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INTRODUCCION

En 1990 la Organizacion Mundial de la Salud enuncia
que el Cuidado Paliativo es “el cuidado activo y total de
los pacientes cuya enfermedad no responde va al trata-
miento.! Tiene prioridad el control del dolor y de otros
sintomas, problemas de orden psicoldgico, social y espi-
ritual”."2 En nuestro pais a partir de la modificacion de
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Ley General de Salud, en enero de 2009, los CPS (cuida-
dos paliativos) pasan a formar parte de la atencion que
debe brindarse a todo paciente que enfrenta una en-
fermedad terminal o enfermedad crénico-degenerativa
en etapa avanzada, en la cual se considere que no exis-
te ya respuesta a tratamientos curativos.3*

En la actualidad muchas enfermedades cronicas,
especialmente neurodegenerativas, enfrentan estadios

RESUMEN

Introduccidn: Debido a multiples factores culturales, edu-
cativos o falta de informacidén los profesionales de la
salud pueden presentar ansiedad y actitudes que no
ayudan a los objetivos del cuidado paliativo. Objetivo:
Determinar las diferencias entre profesionales de salud
respecto al conocimiento de cuidados paliativos, acti-
tud ante la muerte y la carga emocional del trabajo con
pacientes terminales. Métodos: En este estudio
exploratorio, descriptivo y transversal se entrevistaron
profesionales en el cuidado de la salud. Se les realizd un
cuestionario sobre cuidados paliativos, actitfudes ante
la muerte y trabajo emocional. Se compard la informa-
cion obtenida segln el drea profesional. Resultados: Se
entrevistaron un total de 40 profesionales: médicos (30%).
residentes (20%), enfermeras (25%) y trabajadoras socia-
les (25%). El 70% pertenecian al género femenino. El 42.5%
vivian en unién libre o eran casados y 55% eran catoli-
cos. El 77.5% tenian conocimientos de los objetivos del
cuidado paliativo. El 72.5% no conocian la carta de
derechos humanos del paciente terminal. No se obser-
varon diferencias entre profesionales respecto a su ac-
titud ante la muerte y frabajo emocional. Las mujeres
concebian a la muerte como pasaje a una vida mejor,
generdndoles mayor impacto emocional. Se observd
ademads que entre mads informados es menor el temor de
los participantes, son mdas sensibles, perciben mas nor-
mas organizacionales y controlan mejor sus emociones
negativas. Conclusiones: Estos profesionales evaluados

Exploratory study on knowledge of palliative care and
attitudes of healthcare personnel toward death and
emotional work

ABSTRACT

Infroduction: Due to mulfiple cultural and educational
factors, or lack of information, the healthcare
professionals can present anxiety and unhelpful attitudes
to the objectives of palliative care. Objective: To deter-
mine differences between healthcare professionals
regarding knowledge on palliative care, attitudes toward
death and emotional burden due to working with
terminally-ill patients. Methods: In this exploratory,
descriptive, and cross-sectional study healthcare
professionals were interviewed. A questionnaire was
applied regarding palliative care, attitudes toward death
and emotional work. The information was compared
according tfo professional area. Results: A total of 40
professionals were interviewed: physicians (30%), residents
(20%), nurses (25%), social workers (25%). A total of 70%
were women. In all, 42.5% were either married or live in
common-law marriage. A 55% were catholic. A total
of 77.5% had knowledge regarding the objectives of
palliative care. A 72.5% has no knowledge of the human
rights charter of the terminally-ill patient. There were no
differences among professionals regarding their attitude
toward death and emotional work. Women conceived
death as a passageway to a better life, thus getting a
stronger emotionalimpact. It was also observed that the
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requieren capacitacion integral en cuidados paliativos
con un enfoque bioético para la atencién digna y hu-
mana del paciente terminal.

Palabras clave: Actitudes ante la muerte, cuidados pa-
liativos, paciente terminal, frabajo emocional.

better informed, the less fear among participants, they
are more sensitive, they tend to perceive more
organizational rules, and they have better control of their
negative emotions. Conclusions: These professionals
studied require comprehensive training regarding
palliative care with a bioethical approach, for a decent
and human attention of the terminally-ill patient.

Key words: Attitudes toward death, emotional work,
palliative care, terminally-ill patient.

terminales, que inexorablemente conducen a la
muerte, cobra entonces vigencia el enfoque paliati-
VO, ya que su objetivo principal es preparar al pacien-
te para que su muerte sea lo mas dignamente posible,
evitando el dolor fisico y espiritual, al igual que ofrece
ayuda a la familia.> No siempre se logra este enfoque
por parte del personal de salud, con frecuencia se des-
conoce cual debe ser la conducta a seguir con un pa-
ciente a quien se le ha ofrecido una buena atencion y
en muchos casos el maximo de avances tecnoldgicos.s’
Una adecuada formacion y capacitacion en CPS facili-
taria al personal de salud a enfrentar sus propios
cuestionamientos y sobrellevar el impacto emocional
que representa mantener control sobre un trabajo al-
tamente estresante, en donde por lo general no se
cuentan con co6digos o no son adecuadamente difun-
didos.

Con la intencidn de conocer si los profesionales de
la salud tienen una adecuada formacion en cuidados
paliativos, el presente trabajo busca determinar si exis-
ten diferencias entre los profesionales de salud respec-
to al conocimiento en cuidados paliativos, actitud ante
la muerte y la carga emocional del trabajo con pacien-
tes terminales.

METODOS

Estudio exploratorio, transversal con encuesta. Elabo-
rado de acuerdo con el codigo de ética de la Asociacion
Mundial (declaracion de Helsinki). Todos los participantes
fueron informados sobre el objetivo del estudio, asegu-
rando la confidencialidad de sus datos y otorgando su
consentimiento verbal informado. El levantamiento de
la encuesta se realizd de marzo a julio de 2011 a 40 profe-
sionales de la salud. La encuesta se aplicd en cinco hospi-
tales del sector salud en el Distrito Federal. Por cada gru-
po de profesionales (enfermeras, residentes, médicos
especialistas y trabajadoras sociales) se solicitd su partici-
pacion de manera libre y privada. La encuesta estuvo in-
tegrada por dos secciones:

a) Conocimiento de cuidados paliativos y carta de los
derechos de los pacientes y

b) Trabajo emocional. Se integro con los siguientes ins-
trumentos:

e Cuestionario sobre cuidados paliativos.
Mide la autopercepcidn acerca del conocimien-
to de la tanatologia, conceptos basicos y aplica-
cion de los mismos en la practica profesional. Para
la construccidn de los reactivos se utilizé validez
de contenido (con expertos en el tema), conté con
24 reactivos. Para este trabajo se aplicaron ocho
reactivos referentes al objetivo, finalidad y a quien
se dirigen los cuidados paliativos, proceso de due-
lo y conocimiento de la carta de derechos del
paciente en fase terminal.®

e Cuestionario de Actitudes ante la Muerte
(CAM-version 2). Mide diferentes actitudes ante
la muerte, esta formado por 32 reactivos, con seis
dimensiones en formato de respuesta tipo Likert
de 6 puntos, 1 (totalmente de acuerdo) hasta 6
(totalmente en desacuerdo). Se eliminaron cuatro
reactivos, quedando una version de 28 reactivos
que muestra un a Cronbach total de 0.82. Esta
basado en creencias de que la muerte es un
transito (seis reactivos) a otra vida mejor; de te-
mor (seis reactivos) a la muerte, a contraer una
enfermedad o enfrentarse con la familia de un
paciente moribundo; en la concepcion de la muer-
te como una salida a la carga de la vida (tres
reactivos) o como un alivio ante una enfermedad
prolongada; manifestaciones de distanciamien-
to (seis reactivos) profesional o sensibilidad (acep-
tacion) con el hecho de la inevitabilidad de la
muerte; manifestaciones de impacto emocional
(dos reactivos) con relacidon en la atencion profe-
sional y defensividad (cinco reactivos) manifes-
tado por medio de mecanismos de evitacion.?

e Cuestionario de Trabajo Emocional (TREMO)."°
Evalua la frecuencia con que se dan determina-
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das situaciones emocionales en el trabajo, por
medio de cinco dimensiones en formato de res-
puesta tipo Likert de cuatro puntos, 1 (raramen-
te) hasta 4 (continuamente), tiene un « Cronbach
total de 0.87 y explica el 43% de varianza. Las di-
mensiones (nimero de reactivos) y confiabilidad
son:

a) Normas organizacionales sobre las emociones
(6), hace referencia a la existencia de criterios, orien-
taciones y supervision que la organizacion estable-
ce sobre aspectos relacionados con el manejo de
determinadas emociones de forma explicita o im-
plicita a 0.75.

b) Requerimientos emocionales del puesto de tra-
bajo (5), en referencia a exigencias emocionales de
la actividad laboral como frecuencia, variedad, in-
tensidad y sensibilidad emocional requerida a 0.65.

C) Expresion de emociones positivas (6), evalua la
necesidad de expresar emociones positivas como
amabilidad, simpatia, etcétera, con la finalidad de
cumplir requerimientos u objetivos laborales a 0.77.

d) Control de emociones negativas (4), en alusion
al control u ocultacion de emociones negativas
como irritacién, malestar, etcétera, con la finalidad
de cumplir requerimientos u objetivos laborales a
0.67.

€) Disonancia emocional (5), evalua cuando la ex-
periencia emocional del trabajador no coincide
con la expresion emocional mostrada y requerida
por la situacion a 0.71.

Analisis estadistico

Se determind la relacidn entre caracteristicas
sociodemograficas y de conocimiento sobre cuidados
paliativos contra la actitud ante la muerte y situacio-
nes emocionales del trabajo. En la descripcion de los
resultados se realizé estadistica descriptiva (frecuen-
cias y porcentajes). Para las caracteristicas demografi-
cas, conocimiento de cuidados paliativos y compara-
ciones contra actitudes ante la muerte y trabajo
emocional, se realizd el contraste no paramétrico ana-
logo (H de Kruskal-Wallis) y U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Se entrevistaron 40 profesionales de la salud: médicos
(30%), residentes (20%), enfermeras (25%) y trabajadoras
sociales (25%). Fueron 70% muijeres y 30% hombres, con
un promedio de edad de 36.88 afos (DE: 11.63; rango: 22-
44). Las mujeres promediaron 38.14 (DE: 11.29) afios y

los hombres 33.92 (DE: 12.38) anos. El 42.5% viven en
union libre o estan casados y 40% son solteros. El 55%
se manifiestan como catdlicos.

Al comparar las respuestas sobre conocimientos de
cuidados paliativos entre el personal de salud del INNN
(Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia) y lo
reportado en el estudio realizado en el CMN (Centro
Médico Nacional),2 el personal de salud del INNN mues-
tra mejor conocimiento sobre aspectos relacionados
con los objetivos del cuidado paliativo, por ejemplo, a
la pregunta (a quién se dirigen 10s CPS), en el INNNN 90%
responde que a pacientes terminales, mientras que en
el CMN solo el 38% da esa respuesta. Con respeto a la
finalidad que tiene el uso de CPS en el paciente en fase
terminal, especificamente el alivio del dolor y control
de otros sintomas, en el INNN 82.5% responde positiva-
mente, en el CMN s6lo 37%. Un aspecto a resaltar es el
conocimiento existente sobre la Carta de los Derechos
de los pacientes en fase terminal, en donde 27.5% del
personal de salud del INNN responde conocerla, mien-
tras que en el CMN 95% la conoce.

En la tabla 1 se muestran los promedios y desviacio-
nes estandar por los diferentes profesionistas
encuestados, aungue no se observan diferencias signifi-
cativas de actitudes ante la muerte y trabajo emocional,
si se pueden observar variaciones en los puntajes obteni-
dos de acuerdo con la profesién del encuestado.

En la tabla 2 se muestra comparativamente el esta-
do civil con la actitud ante la muerte y trabajo emocio-
nal, donde destacan diferencias estadisticamente sig-
nificativas en salida a la carga de la vida.

Finalmente en la tabla 3 se muestran los resultados
significativos en las comparaciones realizadas por sexo,
religion, informacioén sobre cuidados paliativos y cono-
cimiento de la Carta de los Derechos de los Pacientes
Terminales. Se observan diferencias en el transito y di-
sonancia emocional respecto al sexo. En la religion e
informacion sobre cuidados paliativos el temor resul-
té significativo. Respecto a las personas que maneja-
ban informacidn sobre CPSy el conocimiento de la Car-
ta de los Derechos Humanos de los Pacientes
terminales, se mostraron con mayor control de emo-
ciones negativas.

DISCUSION

En general, se tiene un buen conocimiento sobre los
CPS, sin embargo, es elevado el porcentaje del perso-
nal de salud que no conoce la Carta de los Derechos
Humanos del paciente terminal, cuya esencia es el res-
peto a las decisiones del paciente en Io relacionado a
intervenciones, tratamientos y voluntades anticipadas.
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Tabla 1
Comparaciones de actitud ante la muerte y trabajo emocional por profesion
Médico Residente Enfermera Trab. Soc. 2 (sig)
Actitud ante la muerte
Transito 23.3+ 8.6 22.3+ 6.5 16.7 + 5.3 20.1 + 9.3 4.42 (0.22)
Temor 26.2 + 6.5 20.8+ 8.4 204 + 7.6 26.6 + 6.7 5.92 (0.12)
Salida a la carga de la 125+ 1.9 13.2+ 2.4 120 + 1.8 13.3 + 1.1 3.11 (0.38)
vida
Distanciamiento 19.1 + 6.4 18.0+ 3.8 19.8 + 3.7 20.6 + 6.4 0.93 (0.82)
Impacto emocional 8.7+ 2.1 7.9+ 1.6 7.8 + 2.3 8.5 + 3.1 0.93 (0.82)
Defensividad 20.4 + 3.8 20.0+ 2.9 179 + 5.3 20.4 + 2.9 1.63 (0.65)
Trabajo emocional
Normas 12.7 + 4.7 13.4+ 3.8 13.9 + 5.0 12.7 + 4.3 0.54 (0.91)
Organizacionales
Requerimientos 13.9 + 4.0 14.2+ 3.4 154 4+ 2.9 15.7 + 2.1 2.07 (0.56)
Emocionales del puesto
Expresion de emociones 18.6 + 4.2 169+ 3.5 19.8 + 2.9 19.8 + 2.8 4.25 (0.24)
positivas
Control de emociones 10.5 + 2.3 120+ 1.8 11.7 + 4.1 11.1 + 3.2 1.63 (0.65)
negativas
Disonancia emocional 12.8 + 5.3 13.3+ 4.2 12.0 + 3.6 9.7 + 2.4 4.08 (0.25)
Tabla 2
Comparaciones de actitud ante la muerte y trabajo emocional por estado civil
Casada Union Libre Soltera X (sig)
Actitud ante la muerte
Salida a la Carga de la Vida 13.7 + 1.7 11.8 + 1.9 12.0 + 2.0 6.87(0.03)
Tabla3
Comparaciones por sexo, religion, informacion de cuidados paliativos y conocimiento de la carta de derechos del paciente por actitud ante lamuerte y trabajo emocional
N M (DT) Z (sig)
Sexo
Transito Hombre 12 18.9 (6.2) -1.775 (0.08)
Mujer 28 24.8 (9.8)
Disonancia emocional Hombre 12 10.8 (3.3) -2.105 (0.04)
Mujer 28 14.3 (4.8)
Religion
Temor Catdlica 22 20.4 (7.0) -3.318 (0.01)
Otra 14 28.9 (5.8)
Informacién sobre CP
Temor Si 22 26.3 (7.4) -2.357 (0.02)
No 18 20.3 (6.5)
Control de emociones negativas Si 22 12.0 (3.0) -1.848 (0.07)
No 18 10.4 (2.5)
Salida a la carga de la vida Si 22 13.2 (1.1) -1.866 (0.06)
No 18 12.2 (2.4)
Carta de Derechos del Paciente Terminal
Impacto emocional Si 11 7.2 (2.0) -1.705 (0.09)
No 29 8.7 (2.3)
Normas organizacionales Si 11 154 (4.2) -1.764 (0.08)
No 29 12.4 (4.1)
Control de emociones negativas Si 11 12.7 (2.3) -1.866 (0.06)

No 29 10.8 (2.9)
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Por esto se puede decir que no poseen aun los suficien-
tes conocimientos acerca de l0os CPS y que no existe
institucionalmente la preparacidn para enfrentar este
suceso, en parte debido a la falta de informacién, inte-
rés, motivacion, capacitacion y orientacion del perso-
nal de salud.

Entre profesionales no existen diferencias respecto
a su actitud ante la muerte y trabajo emocional, sin
embargo, las enfermeras muestran puntajes mas ba-
jos en transito, lo que sugiere, que no valoran a la muer-
te como pasaje hacia una vida mejor, lo cual es de es-
perar por la formacién profesional. Los médicos y las
trabajadoras sociales reportan mayor temor a la muer-
te y/o enfrentar a la familia de un moribundo,
puntuando alto en respuestas afectivas, similar a 1o
reportado por Grau en un grupo de profesionales de
la salud.®

En lo referente a salida a la carga de la vida, distan-
ciamiento e impacto emocional las puntuaciones son
similares en las profesiones encuestadas. En cuanto a
estar a la defensiva, las enfermeras presentan los
puntajes mas bajos, lo cual hace referencia a que son
las que menos utilizan este mecanismo de evitacién en
su trabajo cotidiano.

Sin embargo, en los profesionales de la salud
encuestados hay actitudes inadecuadas ante la muer-
te, 1o que no permite considerar el proceso de morir
como algo natural, como parte del mismo proceso de
vida.

En cuanto al trabajo emocional en general perciben
gue no existen normas o criterios institucionales esta-
blecidos que ayuden a tener un mejor control de los
requerimientos del puesto de trabajo y de emociones
negativas por la labor que realizan cotidianamente, 1o
que puede provocar disonancia emocional al tener que
expresar emociones positivas, como amabilidad y sim-
patia en su trabajo cotidiano. La supresion de las emo-
ciones (fingiendo las tedricamente deseadas) se relacio-
na con el agotamiento emocional, sobre todo si no se
encuentran capacitados y preparados para tal situa-
cion vy se tiene contacto frecuente con los pacientes
terminales y sus familiares como puede sucederle a los
residentes. Este trabajo emocional es asumido como
parte del propio rol profesional, la obligacion de ex-
presar emociones positivas y controlar las negativas se
relaciona con una percepcion de adecuada eficacia
profesional.®®

Al realizar comparaciones mediante las caracteristi-
cas sociodemograficas, informacién de CPS y conoci-
miento de la Carta de Derechos del paciente terminal
contra actitudes ante la muerte y trabajo emocional,
se pudo observar que los hombres a diferencia de

mujeres les cuesta mas trabajo ver la muerte como el
paso a una vida mejor, por lo que le es mas dificil ex-
presar emociones adecuadas al enfrentar a un pacien-
te terminal o a su familia. En relacién con el estado ci-
vil, los casados mostraron mayores puntajes en ver la
muerte como una salida a la carga de la vida, la tien-
den aver como un alivio ante una enfermedad prolon-
gada. En lo referente a la religidon quienes se manifies-
tan como catdlicos reportan menor temor ante la
muerte, posiblemente se deba al hecho de que la reli-
gién brinda un soporte emocional a estas personas en
el manejo de estos problemas.

Las profesionistas que cuentan con informacion
sobre CPS obtienen mayores puntajes en salida a la car-
ga de la vida, control de emociones hegativas y temor,
lo cual nos indica que el contar con informacion sobre
cuidados paliativos permite hacer mas consciente a la
persona de que la muerte se puede ver como alivio
ante una enfermedad terminal y manejar mejor esta-
dos emocionales como la irritacion, frustracion, culpa,
etcétera. Pese a esto, manifiestan temor ante la muer-
te 0 a enfrentar a la familia de un moribundo, esto se
puede explicar debido a que pese a contar con infor-
macidn que se supone sera de utilidad, no se obtienen
los efectos deseados por las creencias o el conocimien-
to de situaciones que se sabe pasaran.

Por ultimo, las personas que tienen conocimiento
de la Carta de Derechos del paciente terminal obtie-
nen menores puntajes en impacto emocional y mayo-
res en control de emociones negativas y normas
organizacionales. Significa entonces que profesiona-
les del equipo de salud se perciben con las habilida-
des para brindar una atencién adecuada, aunque de-
ban suprimir emociones que les generan disonancia
emocional (fingiendo las deseadas) y expresan emocio-
nes positivas, como amabilidad y simpatia. Esto debi-
do a que perciben criterios, orientacion y supervision,
en aspectos relacionados con el manejo de emociones
de forma explicita o implicita.

CONCLUSIONES

Este estudio identifica el grado de conocimiento
sobre los cuidados paliativos. Es necesario el enfoque
bioético con la aplicacion de los principios fundamen-
tales que permita la atencion digna y humana al final
de la vida. Es necesario establecer codigos y espacios
de apoyo emocional para el personal de salud, que les
permita expresar sus emociones y manejo de las mis-
mas ante situaciones estresantes o de impacto emo-
cional con el fin de mantener Ia sensibilidad de dicho
personal y evitar al maximo situaciones de defensa o
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desapego con los pacientes en situacidn terminal o con
su familia.

Se debe realizar un estudio con una muestra mayor
de profesionales de la salud tanto intra como
interinstitucionalmente, que nos permita ahondar so-
bre la repercusion que tiene en el personal de salud. La
paliacion y el enfoque bioético aun no permean del
todo en los profesionales y las instituciones.
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