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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad en etapa terminal es impactante para el enfermo, para su
familia y para el equipo de salud, que debe reconocer que la atencion de salud en esta
etapa en un derecho de todo ser humano. Objetivo: determinar las actitudes y
conocimiento de los médicos sobre manejo de la enfermedad terminal en el Hospital
Militar de Especialidades HG1 de Quito. Metodologia: Enfoque cualitativo de estudio
de caso mediante la aplicacion de una encuesta para determinar las actitudes y
conocimientos del personal médico en enfermedades en etapa terminal. Resultados: Un
grupo considerable de médicos desarrollaron ansiedad frente a la muerte inminente, e
incluso tener temor ante esta situacion. Sobre la comunicacion de la situacion de
terminalidad, la mayoria admitié haber delegado la responsabilidad; otro grupo admitié
diferir el momento de entregar dicha informacién, mientras que un grupo minoritario
preparé el momento para la entrega de dicha informacion. Mas de la mitad de los
encuestados aceptd haber confabulado con la familia para negar la informacién al
enfermo. La gran mayoria de los encuestados no conocen el concepto de la etapa
terminal de una enfermedad, y desconocen la existencia de equipos especializados que
pueden ayudar en el manejo especializado de esta condicién clinica. Conclusién: La
mayoria de médicos desconoce el concepto de terminalidad, de los instrumentos que
ayudan en su identificacién oportuna, lo que contribuye a actitudes y conductas poco
adecuadas en su manejo médico pues impiden la oportuna informacion y provocan el

diferimiento de la limitacién del esfuerzo terapéutico curativo.

Palabras clave:

Actitud; Cuidados Paliativos, Conocimiento; Pacientes terminales.
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ABSTRACT

Background: End-stage disease is striking for the sick, for their family and for the health
team, which must recognize that health care at this stage is a right of every human
being. Objective: to determine the attitudes and knowledge of the doctors on the
management of the terminal illness in the Military Hospital of Specialties HG1 of
Quito. Methodology: Qualitative approach of case study by the application of a survey
to determine the attitudes and knowledge of medical personnel in end-stage diseases.
Results: A considerable group of doctors developed anxiety about impending death, and
even fear of this situation. On the communication of the terminality situation, the
majority admitted having delegated the responsibility; another group admitted to
delaying the timing of providing such information, while a minority group prepared the
time for the delivery of such information. More than half of the respondents agreed to
have conspired with the family to deny information to the patient. The vast majority of
respondents do not know the concept of the terminal stage of a disease, and they do not
know the existence of specialized equipment that can help in the specialized
management of this clinical condition. Conclusion: The majority of physicians are
unaware of the concept of terminality, of the instruments that help in their timely
identification, which contributes to inappropriate attitudes and behaviors in their
medical management because they prevent the timely information and cause the delay

of the limitation of the therapeutic effort healing.

Keywords:

Attitude; Palliative Care, Knowledge; Terminal patients.



1 INTRODUCCION

La Enfermedad Terminal en una condicion de enfermedad avanzada,
comprobadamente incurable, progresiva que pone en riesgo la vida y causa impacto
emocional al paciente, a la familia y al equipo de salud con una expectativa de vida

menor a los seis meses.

La Enfermedad Terminal es por tanto, la condicidn de un paciente cuya enfermedad no
puede ser curada y que no responde a un esquema de tratamiento. ElI Grupo de estudios
de ética clinica de la Sociedad Médica de Santiago, orientod los aspectos a tomar en
cuenta para clasificar a un enfermo como terminal son los siguientes: («El enfermo
terminal», 2000)

e Estar en una condicion patoldgica grave diagnosticada por un médico experto

¢ Que la enfermedad o condicion patoldgica sea de carécter progresivo, incurable

e irreversible con pronostico fatal en el tiempo cercano.

La atencion a un paciente terminal resulta un reto para los servicios convencionales
de salud centrados en un modelo tradicional curativo. Se necesita la adaptacion de los
servicios para poder atender sus necesidades desde una perspectiva multidisciplinaria,
que cuente con apoyo psicolégico, espiritual, un plan terapéutico enfocado en los
sintomas y atencion extramural. Es parte de las estrategias del cuidado a los pacientes
terminales, brindar el soporte a la familia para lo que se requieren recursos humanos
preparados y con conocimiento de estrategias de comunicacion y con criterios de

atencién humanizada.



En la actualidad en nuestro pais el resguardar los derechos de los pacientes en etapa
terminal es una obligacion del Sistema Nacional de Salud y constituye un tema de Salud
Publica; al respecto en el afio 2014 se promulgd mediante Acuerdo Ministerial la Guia
de Préctica Clinica sobre Cuidados Paliativos (GPCCP) que fue elaborada con el fin de
orientar a profesionales y pacientes en la toma de decisiones en intervenciones en salud

relacionadas con la etapa terminal de la vida.

Su elaboracion tuvo como insumos, fundamentos de medicina basada en evidencia y
por su especificidad, un fuerte componente bioético con el fin de garantizar un nivel
Optimo de calidad de la practica médica y mejorar la atencion en salud a los pacientes
en los ultimos dias. La GPCCP establece que toda persona que presenta una enfermedad
en fase terminal tiene derecho a recibir atencion integral que incluya cuidados paliativos
y a planificar decisiones anticipadas para el final de su vida incluyendo la decision o
no, de ser reanimado o acciones para el alargamiento acortamiento innecesario de la

vida.

Formulandose la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuéles son los factores que
inciden en actitudes y conocimiento de los médicos sobre manejo de la enfermedad
terminal del Hospital Militar de Especialidades HG1 de Quito?. En la delimitacion del
problema se considerd que existen factores que inciden en el escaso conocimiento del
diagnostico oportuno de la etapa terminal de las enfermedades y que retrasa el inicio de
la atencidn paliativa. Para esta investigacion se tomo en consideracion el factor cultural
como son las creencias religiosas y el pensamiento magico, el factor educativo que
provoca que los médicos consideren a la muerte como un fracaso profesional, la falta de

conocimiento de los medios de diagndstico para determinar la etapa terminal. El factor



de organizacion que ofrece muy pocos servicios especializados para atender a los
pacientes en etapa terminal y la atencion de los médicos centrada en el modelo curativo
que no toma en cuenta el entorno familiar y factor social que afecta a los enfermos que
necesitan atencion integral y multidisciplinaria lo que provoca depresion y angustia en
el enfermo y su familia que siente que sus instituciones no cubren sus necesidades por
lo que esta necesidad insatisfecha se convierte en un problema de salud publica. (Ver

Anexo A)

Lo anteriormente descrito justifican esta investigacion debido a la importancia que
tiene, el entender los factores que afectan el diagndstico, el manejo oportuno, ético,
profesional y fundamentado en las Guias de Atencidn Integral a enfermos en etapa
terminal en el Hospital Militar de Especialidades HG1 de la ciudad de Quito,
elaborando una propuesta de intervencion para mejoramiento de la actitud y de

conocimiento del personal médico sobre enfermedad terminal

El objeto del presente estudio, es el manejo de los enfermos terminales y su campo
de investigacion son los factores que inciden en el conocimiento y actitudes de los
médicos del Hospital Militar de Especialidades HG1 de Quito y que se enfrentan a

situaciones criticas de la enfermedad de sus pacientes, a la agonia y a la muerte.

Siendo su objetivo general: determinar las actitudes y conocimiento de los médicos
sobre manejo de la enfermedad terminal en el Hospital Militar de Especialidades HG1
de Quito. Y sus objetivos especificos: evaluar las actitudes ante la muerte de los
médicos de especialidades clinicas; determinar los conocimientos sobre la aplicacion de

estrategias para el diagndstico de la enfermedad terminal; elaborar una propuesta de



intervencion para mejoramiento de la actitud y de conocimiento del personal médico

sobre enfermedad terminal.

Mediante la premisa sobre la base de sistemas conceptuales de las actitudes y
conocimiento de los médicos sobre manejo de la enfermedad terminal y la
caracterizacion del contexto social, organizativo y cultural se construye una propuesta
de para mejoramiento de la actitud y de conocimiento del personal médico sobre

enfermedad terminal en el Hospital Militar de Especialidades HG1 de Quito.

Teniendo como solucidén propuesta la elaboracion de una propuesta de
intervencion para mejoramiento de la actitud y de conocimiento del personal médico
sobre enfermedad terminal, para implementarla como médulos educativos de periodos

cortos intensivos.



2 DESARROLLO

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Teorias Generales
La Enfermedad Terminal es la Ultima etapa de las enfermedades cronico
degenerativas como la diabetes, las insuficiencias organicas, enfermedades neurolégicas

y psiquiatricas, asi como en las catastroficas, como el cancer, y el VIH/SIDA.

Una enfermedad en etapa terminal es aquella que no tiene una opcion racional de
tratamiento curativo con los medios que se tienen en la actualidad, poniendo en riesgo la
vida del enfermo y causando un impacto emocional negativo al paciente a la familiay al

equipo de salud.

La atencion a los enfermos terminales es considerada como un derecho en el
concepto de la salud integral. En nuestro pais, este derecho se encuentra instituido desde
la promulgacién mediante Acuerdo Ministerial, de la Guia de Practica Clinica de

Cuidados Paliativos en el afio 2014.

A pesar de lo cual existen factores de distinta indole que no hacen posible esa

adecuada y oportuna atencion, tales como:

Relacionados con el equipo médico: falta de conocimiento de las caracteristicas

de la situacion terminal de una enfermedad, lo que retrasa su diagndstico



provocando una intervencion médica que en estos casos resulta indtil, con alto

riesgo de provocar un sufrimiento innecesario al enfermo y a su familia.

Relacionados con la formacion profesional de los médicos a quienes se les
ensefia que su principal papel es el de asegurar la curacién de toda enfermedad y
de evitar la muerte de los enfermos a toda costa, provocando el ensafiamiento
terapéutico, la frustracién profesional dentro del equipo médico y el abandono
del paciente. Este factor tiene que ver con la escasa preparacion de los
profesionales para asistir la fase final de la enfermedad y de la vida de sus
pacientes, de las opciones de manejo y de las especialidades que pueden abordar

el manejo méas adecuados de estos pacientes.

Relacionados con factores culturales, especialmente en lo que tienen que ver con
las diferentes creencias religiosas de algunos profesionales que se sienten con la
obligacion de mantener la vida de un enfermo por todos los medios y ven como
una falta a sus principios religiosos la limitacion del esfuerzo terapéutico ante la
posibilidad de que esta medida provoque la muerte del paciente, cuando la
verdad es que la muerte llega por una enfermedad incurable e irremediablemente

progresiva.

Relacionados con los pacientes y sus familias, quienes de una u otra manera
mantienen una esperanza de curacion, a veces alentada de forma infundada por
los propios médicos, lo que les impide realizar un afrontamiento a una triste
realidad, retrasando la toma de decisiones y muchas veces exigiendo al equipo

médico la realizacion de intervenciones que incluso pueden ser muy agresivas e



invasivas para el paciente sin que las mismas puedan asegurar una supuesta
curacion causando un deterioro en la calidad de vida, retrasando la llegada de

una muerte con dignidad.

Relacionados con aspectos de organizacién de los servicios en el Sistema
Nacional de Salud, que no aseguran la existencia de las diferentes modalidades
de atencién en cuidados paliativos, lo que provoca el abandono o el
ensafiamiento terapéutico en todos los niveles de atencion. (Scregia, Elio, 2008

«Aspectos Eticos de la Asistencia al Paciente Moribundo», s. f.)

El manejo adecuado de enfermos viviendo la etapa terminal de su enfermedad en
nuestro pais se basa en la implementacién y aplicacion de los cuidados paliativos, que
segun la Organizacion Mundial de la Salud, constituyen una estrategia de atencion
médica activa que persigue el alivio del sufrimiento fisico, emocional y espiritual del
enfermo y de su familia, mediante la identificacion oportuna e impecable de la
condicion de terminalidad y la aplicacion de estrategias multidisciplinarias, asegurando
el alivio de los sintomas, el acompariamiento y la asistencia profesional en el proceso de
la muerte extendiendo su atencidn a la atencion del duelo de los familiares. (Ver Anexo

B) (MSP, 2014. «GPC Cuidados paliativos completa.pdf», s. f.) .

El inicio de la atencidn de cuidados paliativos debe partir en el momento en que
se diagnostica una enfermedad grave potencialmente incurable, para su diagnostico y
potencial curacion las intervenciones de tratamiento de la patologia de base es intensa y
la intervencion de los cuidados paliativos es poco intensa, conforme el tratamiento

curativo es menos efectivo, los cuidados paliativos se intensifican y al final de la vida la



atencion paliativa es exclusiva, incluye la atencion de la muerte del paciente y se
prolongan a la atencion del duelo de la familia. (Gomez Sancho, 2003. «Cuidados

Paliativos nuevo - control_sintomas.pdf», s. f.)

2.1.2 Teorias sustantivas

En la Guia de Préctica clinica de Cuidados Paliativos publicada por el Ministerio
de Salud Publica (MSP) del Ecuador en el afio 2014, se dan dos tipos de opciones de
atencion mediante las denominadas Unidades de Apoyo Hospitalario de Cuidados
Paliativos y las Unidades Especializadas de Cuidados Paliativos, con el objeto de
asegurar la continuidad de la atencion médica paliativa en los distintos niveles de
atencién y cubrir las necesidades bajo diferentes condiciones. Asi las unidades de apoyo
hospitalario de cuidados paliativos que segun la Guia de Practica clinica deben
conformarse en los hospitales del segundo y tercer nivel de atencion tienen un papel
fundamental en la asesoria a otros servicios del diagnostico oportuno de la situacion de
terminalidad de los pacientes para prevenir el ensafiamiento terapéutico y asegurar la
participacion temprana de la estrategia paliativa en el tratamiento de pacientes con
enfermedades graves potencialmente incurables, este equipo de apoyo ademas debe
hacer el diagnostico socio familiar de estos pacientes para planificar la atencién en
domicilio o en las Unidades Especializadas de Cuidados Paliativos, que acogen a
pacientes que por distintas circunstancias no pueden recibir este tipo de atencion en su
propio domicilio, que sera desde luego la primera opcién y recomendacion de parte del

equipo médico.



Como puede deducirse, estos dos tipos de equipos, deben complementarse con
un equipo de visita domiciliaria cuando se ha decidido con el paciente y/o con su
familia que el enfermo vaya a casa a vivir la ultima etapa de su enfermedad y de su

vida.

Sea cual sea la modalidad de atencion por la que se ha optado, los Cuidados
Paliativos facilitan a que el hospital se proyecte fuera de sus muros con una estrategia
de atencion que bajo las circunstancias de terminalidad causan un impacto positivo en
sus usuarios — enfermos y familiares- contrario a la idea antigua del desahucio y del
abandono profesional por parte de un equipo médico que actud mientras se mantuvo la

esperanza de curacion.

Es por esto, que se ha dicho que los Cuidados Paliativos podrian ser una opcion
de humanizacion de la medicina moderna, que retoma o al menos nos invita, a
considerar el papel real de la medicina como ciencia y como profesion. En este sentido
debemos recordar la frase andénima que hace mencion a que el médico a veces cura,
frecuentemente alivia pero siempre debe acompafiar y consolar. Esta frase reconoce que
los médicos lejos de ser infalibles somos seres humanos que con un conocimiento
adquirido, se procura ayudar al doliente a sanar y que la medicina moderna tampoco
resulta ser absolutamente efectiva bajo ciertas circunstancias en las que la atencién
médica de ninguna forma debe suspenderse, y mas bien debe continuar en el
acompafiamiento para aliviar sintomas fisicos minimizar los impactos emocionales y
evaluar y aliviar las necesidades espirituales de pacientes sin esperanza de curacion y de

sus familias.
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Actualmente, un nimero importante de personas han traspasado los 70 afios y las
proyecciones indican que este grupo de personas concluyentemente se duplicara para el
afio 2050 en el mundo, lo que requerird de un cambio social radical en la estructura de
los servicios de salud segin un nuevo informe publicado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para el Dia Internacional de las Personas de Edad (1 de octubre).
Estos cambios demogréficos plantean importante desafios para los sistemas de salud y
para los sistemas de proteccion social sefialé la doctora Carissa F. Etienne, Directora de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), durante el lanzamiento del reporte en
un evento paralelo al 54° Consejo Directivo de la OPS, en Washington, DC.; “América
es una de las regiones del mundo mas envejecida”. En el afio 2006, habia 50 millones de
adultos mayores, cifra que se estima duplicara para 2025, y volvera a hacerlo para 2050,
cuando una de cada 4 personas tendra mas de 60 afios (en el mundo, seran 1 de cada 5),

en nuestro pais en el afio 2015 la esperanza de vida es de 76,2 afios.

Si bien estos datos deben ser motivo de orgullo para nuestros paises, el
progresivo incremento de la esperanza de vida también ha traido consigo un importante
aumento de las enfermedades cronico degenerativas y asociadas al envejecimiento que
llegan frecuentemente a la etapa terminal y si bien es cierto que la condicion de
terminalidad puede darse en todos los grupos de edad, nifios, adultos jovenes etc, las
enfermedades cronico degenerativas afectan en mayor nimero a adultos y en especial a
los adultos mayores por lo tanto son los que en mayor numero llegan a la condicion de
terminalidad afectados por el Cancer, las afecciones relacionadas con el VIH-SIDA y

las enfermedades cronicas degenerativas principalmente.
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Los aspectos analizados insintan una importante necesidad de adecuacion de los
servicios de salud para enfermos que requieren una organizacion diferente, una
estrategia que no se enfoque con énfasis en la curacion sino no mas bien en la paliacion
de los sintomas fisicos emocionales y espirituales que provocan las enfermedades
incurables en etapas avanzadas o en etapa terminal, asi como el manejo adecuado del

impacto que provoca la atencion familiar y médica a este tipo de enfermos.

La etapa terminal se inicia cuando el médico diagnostica esa condicion y se
abandonan los tratamientos de finalidad curativa que han resultado de poco o ningun
beneficio en la intensién de curar una enfermedad y que por lo tanto deben considerarse
como medidas médicas futiles, que incluso pueden deteriorar mas aun la calidad de vida

de un enfermo sin posibilidad de curacion.

Los objetivos de la atencion paliativa al paciente terminal, tienen por objeto la
identificacion temprana de dicha condicion, la inmediata participacion en el manejo
interdisciplinario de pacientes potencialmente terminales, independientemente de la
patologia de base, el control de los sintomas de acuerdo a la intensidad de afectacion
que provoca dando prioridad a aquellos que mas deterioro de la calidad de vida

producen.

Otro objetivo es considerar como centro de la atencién paliativa al conjunto
enfermo — familia y ya no sélo al enfermo, dado que el enfrentar una situacion de
atencion médica en la etapa terminal de la enfermedad, causa un impacto a la familia
mas intima que muchas veces deviene en mala atencién al enfermo, lo que requiere la

conformacién de un equipo de cuidado paliativo en casa, lo que a su vez implica
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identificar a los miembros de la familia que seran Utiles en el cuidado, y a la vez al
familiar que pudiera liderar el cuidado del paciente en el domicilio. Es por lo tanto un
objetivo de los cuidados paliativos que en lo posible éstos se brinden en el lugar mas
seguro, confiable y confortable para el enfermo y para la familia, es decir en el hogar,

de ser esto posible.

Otro objetivo es el acompafiamiento constante, la disponibilidad de acceso del
enfermo y de su familia por cualquier medio posible a la atencion paliativa, a un
consejo, sugerencias o palabras de animo que siempre deben estar disponibles por parte

del equipo paliativo.

Dentro los aspectos fisioldgicos, asumimos a la muerte como una etapa del ciclo
vital, por ende una situacion natural a la que llegaremos todos los seres vivos, esta
vision permite tener muy claro en Cuidados Paliativos que es una etapa que debe ser
atendida desde el punto de vista médico a la vez que descarta de plano la posibilidad de
identificar a la llegada de la muerte de un enfermo como un fracaso profesional. Desde
otro punto de vista los Cuidados Paliativos atienden las necesidades emocionales y
espirituales de los enfermos y de sus familias por lo que su estrategia de manejo debe
ser independiente de toda creencia religiosa, que pudiera en ciertos momento crear en
los enfermos y en sus parientes esperanzas infundadas o expectativas muy altas en
referencia a los resultados de un tratamiento, todo esto y en semejantes circunstancias
debe manejarse con mucho cuidado para tratar de mantener la confianza en la actuacion

del equipo multidisciplinario en la intencidn de ayuda y atencion al final de la vida.



13

Desde el punto de vista ético los cuidados paliativos reconocen el derecho de
toda persona a mantener una calidad de vida al menos aceptable a pesar de sufrir una
enfermedad grave sin posibilidad de curacion y al derecho de tener una muerte digna, es
decir de ser posible morir en el lugar que el enfermo considere ma&s seguro y
confortable y rodeado de su familia mas intima en todo momento. En este sentido la
calidad de vida que queda se basa en el derecho de toda persona de ser informado sobre
la real situacién de salud que tiene, en especial si es una etapa avanzada que pone en
riesgo su vida, pues el conocer esta situacion permite al enfermo tomar ciertas
decisiones que le permitan resolver pendientes de distinta indole lo antes posible y de la
mejor manera antes de su partida final, esta descarga brinda muchas veces la posibilidad

de una agonia corta y en paz.

Lo antes mencionado deja en claro que en los Cuidados Paliativos se reconoce y
respeta el principio bioético de autonomia, reconoce y respeta los derechos de los
pacientes y los derechos de las familias que acompafian al enfermo viviendo la etapa
terminal de su enfermedad como base para la atencion integral y multidisciplinaria que

esta especialidad brinda.

Para esto existen aspectos relacionados con la organizacion de estos servicios
que se deben aplicar para asegurar una atencién oportuna y continua. Los Cuidados
Paliativos deben brindarse en todos los niveles de atencion sanitaria, se necesita de un
recurso humano preparado que se agrupa en servicios de apoyo hospitalario en los
Hospitales generales, de especialidades o especializados, para brindar apoyo a otros
servicios en la identificacion temprana de la etapa terminal de la enfermedad para hacer

un cambio de estrategia de atencidn temprana y oportuna y contribuir a no realizar actos
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meédicos que pudieran caer en lo que se conoce como ensafiamiento terapeutico, y por
otro lado evitar el abandono de la atencidén por un personal médico que no sabe como

actuar frente un enfermo en el que se ha perdido la esperanza de curacion.

Este tipo de atencidn se complementa con la visita domiciliaria que debe estar en
capacidad de realizar el equipo a pacientes en los que se ha visto que es posible la
atencion por parte de la familia con el apoyo periédico y a demanda de estos enfermos y
sus familias en su hogar. En los casos en que esto no es posible se deben organizar
servicios especializados de Cuidados Paliativos con capacidad de hospitalizacion para
brindar atencion profesional y a la vez confort para en enfermo y para la familia hasta la
muerte del mismo y posteriormente dar la atencién del duelo de la familia que lo
sobrevive. Solo asi se complementa y asegura una atencion integral continua y adecuada

a las necesidades del paciente en etapa terminal.

Desde el punto de vista terapéutico, la atencion al paciente en etapa terminal es
un componente principal es el control de sintomas para lo cual existe un arsenal
terapéutico variado que el paliativista utiliza de acuerdo al sintoma que considere que es
necesario controlar con prioridad. En este sentido suele ser el dolor el sintoma que con
mas frecuencia acompafia a estos pacientes, en especial cuando la enfermedad se
relaciona con patologias oncoldgicas, ademéas puede haber necesidad de controlar
sintomas variados que tienen que ver con otros sistemas como el respiratorio, digestivo,
genitourinario o neurologico, que deben evaluarse impecablemente y tratarse de la

mejor forma posible. (Porta, Serrano, & et, 2004)
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Por otra parte se deben realizar protocolos de manejo que prevengan lesiones en
la piel relacionadas con un encamamiento prolongado propio de una situacion terminal
mas avanzada con alto riesgo de provocar ulceras de presion que pueden complicar aun

mas el confort y la calidad de vida de estos enfermos.

2.1.3 Referentes empiricos

Varios estudios actuales relacionan a la atencién que prestan los médicos a
pacientes criticos y terminales como causantes de estrés, ansiedad y agotamiento y a la
falta de preparacion de los médicos para enfrentar la muerte como causante de la
inapropiada atencion a los pacientes terminales y a sus familias o al abandono de estos

pacientes.

En un estudio realizado en el Instituto de Cancerologia de México sobre, creencias,
actitudes y ansiedad ante la muerte en un equipo multidisciplinario de cuidados
paliativos oncoldgicos publicado en Psico-oncologia en el afio 2014, es de gran interés
por las siguientes razones: Reconoce que al ser humano consciente de su existencia
temporal, desarrolla creencias y actitudes ante la muerte de los demas que condicionan
la relacion profesional con los enfermos al punto que puede afectar su eficiencia
profesional; cuando el profesional tiene que manejar la etapa final de la vida de uno de
sus enfermos, inconscientemente enfrenta una situacion que le obliga a pensar en su
propia muerte, esta seria la causa principal del desarrollo de diversos grados de
ansiedad propia de todo ser humano que en los profesionales de la salud no so6lo
direcciona su vida sino que puede afectar su comportamiento profesional; la muerte y
antes del final de la vida son etapas del ciclo vital que desatan emociones intensas

(miedo, ansiedad, desesperacion) a esas emociones se suman las caracteristicas
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culturales, sociales, religiosas que no se pueden apartar del contexto; por lo tanto, es
indispensable reconocer el efecto que produce la atencion a enfermos viviendo la etapa
terminal de su vida, la agonia y la muerte de los enfermos en los profesionales de la
salud de los equipos de cuidados paliativos. Lo que hace indispensable que estos
profesionales desarrollen estrategias de comunicacion, toma de decisiones, capacidad de
afrontamiento, resolucién de problemas, integracion en el conjunto asistencial y
autocuidado; en general, el personal de salud estudiado reconoce que el dolor en
personas terminales y los sintomas de dificil control, consideran que el proceso de
informacion a pacientes y familiares y que el temor mas grande de los pacientes es su
aspecto emocional. Se reconoce que lo mejor para el paciente y su familia es morir en
casa. Reconocer que la morfina es un tratamiento adecuado para el dolor. Ademas,
reconocer que la atencion médica, apoyo psicoldgico y espiritual. Aceptar que se debe
pensar en la muerte y no evitar hablar de ella. Considerar que estar en contacto con la
muerte de los pacientes les genera responsabilidad y atencion a la vida. La muerte entre
el personal de salud no se vive como un fracaso profesional, se la ve como algo natural

que se debe atender como cualquier otra etapa del ciclo vital.

En Chile en el afio 2013, se llevo a cabo un estudio con el fin de conocer la
afectacion de un equipo de Cuidados Paliativos Oncologicos y de un equipo de
Cuidados Paliativos del Servicio Metropolitano Norte asociados al Sindrome de
Burnout. Las funciones relacionadas con los cuidados paliativos, estaban a cargo de un
equipo multidisciplinario que comprenden un nivel de compromiso abrumador y que
sobrepasa la capacidad de respuesta del personal especializado. El trabajo con personas
en etapa terminal de la enfermedad implica una alta carga emocional y mental que

puede provocar el desarrollo de estrés laboral, el que, si no es tratado a tiempo, puede
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evolucionar a un sindrome de estrés cronico, o también conocido como Sindrome de
Burnout. El estudio de caso, buscd estudiar en profundidad un grupo en particular,
obteniendo informacion valiosa, con resultados que no son generalizables a la
poblacidn, ya que son grupos pequefios, no representativos. En cuanto al perfil de la
poblacidn estudiada, los datos obtenidos por medio del cuestionario de datos personales
arrojaron los siguientes resultados: La poblacion seleccionada estuvo conformada por 6
médicos cirujanos, 4 enfermeras y 2 tecnélogos de los cuales 11 son mujeres y 1 es
hombre en edades comprendidas entre 26 y 52 afios, de las cuales 4 tienen alta
experiencia en el area, tres personas experiencia media y cinco personas muy poca
experiencia. Los resultados obtenidos por la encuesta, los profesionales se encuentran
en una situacion de riesgo Alto —nivel 1 por lo que el Ministerio de Salud de Chile
recomendd implementar medidas. Por medio de estos resultados se pone en evidencia
que el desempefio laboral en esta area se ve afectado por una elevada carga mental,
riesgo de sufrir SBO y exposicion a factores de riesgo psicosociales. Estas condiciones
laborales pueden provocar un deterioro de la calidad de vida no sélo laboral, sino que
también personal, impactando negativamente en la salud de los trabajadores, y en
consecuencia, en la calidad de la atencidn otorgada a los pacientes. Es en base a esto
que surge la necesidad de crear planes de intervencion de Terapia Ocupacional no solo
enfocados en los pacientes, sino también en el equipo de cuidados paliativos
oncolodgicos, quienes son los responsables de brindar los Gltimos cuidados en la etapa

final de la vida de estos pacientes.
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2.2 MARCO METODOLOGICO

Metodologia: La investigacion cualitativa mantiene una explicacion causal en el &mbito
de la vida social, no puede apoyarse en similitudes observadas en conductas precedentes
y subsiguientes, lo esencial es el analisis objetivo del significado subjetivo. Este
significado es el que preside el comportamiento de los individuos cuando éstos actlan
en funcion de los otros, los cuales forman asi, parte de la ecologia social del ego; en
donde dicha ecologia esta estructurada en patrones que consolidan lo que se llama
costumbres, medio ambiente, ecologia social en la que operan estos significados en

accion. (Olabuénaga, 2012)

Método: Estudio de caso, Es un concepto que abarca humerosas concepciones sobre la
investigacion. De hecho, es un término que sirve de “paraguas” para toda una amplia
familia de métodos de investigacion cuya caracteristica basica es la indagacion en torno
a un ejemplo. El estudio de caso destaca entre los disefios de tipo cualitativo, junto con
los de investigacion-accion y los estudios etnograficos, con los que se confunde con
frecuencia. (Exposito, 2013). En algunas disciplinas de administracion es el método

cualitativo de investigacion mas utilizado. (Yacuzzi, 2015)

Dado el incremento que ha experimentado la realizacion de estudios de caso en
investigacion parece conveniente plantear su delimitacion, pues no siempre se
discrimina bien lo que es. Aunque compartan algunos rasgos en comun, aqui se refiere
al estudio de caso como metodologia de investigacion, no como instrumento de analisis
o de diagnostico previo a la intervencion juridica, clinica o educativa ni como

herramienta didactica al servicio del aprendizaje activo. (Alvarez & Maroto, 2012)



Tabla 1

CDIU del estudio de caso

i UNIDAD DE
CATEGORIA DIMENSIONES | INSTRUMENTOS
ANALISIS
Social Creencias Encuesta Meédicos de
religiosas especialidades
Pensamiento clinicas
magico
Organizativa Formacion de los | Encuesta Médicos de
médicos especialidades
Actitud de los clinicas
médicos ante la
muerte
Cultural Atencion de Encuesta Médicos de
servicios especialidades

especializados.
Equipos de
profesionales
preparados para
diagnosticar etapa

terminal

clinicas

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Dra. Irina Almeida M.
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2.2.1 Categorias

Se establecieron las categorias cultural, educativa y organizativa de las que se
desarrollaron las dimensiones respectivas para este estudio, que se expresan a
continuacion:

En la categoria cultural, se considera la forma de percibir la realidad del problema que
los afecta, sus antecedentes historicos, su forma de vida, la relacion con su entorno y
experiencias de vida que esta relacionada con la muerte y como los médicos y los
pacientes se relacionan con ella y la entienden. En la categoria educativa, se relaciona
con la formacién de los profesionales, el modelo centrado en la curacion que no ve a la
muerte como algo natural y como parte del ciclo de la vida. En la categoria
organizativa, se considera a la adaptacion de los servicios de salud preparados para
diagnosticar de manera oportuna la condicion terminal de los pacientes, referir a los
servicios especializados y atender con recursos terapeuticos que atiendan los sintomas y

signos propios de la condicion terminal en forma integral y multidisciplinaria.

2.2.2 Dimensiones

En la categoria cultural se tomaron en consideracion la religion y el pensamiento
magico que circunda la vida de los médicos y pacientes. En la categoria educativa, se
consulté sobre la forma en que enfrentan la muerte, la limitacion del esfuerzo
terapéutico y la forma de utilizar los instrumentos de diagnostico de la etapa terminal.
En la categoria organizativa, se valord la preparacion de los profesionales y del equipo

de salud para hacer frente a las necesidades de los enfermos terminales.
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2.2.3 Instrumentos

Para la investigacion se establecié una encuesta para determinar la actitud de los
profesionales médicos del Hospital HG1 de las Fuerzas Armadas de Quito, tratantes de
los servicios seleccionados de especialidades clinicas, en el momento de enfrentar la

muerte y para evaluar los conocimientos para reconocer su proximidad. (Anexo C)

El instrumento estuvo conformado por preguntas sobre el tema de enfrentar la
muerte tanto desde los aspectos actitudinales como de conocimiento de instrumentos

validados como el NECPAL

2.2.4 Unidad de Analisis

Se aplicé la encuesta a 20 médicos tratantes del Hospital HG1 de las Fuerzas
Armadas de Quito de las siguientes especialidades: Medicina Interna, Nefrologia,
Neumologia, Urologia, Oncologia, Hematologia, Cardiologia, Neurologia, UCI,
Infectologia y de Cuidados Paliativos, estos fueron seleccionados por la frecuencia con
que atienden casos graves de enfermedades que llevan a condicion de terminalidad. Las
encuestas se realizaron durante las semanas del mes de octubre de 2016; una vez
realizadas las encuestas se recolectdé y proceso la informacién. La duracion de la
entrevista fue de aproximadamente 20 minutos, durante la entrevista se fue tomando
anotaciones segun las preguntas previstas para los médicos y que luego fueron

transcritas en una base de datos.

2.2.5 Gestion de datos
En el andlisis cualitativo, se obtuvo informacion de un grupo focal que se

conformd con funcionarios del HG1, y de la recoleccion de datos a través de la
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entrevista, donde se procedio a contactar a los médicos de las especialidades clinicas, en
el que se consider6 una estructura a seguir en la encuesta, que fueron de preguntas de
opcion multiple y concluye con preguntas abiertas las que permitieron conocer el
criterio de los entrevistados y permitié profundizar en detalle los temas puntuales de la

investigacion.

La consolidacion de la informacion tomo opiniones semejantes o diferentes de
cada una de las preguntas, sistematizdndola de tal manera que se puedan analizar. El
analisis cualitativo ayudd a enfocar de mejor manera y con otra vision los problemas o

vacios de conocimiento manifestado por los entrevistados.

La encuesta se realiz6 a todos los médicos tratantes de las unidades de

especialidades clinicas del Hospital HG1 de las FF AA de Quito.

“La muestra de tipo censal representa todas las unidades de la investigaciéon que se
estudia de acuerdo a la naturaleza del problema, es decir, la suma total de las unidades
que se van a estudiar, las cuales deben poseer caracteristicas comunes dando origen a la
investigacion, sefiala que “es el conjunto de elementos con caracteristicas comunes que
son objetos de analisis y para los cuales seran validas las conclusiones de la

investigacion”. (Ana Francesca Hualde, 18:27:07 UTC)

Para el desarrollo de esta investigacion, se necesito realizar un estudio de la
poblacion de la institucion, para poder saber como aplicar la propuesta y como afectaba
y beneficiaba a cada integrante de la misma. Por consiguiente, la poblacion de la

presente investigacion estuvo integrada por un grupo de 20 personas.
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2.2.6 Criterios Eticos

En forma anticipada se realizd gestiones pertinentes ante las autoridades del
Hospital HG1 de las Fuerzas Armadas de Quito, solicitando la respectiva autorizacion
para proceder a realizar un grupo focal y las encuestas a los médicos de especialidades

clinicas del hospital. (Ver Anexo D)

Una vez obtenida la autorizacion, se efectud la introduccion al tema a los
médicos participantes quienes firmaron el consentimiento informado para participar y a
quienes se explicé el propdsito del estudio, sin el uso de ningin nombre o referencia

alguna. (Ver Anexo E)

2.2.7 Resultados

Se utilizaron preguntas motivadoras para provocar la discusién (Anexo ), luego de lo
cual los participantes utilizaron tarjetas para expresar sus ideas las mismas que se

sistematizaron y que dieron como resultado los siguientes efectos:

Se utilizé6 un grupo focal, en el que la mayoria de los participantes afloraron
sentimientos de tristeza y nostalgia al recordar momentos vividos con familiares y
parientes que han fallecido luego de prolongadas enfermedades que los ha llevado a la

muerte.
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La mitad de los participantes creian que el mejor lugar para morir es el hospital. Todos
pudieron describir lo que es la etapa terminal, pero ninguno sabia que en nuestro pais

existe el derecho a la muerte digna.

Ninguno de los participantes tenia conocimiento de la existencia de una Guia para la
atencion de Cuidados Paliativos ni que las personas tienen derecho a este tipo de

Servicios.

La mayoria de los participantes manifestaron que agotarian todos los recursos posibles

para prolongar la vida de sus seres queridos en el caso de que llegaran a estado terminal.

Todos los participantes estuvieron de acuerdo en que la comunicacién de los medicos
con los pacientes no se da en forma adecuada incluso cuando se producen situaciones
criticas. Los pacientes no saben como adaptarse a la nueva realidad y no se respeta su

autonomia.

Se entrevistaron a 20 médicos de las especialidades clinicas del Hospital HG1 de las FF
AA de Quito que aceptaron la realizacion de la encuesta en la que se obtuvo lo

siguiente:

La mitad de los encuestados aceptaron con calma la muerte inminente de un paciente,

pero un grupo grande dijo tener ansiedad y un entrevistado admitio sentir temor.

Ante la necesidad de comunicar la situacion de terminalidad a un enfermo o a su

familia, la mayoria admitié haber responsabilizado a otras personas del servicio, esa
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labor. Un grupo importante aplazé el momento de la informacién y un grupo pequefio

prepard el momento para dar la informacion en forma oportuna.

Ante el pedido que hizo la familia, de ocultar informacion de la verdadera condicion a
un enfermo terminal, mas de la mitad de los encuestado aceptaron haberse confabulado
con la familia, un grupo significativo inform¢6 al paciente y a su familia y grupo

pequefio se negd a confabular y de una manera adecuada informé la verdad.

Sobre la pregunta, ¢(Qué representa la muerte para un médico?, la gran mayoria
manifestd que es el cese de los signos vitales, un grupo pequefio, que es parte del ciclo
vital que debe ser atendido y otro grupo similar manifestd que la muerte de un paciente

significaba un fracaso profesional.

En cuanto a la atencién médica al final de la vida de un paciente, la mayoria manifesto
que lo hacia con el equipo de salud, un grupo importante indico que lo enfrentaba solo y

un pequerfio grupo delega a otro miembro del equipo de salud.

En cuanto a los conocimientos sobre la Enfermedad Terminal, la gran mayoria no

conoce el concepto de la Organizacion Mundial de la Salud.

Para diagnosticar la etapa terminal de la enfermedad de un paciente la mayoria utiliza la
experiencia profesional, un ndmero importante de médicos utiliza los protocolos
institucionales y un nudmero pequefio conoce y aplica la estrategia NECPAL
(instrumento especifico para la identificacion de personas en situacion de enfermedad

crénica avanzada).
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Sobre la Guia de Préactica Clinica para Cuidados Paliativos en el Sistema Nacional de
Salud promulgada mediante Acuerdo Ministerial en el afio 2014, la gran mayoria la
conoce, pero solo un grupo pequefio la aplica, mientras que nadie sabe si ésta se
encuentra incorporada en las Guias de Préctica Clinica de la institucion.

Ante la pregunta sobre la respuesta que el servicio brinda al paciente cuando confirma
el diagnostico de etapa terminal la mayoria manifestd que referia al servicio
especializado, esto es al Servicio de Terapia del dolor y Cuidados Paliativos y un

namero pequefio pro significativo, admitio dar de alta a estos pacientes.

Se les pregunt6 sobre las opciones que tomarian ante el diagnostico de la etapa
terminal, a lo cual la gran mayoria respondi6 que la primera opcion era continuar con el
tratamiento, un grupo significativo manifestd que consideraria la a otros procedimientos
de diagnostico y tratamiento y pocos profesionales consideraron a la Limitacion del

Esfuerzo Terapéutico

2.2.8 Discusion

Al analizar los resultados de la encuesta a la que se sometio a 20 médicos de las
areas de especialidades clinicas del HG1 de Quito sobre actitudes y conocimientos
sobre la etapa terminal de las enfermedades, la muerte, la comunicacion de malas
noticias, el lex artis de los Cuidados Paliativos y aspectos éticos relacionados con la
condicion de terminalidad de los enfermos, Limitacion del esfuerzo terapéutico y
aplicacion de estrategias para el diagnostico oportuno de la etapa terminal al comparar
con otro estudio de tipo descriptivo, realizado en el Hospital Plaza de la Republica de

Cuba a 50 médicos de Familia. Las actitudes prevalentes en los médicos eran de
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evitacion y temor, en un contexto ambivalente dado por las actitudes positivas de
aceptacion de la muerte como un hecho natural, que se traduce en afrontamiento

profesional no consecuente.

En general, se encuentran actitudes que revelan la insuficiente preparacién de los
Médicos de Familia investigados para la aproximacion realista a la muerte. Resulta
notoria la cantidad de respuestas evasivas ante la muerte en el grupo de médicos
estudiados, lo que evidencia que el enfrentamiento a la muerte es poco realista, y pone
de manifiesto los mecanismos defensivos de evasion en los médicos, a que se hace
referencia en la literatura. Esto debera considerarse muy seriamente dada la proximidad
real de este profesional al momento de la muerte en su comunidad. Llama la atencion
que las respuestas a proposiciones de la sub-escala de aceptacidén, obviamente
contrapuesta a la evitacion, expresen actitudes positivas hacia la muerte. Es sugestiva la
comparacion ya que se repiten ciertas actitudes hacia la muerte como es el temor y el
impulso a evadir el tema especialmente en lo relacionado con la necesidad de comunicar

la verdad a los pacientes.

Sin embargo, los resultados relacionados con la forma en que ven a la muerte
resulta similar a los datos obtenidos de la encuesta en el Hospital HG1 de las FF AA de
Quito en que los médicos aceptan la muerte como un hecho natural, sin embargo la falta
de afrontamiento profesional también indica la falta de preparacion de los profesionales

en la aproximacion realista de la muerte.
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3 PROPUESTA

PROPUESTA DE INTERVENCION PARA MEJORAMIENTO DE
LA ACTITUD Y DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL MEDICO

SOBRE ENFERMEDAD TERMINAL

Antecedentes

El incremento de la esperanza de vida de la poblacion y por tanto la mayor
prevalencia de enfermedades crénico degenerativas, las enfermedades asociadas al VIH-
SIDA y el incremento de la incidencia del cancer ha llevado a un mayor numero de
personas de todas las edades a situaciones de terminalidad causadas por las
enfermedades de base las mismas que no son atendidas en los servicios en forma
especializada, oportuna y basada en el modelo tradicional curativo que no toma en

cuenta los criterios bioéticos que evitarian el encarnizamiento terapeutico

Objetivo
Desarrollar actitudes profesionales dptimas en la atencion a los enfermos terminales que
incorporen conocimientos sobre estrategias de diagnostico adecuado en los médicos

para un inicio oportuno de los Cuidados Paliativos.

Desarrollo

Esta propuesta de intervencion va dirigida a los médicos y profesionales de las areas de
especialidades clinicas del Hospital HG1 de las FF AA con el propdsito de mejorar
actitudes profesionales dptimas en la atencion a los enfermos terminales y la

incorporacion de conocimientos sobre estrategias de diagndstico adecuado en los
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médicos para un inicio oportuno de los Cuidados Paliativos, principios de bioética que
permitan analizar de manera correcta la toma de decisiones terapéuticas y prevenir el
encarnizamiento terapéutico, comunicacién asertiva de las malas noticias a quienes han
sido diagnosticados como enfermos terminales y técnicas de autocuidado para el

personal de salud para la prevencion del agotamiento y Bornout.

Los recursos necesarios para la ejecucion de la propuesta de intervencién son los
siguientes:
e Logisticos: un salon para el trabajo con los profesionales
e Materiales: Papelotes, tarjetas, marcadores, documentos impresos, hojas,
lapices
e Equipos: computadora y proyector
e Recursos financieros: se utilizaran los recursos de la institucion.
e Recursos humanos: Miembros del Comité de Bioética Asistencial,
funcionarios del Servicio de Terapia del Dolor y Cuidados Paliativos,

Psicologo y expertos invitados.

Las actividades educativas para la intervencién se programaron de acuerdo a las
necesidades de aprendizaje de los médicos de las areas clinicas en seis mddulos con
contenidos de Comunicacion de Malas Noticias, la Enfermedad en Etapa Terminal,
Limitacion del Esfuerzo Terapéutico, Cuidados Paliativos, el Burnout, identificacion,

prevencion y tratamiento y la Futilidad en Medicina.

Estrategia de intervencion mediante modulos de aprendizaje, que a continuacién se

detallan:
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MODULO 1.

¢COMO DAR MALAS NOTICIAS? («El cuidador, tutor de esperanza», s. f.)

1.

2.

¢Qué son las malas noticias?

Evaluacion de las reacciones y expectativas del paciente y de la familia.
Técnicas de comunicacion.

La Conspiracion del silencio, abordaje y prevencion.

La entrega de informacion dosificada. Comunicacion del diagndstico.

Plan de accidn.

MODULO 2

LA ENFERMEDAD EN ETAPA TERMINAL

1.

2.

Definicion de la etapa terminal de las enfermedades.

Factores pronosticos y criterios de terminalidad en enfermedades no
oncologicas.

Factores pronosticos y criterios de terminalidad en la enfermedad oncologica.
Guias y lineamientos para determinar el pronostico de terminalidad.

Estrategia NECPAL (Instrumento para la identificacion de personas en situacion
de enfermedad crénica avanzada y con necesidad de atencion paliativa).

Taller de presentacion de casos de clinicos de etiologias diferentes.

MODULO 3

LA LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO

1.

2.

Definicion de la limitacion del esfuerzo terapéutico.

Percepciones subjetivas.



La limitacion del esfuerzo terapéutico en diferentes escenarios clinicos
(Emergencia, UClI, etc.).

Los problemas éticos su resolucion emergente en la practica diaria.

La toma de decisiones en relacion a pacientes con mal prondstico.
Obstaculos en la toma d decisiones.

El ejercicio de la limitacion de esfuerzos terapéuticos curativos.

¢Qué hacer luego de haber tomado la decisidn de indicar la limitacién de

esfuerzos terapéuticos? Opciones de manejo.

MODULO 4

CUIDADOS PALIATIVOS

1.

2.

Conceptos, filosofia y organizacion.

Etica y deontologia médica.

El paciente, la familia como foco central de la atencion del equipo.

Control de sintomas: Dolor, los sintomas digestivos y respiratorios, sintomas
neuropsiquiatricos y otros.

El cuidado de la piel y las mucosas.

Atencion psicosocial en situacion de enfermedad avanzada.

Agonia y sedacion paliativa.

Emergencias en cuidados paliativos y crisis de necesidades.

MODULO 5

EL BURNOUT IDENTIFICACION PREVENCION Y TRATAMIENTO

1.

2.

El estrés y la ansiedad.

El estrés laboral en la préactica de la medicina moderna.

31



32

3. El burnout en la atencion a pacientes viviendo la etapa terminal de su
enfermedad.

4. Conceptos claves para luchar contra el estrés laboral como causa del burnout.

5. Prevencion del burnout en la practica diaria de la medicina paliativa,
autocuidados y apoyo mutuo en el equipo.

6. Tratamiento del burnout.

MODULO 6
FUTILIDAD EN MEDICINA
1. Concepto de tratamiento médico futil.
2. ¢Por qué es indispensable considerar la futilidad en la practica de la medicina
moderna?
3. Tipos de tratamientos futiles. Dignidad, autonomia, sufrimiento innecesario.

4. Conflicto ético. Revision de casos clinicos.

Evaluacion

La evaluacion de estructura, proceso Yy resultado estard presente desde el inicio
de la propuesta de la hasta el final de la misma. La evaluacion del proceso se realizara
en forma sistematica para conocer el desempefio real y actual de la estrategia, a través
del cumplimiento de las acciones propuestas para cada objetivo y los indicadores y
estandares gque se establezcan para cada etapa y asi poder establecer el impacto de las

medidas que se realicen.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De los médicos entrevistados sobre las actitudes y conocimientos de la etapa
terminal, se establecié que no todos tienen una actitud realista de la muerte y
temor de enfrentarla y en cuanto a conocimientos sobre la enfermedad terminal,
si bien conocen que existen estrategias para el diagnéstico y una Guia de

Cuidados Paliativos, estas no se aplican.

El estudio concluyd que un grupo importante tiene temor ante la muerte y que
evade la responsabilidad de comunicar a los pacientes la verdad sobre su
condicion terminal delegando a otros esta responsabilidad. A su vez es
apreciable el porcentaje de médicos que admitid haber confabulado con la
familia para no transmitir la verdad de la condicién al paciente lo que indica el
desconocimiento del principio de autonomia y del derecho a conocer la verdad

de su situacion y a tomar decisiones libres.

Recomendaciones

Aplicar la propuesta de intervencion educativa en forma replicada y sugerir a las
autoridades que se disponga la aplicacion de las normas técnicas como es el caso
de la Guia de Practica Clinica para los Cuidados Paliativos no solo en el servicio

especializado sino en todos los servicios clinicos del Hospital HG1 de Quito.
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Fortalecer los equipos integrales y multidisciplinarios para la atencién en
pacientes terminales y ampliar a la atencion extramural de los pacientes y sus

familias.

Impulsar la conformacion de redes de atencion a enfermos terminales en

cumplimiento de la norma técnica del Ministerio de Salud Publica.

Sugerir al Comité de Bioética Hospitalaria la difusion de aspectos bioéticos
relacionados con la atencién a pacientes en etapa terminal e incluir a sus
miembros en la capacitacion a los médicos de especialidades clinicas en

aspectos relacionados con la comunicacion y consentimiento informado
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ANEXO A.

AMNEXOA

ARBOL DE PROBLEMAS

ANEXOS

| Abandono del Encarnizamiento Abandono de la Agotamiento y stress
paciente terapéutico atencidon a la familia del equipo de salud
Escaso conocimiento de la
estrategia para el diagnadstico
oportuno de la etapa terminal
de las enfermedades, retrasa
el inicio de la atencidn
Factor cultural . _—
Factor educativo Factor organizativo
Falta de
Los profesionales conocimiento de los Ausencia de Atencian
Creencias Pensamiemnto consideran ala me‘nit_sde servicios enfocada en el
religiosas miagico TLEUREIIE AT mmm especializados modelo curativo
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ANEXO B. Objetivo del tratamiento en funcién del tiempo de evolucién de una

enfermedad mortal.

Objetivo del tratamiento

Paciente y familia Familia
@ @ L

Tratamiento de la enfermedad
(alargamiento de la vida)

Objetivo del
tratamiento
. Tratamiento
— Tratamiento paliativo ‘ duelo
(alivio del dolor, mejora de calidad de vida) de la familia
Evolucion de la Muerte
enfermedad del paciente
Inicio/diagnéstico
enfermedad mortal No se da
tratamiento
para «alargar
la vida»

Fig. 1. Objetivo del tratamiento en funcion del tiempo de evolucién de una enfermedad mortal. La figura muestra que no hay
incompatibilidad entre la medicina curativa y la paliativa; ambos planteamientos deben conjugarse en el paciente anciano con
cardiopatia terminal desde el principio. Modificado de Gibbs et al.



ANEXO C. Encuesta

ENCUESTA
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Ante la inminente muerte de un paciente usted, ¢qué actitud asume?
Temor

Ansiedad

Calma

Ante la necesidad de comunicar la situacion de terminalidad de un enfermo a él
o0 a su familia, como actla

Difiere el momento de dar informacion
Responsabiliza a otros la comunicacion de la mala noticia
Prepara el momento de dar la informacién en forma oportuna

Ante el pedido de ocultar la informacion de la verdadera condicion a un enfermo
terminal, como usted actua.

Confabula con la familia
Orienta e informa a la familia
Se niega y no actla

Qué cree usted que representa la muerte para un médico
Fracaso profesional

Parte del ciclo vital que debe ser atendido

Cese de los signos vitales

¢Con quién asume usted la atencién médica del final de la vida?
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Con el equipo de salud
b. Sdlo

c. Delega a otro miembro del equipo de salud

6. Conoce el concepto de Enfermedad Terminal establecido por la OMS

a. Si

b. No

7. Para diagnosticar la etapa terminal de la enfermedad de un paciente, usted
utiliza:

a. Su experiencia profesional
b. Protocolos institucionales
c. Laestrategia NECPAL
8. En el afio 2014, mediante Acuerdo Ministerial se promulg6 la Guia de Cuidados
Paliativos, al respecto usted:

a. Laconoce
b. Laaplica
c. Sabe si esta integrada a las guias de préactica clinica de su institucién

9. Ante la confirmacion de la etapa terminal de una enfermedad, el servicio de base

a. Tratar la misma
b. Referir a un servicio especializado
c. Dar de alta al paciente

10. Ante el diagnoéstico de la etapa terminal de una enfermedad, para usted una
opcion es:
a. Continuar con el tratamiento
b. Considerar otros procedimientos de diagnostico y tratamiento
c. Considerar la Limitacion de esfuerzos terapéuticos curativos

GUIA PARA GRUPO FOCAL

ENFRENTAR LA MUERTE INMINENTE DE UN PACIENTE

Se organizo6 un grupo de seis personas, todos funcionarios del Hospital HG1 de las FF
AA con quienes se trabaj0 mediante motivacion con un grupo de preguntas
relacionadas con la enfermedad terminal. La reunion, se llevd a cabo en la sala de

reuniones de docencia del HG1 en condiciones confortables, sin interferencias externas



Recursos: Pizarra, tarjetas y marcadores.

Preguntas motivadoras

¢Cudles son su concepciones acerca de la muerte?

¢Ha tenido alguna experiencia con algun familiar que haya tenido un largo proceso de
enfermedad que lo llevo a la muerte?

¢Murié en el hospital?

¢Como fue tratado el paciente mientras permanecio en el hospital?

¢Puede describir que es la etapa terminal?

¢Qué sentimiento le genera la muerte de un compafiero, amigo,?

¢Qué sintomas usted ha advertido en los pacientes en etapa terminal?

¢Conoce cuales son las prestaciones del Sistema Nacional de Salud para las

personas en etapa terminal?

¢Sabe en qué enfermedades con mas frecuencia llevan a una etapa terminal?

¢Conoce si en nuestro pais el derecho a morir con dignidad?

¢Cree usted que siempre se debe ir hasta las ultimas consecuencias para alargar la vida
de las personas?

¢Qué significacion tiene para usted la el encarnizamiento terapéutico?

Conoce que en nuestro pais hay normas gque exigen que los servicios se adapten para

atender a pacientes terminales



ANEXO D. Autorizacion

Doctora Irina Almeida Marifio

DM de Quito, 13 de octubre de 2016

Serior doctor

Leonardo Crespo Jara
Coronel de Curso Superior
Director de Servicios de Salud
Hospital Militar HG1 de Quito
Presente.-

Me dirijo a usted de la manera mas comedida con el fin de solicitar su autorizacién para aplicar una
encuesta sobre el siguiente tema de Estudio de Caso: EVALUACION DE LAS ACTITUDES Y
CONOCIMIENTO DE LOS MEDICOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE LAS FFAA SOBRE
LA APLICACION DE LOS CRITERIOS DE TERMINALIDAD.

Este estudio de gran actualidad y que se enmarca en las nuevas politicas publicas en salud, luego de la
promulgacién mediante Acuerdo Ministerial de la “Guia de Practica Clinica de Cuidados Paliativos para el
Sistema Nacional de Salud tendré una propuesta de mejoramiento y capacitacién luego de la medicién de
resultados obtenidos.

Esperando una respuesta positiva le agradezco anticipadamente

Fﬁtentamente
= " "&—/{’/‘ i .

Doctora I/ri}la Almeida Marifio
CI: 0907671861




ANEXO E. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Acuerdo Ministerial 5316
Registro Oficial Suplemento 510
22-feb-2016

Por medio del presente expreso mi deseo de participar en la investigacion

Por consiguiente, estoy de acuerdo a que me realicen las preguntas relacionadas con la
investigacion, cuyos resultados pueden ser publicados, pero mi identidad no sera
revelada y mis respuestas seran confidenciales.

Participo en pleno uso de mis facultades mentales y de manera libre y voluntaria de esta

investigacion y acepto sin impedimento alguno.

Firma del participante Firma del encuestador




ANEXO F. Base de datos

RESULTADOS

ACTITUDES

Ante la inminente muerte de un paciente, usted ¢qué actitud asume?

Temor 9 45%
Ansiedad 1 5%
Calma 10 50%

Ante la necesidad de comunicar la situacion de terminalidad de un

enfermo a €l o a su familia, ;cOmo actia)

Aplaza el
momento de dar
informacion

6

30%

Responsabiliza
a otros la
comunicacion
de las malas
noticias

45%

Prepara el
momento para
dar la
informacion en
forma oportuna

25%

Ante el pedido de ocultar informacion de la verdadera condicion a un

enfermo terminal, ;cOmo act(ia?

Confabula con la 12 60%
familia

Orienta e informa 6 30%
a la familia

Se niega y no actla 2 10%
¢Qué representa la muerte para un médico?

Fracaso profesional 3 15%
Parte del ciclo vital 3 15%
que debe ser

atendido

Cese de los signos 14 70%

vitales




¢Con quién asume usted la atencién médica del final de la vida?

Con el equipo de 11 55%
salud

Sélo 5 30%
Delega a otro 15%
miembro del 3

equipo de salud

CONOCIMIENTOS

¢Conoce el concepto de Enfermedad Terminal establecido por la OMS?

Si

6

30%

No

14

70%

Para diagnosticar la etapa terminal de la enfermedad de un paciente,

¢usted utiliza?

Experiencia 13 65%
profesional

Protocolos 5 25%
institucionales

Estrategia 2 10%
NECPAL

En el afio 2014, mediante Acuerdo Ministerial se promulgé la Guia de

Cuidados Paliativos, al respecto usted:

La conoce 17 85%
La aplica 3 15%
Sabe si esta 0 0%

integrada a las
guias de practica
clinica de su
institucion

Que hace el servicio de base, ante la confirmacion de la etapa terminal

Tratar la misma 4 20%
Refiere a un 15 75%
servicio

especializado

Dar el alta al 1 5%

paciente




Ante el diagnostico de la etapa terminal de una enfermedad, para usted

una opcion es?

Continuar con el
tratamiento

15

75%

Considerar a otros
procedimientos de
diagndstico y
tratamiento

4

20%

Considerar a la
Limitacion del
esfuerzo
terapéuticos
curativos

5%




Q,%?eC|AL/D4O Queseras del Medio 521 y Av.
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Colombia

Teléfono: 2568009

www.hospitalmilitar.mil.ec.

GOBIERNO NACIONAL DE
LA REPUBLICA DEL ECUADOR

COMANDO CONJUNTO DE LAS FF.AA.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS No. 1

Oficio No.16-228-HE-1-5
Quito, 16 de diciembre de 2016

Serior Doctor
Guillermo Campuzano

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE GRADUADOS
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

En su despacho.-
Asunto: Comunicando autorizaciéon
REF.:

De mi consideracion:

Por medio de la presente me permito informar a usted sefior Doctor, que con fecha 03 de
octubre de 2016 y luego de revisado el protocolo de tesis y sus anexos, se autorizé a la
sefiora DRA. IRINA ALMEIDA MARINO, la realizacion del trabajo de investigacion
denominado “ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS DE LOS MEDICOS DEL HE-1 DE LAS
FF AA. SOBRE EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD TERMINAL”, para lo cual se aplicara
una encuesta a los miembros del equipo de salud en este hospital

Aprovecho la oportunidad para reiterar a usted sefior Doctor, los sentimientos de
consideracion y estima.

Atentamente,
(Y

i/ ,f,/‘/ ~~—— / I J 7

;! /",; // TS /

DR. LEONARDO CRESPO JARA

Coronel CSM.

DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS

it

Elaborado por: Tiga. Marcela Navarrete

Revisado por: CRNL. CSM. Crespo L.

Supervisado por: CRNL. CSM. Crespo L.

Distribucion:

Orig.: Dest. g
g Copia:  HE-1-5 -i.
- Ref.: ;
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fracaso profesional, la falta de conocimiento de los medios de diagnostico para determinar |13 etapa terminal.
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