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Articulo original

La formacion médica y la muerte:
estudio descriptivo sobre el impacto
emocional en cuidados paliativos

Susana Ruiz Ramirez?**, Nayely Vianey Salazar Truijillo®$,
Maria Elena Medina-Mora Icaza®*

Facultad de Medicina

Resumen

Introduccidn: El servicio social en cuidados paliativos
tiene como objetivo que médicos, durante la ultima eta-
pa de formacién de la licenciatura de médico cirujano,
integren una vision de atencién hacia las personas que
afrontan condiciones que amenazan o limitan su vida. La
experiencia con la muerte representa retos emocionales
y existenciales, por lo que brindar formacién en cuidados
paliativos resulta relevante para mejorar las competencias
necesarias en el médico en formacién para situaciones
de final de vida.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo evaluar la
autocompetencia para el trabajo con la muerte en mé-
dicos pasantes, antes y después de realizar el servicio
social en una unidad de cuidados paliativos, asi como
la sintomatologia depresiva y sintomatologia ansiosa.
Meétodo: Se evaluo la dimension emocional y existencial
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de la autocompetencia para el trabajo con la muerte en
25 pasantes de dos generaciones del servicio social Ro-
tatorio en Cuidados Paliativos de la Facultad de Medicina
de la UNAM, antes de iniciar el servicio social (junio de
2019y enero de 2020) y al finalizarlo (abril 2020 y febrero
de 2021). Se utilizé la escala autocompetencia para el tra-
bajo en final de vida (SC-DWS) en su versién en espafiol,
el inventario de depresion de Beck (IDB) y el inventario de
ansiedad de Beck (IAB). Se utilizd estadistica descriptiva
y la prueba t de student para muestras relacionadas.
Resultados: En los participantes de la generacion 2019
se observé un incremento estadisticamente significativo
en el puntaje total de la SC-DWS vy en las subescalas
existencial y emocional, y en sintomatologia depresiva.
En los participantes de la generacion 2020 se observo
un decremento en el puntaje total del SC-DWS y en las
subescalas existencial y emocional.
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Conclusion: Este estudio sugiere la importancia de la
formacion en cuidados paliativos para incrementar la
autocompetencia de los médicos de pregrado en el tra-
bajo con la muerte, sobre todo en contextos altamente
estresantes por su relacion con el proceso de morir, como
el de la pandemia por COVID-19.

Palabras clave: Cuidados paliativos; educacion; compe-

tencia profesional; muerte; ansiedad; depresion.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Medical training and death: a descriptive
study on the emotional impact in palliative
care

Abstract

Introduction: The social service in palliative care aims
for doctors in the last stage of training in the Bachelor
of Medical Surgeon to integrate a vision of care towards
people who face diseases that limit or threaten their lives.
Coping with death represents emotional and existential
challenges, however, improve training in palliative care
can promote self-competence in working with death.
Aim: This study aim to evaluate the self-competence to
work with death in undergrate doctors, before and after
performing social service in a palliative care unit, as well
as depressive symptoms and anxiety symptoms.

INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud,
“los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida
de los pacientes y de sus familias cuando afrontan
problemas de orden fisico, psicoldgico, social o es-
piritual inherentes a una enfermedad potencialmen-
te mortal’. Los profesionales que brindan cuidados
paliativos experimentan retos emocionales y exis-
tenciales. Ello como consecuencia tanto de pensar
en la propia muerte, la de sus pacientes y la de sus
seres queridos; como de experimentar, en su pro-
pia emocion, el sufrimiento de los pacientes y sus
familiares, llegando a poner en duda sus propios
supuestos sobre la vida y su final.
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Method: The emotional and existential dimension of self-
competence in death work was evaluated in 25 under-
grate doctors from two generations of the Rotary social
service in Palliative Care of the UNAM Faculty of Medi-
cine, before starting the social service and at the end of
it. The spanish versio of Self-competence in Death Work
Scale (SC-DWS), the Beck Depression Inventory (IDB)
and the Beck Anxiety Inventory (IAB) were used in this
study. Descriptive statistics and Student’s t test for related
samples were used.

Results: In the participants of the 2019 generation, a
statistically significant increase was observed in the total
score of the SC-DWS, in its existencial and emotional
subscales and in depressive symptoms. In the partici-
pants of the 2020 generation, a decrease was observed
in the total score of the SC-DWS and in the existencial
and emotional subscales.

Conclusion: This study provides evidence of the rele-
vance of training in palliative care in undergraduate doc-
tors to increase self-competence in death work, especially
in highly stressful contexts due to its relationship with
death processes such as the COVID-19 pandemic.

Keywords: Palliative care; profesional competence; educa-

tion; death; anxiety; depression.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Es fundamental que el médico desarrolle las
competencias necesarias para ayudar a los pacientes
a transitar por el proceso de final de vida y para que
esto no tenga un impacto negativo en su salud fisica y
emocional. Se le conoce como autocompetencia para
el trabajo en entornos de muerte (self-competence in
death work) ala capacidad requerida para afrontar re-
tos emocionales y existenciales de la propia persona en
tales ambientes laborales?. Estos escenarios se definen
como cualquier contexto laboral en el que se brin-
den cuidados de soporte, terapéutico o curativo para
atender el proceso de morir, la muerte o problemas
relacionados con ellos; por ejemplo, servicios de cui-
dados paliativos, de urgencias o clinicas oncolégicas.
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Tabla 1. Elementos de las dimensiones que componen la autocompetencia para el trabajo en entornos de muerte

Afrontamiento existencial

Afrontamiento emocional

+ Sentido de atencion plena

» QOrientacion positiva

+ Sentido de coherencia y objetivos y propoésito en la vida

« Creencia en la relacion igualitaria con el paciente

» Aceptacion de la inevitabilidad de la muerte y los limites de
la experiencia humana

+ Valorar para lidiar con el sufrimiento y asumir
responsabilidades

+ Bulsqueda del significado del sufrimiento, la vida y la muerte

+ Encontrar significado y pasion en la experiencia en el
trabajo

+ Compromiso con la vida

+ El papel de la religion

+ La espiritualidad

+ Laesperanzay la fe en la busqueda existencial de
significado

» Comprension de las actitudes personales sobre el
sufrimiento y la muerte

En esta dimension, el autocuidado y el mantenimiento de
una buena salud mental juegan un papel destacado

La capacidad de separarse de las emociones de los
pacientes después del trabajo y de mantener la estabilidad
emocional

La capacidad de contener las emociones de los pacientes
Poder lidiar con su propia ansiedad por la muerte

Manejar sus experiencias de duelo anteriores

El apoyo de otros, como familiares, amigos y colegas

Esta competencia se compone del afrontamiento
existencial, definido como la habilidad para, justa-
mente, afrontar temas existenciales como el signifi-
cado dela viday del sufrimiento que surgen en estos
contextos; y el afrontamiento emocional entendido
como la habilidad para manejar las emociones sur-
gidas ante el trabajo con la muerte®. En la tabla 1 se
muestran los elementos de cada dimension.

Ambas formas de afrontamiento pueden enten-
derse como los esfuerzos o acciones conductuales
en respuesta a las fuentes correspondientes de an-
gustia surgidas en estos contextos. En ambos casos
la persona tiene que identificar recursos internos
para las caracteristicas particulares de la situacion.
Por ejemplo, si una persona intenta identificar el
significado existencial, cualidades internas como
la fe pueden facilitar la tarea; o si una persona trata
de manejar el agotamiento emocional en el trabajo,
poseer recursos personales como autoconciencia,
tlexibilidad y apoyo social le ayudara. Por tanto,
dentro del constructo de autocompetencia, la re-
lacion entre afrontamiento y recursos personales
es de alguna manera interactiva. Por una parte, la
conciencia de los recursos personales puede afectar
las opciones para afrontar la angustiaZ.

Por otra, las personas que tienen un mayor nivel
de autocompetencia poseen cualidades mas positivas
sobre la vida y la muerte; por ejemplo, aceptacion de

ambos procesos, presencia de significado en la vida
y mayor bienestar emocional®.

Trabajar con la muerte exige para el médico no
s6lo el conocimiento y las habilidades adquiridas du-
rante la carrera de medicina, sino también la prepa-
racion personal para afrontar la muerte y el duelo, y
como lo sugiere el modelo de estrés y afrontamiento,
se experimenta estrés cuando las demandas exceden
la capacidad de afrontarlas®, por lo que los médicos
pueden tener efectos negativos en su salud mental si
no cuentan con dicha autocompetencia, ademas de
experimentar sintomatologia ansiosa y depresiva®.

Una fuente de estrés adicional a los equipos de
salud son las muertes asociadas a COVID-19, que
hasta el 20 de diciembre 2021 sumaban 5.35 millones
en todo el mundo®. Dado este contexto, es necesario
el desarrollo de las competencias que permitan al
médico en formacion afrontar las situaciones alta-
mente demandantes. Me enfocaré en el periodo de
formacion en el servicio social. Este es el conjunto
de practicas temporales y obligatorias previas a la
obtencion del titulo profesional de una universidad
publica en México, cuyo objetivo es extender a la
sociedad los beneficios de la formacion cientifica,
humanistica, tecnolégica y cultural que ha recibido.
Es requisito indispensable para obtener el titulo y
la cédula profesional, asi como para ejercer la pro-
fesion’.
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El servicio social en cuidados paliativos com-
prende actividades practicas y tedricas en hospitales
de tercer y segundo nivel de atencién en la Ciudad
de México. Dentro de las actividades realizadas por
los pasantes se encuentran: otorgar consultas e in-
terconsultas supervisadas, pases de visitas, rotacio-
nes en los servicios de los hospitales y en atencién
domiciliaria, actividades de promocion, difusion,
investigacion, clases tedricas y de filosofia®. Antesy
después de la pandemia, las actividades eran y son
presenciales; durante la pandemia se realizaron a
distancia.

La necesidad cada vez mayor de brindar cuidados
paliativos hace necesaria la formacion de médicos
de pre y posgrado, y dicha formacién los expone a
dilemas existenciales, retos psicologicos y distrés
relacionados con el cuidado de pacientes al final de la
vida. Para disminuir las consecuencias negativas de
ese cuidado es importante identificar variables que
brinden herramientas a los médicos para afrontar
efectivamente con el estrés, y que esto se traduzca a
su vez en una atencion de calidad al paciente.

Este estudio tiene como objetivo evaluar la auto-
competencia para el trabajo con la muerte en médi-
cos pasantes, antes y después de realizar el servicio
social en una unidad de cuidados paliativos, asi
como la sintomatologia depresiva y ansiosa entre
junio de 2019 y febrero de 2021. Las evaluaciones se
realizaron a dos generaciones, la generaciéon 2019
realizd actividades presenciales, y la 2020 realizé
actividades a distancia a consecuencia de los cam-
bios derivados de la pandemia.

METODO

Diseio

Estudio cuantitativo, descriptivo, preexperimental,
pretest-postest.

Poblacion de estudio

La muestra se compuso de 13 pasantes del servicio
social rotatorio de cuidados paliativos que confor-
maron la generacion 2019, y 12 pasantes de la gene-
racion 2020, formando un total de 25 participantes,
que fueron evaluados al inicio y al final del servicio
social. El criterio de inclusién fue pertenecer a la
generacion 2019 y 2020 del Programa del Servicio
Social en Cuidados Paliativos de la Facultad de Me-
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dicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México. Los participantes aceptaron explicitamente
su participacion a través de un consentimiento in-
formado. El criterio de exclusion fue que tuvieran
un diagndstico de enfermedad que amenace o limite
suvida. En la generacion 2019, la media de edad fue
de 25.1 anos, el 61.5% fueron mujeres y 92.3% fueron
solteros. En la generacion 2020, la media de edad
fue de 23.5 anos, el 58.3% fueron mujeres, y todos
fueron solteros.

Procedimiento

Se aplicé una evaluacion inicial antes de comenzar
el servicio social en junio de 2019, al grupo 1 (ge-
neracién 2019), y en enero de 2020 para el grupo
2 (generacion 2020) a través de Google Forms. Se
aplico la evaluacion final en abril de 2020 al grupo
1, y en febrero de 2021 para el grupo 2.

Instrumentos
La competencia para trabajar en entornos de final
de vida se evalud con la versién en espaiol de la
Self-Competence in Death Work Scale (SC-DWY), la
cual evalta actitudes emocionales y existenciales, el
impacto de la muerte y las emociones que despierta,
el afrontamiento y el sentido que el profesional le
otorga a la vida. Consta de 16 reactivos con formato
de respuesta tipo Likert de 5 puntos, de 1 (totalmente
en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), con un
rango de posibles puntuaciones totales entre 16 y
80, indicando las puntuaciones mas elevadas una
mayor autocompetencia del profesional para trabajar
en entornos de final de vida y una estructura facto-
rial formada por dos dimensiones, que se denomi-
nan factor existencial y factor emocional. El factor
existencial considera el nivel de competencia en el
afrontamiento de los componentes existenciales
del trabajo, mientras que el emocional se refiere al
afrontamiento de los componentes emocionales. En
su version original obtuvo un indice de consistencia
interna con alfa de Cronbach de 0.90 para la escala
completa, y de 0.87 para la subescala existencial, y
0.79 para la emocional’. En su version en espaiiol
obtuvo un alfa de Cronbach de 0.71'°.

Para evaluar sintomatologia depresiva se aplico
la version en espanol del inventario de depresion de
Beck (IDB) validada en poblacién mexicana. Consta
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Tabla 2. Medias y desviaciones estandar pretest postest para las variables autocompetencia para el trabajo
en entornos de muerte, sus dimensiones existencial y emocional, y sintomatologia ansiosa y depresiva en la

generacion 2019 y 2020

Pretest Postest
Variable M DE M DE t p
Autocompetencia para el trabajo en entornos de muerte, generacién 2019 57.8 6.9 71.8 53 | -6.6 | .000
Autocompetencia para el trabajo en entornos de muerte, generacion 2020 56.8 37 | 446 | 44 9.9 .000

existencial—, generacion 2019

Autocompetencia para el trabajo en entornos de muerte —dimension

404 | 4.8 51.5 | 3.9 | -6.1 | .000

existencial—, generacion 2020

Autocompetencia para el trabajo en entornos de muerte —dimension

47.0 2.2 375 5.3 7.3 .000

generacion 2019

Autocompetencia para el trabajo en entornos de muerte —dimension emocional—,

17.3 40 | 20.3 2.1 -2.4 | .031

generacion 2020

Autocompetencia para el trabajo en entornos de muerte —dimension emocional—,

21.0 2.0 71 2.5 11.9 | .000

Sintomatologia depresiva, generacion 2019

1.3 2.1 4.6 3.6 | —-3.3 | .006

Sintomatologia depresiva, generacion 2020

2.6 3.3 6.4 6.8 -1.9 | .082

Sintomatologia ansiosa, generacion 2019

1.8 1.2 3.3 27 | 1.7 | .099

Sintomatologia ansiosa, generacion 2020

3.6 3.3 4.8 5.0 -7 449

de 21 reactivos, cada uno conformado con cuatro
oraciones, de las cuales el paciente elige la o las que
representen con mayor precision su situacion en la ul-
tima semana. Obtuvo un alfa de Cronbach de 0.87".
Los puntajes de severidad de sintomas van de 0 a 63,
donde 63 representa la severidad maxima. El punto de
corte establecido por Jurado y Cols.," para poblacion
mexicana fue de 10 puntos'.

La evaluacion de sintomatologia ansiosa se reali-
z6 con la version en espanol del inventario de ansie-
dad de Beck (IAB) validada en poblacion mexicana.
El inventario esta compuesto por una lista de 21
sintomas fisicos y cognitivos que se pueden puntuar
en 4 opciones de respuesta que van desde poco o
nada a siempre. Obtuvo una confiabilidad interna de
0.83". Los puntajes de severidad de sintomas van de
0a 63, donde 63 representa la severidad maxima'>™.

Método estadistico

Ademas de utilizar estadistica descriptiva, se com-
pararon las puntuaciones iniciales con las obtenidas
al finalizar el servicio social en cuidados paliativos,
y para determinar que las diferencias no se deban al
azar, se aplicé una prueba t de student para mues-
tras relacionadas. Se consider6 un nivel de .05 para
establecer significancia estadistica utilizando el pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences v20.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se obtuvo el consentimiento informado de los parti-
cipantes en la aplicacion digital de las evaluaciones.
Este estudio sigui6 los principios de la Declaracion
de Helsinki.

RESULTADOS

Se encontrd un incremento estadistico significativo
en los puntajes totales de la SC-DWS, y en la dimen-
sion existencial y emocional al comparar los puntajes
iniciales y los finales en la generacién 2019. Se en-
contrd que el cambio fue contrario en la generacion
2020, es decir, hubo disminucién estadisticamente
significativa en los puntajes totales del instrumento
que evalua la autocompetencia para el trabajo en
entornos de muerte, y en las dimensiones existencial
y emocional (tabla 2).

Respecto a la sintomatologia ansiosa y depresiva,
también se observd un incremento en los punta-
jes del postest; sin embargo, solo en incremento en
sintomatologia depresiva de la generacion 2019 fue
estadisticamente significativo.

DISCUSION

El presente estudio tiene como objetivo evaluar si
incremento la autocompetencia para el trabajo en
entornos de final de vida, la sintomatologia depre-
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siva y la sintomatologia ansiosa en médicos pasantes
después de realizar el servicio social en cuidados
paliativos.

Encontramos que la autocompetencia en entor-
nos de muerte incrementé en la generacion 2019,
y disminuy6 en la generacién 2020. Mientras que
la depresién incrementé de forma estadisticamente
significativa en la generacién 2019.

Nuestros hallazgos reflejan que, durante el ser-
vicio social en cuidados paliativos de la generacién
2019, los médicos pasantes desarrollaron compe-
tencias emocionales y existenciales, lo cual puede
ser una variable protectora para su salud mental.
Pacientes al final de la vida enfrentan desafios exis-
tenciales'”. Cuando los médicos en formacién cuidan
a esos pacientes puede surgir en ellos esos mismos
cuestionamientos, lo cual favorece la reflexion y la
identificacion de recursos internos. La fe en el signi-
ficado incondicional de la vida es clave para facilitar
la busqueda de significado de los pacientes'.

El incremento en la autocompetencia en la ge-
neracion 2019 pudo ocurrir por el aprendizaje ex-
periencial”. Este aprendizaje se desarrolla con ex-
periencias concretas que afrontan los pasantes al
atender los sintomas relacionados con el avance de
una enfermedad. Estas experiencias comprenden la
agonia, el acompanamiento en el duelo anticipado,
el sufrimiento existencial, el dolor y la muerte del
paciente. Los procesos que se desarrollan incluyen
la observacidn reflexiva de estos fendmenos, la con-
ceptualizacion abstracta y la experimentacion activa
resultado de ese proceso, en el que se incluyen los
cambios cognitivos y emocionales, como el proceso
de aprendizaje y el desarrollo de habilidades.

Sin embargo, llama la atencién la disminucién
de la competencia en la generacién 2020. Esto puede
deberse a las consecuencias directas e indirectas que
tuvo la pandemia por COVID-19 en la dinamica del
servicio social, ya que las actividades realizadas por
ambas generaciones fueron diferentes. Las activida-
des de la generacion 2019 fueron presenciales, con
contacto directo con los pacientes y sus familias, lo
que permitid la experimentacion activa, la concep-
tualizacidn abstracta y la observacion reflexiva®.
Por el contrario, las actividades realizadas por la
generacion 2020 fueron remotas, lo que limito las
experiencias concretas generadas al atender los sin-
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tomas de un paciente con enfermedad avanzada, el
sufrimiento existencial, el duelo y la muerte del pa-
ciente, restringiendo el desarrollo de cambios emo-
cionales y cognitivos que dan lugar al desarrollo de
habilidades de afrontamiento.

Otra variable que pudo influir en esta diferencia
de grupos es la afectacion a la salud mental genera-
da por la alta demanda y los riesgos a la integridad
fisica y mental que la COVID-19 representd para
médicos en formacién. Un metaanalisis revela la alta
prevalencia de trastornos mentales y niveles altos de
ansiedad y depresion en equipos de salud durante
la pandemia'®.

Los profesionales que poseen un mayor nivel de
la autocompetencia se sienten mas comodos traba-
jando con pacientes que viven el final de su vida
por una enfermedad avanzada y familias en duelo,
porque pueden aceptar la muerte de otra persona
y mostrar menos miedo ante ese evento. Estos re-
cursos pueden ser protectores de agotamiento emo-
cional’. La pandemia por COVID-19 enfrent6 a la
poblacién mundial al riesgo a la propia muerte y a
la de seres queridos, por lo que se deben reforzar los
esfuerzos por desarrollar este tipo de competencias
en los médicos desde el pregrado.

Un entrenamiento adecuado en el personal de
salud que trabaja en entornos de enfermedad que
limita o amenaza la vida y la experiencia son carac-
teristicas clave en la calidad del cuidado al final de
vida, ya que el enfoque curativo predominante en la
medicina representa una barrera’®.

El malestar emocional hacia la muerte cambia
durante el trayecto formativo de los estudiantes de
medicina?, en este estudio se identificé un incremen-
to estadisticamente significativo en la sintomatolo-
gia depresiva en generacion 2019, aunque los punta-
jes encontrados se encuentran en un nivel minimo.
Como senala Alvarez del Rio y Cols.?’, es necesario
preparar a los médicos para enfrentar la muerte en
su practica, ya que beneficia a

los pacientes porque se toman en cuenta sus preo-
cupaciones y deseos, se cuida su calidad de vida y se
ayuda a los sobrevivientes en su proceso de duelo,
y por otro lado, promueve el bienestar de los médi-
cos para que puedan manejar estas situaciones sin
angustia ni culpa.



La formacion médica y la muerte: impacto emocional en cuidados paliativos

Este estudio identificé que la generacion 2019 tuvo
actividad practica, mayor autocompetencia para el
trabajo con la muerte en comparacion con la gene-
racion 2020 (la cual sélo desarroll6 actividades a
distancia), resaltando la importancia que tiene la
actividad practica cercana al paciente paliativo en
combinacion con los procesos reflexivos que de ello
surgen®.

La principal limitaciéon de este estudio es que
no se realizaron mediciones de otras variables que
pudieron influir en los resultados en ambos grupos;
por ejemplo, estrés, calidad de vida, estado general
de salud, insomnio, estrés postraumatico, o si los
participantes o algtin familiar se infectaron del virus
SARS-CoV-2. Otralimitacién es el tamafio reducido
de la muestra y el disefio preexperimental.

Se sugiere que en futuras investigaciones se pro-
pongan estrategias de educacion continua sobre
cuidados paliativos para médicos de pre y posgrado
y otros profesionales de la salud, que busquen incre-
mentar la autocompetencia para el trabajo con la
muerte y la adopcidn de recursos psicolégicos que
permitan afrontar positivamente los retos propios
de este contexto y de otros que surgen inesperada-
mente, como ha sido el caso de la pandemia por
COVID-19.

CONCLUSIONES

Este estudio resalta la relevancia de la formacion en
cuidados paliativos en médicos de pregrado. Dentro
de esta formacion es de suma importancia el contac-
to directo con los pacientes con enfermedades que
amenazan o limitan su vida y sus familiares, ya que
esto permite la vivencia de experiencias concretas
relacionadas con el dolor, el sufrimiento, la muerte
y el duelo. Contrario alo que pudiera pensarse, estas
experiencias mejoran los recursos de afrontamiento
cognitivos y emocionales ante la muerte.

En conclusion, dada la alta demanda actual de
cuidados paliativos por el incremento de enferme-
dades crénicas y también por la presencia del CO-
VID-19, la formacién en cuidados paliativos debe
realizarse desde el pregrado. Los contextos de muer-
te representan retos emocionales y existenciales, por
lo que la autocompetencia para afrontar el impacto
de la muerte es un componente que debe desarro-
llarse durante la formacién médica.
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