mujeres y un 26.33 % en hombres
(Grafica 1), Padicipacion de las Instituciones de salud: LM.S.8, 22.44%, 1.3 SSTE
48.97%, 5.8.A 28.57%. Se muestra en la grafica 2.
El personal gue participo se presenta segin el grado laboral en las
Unidades de Cuidados Intensivos: médicos adscritos 20 40 %, médicos residentes 12.24
%, personal enfermeria 67.34 %, ilustra en la grafica 3.
El andiisis estadistico fue descriptivo, utilizando cada una de las propuestas
con el valor otorgado de un minimo de 1 con un maximo 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 asignade a cada una de ellas, l1a cual se ilustra en la tabla

namero 4
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Los resultados de la encuesta muestran que ia muerte no deja de causar
angustia, pero que es un fenémeno natural para el que debemos estar siempre
preparados, sin embargo, hay controversia en cuanto al temor que supone esta situacion,
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 dia que se puedan morir, pero el vivir mas,
fampoco supone que se pueda disfru'tar mejor de la vida.

En relacion, a que decisidn tomar en refacion a nuestra existencia, pocos
piensan que la vida es propia y que se le puede abandonar cuando une guiere ,pero si la
hora de perder la vida ha llegado la mayor parte piensa que no es necesario gue se
hagan mayores esfuerzos para salvarla,

En la atencién del paciente en estade critico, en la mayor pare de los
encuestados es motivo de depresion la muerte del pacéenté, de la misma manera no
estén de acuerdo en atentar contra la dignidad del paciente y en realizar medidas
heroicas, si el prondstico es fatal Tampoco estan de acuerdo en contribuir a la muerte de
un paciente. La muerte de personas jovenes como de ancianos causa angustia, siendo

mayor en personas jovenes Ver en la tabla No 4,
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M.A . Médicos adscritos.
M.R. Médico residentes de Medicina Critica.
ENF. Personal de enfermeria.
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ACTITUD DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO ANTE LA MUERTE EN LA UC! TREJO VERONICA

|

DISCUSION.

De los resuitados del estudio se puede concluir que la actitud del personal
medico y paramédico que presta sus servicios en la Unidad de Cuidados Intensivos , es
favorable hacia e enfermo y al mismo tiempo esta actitud es un reflejo de la formacion
personal de cada uno de los que participaron en 1a atencion de los enfermos gue no solo
se basa en los conocimientos, habiliidades y destrezas, que se requieren para [a atencién
del enfermo en estado critico, sino de principios morales y éticos para dar una atencion
humana al enfermo que se encuentra en etapa terminal de la evolucion de su
padecimiento

La muerte siempre causa angustia, porque es un hecho desconocido, solo
los misticos podrian expresarnos experiencias de la misma, pero se acepta como un
fendémeno natural, porque, tenemos que asistir a este evento todos los dias. De o que
puede estar seguro el ser humano , es que algin dia tendrd que morir, a algunos les
causa temor porque, como ya se menciond, es un hecho desconocido y en general todo
io desconocido nos causa temor En el momento gue nos enteramos o tenemos vivencia
de lo que nos causa temor, este desaparece, pero como no s posible enterarnos de lo

gue sucede después de la muerte, siempre causara temor.
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Sin embargo hay encuestados, que en buena parte no manifiestan temor,
esto debido a que canalizan su temor al humorismo y al poco apego que se manifiesia a
ia vida, en festividades como "“el dia de muertos”, en que la muerte de transforma en
motive de juego, alegria y burla.

No se observé interés por saber la fecha en que se va a morir, lo cual es
una actitud muy positiva, porque pensar en 1a muerte y darle un plazo supone cancelar
las posibilidades de vida, pero &l gue se prolongug mas alla 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 el presente, aprovechando la experiencia del
pasado, con la posibilidad de estar siempre preparados para dar servicio al préjimo y
ayudéandolo a recuperar su salud, si es posible o, ayudandolo a bien morir si no es
posibie,

Tenemos derecho a nuestra salud, a cuidar de ella, pero en ningiin caso
fenemos derecho a atentar contra nuestra vida, es o que se entiende de los resullados
de |la encuesta, pero tampoco es necesario prolongarla mas alla de lo programado por la
naturaleza, y asi como, le damos la bienvenida al ser que liega a este mundo, debemos
darle una buena despedida al que la deja, evitandole todo sufrimiento en el afan de

prologarie la agonia
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La muerte, de un ser humano , siempre causa depresion a la persona que la
atiende, aunque personas que no estan familiarizadas, con esta atencion creen que el
médico se ha insensibilizado con la muerte por estar en gontacto con ella por tiempo
prolongado; y es motivo de mayor pena cuando se trata de personas jovenes que podrian
disfrutar por mas tiempo de esta vida, no asi en personas ancianas gue bien ¢ mal, ya
vivieron y que tienen derecho a un merecido descanso; sin dejar de proporcionarse, todos
los cuidadoes indicados, en ambos casos, asi como, no estan de acuerdo en prologar la
agonia con medidas heroicas, el personal médico y paramédico que atiende a pacientes
en estado critico, tampoco estan de acuerdo en precipitar los acontecimientos, que se
presentan en la fase terminat de la enfermedad contribuyendo de alguna manera a la
muerte del paciente en forma rmas rapida, dejando nuevamente a la naturaleza propia del
ser humano, que Hegue ai fin programado; acogiéndose al pensar cristiano de fa mayor
parte de la poblacion mexicana, que ve a la vida como a fa llama de una vela que arde
mientras tiene méterial combustible ( la cera} pero se apaga cuando le hace falta o
cuando un imprev'i‘éto viento la agita, al gue puede resistir, sino es muy fuerte, pero que
no tolera si es muy intenso, los esfuerzos seran validos para que la llama no se apague,

perc tienen un limite,
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A pesar que el tamafio de la muestra no fue grande, refleja el pensamiento
de las personas que manejan al paciente en estado critico y su actitud es recomendable y
utit para otras personas que se dedican esta actividad, o que hara que la medicina, siga

siendo un quehacer humano, que tenga coma base el apostolado.
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