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Resumen

El avance de la medicina mejord el tratamiento de enfermedades, modificando el patron de morbimortalidad de la
poblacién, con un aumento de enfermedades crdnicas. Este fenédmeno tornd urgente interpretar adecuadamente
la terminalidad de la vida. Considerando esta necesidad, este estudio, de corte transversal, descriptivo y analitico,
analizd datos sobre la percepcidn de 111 estudiantes de sexto afio de medicina acerca de los cuidados paliativos en el
final de la vida. Los datos fueron recogidos entre agosto y noviembre de 2016, por medio de un cuestionario, y fueron
analizados con pruebas estadisticas y con el programa Iramuteq. El 37.3% de los estudiantes informo dificultad para
comunicar la muerte de un paciente a su familia, el 60% no se siente preparado o con dudas respecto de como lidiar
con las muertes en el servicio de urgencia, el 25% desconocia el término “eutanasia”, el 53%, “ortotanasia”, y el 56%,
“distanasia”. Los resultados muestran que auin existen lagunas en el conocimiento de estos estudiantes, explicitando
la necesidad de que las facultades de medicina refuercen practicas pedagdgicas sobre la muerte.

Palabras clave: Percepcion. Estudiantes de medicina. Cuidados paliativos al final de la vida.

Resumo
Percepgao de formandos de medicina sobre a terminalidade da vida

O avanco da medicina aprimorou o tratamento de enfermidades, modificando o padrdo de morbimortalidade
da populagdo, com aumento de doengas cronicas. Esse fenémeno tornou urgente interpretar adequadamente a
terminalidade da vida. Considerando essa necessidade, este estudo, de corte transversal, descritivo e analitico,
analisou dados sobre a percepc¢do de 111 estudantes do sexto ano de medicina acerca dos cuidados paliati-
vos no fim da vida. Os dados foram coletados entre agosto e novembro de 2016, por meio de questiondrio e
analisados por testes estatisticos com o programa Iramuteq. 37,3% dos estudantes relataram dificuldade em
comunicar a morte do paciente a familia; 60% sentem-se despreparados ou com duvidas sobre como lidar com
Obitos em servigo de urgéncia; 25% desconheciam o termo “eutanasia”, 53% “ortotanasia”, e 56% “distanasia”.
Os resultados mostram que ainda ha lacunas no conhecimento desses estudantes, explicitando a necessidade
de que escolas médicas reforcem praticas pedagogicas sobre a morte.

Palavras-chave: Percepgdo. Estudantes de medicina. Cuidados paliativos na terminalidade da vida.

Abstract
Perception of medical students about the termination of life

The advancement of medicine has improved the treatment of diseases, modifying the population’s morbidity
and mortality pattern, with an increase in chronic diseases. This phenomenon made it urgent to properly
interpret the termination of life. Considering this need, this cross—sectional, descriptive and analytical study
analyzed data regarding the perceptions of 111 students from the sixth year of the medical school about end-
of-life palliative care. Data were collected between August and November 2016 through a questionnaire and
analyzed by statistical tests using the Iramuteq software. 37.3% of students reported difficulty communicating a
patient’s death to their family; 60% of them felt unprepared or had doubts regarding how to deal with death in
the emergency department; 25% of students reported not knowing the term Euthanasia; 53%, Orthothanasia;
and, 56%, Dysthanasia. Results show that there are still gaps in the knowledge of medical students making
evident the need for medical schools to reinforce educational practices regarding death.

Keywords: Perception. Students, medical. Hospice care.
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Contextualizacion

El control de factores causantes de enferme-
dad y el avance tecnolégico de la medicina, que
retardd la evolucién de enfermedades en diferen-
tes rangos etarios (nifios, adolescentes y adultos en
edad fértil), modificaron el patréon de morbilidad y
mortalidad de la poblacién, siendo esencial para ese
cambio la cronicidad de las patologias®. Con esto,
Brasil ha seguido al resto del mundo en el aumento
de la longevidad de los individuos?. En el pais, la ter-
cera edad es el segmento con mayor incremento en
la poblacidn, con tasas de crecimiento estimadas en
mas de 4% al afio en el periodo de 2012 a 202213,

Esa drastica alteracion del patron demografico
es uno de los cambios estructurales mas importantes
observados en la sociedad brasilefia. La caida del creci-
miento poblacional general y los cambios en la estruc-
tura etaria han ocasionado un aumento mas lento
del nimero de nifios y adolescentes, mientras que la
poblacién de adultos mayores crece cada vez mas*.

Terminalidad de la vida

En el panorama actual, surge la necesidad
de comprender la terminalidad de la vida®®¢, pro-
ceso derivado del agotamiento de los esfuerzos por
restaurar la salud del enfermo, que saca a la luz la
muerte inminente, inexorable y prevista’, conside-
rada como la interrupcion absoluta de la existencia?®.
Esa comprension es fundamental, principalmente
teniendo en cuenta que, en los tiempos actuales, la
tecnologia y los métodos invasivos no solo aumen-
taron la longevidad, sino que también retrasaron el
proceso de muerte y prolongaron la existencia, aun-
que sin asegurar la calidad de vida®®,

Es precisamente esa ilusion de la longevidad en
enfermos desprovistos de toda posibilidad de cura
o mantenimiento de una minima calidad de vida y
comodidad la que define el tratamiento inutil, caracte-
rizador de la distanasia, fuente de angustia sobre todo
para el paciente y su familia**2, La muerte se vuelve
en ese entonces un evento extremadamente solita-
rio, pues el individuo, quien necesita cuidados médi-
co-hospitalarios, es retirado de la convivencia familiar
y alejado de las relaciones interpersonales®. Ademas,
la distanasia es asociada al uso de recursos inutiles,
los cuales podrian beneficiar a otros enfermos cuya
enfermedad todavia puede erradicarse %314,

Los enfoques que buscan mantener la vida
a cualquier costo son insuficientes, exagerados,
innecesarios e ignoran el sufrimiento del enfermo.
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A veces, el paciente se mantiene vivo gracias a trata-
mientos que provocan mas dolor que alivio y como-
didad. Sin embargo, esas observaciones no tienen
la intencién de reprobar la medicina tecnolégica y
si estimular la reflexidn sobre la conducta a tomar
frente a la inexorable mortalidad humana. Es fun-
damental mantener el equilibrio entre conocimiento
cientifico y humanismo, recuperando la dignidad de
la vida y la calidad de la muerte *°.

Se opone a la obstinacién terapéutica — que
mantiene al paciente vivo, pero con dolor y sufri-
miento — la “eutanasia”, que es el acto (activa) u
omision (pasiva) que provoca o acelera la muerte del
individuo debilitado ®**!¢, También esta la “ortotana-
sia”, la cual recomienda la muerte en el momento
exacto, sin postergarla con un tratamiento despro-
porcional e ilégico®'*' ni adelantarla por ningun
motivo +8, Esa concepcidn esta relacionada con los
cuidados paliativos (CP), acciones de cuidado a la
persona que padece de una enfermedad incurable y
avanzada, en situacién de sufrimiento fisico y/o psi-
quico. Los CP son un intento de superar el predomi-
nio del tratamiento inGtil actual y, para colocarlos en
practica, es necesario que los profesionales tomen
consciencia de que el paciente debe ser el personaje
principal del cuidado 3>,

Los CP promueven la calidad de vida del
enfermo terminal y sus familiares, aliviando el sufri-
miento del paciente desde el diagndstico hasta la
muerte, evaluando no solamente los problemas fisi-
cos, sino también los psicosociales y espirituales *°.
Esos cuidados se basan en la medicina paliativa,
reconocida recientemente como un area de accién
médica en Brasil %°.

Ley y bioética

El concepto hipocratico, histéricamente cono-
cido, se basé en los principios de alivio del dolor, la
reduccién de la nocividad de la patologia y la renun-
cia a tratamientos cuando la medicina ya no es capaz
de colaborar para revertir el cuadro 3. Fiel a dichos
principios, en 1967, surgié el movimiento Hospice
y se fundd en Londres el St. Christopher’s Hospice,
gracias al empefio de Cicely Mary Saunders. Se con-
sidera al movimiento pionero en los cuidados al fin
de lavida®.

En Brasil, en 2010, el Cédigo de Etica Médica
(CEM) reforzé el ejercicio de la ortotanasia, pre-
viendo en el item XXII del Capitulo | que, en las situa-
ciones clinicas irreversibles y terminales, el médico
evitard la realizacion de procedimientos diagnds-
ticos y terapéuticos innecesarios y propiciard a los
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pacientes bajo su atencion todos los cuidados palia-
tivos apropiados?t. El nuevo CEM, el cual entré en
vigor en 2019, reprodujo el mismo raciocinio?2.

Sin embargo, no hay una estandarizacion con
respecto a esa practica en la legislacién brasilefia 2.
Para impedir la distanasia, el Consejo Federal de
Medicina (CFM) 2 lanzé la Resolucion 1.995/2012,
estableciendo las “directrices anticipadas de volun-
tad”, que expresan el deseo del paciente en relacion
con procedimientos diagndsticos o terapéuticos al
fin de la vida, que orienta la conducta del médico
sobre la autonomia del enfermo 2.

El CEM de 2010%, asi como el de 2019, en
el articulo 41, veda al médico acortar la vida del
paciente, aunque sea a peticion de él o de su repre-
sentante legal®. Por lo tanto, la eutanasia todavia se
considera un delito en Brasil¥?’. En ese ambito, hay
discusiones en diversos paises: el procedimiento es
legal, por ejemplo, en Bélgica y en Holanda desde
2002 %3 en Luxemburgo desde 2009 y en dos
estados de Estados Unidos, Oregon desde 1997 y
Washington desde 2009 %,

Al examinar dichas discusiones se verifica el
enfrentamiento de valores morales, religiosos, cultu-
rales y politicos derivados de la diversidad. Distintas
perspectivas repercuten en la ilusoria y retorcida
caracterizacion de la medicina tecnoldgica como
proceso infalible, inevitable e indiscutiblemente des-
tinado a evitar la muerte y traer calidad de vida a los
seres humanos. La ilusion de que la ciencia tiene las
respuestas a todos los problemas hace que las deci-
siones éticas al final de la vida sean mds delicadas y
controversiales, con innumerables cuestionamientos
y dilemas éticos 3132,

Educacion médica y directrices curriculares

Hace poco tiempo, la ensefianza médica no
preconizaba la empatia frente al sufrimiento y la
humanizacién de la medicina®:. En gran medida,
esa perspectiva derivaba del gran avance de las
tecnologias, que permitian prolongar la vida del ser
humano de forma artificial, casi indefinidamente,
ademas del surgimiento de los superespecialistas,
cuyo foco terapéutico se restringia a la enfermedad
y no al paciente. Tratar a un individuo con una enfer-
medad terminal y muerte inminente no era parte de
la formacién de los médicos, lo que provocaba una
sensacion de fracaso34.

En la educacién médica contemporanea, se
comprendio la importancia de la “actitud”, habilidad
afectiva ensefiada y aprendida de relacionarse con
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el paciente y la sociedad. Segiin Medeiros y cola-
boradores 33, para evitar que la medicina se ence-
rrara en el tecnicismo, se modificaron las Directrices
Curriculares Nacionales (DCN) de la carrera de gra-
duacion y surgié la preocupacién de aspectos biop-
sicosociales en la busqueda de unir conocimientos
de diversas areas. Con esos cambios y una vez que
los médicos pauten su conducta en valores huma-
nisticos y en la ética médica, es imposible ver con
escepticismo el futuro de la profesion .

El modelo anterior de ensefanza no trataba
con la debida atencion la finitud de la vida, lo que
llevaba a una falta de preparacién preocupante de
los profesionales de la salud ®*. Sin embargo, actual-
mente surge la consciencia de que es fundamental
preparar a los estudiantes para lidiar con el sufri-
miento y la muerte, considerando la trayectoria
inexorable del ser humano, con la cual todo médico
se enfrenta en la practica diaria.

Los estudiantes y residentes de medicina
deben estar habituados con los conceptos y princi-
pios de la ética médica frente a la finitud de la vida,
pues temas como eutanasia, distanasia, terminali-
dad y legalizacidn de la eutanasia son centrales en
la reflexion de profesionales del area de la salud en
grupos de trabajo, comités de ética y debates publi-
cos”. Diversos paises como Polonia>®, Pakistan?®’,
Estados Unidos 3%, Turquia®, México*’, Inglaterra y
Bélgica*' han avanzado en ese aspecto y han discu-
tido el asunto con estudiantes del area de la salud.

De acuerdo con Siqueira“?, anteriormente las
universidades sometian a los estudiantes a sistemas
de conocimiento y tecnologias especializadas, res-
tringiendo el aprendizaje de habilidades médicas y
de comunicacion. Ese enfoque reducia la capacidad
de realizar anamnesis esclarecedoras y examen fisico
detallado, favoreciendo la utilizacién acritica—y a
veces innecesaria — de la inmensa corriente de infor-
maciones producida por los equipamientos.

En Brasil, urge abordar esos temas para ade-
cuar las competencias y habilidades de los médicos
a las DCN para la carrera de graduacién, que reco-
miendan: los profesionales deben realizar sus servi-
cios dentro de los mds altos estdndares de calidad
y de los principios de la ética/bioética®. El motivo
de ese cambio curricular es proporcionar formacién
eficaz con una educacidn generalista, humanista,
critica y reflexiva, para que el egresado sea capaz
de resolver problemas caracteristicos de la socie-
dad moderna 4,

De esa forma, es de vital importancia des-
cribir y evaluar la percepcion de estudiantes del
curso de medicina sobre aspectos relacionados
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con la terminalidad de la vida, con el objetivo de
comprender cdmo se ha estado debatiendo el tema
y analizar cdmo los futuros médicos pueden lidiar
con ese asunto amplio, polémico, dependiente de
factores sociales, econdmicos, juridicos, religiosos
y culturales.

Método

Delineamiento

Este es un estudio transversal, descriptivo y
analitico, realizado a través de un cuestionario pre-
viamente estructurado, aplicado a 111 estudiantes
que completaron el sexto afio de la escuela de medi-
cina de dos instituciones en el estado de Para, Brasil:
uno privado, Centro Universitario do Estado Para
(Cesupa) (Centro de la Universidad Estatal de Para).
(n = 40), y otro publico, Universidade do Estado do
Para (Uepa) (Universidad Estatal de Para) (n = 71).
El periodo de recopilacion de datos fue de agosto a
noviembre de 2016.

Recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos por medio de un
cuestionario dividido en dos partes, de las cuales
la primera se basé en dos protocolos. El primer
protocolo, del tipo Likert, se titula “instrumento
de evaluacidon de actitudes de estudiantes de
medicina frente a asuntos relevantes de la prac-
tica médica”. Una vez validada, la escala se cred
y utilizé en 2002, en la Facultad de Medicina de
Ribeirdao Preto de la Universidad de S3o Paulo, por
Colares y sus colaboradores*4. El instrumento tiene
52 items; sin embargo, para este estudio, se utili-
zaron solo cinco, concernientes a aspectos de la
finitud de la vida.

El segundo protocolo utilizé nueve preguntas
de investigacion realizada en 2011, en el municipio
de Bauru, Sdo Paulo, Brasil, por Oliveira y sus cola-
boradores*, que compararon la posicién de médicos
en cuanto a la humanizacidn de asistencia en salud
y a los cuidados paliativos para pacientes termina-
les. Para el andlisis de ese primer bloque del cues-
tionario, se realizaron la prueba del chi-cuadrado y
Wilcoxon, con el programa BioEstat 5.

La segunda parte del formulario contenia la
pregunta: “¢Qué entiende sobre eutanasia, distana-
sia y ortotanasia?”. Las respuestas de los alumnos
fueron insertas en el software Iramuteq, que generd
una nube de palabras representativa de los datos
en funcién de la aparicién de palabras aisladas. La
importancia de cada vocablo fue presentada por el
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tamafio o color de la fuente. Ese tipo de representa-
cién del analisis lexical fue escogido por ser intuitivo,
simple y graficamente interesante, lo que posibili-
taba la rapida identificacidn de las palabras-clave de
un corpus.

Aspectos éticos

Los alumnos aceptaron participar en el estu-
dio luego de la aclaracion de los objetivos y la firma
del término de consentimiento informado, segun la
determinacién del Consejo Nacional de Salud en la
Resolucion 466/12. La investigacidn, aceptada por
el Comité de Etica de la Uepa, fue costeada por las
propias autoras y no hay conflicto de intereses. El
proyecto se realizé para obtener el titulo de mas-
ter en Ensefianza y Salud de la Amazonia, por la
Universidad del Estado de Para.

Resultados y discusion

La investigacidn le aplicd el cuestionario a 111
estudiantes de sexto afio de medicina sobre sus acti-
tudes frente a practicas médicas relacionadas con la
terminalidad de la vida. En cuanto al anuncio de la
muerte, mas de un tercio de los participantes relaté
dificultades en comunicarla a la familia (Figura 1), lo
cual puede revelar la incapacidad de los alumnos. En
un estudio de 2011, que utilizé la misma escala de
actitudes ®, los indices son incluso mayores, donde
el 70% de los estudiantes revel6 falta de preparacion
para transmitir una mala noticia.

Esa ineptitud se asocia a la negatividad, al
miedo y al tabu que involucran la muerte, que la
transforman en algo indeseable y un asunto a evi-
tar*4. Duarte, Almeida y Popim?, en un estudio
cualitativo de 2015 con alumnos de cuarto y sexto
ano de medicina, constataron que el rechazo del
tema fue dominante en las respuestas. Segun la opi-
nién de los estudiantes, el tema es poco discutido en
la formacidn, siendo necesario, ademas del conoci-
miento, el aprendizaje en habilidades de relaciones
y afectividad.

Sobre la sensacion de falta de preparacién al
vivenciar la muerte en un servicio de urgencia, cerca
del 60% de los estudiantes de sexto afio no se siente
preparado o tiene dudas sobre como enfrentar la
situacién (p=0,3594). El porcentaje es bastante sig-
nificativo, considerando que los estudiantes estan
finalizando la carrera. De esa forma, cabe indagar lo
siguiente: ¢como esos futuros médicos van a enfren-
tar aspectos bioéticos? Segun Dias“®, los servicios de
urgencia tienen dindmica Unica y naturaleza critica y
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desordenada, dado el escenario del primer contacto
médico-paciente exento de vinculo preestablecido.

Cuando les preguntaron si se sentian muy incé-
modos cuando ven la muerte de un paciente joven, la
mayoria de los estudiantes indico estar totalmente de
acuerdo con la afirmacion (p<0,0001). En el estudio de
Andrade y sus colaboradores?®*, cerca del 70% de los
estudiantes también mencionaron incomodidad. La
muerte de una persona joven se considera inaceptable,
pues sugiere una falla y saca a la luz el sentido comun
de que la muerte no puede formar parte de la juventud.

También se investigd la postura de los estudi-
antes sobre la humanizacion en la asistencia en salud
y los cuidados paliativos. La mayoria respondid que
adoptaria el soporte emocional para pacientes ter-
minales (97,3%); conversaria con el paciente termi-
nal sobre la enfermedad (98,2%); les aclararia a los
pacientes terminales cudnto tiempo vivirian (65,8%);
informaria el diagndstico verdadero a los pacientes
en caso de enfermedad terminal (98,2%); concuerda
en que los cuidados paliativos aumentan la calidad

Percepcion de estudiantes de Medicina sobre la terminalidad de la vida

de vida del paciente (93,7%) y adoptaria el cuidado
paliativo con sus pacientes (97,3%) (Tabla 1). Esas
respuestas revelan un avance en la ensefianza
de competencias en la relacion médico-paciente,
especialmente en cuanto a la terminalidad de la
vida, incluso si hay obstdculos, ya que el asunto ha
sido bastante discutido por la sociedad en general,
incluso fuera del ambiente académico.

Los datos corroboran la investigacién de Oliveira
y sus colaboradores“, en que casi todos los entre-
vistados dijeron dar un soporte al paciente (90%) y
conversar sobre la patologia, informando el diagnos-
tico real a los que estan en fase terminal (70%). Con
respecto a los cuidados paliativos, Barclay y sus cola-
boradores* encontraron en 2015 el conocimiento de
dichos cuidados por parte de estudiantes de medi-
cina; y Moraes y Kairalla®, en un articulo de 2010,
identificaron que los estudiantes graduados son cons-
cientes de la importancia del tratamiento paliativo,
incluso sin enfrentar esta experiencia durante su vida
académica, lo que se confirma en el presente trabajo.

Figura 1. Distribucién de respuestas al item “me siento preparado para comunicar la muerte del paciente a

la familia”

Totalmente en desacuerdo

ParCiaImente - desacuerdo _ 23’6%

13,6%

En duda

22,7%

Totalmente de acuerdo m 11,8%

0% 5% 10%

p =0,0298" (chi-cuadrado de adherencia)

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019274349

15% 20% 25% 30%

Frecuencia

Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (4): 661-73

e

c
o
(8]
@
o0

Invest

665



. 7

c
=
Q
@
o0

Invest

666

Percepcion de estudiantes de Medicina sobre la terminalidad de la vida

En relacién con los items “concuerdo en que la
discusidn abierta sobre temas de vida y muerte no
hiere a los pacientes en esa situacién y que, en reali-
dad, les gusta esa franqueza”, “usaria aparatos para
prolongar la vida de sus pacientes” y “cree que altas
tecnologias se vuelven complicadas en la humaniza-
cion de pacientes terminales”, los estudiantes res-
pondieron de modo variado, sugiriendo incerteza.
Esto ocurre debido a que los avances y el éxito en
la terapéutica de patologias hicieron que la medi-
cina fuera enteramente para la cura, prolongando
la vida y supuestamente eliminando la posibilidad
de la muerte .

Otra pregunta que los alumnos respondieron
fue: “¢Qué entiende sobre eutanasia, distanasia y
ortotanasia?”. De los 111 alumnos, el 25% indico
desconocer el término “eutanasia”, 53% “orto-
tanasia” y 56% “distanasia”. Ademas, el 23% de
los alumnos desconocian los tres términos. Para
Junges y sus colaboradores®?, la diferencia entre
dichos conceptos es muchas veces indeseada, lo
que dificulta su comprension y la formacion de
opinidn. En 2008, en Sudan, Ahmed y Kheir>3 tam-
bién constataron que el 87,9% de los estudiantes
no estaba familiarizado con la definicién de euta-
nasia. En contraste, en el trabajo de Leppert y sus

colaboradores, realizado en Polonia en 20135,
79,59% de los estudiantes demostraron compren-
der el concepto. Tales diferencias demuestran
como el enfoque de la formacion influye la forma
en que la terminalidad se percibe y entiende en las
diferentes sociedades.

La nube de palabras (Figura 2) creada a partir
de la respuesta de los participantes sobre eutanasia
confirma el estudio de Felix y sus colaboradores?’,
quien constatd que el término es poco conocido,
aunque la conducta que denota sea ampliamente
practicada. En otro estudio, realizado en Sao Paulo,
los estudiantes de medicina también mostraron des-
conocer el concepto>*.

Las palabras mas relacionadas a la eutanasia
fueron “paciente” y “vida”, seguidas de “muerte”,
“desconocer” y “terminal”. Se puede inferir que
la mayor ocurrencia de los primeros términos es
dicotdmica, ya que, etimoldgicamente, “eutanasia”
significa “el buen morir”. En relacién con la ortota-
nasia, la expresion “desconocer” fue prevalente,
seguida de “paciente”, “muerte”, “natural” y “vida”.
El concepto se define justamente por la muerte
natural, la llamada “muerte digna”, cuando no hay
posibilidad de cura*?’,

IM

Tabla 1. Postura de los estudiantes ante la humanizacion de la asistencia en salud y cuidados paliativos para pacientes

terminales.

Postura

1. ¢ Daria soporte emocional a pacientes

Respuestas

. 108 97,3 | 92,4-99,1 3 2,7 0,9-7,7 |<0,0001
terminales?
2. éConversaria con el paciente terminal sobre la 109 982 | 937-99,5 ) 18 0,563 |<0,0001
enfermedad?
3. éLes aclararia a los pacientes terminales cuanto 73 658 | 56,5-73,9 38 342 | 261-435 | 0,0013

tiempo vivirian?

4. ¢Les informaria el diagndstico verdadero
a los pacientes terminales en el caso de una 109
enfermedad terminal?

98,2 | 93,7-99,5 2 1,8 0,5-6,3 |[<0,0001

5. éConcuerda en que la discusion abierta sobre
asuntos de vida y muerte no hiere a los pacientes

. L. . 66 59,5 | 50,2-68,1 45 40,5 | 31,9-49,8 | 0,0577
en esa situacion y que, en realidad, les gusta esa
franqueza?
6. ¢.Usar|a aparatos para prolongar la vida de sus 62 569 | 47,5-65,8 a7 431 | 342525 | 0,1799
pacientes?
7. éCree que las altas tecnologias complican la 46 | 41,4 | 327507 | 65 | 586 |49,3-67,3|0,0875
humanizacién de pacientes terminales?
8. ¢Concuerda e'n que Ios.cmdados Pa|IaUVOS 104 937 | 87,6:969 7 63 31125 |<0,0001
aumentan la calidad de vida del paciente?
9. ¢Adoptaria el cuidado paliativo con sus 108 973 | 92,4-99,1 3 27 0,977 |<0,0001

pacientes?

*Chi-cuadrado de adherencia; n=111;n=109 (solo 109 estudiantes respondieron este item)

Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (4): 661-73

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019274349



Percepcion de estudiantes de Medicina sobre la terminalidad de la vida

Figura 2. Nube de palabras generada por el programa Iramuteq
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Eutanasia
Consideraciones finales

En el presente estudio, mas de un tercio de
los estudiantes del sexto afio de medicina relaté
dificultad en comunicar la muerte a la familia del
paciente, cerca del 60% no se siente preparado o
tiene dudas sobre cémo actuar en caso de falleci-
miento en el servicio de urgencia y la mayoria indica
que se siente “muy incdmodo cuando ve morir a un
paciente joven”.

A pesar de esas falencias en la formacion, la
mayor parte de los estudiantes afirma que acataria
y practicaria procedimientos relacionados con la
humanizacién de la relacién médico-paciente: 97,3%
daria soporte emocional a pacientes terminales;
98,2% conversaria con el paciente sobre la enferme-
dad; 65,8% revelaria la expectativa de vida del indi-
viduo; 98,2% informaria el diagndstico verdadero en
caso de estado terminal; 93,7% concuerda en que
los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida y

paC I e nte paliativo
natural terminal

) prolongamento
nao aparelho escolha da““’”“” procedimento @

Ortotanasia

uso sofrimento

desconhecer desconhecer

momento
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Sprocessador método
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Distanasia

En contrapartida, los alumnos se mostraron adeptos
de la obstinacién terapéutica o “distanasia”, al con-
cordar que usarian aparatos para prolongar la vida
de sus pacientes (56,9%). En los items sobre tecno-
logia y discusiones sobre vivir y morir, las respuestas
fueron variadas, lo que sugiere una falta de defini-
cidn e incerteza sobre el tema. Por ultimo, en rela-
cion con la pregunta abierta, se observaron datos
preocupantes en cuanto al desconocimiento de los
términos “eutanasia”, “distanasia” y “ortotanasia”, lo
que evidencia la necesidad de abordar mejor tales
conceptos en las carreras de medicina.

Por lo tanto, queda claro que hay lagunas en
el conocimiento de los estudiantes de medicina
sobre la terminalidad de la vida. Es necesario que
las escuelas de medicina adopten métodos y prac-
ticas pedagogicas que profundicen el tema, pues el
profesional debe estar preparado para lidiar con la
tendencia demogriéfica de envejecimiento. Junto con
esos cambios que afectan la graduacion cabe desta-
car también la importancia de politicas publicas de

97,3% aplicaria esos cuidados en su practica médica. adecuacion al nuevo contexto.
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