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RESUMEN

Antecedentes: En el siglo XX se han generado cambios en la demografia de la poblacion
mundial, siendo uno de los de mayor impacto el aumento en la esperanza de vida; y como
consecuencia, el aumento de enfermedades incapacitantes y terminales, que generan
invalidez y dependencia y suponen un impacto importante en la Salud Pudblica de los paises.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos de los problemas éticos y del manejo de los
cuidados paliativos, por parte de los médicos de un hospital de tercer nivel.

Metodologia: Estudio observacional y transversal. Se realizé un cuestionario ad hoc y el
cuestionario PEACE-Q adaptado a los médicos de las areas clinicas, quirdrgicas y
pediatricas del Hospital José Carrasco Arteaga.

Resultados: Se completaron 230 cuestionarios. Al evaluar el nivel de conocimientos en
bioética, se objetivd que el 18% tenian buenos conocimientos y el 82% tenian
conocimientos insuficientes en este campo; ademas, se observd una relacion entre estos
conocimientos y la edad de los encuestados. Cuando se valoro el nivel de conocimientos en
cuidados paliativos, se observé que el 25% tenia buenos conocimientos y que el 75% tenian
pocos conocimientos; también se observaron diferencias en relaciéon con la edad, los afios
de experiencia como médico, el cargo desempefiado en el hospital y el area de trabajo.
Conclusiones: Existe un bajo nivel de conocimientos acerca de los problemas éticos y
sobre el manejo de los cuidados paliativos por parte de los médicos del Hospital José
Carrasco Arteaga.

Palabras clave: cuidados paliativos, bioética, problemas éticos, manejo terapéutico.
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ABSTRACT

Background: In the twentieth century, changes in the demography of the world population
have been generated, one of the most impactful being the increase in life expectancy; and
as a consequence, the increase in disabling diseases that generate disability and
dependency and imply an important impact on the Public Health of the countries.

Objective: Analyze the level of knowledge of the ethical problems and the management of
palliative care, by physicians of a tertiary hospital.

Methodology: An ad hoc questionnaire and the adapted PEACE-Q questionnaire were
completed by the doctors of the clinical, surgical, and pediatric areas of the José Carrasco
Arteaga Hospital.

Results: two hundred and thirty questionnaires were completed. When evaluating the level
of knowledge in bioethics, 18% of the studied cohort had good knowledge and 82% had
insufficient knowledge in this field; furthermore, a relationship between this knowledge and
the age of the respondents was observed. When the level of knowledge in palliative care
was assessed, it was observed that 25% had good knowledge and that 75% had scarce
knowledge. Differences were also observed in relation to age, years of experience as a
doctor, the position held in the hospital, and the field of work.

Conclusions: There is a low level of knowledge about ethical problems and about the
management of palliative care by the doctors of the José Carrasco Arteaga Hospital.

Keywords: palliative care, bioethics, ethical problems, therapeutic management.

Translated by
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1. INTRODUCCION
La palabra bioética aparece en 1970 y recibe un impulso a través de los informes de
Belmont en 1978 y los Principios de Etica Biomédica de Beauchamp y Childress en 1979.
De esta manera quedan establecidos cuatro principios que posteriormente consolidaran los
derechos fundamentales de la vida: la beneficencia, la no maleficencia, la libertad

(autonomia) y la igualdad (justicia) (1).

Los cuidados paliativos se definen como una actividad multidisciplinar que engloba los
aspectos médicos, sociales, psicolégicos, éticos y organizativos, y que se encargan de la
atencion de pacientes con prondstico de vida limitado y de sus familias (2). La atencion al
final de la vida necesita un modelo asistencial interdisciplinario basado en el compromiso de
coordinacion y corresponsabilidad de los diferentes niveles asistenciales, ya sea de
recursos sanitarios convencionales como paliativos y los cuales deben respaldarse en los

principios bioéticos antes mencionados (2).

En Ecuador, a pesar de contar con una Constitucién que garantiza el derecho a la salud y al
cuidado basado en un Plan del Buen Vivir, al parecer Gnicamente existe la voluntad politica
de iniciar el proceso de capacitacion, formacién de profesionales y de fortalecer el sistema
publico ampliando su cartera de servicios con la oferta de cuidados paliativos; sin embargo,
esta voluntad politica Unicamente permanece en un Acuerdo Ministerial que tras el cambio

de autoridades nunca se ejecuto (2, 3).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud y la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos,
la enfermedad terminal es aquella que no tiene tratamiento especifico curativo o con
capacidad para retrasar la evolucion, y por ello, lleva a la muerte en un tiempo variable,
generalmente en un plazo inferior a seis meses. Esta es progresiva, con sintomas intensos
de causa multifactorial, ocasionando gran dolor fisico como psicolégico, en el paciente como

en su familia (4).

En base a lo mencionado, es importante entender la transicién de la ética del curar a la ética
del cuidar, reconocer que el paciente tiene una enfermedad terminal incurable que no
responde al tratamiento, siendo preciso dirigir los objetivos al cuidado de los enfermos. El
manejo terapéutico de estos pacientes requiere acciones integrales e individualizadas. Este
tipo de acciones deben enfocarse en el paciente, pero también en su familia, ademas de las
personas que participan activamente en el cuidado, brindando medidas de apoyo y

educacion (3).

Al ser conscientes de esta realidad, creemos que es importante investigar el nivel de

conocimientos de los problemas éticos y del manejo de los cuidados paliativos que estarian
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aplicando los médicos dentro de los hospitales publicos de nuestra ciudad, en el caso
concreto en el Hospital José Carrasco Arteaga. Ademas, si estos son fruto de una formacién
reglada o son el resultado empirico de una necesidad imperiosa, ante el nUmero creciente

de pacientes con enfermedades crénicas degenerativas, envejecimiento o cancer (4-6).

1.1.Estado del arte y marco teérico

La Organizacion Mundial de la Salud define los cuidados paliativos como el manejo integral
de la enfermedad avanzada e incurable que pretende mejorar la calidad de vida de los
pacientes y de sus familias, mediante el alivio del sufrimiento a través de un diagndéstico
precoz, una evaluacién adecuada y el oportuno tratamiento del dolor y de otros problemas
fisicos, psicosociales y espirituales. Es importante reconocer la necesidad de los cuidados
paliativos y, por lo tanto, el desarrollo de estrategias educativas para profesionales del
campo de la salud; ademas, de una previsidn y provisidon de servicios y normas sobre la

planificacion, actividad asistencial y programas de investigacion (7, 8).

Los cambios demogréficos, como el aumento de la esperanza de vida o de la prevalencia de
enfermedades crénicas y del cancer, nos guian actualmente a la “filosofia del cuidado”,
enfocada en mejorar la calidad de vida del enfermo siendo necesario un trabajo
multidisciplinar, en el que, tanto médicos, enfermeros y cuidadores, entre otros, deben
actuar mediante aspectos bioéticos dependientes de las decisiones y de la voluntad del

paciente y sus familiares (8).

Los diferentes paises al ser conscientes de esta realidad reconocen que la labor asistencial
médica y social se ven obligadas a generar cambios estratégicos en su organizacion y
prestaciones de sus servicios de salud. En este aspecto existen paises como Espafia e
Inglaterra que ya han generado dichos cambios en los diferentes niveles de formacién,
creando la especialidad en Cuidados Paliativos, especialmente en el cuidado de pacientes
oncoldgicos. Esta necesidad de asistir a esta poblacion tan vulnerable se convierte en un
derecho, independientemente de la formacion que tenga el personal de salud, razén por la
cual, el conocimiento en cuidados paliativos es ahora un reto para la mayoria de los

sistemas sanitarios (9, 10).

En Ecuador, la historia de los cuidados paliativos data desde 1996 en donde fundaciones
privadas inician actividades de cuidado de enfermos, desarrolladas por personal voluntario.
De esta forma permanece, hasta que en el afio 2007 se dicta el primer diplomado en
cuidados paliativos dirigido al personal de enfermeria. En 2009, inicia el primer curso de
posgrado en esta rama, dirigido exclusivamente a enfermeria (11). En la actualidad, existe

una universidad que dentro del programa de pregrado incluye cuidados paliativos como
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materia obligatoria, mientras que en dos universidades se encuentra la formacion como
optativa en las facultades de Enfermeria y Psicologia (12). No existe como oferta de
posgrado en las Facultades de Medicina. Segun el Atlas de Cuidados Paliativos en
Latinoamérica, en Ecuador existe el siguiente nimero de instituciones que ofertan asistencia
en cuidados paliativos: tres residencias tipo hospicio, distribuidas en Quito, Cuenca y
Guayaquil, y dos instituciones que ofrecen cuidados domiciliarios. No se tienen servicios
comunitarios que brinden este tipo de atencion, tampoco es posible encontrarla en
hospitales de segundo nivel. En cuanto a hospitales de tercer nivel, se identifican dos
unidades de cuidados paliativos, ambas en los Hospitales de SOLCA, una en Guayaquil y
otra en Quito. En ambos centros, el equipo multidisciplinario se encuentra formado por

fisioterapeutas, psiquiatras, psicologos, flebologos y nutricionistas (13).

En el metaandlisis publicado por Carrasco et al. en 2017 sobre cuidados paliativos en
Espafia, se observa que sélo el 50% de la poblacion susceptible de recibir estos cuidados
tiene acceso. Ademas, que existe un 27% de profesionales con dedicacidon no completa y/o
sin formacién avanzada (15% médicos, 59% enfermeros, 26% psicélogos y 48%
trabajadores sociales), por ello, la atencion integral y multidisciplinar es insuficiente. Solo el
25% de los centros cuentan con psicologos y trabajadores sociales, los cuales dedican
menos del 50% de su tiempo a los cuidados paliativos (14). En 2018 Zamora et al.
publicaron una encuesta a pacientes terminales y a sus familiares, pudiendo determinarse
que existié un alto nivel de malestar emocional en el 88% de los pacientes; mientras que en
los cuidadores evaluados existian niveles elevados de ansiedad, con sobrecarga del

cuidador en el 80% se los casos (15).

Instrument The Palliative Care Knowledge Questionnaire for PEACE

En 2008 en Japon, se establecié un programa nacional de educaciéon médica continua en
cuidados paliativos primarios. La evolucién de dicho programa se basa en evaluaciones
continuas acerca de su eficacia. Yamamoto et al., desarrollaron y validaron una herramienta
para cuantificar el nivel de conocimiento sobre diferentes areas de cuidados paliativos, por

la cual podria medirse el efecto del programa educativo (16).

El instrumento consta de 33 items, divididos en los siguientes 9 dominios: filosofia de
cuidados paliativos, dolor por cancer, efectos secundarios de los opioides, disnea, nauseas
y vomitos, angustia psicolégica, delirio, comunicacién sobre cuidados paliativos y cuidados
paliativos basados en la comunidad. Los autores de este instrumento luego de validarlo
recomiendan utilizarlo para evaluar el conocimiento sobre cuidados paliativos entre los

médicos, asi como, para los programas de educacion en cuidados paliativos primarios (16).
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1.2.Preguntas de investigacion y / o Hipotesis

¢,Cudl es el nivel de conocimientos de los problemas éticos y del manejo de los cuidados

paliativos entre los médicos del Hospital José Carrasco Arteaga?

1.3.0bjetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos de los problemas éticos y manejo de los

cuidados paliativos de los médicos del Hospital José Carrasco Arteaga.

Objetivos especificos

Caracterizar a la poblacion de estudio.

Conocer el nivel de conocimiento de los problemas éticos de los médicos del
Hospital José Carrasco Arteaga.

Conocer el nivel de conocimiento del manejo de los cuidados paliativos de los

médicos del Hospital José Carrasco Arteaga.

Relacionar el nivel de conocimientos con las caracteristicas de la poblacion de

estudio.
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2. CAPITULO 1: MATERIALES Y METODOS

2.1.Enfoque del estudio: cuantitativo y observacional.

2.2.Tipo de estudio: descriptivo y transversal.

2.3.Area de estudio: Areas clinicas, quirirgicas y pediatricas del Hospital José

Carrasco Arteaga.

2.4.Universo: Médicos residentes y tratantes del Hospital José Carrasco Arteaga.

24.1.

Poblacién de estudio: Se trabajé con una muestra propositiva y de
conveniencia que usoé a todos los médicos residentes y tratantes que laboren en
las areas clinicas, quirdrgicas, pediatricas y otras areas diferentes que trabajen
directamente con pacientes que requieran de cuidados paliativos en el Hospital
José Carrasco Arteaga.

El tamafio muestral calculado para una poblacién finita de 404 médicos, con un
nivel de confianza de 95%, un error tipo | o alfa del 5% y una probabilidad del
60% (esperando que los encuestados tuvieran un conocimiento minimo en los
cuestionarios del 60%). Se estimaron necesarias 215 encuestas como minimo.
En total se enviaron 230 cuestionarios por las posibles pérdidas de los

individuos encuestados.

2.5.Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

e Encontrarse en servicio activo durante el periodo de recoleccion de datos.

e Brindar asistencia en su practica habitual a pacientes en situaciéon de cuidados

paliativos.

Exclusioén:

e No se consideran criterios de exclusién en este estudio.

2.6.Disefo del muestreo o experimentos y analisis estadistico

2.6.1.

Instrumento

Se utilizaron dos cuestionarios concomitantemente:

e El primero un cuestionario ad hoc con: los datos sociodemograficos de la poblacién

a estudio y las preguntas acerca del conocimiento de bioética en relacion con los

cuidados paliativos (anexo 1).

e El segundo, un cuestionario validado y adaptado para este estudio (anexo 2). En

espafiol no se encontrd un instrumento que evaluara el nivel de conocimientos que

tiene el personal de salud sobre cuidados paliativos; por ese motivo, se utilizé un

cuestionario de origen japonés, validado y aceptado internacionalmente. The

Palliative Care Knowledge Questionnaire for PEACE: Reliability and Validity of

an

Instrument (16) ha sido utilizado previamente en Latinoamérica en estudios

similares al nuestro (17).
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Para ponderar los conocimientos, se calific6 cada cuestionario sobre 100%, segun las
respuestas acertadas correctamente y segun el nimero de preguntas que tiene cada
cuestionario, siendo el 0 la menor calificacion y 100 la calificacién maxima. Para considerar
que el nivel de conocimientos es bueno, se debe obtener un minimo de 60% en el total de la
nota, de lo contrario se considera que el sujeto tiene bajos conocimientos. Al aplicar el
Cuestionario PEACE-Q adaptado, es importante aclarar que las respuestas marcadas como
“no sé” constituyen una respuesta incorrecta, de acuerdo con el manual de instrucciones de

dicho instrumento.

Por la epidemia de Covid-19, se aplicé estos cuestionarios por medio de la herramienta
digital formularios de Google, la cual fue enviada individualmente a los correos
electrénicos de los participantes. A cada uno de los encuestados, se les invitd a resolver el
cuestionario de forma voluntaria. Todos los datos se recolectaron de manera anénima.
2.7.Tipo de andlisis de la informacion

Se elabor6 una base de datos en Excel y se realizd un analisis descriptivo. Se calcularon
frecuencias y porcentajes. Estas respuestas se presentaron en tablas y graficos. Posterior a
ello, se utilizé para su analisis inferencial el software estadistico SPSS 23. La prueba que se
utilizé para evaluar el nivel de conocimientos y su relacion con las variables

sociodemograficas fue Chi cuadrado. El valor de p < 0.05 se consider6 significativo.

2.8.Supuestos y riesgos

Al realizar un analisis técnico de las posibles situaciones que impliquen riesgo para los
participantes, se ha determinado que no existen dichos riesgos; pues, se trata de una

investigacion descriptiva, donde no se realizara ninguna intervencién en los participantes.

Para poder garantizar la privacidad de los participantes en la presente investigacion, se
incluyé en el encabezado del instrumento de recoleccion, una clausula de privacidad y

confidencialidad de los datos.
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Se enviaron 230 encuestas y la participacién fue del 100%. Al analizar las caracteristicas de

la poblacion estudiada (tabla 1), el 41.7% de los participantes fueron menores de 30 afios.

En la relacion entre hombres y mujeres, los porcentajes son similares. Respecto a la

formacién universitaria de los médicos, un 49% procedia de la Universidad de Cuenca,

seguidos por la Universidad Catdlica con un 36.5%, la Universidad del Azuay con un 7,4%y

otras universidades con un 7%. De los médicos participantes, un 35% tenia mas de 10 afios

de experiencia y un 50% menos de 5 afios de experiencia; ademas, de toda la serie, un

61% fueron residentes y el 39% tratantes. Respecto a la actividad asistencial, el 51.7%

pertenecian a las areas clinicas, un 22.6% a las areas quirdrgicas y el 17.4% a las areas

pediatricas.

Tabla 1. Caracteristicas de los médicos encuestados.

Caracteristicas de la poblacién

%

Edad (afos) <30 96 41.7
31-35 54 23.5
36 - 40 16 7.0
40 - 45 44 19.1
> 45 20 8.7
Sexo Hombre 114 49.6
Mujer 116 50.4
Experiencia como médico (afios) O0a3 47 20.4
3ab5 67 29.1
5a10 36 15.7
>10 80 34.8
Institucion de Formacion Universidad 84 36.5
Catélica de Cuenca

Universidad de 113 49.1

Cuenca
Universidad del 17 7.4

Azuay
Otra 16 7.0
Cargo en el Hospital Residente 140 60.9
Tratante 90 39.1
Area de trabajo Areas clinicas 119 51.7
Areas quirargicas 52 22.6
Areas pediatricas 40 17.4
Otras 19 8.3
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Al consultar a los médicos sobre sus conocimientos previos sobre bioética y cuidados
paliativos (tabla 2), el 43.5% afirmé estar calificado para el manejo de cuidados paliativos, a
pesar de que solo un 27% habia participado en un programa de formacion en este campo.
De todas formas, el 99.6% considera necesario una mayor formacién / actualizacién en
cuidados paliativos. De los participantes, solo el 31% ha tenido algun tipo de formacion en
bioética, pero todos los encuestados concuerdan en la necesidad de poseer estos
conocimientos, ya que les ayudaria a la toma de decisiones enfocadas en la bioética. La

eutanasia resulté ser el dilema ético mas frecuente, segln los médicos entrevistados.

Tabla 2. Formacion y conocimientos previos de los médicos encuestados.

Formacién y conocimientos previos n %
¢Usted ha participado o Si 72 31.3
esté participando en un
programa de formacién en No 158 68.7
bioética?
¢, Cree que seria necesario Si 230 100.0

poseer conocimiento en
este campo, para tomar
decisiones éticas apoyadas
en fundamentos de

bioética?
De los siguientes items. Eutanasia 89 38.7
¢, Cuédl considera que es el
dilema ético mas frecuente ~ Respetode 29 12.6
frente a tratamientos las
paliativos? creenclas
religiosas
Autonomia 83 36.1
del paciente
y su familia
Tratamiento 4 1.7
con efectos
secundarios
Principio de 25 10.9
veracidad
¢Cree usted estar Si 100 435
calificado para el
tratamiento y manejo de los No 130 56.5
cuidados paliativos?
¢Usted ha participado o Si 62 27.0
estd participando en un
programa de formacién en No 168 73.0
cuidados paliativos?
¢,Cree usted qué necesita Si 229 99.6
una mayor formacion /
actualizacion en cuidados No 1 0.4

paliativos?
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En la tabla 3 y en los graficos 1 y 2 podemos observar los resultados generales de los

cuestionarios. Al analizar los resultados del cuestionario de bioética, se objetivé que un 18%

tiene buenos conocimientos y un 82% tiene pocos conocimientos en este campo; si bien, la

media de puntuacion en este cuestionario fue de 65.9%, podemos observar que solo un

25% de los encuestados tiene una puntuacion superior a 75 (Q3).

Al aplicar el cuestionario PEACE-adaptado, los resultados fueron inferiores. La puntuacion

media fue de 50.6% y solo la cuarta parte de los encuestados obtuvieron una puntuacién

superior a 63%. En general se considera, que un 25% tiene buenos conocimientos y que un

75% tiene pocos conocimientos sobre cuidados paliativos.

Tabla 3. Distribucion de las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios.

puntuacion de desviacién puntuacion de desviacio
conocimientos en estandar conocimiento n estandar
cuidados paliativos s en bioética
(PEACE)
media 50,6 14,2 65,9 13,1
Cuartiles Q1 44,4 58,3
Q2 51,9 66,7
Q3 62,9 75
Rango intercuartilico 18,5 16,7
Pocos 172 74,8 189 82,2
conocimientos
Buenos 58 25,2 41 17,8

conocimientos
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llustracién 1. Distribucion de las puntuaciones de conocimiento en bioética.
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llustracién 2. Distribucion de las puntuaciones de conocimientos en cuidados
paliativos (PEACE).

Cuestionario PEACE

- Puntuaciones en el
30 cuestionario
20
0
=l

(8,16]  (25,33] (41,49] (57, 66
[0,8] (16,25 (33,41] (49,57] (66, 74]

médicos encuestados
E=d
(=]
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Al analizar el nivel de conocimientos en bioética con las variables sociodemograficas de los
encuestados (tabla 4), obtuvimos que al considerar la edad de los participantes el valor de p
fue de 0,029. Como se puede observar en la tabla 4 y en el grafico 3, los médicos con
buenos conocimientos son: en menores de 30 afos el 69,8%, en el rango de 31 a 35 afios

el 57,4%, entre 40 a 45 afios el 56,8% y en mayores a 45 afos el 40%.
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Tabla 4. Conocimientos de bioética en relacibn con las caracteristicas de los

encuestados.
Conocimientos en bioética
variables pocos conocimientos buenos conocimientos Total p valor
n % n %
<30 29 30,2 67 69,8 96
31- 35 23 42,6 31 57,4 54
Edad (afios) 36-40 10 62,5 6 37,5 16
0,029
40-45 19 43,2 25 56,8 44
> 45 12 60,0 8 40,0 20
Total 93 40,4 137 59,6 230
Hombre 44 38,6 70 61,4 114
Sexo
Mujer 49 42,2 67 57,8 116 0,573
Total 93 40,4 137 59,6 230
Oa3 20 42,6 27 57,4 47
Afios de 3a5 19 28,4 48 71,6 67
experiencia 5210
como médico a 17 47,2 19 52,8 36 0,114
>10 37 46,3 43 53,8 80
Total 93 40,4 137 59,6 230
Universidad
Catélica de 34 40,5 50 59,5 84
Cuenca
Institucion de | Universidad de 44 38,9 69 61,1 113
formacion Cuenca
0,869
Universidad del 7 412 10 588 17
Azuay
Otra 8 50,0 8 50,0 16
Total 93 40,4 137 59,6 230
Residente 52 37,1 88 62,9 140
Cargo en el
Hospital Tratante 41 456 49 54,4 90 0,205
Total 93 40,4 137 59,6 230
Areas Clinicas 41 34,5 78 65,5 119
Quﬁg‘faiscas 22 42,3 30 57,7 52
Area de trabajo g
Areas 0,079
o 23 57,5 17 42,5 40
Pediatricas
Otra 7 36,8 12 63,2 19
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llustracién 3. Conocimientos de bioéticay edad.

Conocimientos en bioética
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A continuacion, se describiran los resultados de la tabla 5, en relacion con el andlisis de los
conocimientos en cuidados paliativos y las caracteristicas de la poblacion. Es importante
sefialar que en todas las variables estudiadas la proporcién de quienes tienen pocos
conocimientos es superior y en algunas variables de forma considerable, a aquellos que
tienen buenos conocimientos, coincidiendo con los resultados de la tabla 3.

Cuando se analiz6 la variable sexo (grafico 9), el porcentaje entre los dos grupos fue muy
similar, y el valor de p superior a 0,05. Al evaluar la institucién de formacion de los médicos
(gréfico 8), el porcentaje de médicos con pocos conocimientos fue mayor en la Universidad
del Azuay, pero el valor de p en fue superior a 0,05. Por otro lado, al evaluar edad y en los
afios de experiencia de los médicos, el valor de p fue de 0.0001 en ambos casos (gréaficos 4
y 5). En relacion con la edad observamos que en menores de 30 afios el 89,6% tienen
pocos conocimientos, mientras que en mayores de 45 afios esta cifra desciende al 45%. Si
tomamos la experiencia como médicos, podemos ver que en médicos de 0 a 3 afios de
experiencia solo un 17% tienen buenos conocimientos, sin embargo, en el grupo de mas de
10 afios de experiencia este valor asciende a 38,8%.

Cuando se evalu6 el cargo que desempefia el médico en el hospital, se observd que el
12,9% de los residentes tienen buenos conocimientos, cifra que asciende al 44,4% en los
médicos tratantes, con una p=0.0001 (gréafico 6). Finalmente, al evaluar las distintas areas
de atencidn, en las areas clinicas el 31,1% tienen buenos conocimientos, con descenso de
este valor en las areas quirdrgicas con un 21,2% y por Ultimo en las areas pediatricas con
un 10%, el valor de p fue de 0.047 (gréfico 7).
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Tabla 5. Conocimientos de cuidados paliativos (cuestionario PEACE) en relacion con

las caracteristicas de la poblaciéon estudiada.

Conocimientos en cuidaos paliativos
(PEACE)
variables pocos buenos conocimientos| Total p valor
conocimientos
n % n %
<30 86 89,6 10 10,4 96
31-35 37 68,5 17 315 54
Edad (afios -
(afios) 36-40 12 75,0 4 25,0 16 0,0001
40-45 28 63,6 16 36,4 44
> 45 9 45,0 11 55,0 20
Total 172 74,8 58 25,2 230
- +— 0 T 1
Hombre 88 77,2 26 22,8 114
Sexo
Mujer 84 72,4 32 27,6 116 0,404
Total 172 74,8 58 25,2 230
0a3 39 83,0 17,0 47
Experiencia como 3ab 61 91,0 9,0 67
medico (afios) 5a10 23 63,9 13 36,1 36 0,0001
> 10 afios 49 61,3 31 38,8 80
Total 172 74,8 137 59,6 230
Universidad
Catolica de 65 77,4 19 22,6 84
Cuenca
Institucion de | Universidad de | g, 70,8 33 29,2 113
formacion Cuenca 0,41
Universidad del 15 88.2 2 11.8 17
Azuay
Otra 12 75,0 4 25,0 16
Total 172 74,8 58 25,2 230
Hospital Tratante 50 55,6 40 44.4 90 0,0001
Total 172 74,8 58 25,2 230
Areas Clinicas 82 68,9 37 31,1 119
Areas 41 78,8 1 21,2 52
Area de trabajo Quirdrgicas 0,047
Areas 36 90,0 4 10,0 40 ’
Pediatricas
Otra 13 68,4 6 31,6 19
Total 172 74,8 58 25,2 230
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llustracién 4. Conocimientos de cuidados paliativos en relacion con la edad de los
médicos encuestados.

Cuestionario PEACE
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llustracién 5. Conocimientos de cuidados paliativos en relacién con la experiencia

como médicos en afios.

Cuestionario PEACE
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llustracién 6. Conocimientos de cuidados paliativos en relacién con el cargo que

desempefia en el hospital.
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llustracién 7. Conocimiento de cuidados paliativos en relacién con el area de trabajo
en el hospital.

Cuestionario PEACE
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llustracién 8. Conocimiento de cuidados paliativos en relacion con la universidad de

formacion de pregrado.

Cuestionario PEACE
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llustracién 9. Conocimientos de cuidados paliativos en relacion con el sexo de los

médicos encuestados.
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4. CAPITULO 3: DISCUSION

El objetivo de este estudio fue mostrar el nivel de conocimientos sobre bioética y cuidados
paliativos en un hospital de tercer nivel. El hospital en cuestidon es un centro de referencia de
la regién, en donde frecuentemente ingresan pacientes gravemente enfermos o con
enfermedades no curables, por la tanto, existe mayor posibilidad de que sean susceptibles
de requerir cuidados paliativos. Por este motivo consideramos que fue un buen escenario

para realizar este estudio.

El hallazgo principal del estudio fue, que los médicos participantes tienen un conocimiento
insuficiente en bioética y en cuidados paliativos, probablemente esto es debido, a la falta de
programas de posgrado en esta area en la region e incluso en el pais. En general, en este
trabajo demostramos que los conocimientos en cuidados paliativos son limitados, lo cual
esta en concordancia con lo publicado en 2014, en la resolucién de la Asamblea Mundial de
la Salud, la primera que tratd sobre los cuidados paliativos. En esta asamblea se reconocid
la limitada disponibilidad de servicios de cuidados paliativos en buena parte del mundo, asi
como, el enorme sufrimiento de millones de pacientes y sus familias que podria evitarse si
se brindase este servicio. Se hizo énfasis en la necesidad de crear o reforzar, segin
proceda, sistemas de salud que incluyan la asistencia paliativa como componente integral
del tratamiento de las personas en la totalidad del proceso asistencial. De los nueve puntos
que recomendd a los Estados Miembros a realizar, el cuarto se relacionaba en incluir los
cuidados paliativos como componente integral dentro de los programas de educacién

continua y formacion, ofrecidos al personal de salud (17).

En nuestro estudio, en primer lugar, se busc6 conocer los conocimientos previos en bioética
y cuidados paliativos. De los médicos encuestados, el 68.7% afirmaron no haber participado
en un programa de formacidn en bioética, mientras que todos los encuestados reconocieron
la importancia de poseer estos conocimientos para su practica diaria. Estos resultados son
similares a los expuestos por otros investigadores, quienes evaluaron las actitudes bioéticas
de los médicos y observaron que solo un 24% tenian formacién en esa area (18). Otro
grupo (19), en su trabajo sobre investigacion cientifica y su inclusién en las ciencias de la
salud, pregunté a los participantes sobre la importancia de la disciplina de bioética en la
carrera de medicina, solo un 2% la consideraba innecesaria y el 98% destacd su
importancia. Otro estudio en la misma linea (20), interrogé a estudiantes de medicina y
médicos, aqui se pudo conocer que el 87.7% considerd imprescindible tener en cuenta los
aspectos éticos en el ejercicio de su profesion, ya que afirmaron que la formacion en

bioética puede ser necesaria para enfrentar conflictos en su carrera profesional.
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Cuando se les consultd acerca de sus conocimientos en cuidados paliativos, el 43.5%
afirmé estar cualificado para el manejo de cuidados paliativos, a pesar de ello, solo un 27%
habia participado en un programa de formacion en esta rama; sin embargo, el 99.6%
considerd necesaria una mayor formacion o actualizacién en cuidados paliativos. Como
podemos observar, el personal de salud en su mayoria reconoce no estar capacitado para
un manejo integral de los cuidados paliativos. Estos resultados ya han sido publicados
previamente, en un estudio sobre el manejo de cuidados paliativos entre médicos residentes
de un hospital universitario (21). En este trabajo, el 78% de los encuestados afirmaron que
no recibieron formacién suficiente sobre los cuidados paliativos durante la formacion de
grado, mientras que, el 70% no se siente preparado para el manejo de pacientes en
cuidados paliativos (21). En otro estudio similar, el 86% de los médicos entrevistados
afirmaron conocer “bastante o regular” el significado de los cuidados paliativos, pero solo un

3.8% se consideraron formados en cuidados paliativos (22).

La eutanasia ha constituido un tema controversial dentro del campo médico durante
décadas. En esta investigacion lo pudimos constatar, ya que resulté ser el dilema ético mas
frecuente segun los médicos entrevistados. En otras investigaciones (23), la eutanasia tiene
un papel preponderante en la tradicién deontoldgica en medicina, donde se la ha colocado
por fuera de los estandares éticos de la profesion y en el caso de los enfermos terminales,
el médico asume Unicamente el rol de la asistencia del paciente, ayudandolo a morir
dignamente acorde con sus propios valores. Este tema ha sido debatido en varias
legislaciones y sigue aun en revision por comités de bioética de varios paises e
instituciones. Otro aspecto importante sobre todo en Latinoamérica, son las creencias
religiosas de los pacientes y su familia. En este aspecto, el 94.4% de los médicos respondid
respetarlas al momento de tomar decisiones en los cuidados paliativos. Ya han sido
publicados trabajos en esta linea (24), en donde se analizan la espiritualidad y la bioética,
se considera importante la espiritualidad dentro de la relacion médico-paciente e involucra al
médico en las creencias de sus pacientes, como Unica forma de contribuir a una mejor toma

de decisiones clinicas.

Al analizar los resultados del cuestionario de bioética, se objetivd que el 18% de los
encuestados tenian buenos conocimientos y el 82% conocimientos insuficientes en este
campo; estos datos pueden compararse con otras publicaciones (24), donde solo un 12%
de los médicos entrevistados respondieron adecuadamente los problemas propuestos en un
cuestionario validado de bioética (24). Nuestro resultado, aparte de ser preocupante, insta al
personal sanitario en contacto con estos enfermos, a mejorar su formacién en esta area; y
a las autoridades sanitarias y universitarias a brindar herramientas para la capacitacion de

estos profesionales.
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En nuestro trabajo, la edad se asoci6 con el nivel de conocimientos en bioética, donde los
menores de 30 afios tenian mejores conocimientos que los otros grupos etarios, esto puede
deberse a una mayor actualizacién y acceso a la formacién continua presencial o en
plataformas digitales. Otra investigacion (13), analiza los modelos educativos formales y no
formales del contexto salud, donde estas herramientas son utilizadas mayoritariamente por
profesionales jovenes que contintan con el proceso de formacion profesional y humanistica,
seleccionando un conocimiento apropiado obtenido de fuentes confiables y serias de la
asignatura de bioética, necesaria para la formacién integral del equipo profesional que lidera

el fortalecimiento de la salud.

Al aplicar el cuestionario de conocimientos en cuidados paliativos, los resultados fueron
inferiores en relacion con el cuestionario de bioética. En el estudid se encontrd, que solo
una cuarta parte de los participantes tenian buenos conocimientos en esta area. Estos
resultados son comparables con los de otros autores (13), donde se obtuvo que solo el
28.5% de los profesionales de la salud, tuvo conocimientos generales en cuidados paliativos
y concluyeron que estos profesionales evaluados requieren capacitacién integral en
cuidados paliativos con un enfoque bioético para la atencién digna y humana del paciente

terminal.

Al evaluar los conocimientos en cuidados paliativos en relacion con las caracteristicas de los
médicos entrevistados, se encontraron diferencias en la edad y en los afios de experiencia
de los médicos, donde se observa que, a mas edad y experiencia, se adquieren mas
conocimientos. En la misma linea se observd que los residentes tienen menos
conocimientos en relacion con los tratantes. Sin duda, la experiencia por simple légica
permite que se adquieran mas conocimientos; pero, lo que llama la atencién, es que si bien,
a mas edad mas conocimientos, en todos los grupos etarios los conocimientos en cuidados
paliativos siguen siendo insuficientes. En varios estudios podemos encontrar resultados
comparables, en uno se observo que los médicos tratantes tienen mejores conocimientos
gue los residentes (26); y en otro, que los residentes de cirugia adquieren mas
conocimientos segun avanzan en la residencia (24). De todas formas, en estas
investigaciones aqui expuestas, al igual que en nuestro estudio, los conocimientos en

cuidados paliativos siguen siendo limitados para las necesidades de nuestra poblacién.

En nuestra investigacion también encontramos diferencias en los conocimientos en
cuidados paliativos y las distintas areas de atencion hospitalaria, donde las &reas clinicas
tenian un mayor conocimiento, seguidas por las areas quirargicas y finalmente las areas
pediatricas. Probablemente esto se debe a la experiencia (en nimero de pacientes) en
cuidados paliativos que se manejan en cada una de estas areas. Si bien, no hemos podido
observar esta comparacion en otros articulos, si tenemos datos de publicaciones acerca del

manejo pediatrico, los cuales estan alineados con nuestros resultados, donde los
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conocimientos en cuidados paliativos son deficientes y los profesionales necesitan una

mayor formacién (26).

No es realista esperar, que con aumentar el nimero de especialistas en cuidados paliativos
se vayan a satisfacer las necesidades emergentes. Existe una mayor probabilidad, de que la
solucion se obtenga a través de la expansion del conocimiento y de las capacidades de los
profesionales de la salud en general, por lo cual, se hace necesario conocer el nivel de
conocimientos del personal ya referido, para que a partir de esto, se establezcan programas
bien delineados de capacitacién-accion, que permitan mejorar la calidad de vida y el
bienestar del enfermo crénico-degenerativo o en estado terminal; asi como, proporcionar
apoyo a su familia, que frecuentemente se siente desprotegida y sin el conocimiento

suficiente para enfrentar la enfermedad.

La Bioética es un campo interdisciplinario en expansion constante ante las contradicciones,
conflictos y dilemas que se generan con el desarrollo y la innovacion en distintas vertientes
del conocimiento y la tecnologia (27). De igual manera, los cuidados paliativos consisten en
un campo activo e integral disefiado para mejorar la calidad de vida, del paciente sin
posibilidad de curacion y sus familias, mediante una evaluacién y un tratamiento adecuado
para aliviar el dolor y los sintomas de la etapa avanzada de una enfermedad, proporcionar
apoyo psicosocial y espiritual en todas las etapas, desde el diagnéstico de una enfermedad

incurable hasta el periodo de duelo familiar (28) (29).

Limitaciones del estudio

Debido a que no existe en la literatura médica, un instrumento validado en espafiol que
evalle el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos que tiene el personal de salud,
se utilizé un cuestionario de origen japonés, validado y aceptado internacionalmente; somos
conscientes que sera necesario validar dicho instrumento en nuestro idioma, si se pretende

utilizarlo en estudios de intervencién relacionados con cursos de capacitacion sobre el tema.
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CONCLUSION
Existe un bajo nivel de conocimientos acerca de los problemas éticos y sobre el
manejo de los cuidados paliativos por parte de los médicos del Hospital José

Carrasco Arteaga.

La edad es la Unica variable que influy6é en los conocimientos de bioética, a menor

edad, mayores conocimientos presentd la poblacion estudiada.

Al evaluar los conocimientos en el manejo de los cuidados paliativos se observo: a
mayor edad y experiencia laboral se tienen mayores conocimientos; los médicos
residentes tienen menos conocimientos que los tratantes; y en las areas clinicas se
tiene un mayor conocimiento, seguidas por las areas quirdrgicas y las pediatricas

sucesivamente.

Es necesario implementar un programa formal de formacion de posgrado en
bioética y en cuidados paliativos, para tratar de disminuir las necesidades

encontradas en nuestro estudio.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Caracteristicas sociodemograficas y cuestionario ad hoc sobre

conocimientos en bioética en relacién con los cuidados paliativos.

Clausula de Confidencialidad y Privacidad

La informacion del presente estudio de investigacion es confidencial y todos los derechos a
la misma que seran divulgados al equipo investigador, permaneceran como propiedad de
este equipo. El equipo investigador tiene la obligacion de salvaguardar esta informacién.
Ademas, tendrd derecho sobre la informacion para poder utilizarla con fines de docencia o
investigacion, ya sea en el presente estudio o en estudios posteriores relacionados o

derivados del mismo.

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos sera totalmente privada. Solamente el
equipo investigador tendrd acceso a todos sus datos que se recogeran ANONIMIZADOS, es
decir, sin ningln dato de caracter personal. Le garantizamos que no recogeremos nombre y
apellidos, ni fecha de nacimiento, ni nUmero de cédula.

Con todo lo expuesto anteriormente, ¢ esta de acuerdo en participar en el presente estudio?

Si_ No_

Edad (afios)
<30

31-35

36-40

40-45

>45

Sexo
Hombre __

Mujer
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Afios de experiencia como médico
0-3 afios

3-5 afios

5-10 afios

>10 afios

Institucion de formacion
Universidad Catélica de Cuenca _
Universidad de Cuenca _

Universidad del Azuay
Otra

Residente

Tratante

Area Clinicas

Area Quirargica _
Area Pediatrica
Otra

Area de especialidad en la que trabaja

Especifique su especialidad

Sin area de especializacion __

1.- ¢Cree que usted estar calificado para el tratamiento y manejo de los cuidados

paliativos?
Si_ No__

2.- ¢Usted ha participado o esta participando en un programa de formacion en

bioética?
Si_ No__

3.- ¢Usted ha participado o esta participando en un programa de formacién en

cuidados paliativos?
Si_ No__
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4.- ;Cree usted de que necesita una mayor formacién/actualizacién en cuidados
paliativos?
Si_ No__

5.- ¢Cree que seria necesario poseer conocimiento en este campo para tomar
decisiones éticas apoyadas en fundamentos de Bioética?
Si_ No__

6.- De los siguientes items. ¢ Cual considera que es el dilema ético mas frecuente
frente a tratamientos paliativos?

a) Eutanasia

b) Respeto a las creencias religiosas __

¢) Autonomia del paciente y su familia __

d) Tratamientos con efectos secundarios __

e) Principio de veracidad

7.- ¢ Qué principios éticos aplica o aplicaria en cuidados paliativos?
a) Justicia
b) Autonomia __
¢) No maleficencia
d) Beneficencia__
e) Todos

f)  No tengo claro sus definiciones__

8.- ¢(Respeta las creencias religiosas del paciente y su familia cuando toma
decisiones en cuanto a los procedimientos paliativos en la fase final de la vida?
Si_ No__

9.- ¢ Es lo mismo eutanasia que sedacién en un paciente paliativo?
Si_ No__

10.- Si su paciente o la familia le proponen la posibilidad de aplicar la eutanasia activa
ante el sufrimiento en la etapa final de la vida ¢ Lo consideraria como posibilidad?
Si_ No__

11.- Para usted la calidad de vida en un paciente paliativo significa:
a) Disminuir el sufrimiento.
b) Poseer todo lo necesario para vivir dignamente.

c) Estar con la familia en estado de armonia.



d)
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Otro:

12.- ¢ En qué casos recomendaria sedar al paciente?

a)

b)
<)
d)

e)

Cuando los analgésicos no cumplen su funcién y la enfermedad esta muy
avanzada.

En el momento que el paciente lo solicite.

Cuando existe demasiada intranquilidad por parte de la familia.

No estoy de acuerdo con la sedacion.

Otro:

13.- Como profesional cuando se hace necesario la toma de una decision en un

paciente cerca del final de la vida le da prioridad:

a)
b)
<)
d)

e)

A las exigencias de la familia.
Al bienestar del paciente.
Piensa en aspectos legales.
Al cédigo deontoldgico.

Otro:

14.- Cuando proporciona cuidados paliativos a un paciente en la etapa final de la vida

¢, Qué le preocupa mas?

a)
b)
<)
d)
e)

La persona humana y su dignidad.

La angustia que padece ante el medio a morir.
Respetar su autonomia.

El sufrimiento de la familia.

Otro:

15. El principio de doble efecto consiste en:

a)

b)

c)

d)

e)

Intervenciones que al producir un bien tienen el riesgo de provocar. en forma
secundaria. una reaccion negativa.

Obligacién moral de implementar todas aquellas medidas terapéuticas que guarden
una relacién de debida proporcion entre los medios empleados y el resultado
previsible.

Procurar que el paciente tenga una muerte digna.

No sé lo que significa.

Otro:

16. Un paciente previo a su muerte le confiesa que no solo tiene cancer sino que de

base se le diagnostico SIDA hace 2 afios. El pide que no diga nada a su esposa atn al

morir él. Como profesional y sabiendo que la esposa tiene riesgos de padecer la

enfermedad y no ser tratada a tiempo usted decide:



d)

e)

f)
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Callar el secreto para siempre.
Esperar a que muera para reunir a la esposa y un equipo interdisciplinar para
comunicarselo.
Se lo dice antes de que el paciente muera para que haya tiempo de resolver el
dilema entre ellos. sin consentimiento del paciente.
Trabajaria intensamente con el paciente para tratar de ayudarle a platicar de este
problema previo a su muerte.
Consultar a un especialista en Bioética.

No le importaria cualquiera de las respuestas.

17. En la préctica diaria de Cuidados Paliativos ocurre la oposicion de la familia a

comunicar al ser querido su estado avanzado de enfermedad. La postura suya seria:

a)
b)
<)

d)

Respetar la decisién de la familia.

Considerar. sobre todo. los derechos del paciente al principio de veracidad.
Utilizaria una técnica que proteja al moribundo (comunicacién progresiva. parcial en
un principio y de acuerdo con respuesta a la terapia familiar continuar con mas
informacion) y a la vez que prevenga un posible dilema familiar durante el duelo.

Consultar a un especialista en Bioética.

18. Usted es consultado por el personal de Cuidados Intensivos sobre un paciente

con insuficiencia renal, cardiaca y pulmonar, infeccion de dificil control, anomalias de

coagulacién (facilidad de sangrado) y dafio cerebral. El paciente se encuentra

intubado y la familia pide desconexion del ventilador.

a)

b)
<)

d)

e)

Esto es eutanasia y considera rotundamente fuera de su alcance actuar haciendo
esta medida.

No tendria dilema el retirar de forma inmediata el tubo endotraqueal.

No lo retiraria. pero recomendaria dar exclusivamente medidas proporcionadas.
retirando: cualquier medicamento que mantenga la funcién cardiaca y presion
arterial. retiraria antibidticos. alimentacion parenteral. Continuaria parametros del
ventilador a niveles fisiolégicos. aunque esto cause desaturacién y continuaria
sedacioén y analgesia.

Consultar a un especialista en Bioética.

Otro:
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Anexo 2. Cuestionario PEACE-Q adaptado.

ITEMS

Sl

NO

NC

FILOSOFIA DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

1. Los cuidados paliativos son sindnimo de cuidados terminales.

DOLOR EN CUIDADOS PALIATIVOS

2. Cuando el dolor es intenso se utiliza como analgésico inicial uno de los

medicamentos del tercer paso de la escala de alivio del dolor de la OMS.

3. Cuéando se prescriben opiaceos inicialmente. ¢Se deben suspender todos los

analgésicos no opiaceos?

4. La morfina se utiliza de manera segura en un paciente con insuficiencia renal.

5. La dosis de rescate de opiaceo es el 5% de la dosis diaria total.

6. Debido a que la tolerancia no ocurre para la nausea inducida por opiaceos se

debe prescribir un antiemético para todos los pacientes.

7. La dosis total de opiaceos diarios aumenta en un 10% si no se alivia el dolor.

8. Se debe considerar la rotacion o el cambio de opiaceos cuando sea dificil

aumentar la dosis de opiaceos debido a un efecto adverso.

9. Alrededor del 10% de los pacientes con dolor inicial controlado tienen dolor

irruptivo.

10. Deben evitarse los procedimientos dentales invasivos durante el tratamiento con
bifosfonatos.

EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS OPIOIDES

11. Las nauseas y/o vomitos inducidos por los opiaceos se producen en el 80% o

mas de los pacientes que toman opiaceos.

12. Es necesario utilizar un laxante junto con los opiaceos orales porque la mayoria

de los pacientes que toman opiaceos experimentan estrefiimiento.

13. Los opiaceos causan adiccion en un 0.2% o menos de los pacientes con cancer

bajo un cuidadoso monitoreo.
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DISNEA

14. La morfina es efectiva para la disnea.

15. Si la temperatura ambiente se mantiene mas alta (caliente) un paciente con
disnea a menudo experimenta alivio.

NAUSEAS Y VOMITOS

16. Los neurotransmisores del centro de vomitos son la dopamina, la histamina, |4
acetilcolina y la serotonina.

17. Cuando la causa principal de las nauseas es la hipercalcemia, la
administracion de bifosfonatos es un tratamiento Gtil para aliviar las naduseas.

ANGUSTIA PSICOLOGICA

18. Cuando un paciente tiene un alto nivel de angustia psicolégica se recomienda
que los clinicos examinen si el paciente tiene una idea suicida.

19. Cuando el paciente tiene ideas suicidas se recomienda la consulta psiquiatrica.

20. Un ansiolitico es uno de los medicamentos Utiles para los pacientes con
angustia psicoldgica.

DELIRIO

21. El delirio se produce debido a drogas o etiologias organicas.

22. Los benzodiacepinas deben utilizarse como primera linea para el tratamiento
del delirio.

23. Es mejor tener la habitacion a oscuras para un paciente con delirio para que
pueda dormir bien.

COMUNICACION SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

24. Cuando el médico transmite una mala noticia debe preguntar al paciente
acerca de su preocupacion y comprensién sobre la enfermedad.

25. Es mejor utilizar repetidamente la palabra "cancer" cuando se informa al
paciente sobre su malignidad.
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CUIDADOS PALIATIVOS BASADOS EN LA COMUNIDAD

26. Existe un centro de apoyo de consultas en todos los hospitales de nuestra

ciudad.

27. Todos los pacientes con enfermedades terminales y menores de 40 afios
pueden acceder a una atencién continua de su enfermedad a largo plazo.

Dr. Teodoro Cevallos Sarmiento Dr. Sebastian Valverde Martinez
Firma de responsabilidad Firma de responsabilidad
(Estudiante) (Director)




