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Percepcion de preparacion de los
internos y egresados de Medicina para
enfrentar la muerte de un paciente

PEDRO LAVIN FERRADA*, DOMINGA RODRIGUEZ CHRISTIAN®",
JUAN PABLO BECA INFANTE!

Medical students and graduates’ perceptions
of preparation to face a patient's death

Historically, death has been socially accepted, but for the last decades it
has been hidden in hospitals, transforming physicians into “death specialists”.
Thus, medical graduates should feel prepared to assume this responsibility
accompanying the patient and their family through the process. With this in
consideration, the present work explores students” and graduates” perceptions
of preparation to face a patient’s death (SPEM) in a Chilean Medical school
and identifies SPEM-associated characteristics. An observational study was
performed using a digital form sent by email to interns and 2018 and 2019
graduates of the Facultad de Medicina CAS-UDD, in which they were asked
about their SPEM and possible SPEM-related variables. The results showed that
63% and 31% of interns and graduates reported feeling inadequately prepared
or unprepared to address a patient's death, respectively. During the first two
years of their profession, 71% of graduates faced a patient’s death. There was a
significant correlation between the SPEM and death-facing training. Conside-
ring these results and the previous evidence of the positive impact that classes
and courses have on SPEM, it is suggested that an obligatory course should be
added to improve SPEM in medical students.
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Introduccion

asta principios del siglo pasado la muerte
H era socialmente mds cercana y las perso-

nas estaban dispuestas a aceptarla. Hacia
finales del siglo XX la muerte ya se ocultaba con
creciente frecuencia en hospitales y clinicas, con-
virtiendo a los médicos en supuestos “expertos
de la muerte™. Actualmente, la cultura occidental
tiende a ocultar y negar la muerte, y cuando ocu-
rre se tiende a alejarla y esconderla*®. En este con-
texto, el 43% de las muertes en Chile entre el ailo

1990 y 2014 ocurrieron en hospitales o clinicas,
porcentaje que se ha mantenido sin variaciones
significativas*’. El 44% de los fallecimientos en
el afio 2018° y el 20197 tuvieron lugar en dichos
establecimientos. Por esta realidad, los médicos
y otros profesionales de la salud son los princi-
pales encargados de cuidar y acompafar a las
personas en su proceso de morir, lo que implica
que los estudiantes de medicina lo deberan hacer
una vez egresados. Por lo tanto, quienes egresan
de medicina necesitan sentirse suficientemente
preparados para asumir la dificil responsabilidad
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de acompanar al paciente y a su familia en esos
complejos momentos. La necesidad de estas com-
petencias y habilidades se hizo atin mas evidente
durante la pandemia de COVID-19, al ser los
médicos los responsables de la distribucién de los
ventiladores mecanicos® teniendo en mente que
los pacientes que se desconectan de ella pueden
morir en minutos’.

En un estudio de 2014 se entrevistd a egresa-
dos de Medicina de la Universidad de Concep-
cion, identificando los principales componentes
del “curriculum oculto” de pregrado, entre los que
se incluyd reconocer el “impacto de enfrentar de
cerca la muerte, y la comunicacion con la fami-
lia de los fallecidos”, y se recalcé la importancia
de identificar y evaluar los componentes del
curriculum oculto™. Por otra parte, se ha demos-
trado que un curriculum explicito que incluya
preparacion para enfrentar el final de la vida de
sus pacientes tiene evidentes beneficios para los
alumnos, haciéndolos sentir mas seguros en com-
paracion con aquellos cuyo curriculum no incluye
explicitamente este tema''. De forma mas clara,
se ha seflalado que en la actualidad no se educa
para la muerte, por lo que no se proporcionan
estrategias que ayuden a enfrentarla de manera
adecuada'. En otros paises se ha registrado que
los alumnos se sienten poco preparados para
enfrentar problemas del fin de la vida'*'*. Estos
reportes, si bien aislados, sugieren que el proble-
ma podria ser generalizado en las facultades de
medicina.

En base a estos antecedentes, se plantea como
hipétesis que un porcentaje importante de inter-
nos y egresados de una facultad de Medicina en
Chile no se siente suficientemente preparado para
enfrentar la muerte de un paciente. Consecuen-
temente, se establece como objetivo de investiga-
cién determinar si los internos y egresados de la
Facultad de Medicina Clinica Alemana Universi-
dad del Desarrollo se sienten suficientemente pre-
parados para enfrentar la muerte de sus pacientes.
Los objetivos especificos fueron: a) identificar si
alguna caracteristica de la formacién o de la expe-
riencia de los encuestados se correlaciona con una
mayor sensacion de preparacion para enfrentar la
muerte de un paciente (SPEM); b) si los internos
y egresados hubieran valorado positivamente el
haber tenido una actividad académica para tratar
el tema de la muerte de un paciente y, de ser asi;
¢) precisar qué modalidades docentes preferirian
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con este proposito; d) conocer la percepcién de
los estudiantes y egresados sobre la muerte de un
paciente. Basado en los resultados del estudio se
propondran algunas sugerencias para mejorar
la sensibilidad y habilidades de los egresados de
medicina para ayudar a sus pacientes en su final

de vida.

Material y Método

Para obtener la informacién requerida se reali-
z6 un estudio observacional, transversal y cuanti-
tativo. Los procedimientos efectuados respetaron
los estandares éticos de acuerdo a la Declaracion
de Helsinki, y fueron revisados y aprobados por el
Comité Etico Cientifico de Pregrado de la Facul-
tad de Medicina CAS-UDD (acta de aprobacion
ndmero PG_91-2019). Durante el afio 2020, se
envid una encuesta digital por correo electrénico
a todos los internos de 6° y 7° aflo y a los médicos
egresados de las promociones 2018 y 2019 de la
Facultad de Medicina CAS-UDD. La encuesta fue
previamente revisada por 10 estudiantes de Me-
dicina de tercer afio con el proposito de verificar
la comprension de las preguntas planteadas y el
funcionamiento de la plataforma utilizada para
su presentacion.

En el correo electronico se inform¢ acerca
de los objetivos de la investigacion, se aseguro
el anonimato de las respuestas y se indicéd que
la participacion seria absolutamente voluntaria,
seflalando que el hecho de responder la encuesta
constituia de facto su consentimiento. Sema-
nalmente, en cinco oportunidades, se envié un
recordatorio automatico a quienes aun no habian
respondido. La gestién de las encuestas y la re-
copilaciéon de los datos se realizd utilizando el
programa REDCap (Research Electronic Data
Capture), software de captura de datos electroni-
cos que asegura el anonimato de cada respuesta.
Los correos electrénicos fueron solicitados a la
Direccién de la Carrera de Medicina de la Facul-
tad y a la Direccién de Alumni de la Universidad
del Desarrollo, a través de las autoridades corres-
pondientes con el compromiso de usarlos sélo
para esta investigacion.

Dado que se encuest a egresados e internos
que constituyen dos grupos con caracteristicas
distintas, se elaboraron y enviaron versiones
diferentes de la encuesta, adecuadas a cada con-

Rev Med Chile 2023; 151: 375-380



EDUCACION MEDICA

Sensacion de preparacion al enfrentar la muerte de pacientes - P. Lavin Ferrada et al

texto. La informacidn recopilada en las encuestas
se analizd de manera descriptiva, presentando
la frecuencia absoluta o relativa expandida a la
poblacién objetivo con sus respectivos intervalos
de confianza (95%) utilizando el test z'° y se ana-
lizaron correlaciones entre variables utilizando
el test de Fisher, Chi cuadrado de Pearson y el
test de Friedman en el programa SPSS, también
con confianza del 95%. En los resultados, los
intervalos de confianza se presentaron después
del promedio, separados de él por una coma y sin
signos porcentuales.

Para simplificar la lectura de este documento,
se usaron los términos “interno” y “egresado” para
referirse tanto a los internos e internas de 6°y 7°
afo como a los egresados y egresadas, respectiva-
mente.

Resultados

La tasa de respuesta de los internos fue de 29%
(51/173 respuestas) y la de los egresados fue de
25% (44/170 respuestas).

La sensacion de preparacion para enfrentar la
muerte de un paciente (SPEM) se preguntd plan-
teando distintos escenarios: como estudiantes,
como egresados y para futuras experiencias. El
porcentaje de egresados que respondié haberse
sentido preparado como estudiante fue de 34%,
como médicos egresados 58%, y para futuras
experiencias 68%, presentando estas proporcio-
nes diferencias estadisticamente significativas (p
< 0,001). Los egresados que refirieron sentirse
poco preparados o no preparados para enfren-
tar la muerte de un paciente fueron 14 (32%,
intervalo de confianza 18 - 46), mientras que los
internos que respondieron lo mismo fueron 32
(63%, 49 - 76). La diferencia entre estos grupos
es significativa (p = 0,004). Respondieron que se
sienten preparados para enfrentar la muerte de un
paciente, 30 (68%) de los egresados y 19 (37%) de
los internos. La cantidad de mujeres encuestadas
que refirié sentirse poco o nada preparadas para
enfrentar la muerte de un paciente fue de 33
(59%, 46 - 72), mientras que la cantidad de hom-
bres con dicha sensacién de preparacion fue de
13 (33%, 19 - 48). La diferencia entre estos grupos
es significativa (p = 0,021). No hubo diferencia
en la proporciéon de mujeres y de hombres entre
internos y egresados encuestados (p = 0,531).

Rev Med Chile 2023; 151: 375-380

En cuanto a las respuestas relacionadas con
la formacién recibida sobre la muerte de un pa-
ciente, el porcentaje de egresados que respondid
haber recibido formacidén (formal, informal, cur-
so, taller, etc) sobre el enfrentamiento a la muerte
de un paciente es significativamente mayor que
el de los internos: 68% y 45% respectivamente (p
=0,038). El porcentaje de encuestados que refirié
sentirse preparado para enfrentar la muerte de
un paciente fue significativamente mayor entre
quienes recibieron formacién especifica para
el enfrentamiento a la muerte de un paciente
(Figura 1), en particular cuando la modalidad
de formacién es un curso o taller obligatorio en
la universidad. En cada una de las promociones
consultadas existe un porcentaje de los encuesta-
dos que manifestd haber participado de un “curso
o taller de asistencia obligatoria en la Universi-
dad” y otro que no tuvo esta oportunidad. Los
datos no muestran correlacion entre la SPEM y el
reconocimiento de la experiencia de haber tenido
un médico tutor, lo que podria haber sido como
un modelo.

Los grupos que tuvieron experiencias con
la muerte (88%), incluyendo eventos antes de
entrar a estudiar Medicina (32%), como estu-
diante (72%) y como médico egresado (71%),
no presentaron diferencias significativas en la
SPEM, comparado con quienes no tuvieron estas
experiencias.

A la pregunta de si hubiese deseado haber
tenido durante el pregrado alguna actividad do-
cente dedicada explicitamente a la preparacion
para enfrentar la muerte de un paciente, 90 (95%,
90 - 99) de los encuestados respondieron que si

Figura 1. Efecto de la formacién en la percepcion de prepa-
racion para enfrentar la muerte de un paciente. *Significancia
en prueba de chi-cuadrado (p < 0,01).
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Tabla 1. Percepcion sobre la muerte de un paciente (n = 95 internos y egresados)

Percepciones sobre la muerte

Como una etapa que requiere apoyo y acompafniamiento
Como el final de una enfermedad incurable

Como un producto de decisiones inadecuadas

Como un evento del que me deberifa sentir responsable

Como una forma de fracaso de la medicina

Percibe la muerte de esta forma
91%
69%
19%
6,3%
4,2%

les hubiese gustado, sobresaliendo la opcién que
propone un curso breve de 1 a 3 sesiones, mar-
cada por 67% de los encuestados. El 35% de los
encuestados respondi6é que les hubiese gustado
participar en grupos de discusion después de
la muerte de un paciente y 17% indic6 no estar
seguro qué modalidad le parece mas adecuada.
No hubo diferencias significativas en la tasa de
respuestas entre internos y egresados. Por ultimo,
los encuestados sugirieron formas de preparacion
para enfrentar la muerte de un paciente, una de
las que seria la creacion de un equipo de consulta
ético clinico a la que los alumnos puedan consul-
tar en estas situaciones.

En respuesta a la pregunta sobre la percepcion
sobre la muerte, la mayoria de internos y egresa-
dos refirié percibir la muerte como “una etapa
que requiere de apoyo y acompafiamiento’, mien-
tras que una minoria manifesté percibirla como
“un evento del que me deberia sentir responsable”
o “una forma de fracaso de la medicina” (Tabla 1).

Discusion

Enfrentar de manera adecuada la muerte de
un paciente corresponde a una competencia ba-
sica y necesaria de la préactica de la medicina por
su propia naturaleza y por el hecho de que 71% de
los egresados se enfrenta a la muerte de al menos
un paciente dentro de los primeros dos afnos de
profesion. En este contexto, 30% de los egresados
refiere no sentirse suficientemente preparado para
enfrentar la muerte de un paciente. Por lo tanto,
este es un asunto que debe ser necesariamente
abordado en los programas docentes de Medicina,
a fin de aumentar la preparacion entre los egresa-
dos, para mejorar asi el servicio que se entrega a
los pacientes y a sus familias.
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Como se plante6 en la hipotesis, los resultados
obtenidos mostraron que un porcentaje relevan-
te, tanto de internos como de egresados, no se
siente adecuadamente preparado para enfrentar
la muerte de un paciente. En particular, la pro-
porcién de internos que se siente poco preparado
0 no preparado para enfrentar la muerte de un
paciente (63%) es similar al 59% de los estudian-
tes de medicina graduados en Georgetown Uni-
versity y en Mayo Clinic, quienes al preguntarles
si se sienten preparados para discutir voluntades
anticipadas con los pacientes y sus familias res-
pondieron “no’, “inseguros o neutro’®. Por su
parte, la proporcion de egresados que se siente
poco preparado o no preparado para enfrentar
la muerte de un paciente (32%), se asemeja al
porcentaje de residentes de medicina de EE.UU
publicada por la American Medical Association,
quienes informaron estar “no muy bien” o “nada”
preparados para abordar los pensamientos y te-
mores de los pacientes sobre la muerte (31%)"°.

Se identificaron variables correlacionadas
con la SPEM. La correlacion registrada entre la
participacién en actividades formativas en torno
al tema de la muerte y la SPEM, sugiere que estas
son utiles para mejorar la SPEM, destacando las
alternativas de cursos o talleres de asistencia obli-
gatoria para internos y/o residentes. Tanto en los
grupos que recibieron formacion informal de sus
tutores como entre quienes tuvieron experiencias
previas con la muerte no se registré una diferen-
cia significativa en la SPEM en comparacién con
los grupos que no tuvieron estas oportunidades.
Esto sugiere que los objetivos de aprendizaje en
las practicas clinicas no apuntan a que los estu-
diantes enfrenten mejor la muerte de sus pacien-
tes.

Hastings Center propuso como uno de los
cuatro fines de la medicina es el “evitar la muerte

Rev Med Chile 2023; 151: 375-380




EDUCACION MEDICA

Sensacion de preparacion al enfrentar la muerte de pacientes - P. Lavin Ferrada et al

prematura y favorecer una muerte tranquila’,
comprendiendo la muerte como el destino natural
de todo ser humano, sin caer en la percepcion
contemporanea de la muerte como una enemiga
suprema'’. La distribucion observada en la Tabla
1 refleja una percepcion sobre la muerte que nos
parece adecuada pues concuerda con lo planteado
por Hastings Center, con un alto porcentaje de
encuestados que la percibe como “una etapa que
requiere apoyo y acompafiamiento” y un minimo
que lo considera como “una forma de fracaso de
la medicina”

Aunque el correo para participar se envid a
todos los internos y egresados, es posible que
quienes respondieron tengan criterios diferentes
de quienes no lo hicieron. Por esto, se sugiere rea-
lizar investigaciones similares que puedan incluir
en el estudio a una gran mayoria de los internos y
egresados de medicina, incluyendo a varias uni-
versidades.

A modo de conclusién, considerando la im-
portancia del tema, las respuestas de los internos
y egresados encuestados, el impacto reportado
en la SPEM de cursos o talleres obligatorios, y el
hecho que se ha demostrado que un curriculum
explicito para adquirir habilidades para enfrentar
el fin de la vida de los pacientes tiene evidentes
beneficios para los alumnos, sugerimos incluir
en las mallas curriculares de medicina curso o
talleres especificos sobre final de la vida. Para su
implementacion, se sugiere que se realicen de ma-
nera coordinada entre los programas de bioética y
los programas de internado de cada Universidad.
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