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Resumen

Los cuidados paliativos son una modalidad de asistencia multidisciplinaria que busca brindar
comodidad al paciente con enfermedad potencialmente mortal o con enfermedad grave y terminal.
Hace poco tiempo que se ofrece la medicina paliativa en Brasil, por lo que es fundamental la capa-
citacion de los médicos que actian en esta area. Ante lo anterior, para la mejora de los modelos de
formacion en el drea y en la educacion médica en Brasil es importante comprender las caracteristi-
cas de este profesional al identificar el perfil sociodemogréafico, la formacion profesional y la actividad
laboral. Este estudio es transversal, descriptivo y exploratorio, con enfoque cuantitativo. Los resultados
utilizan datos de una encuesta nacional, con la realizacién de cuestionarios aplicados a médicos que
acttian en cuidados paliativos en Brasil.

Palabras clave: Cuidados paliativos. Medicina paliativa. Capacitacion profesional.

Resumo

Perfil do médico que atua em cuidados paliativos no Brasil

Cuidado paliativo € um modelo assistencial multidisciplinar de atencao a satide que busca proporcionar
conforto a paciente com doenca ameacadora da vida ou com doenca grave e terminal. A medicina
paliativa é reconhecida no Brasil ha pouco tempo, sendo fundamental que o médico que trabalha nessa
uma area desenvolva seu conhecimento. Desse modo, é relevante para o aprimoramento dos modelos
de formacéo na area e na educacdo médica no Brasil compreender as carateristicas desse profissional,
identificando perfil sociodemografico, formacao profissional e atividade de trabalho. Este estudo tem
recorte transversal, descritivo e exploratério, apresentando abordagem quantitativa. Os resultados sao
fruto de pesquisa nacional, realizada por meio de questionarios aplicados a médicos que atuam em
cuidados paliativos no Brasil.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Medicina paliativa. Capacitacao profissional.

Abstract

Profile of the palliative care physician in Brazil

Palliative care is a multidisciplinary health care model that seeks to provide comfort to patients with
life-threatening or severe and terminal illness. Palliative medicine has only recently been recognized
in Brazil, and it is essential that physicians working in this area develop their knowledge. Thus,
to improve training models in palliative care and in medical education in Brazil, we must understand
the characteristics of this professional, identifying sociodemographic profile, professional training,
and work activity. This is a cross-sectional, descriptive, and exploratory study, with a quantitative
approach. Data were collected from a national survey conducted by means of questionnaires applied
to palliative care physicians in Brazil.
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Perfil del médico que acttia en cuidados paliativos en Brasil

Los cuidados paliativos (CP) son un modelo de
atencién sanitaria, de caracter multidisciplinar,
que busca el confort de los pacientes y sus familiares
ante una enfermedad que pone en riesgo su vida.
Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el CP es un enfoque que mejora la calidad de vida
de los pacientes (adultos y nifos) y sus familiares,
que enfrentan enfermedades que amenazan
la vida. Previene y alivia el sufrimiento mediante
la identificacion temprana, la correcta valoracion
y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos,
psicoldgicos, sociofamiliares y espirituales*.

Las nuevas tendencias demograficas y el enve-
jecimiento de la poblacién proporcionaran una
demanda creciente de pacientes que requieren
asistencia paliativa2. Segun el Instituto Brasileno
de Geografia y Estadistica (IBGE), el nimero de
personas mayores de 60 afnos en Brasil es de
28 millones, y se prevé que este nimero se dupli-
que en las proximas décadas®.

El CP presenté un crecimiento significativo en
Brasil a partir de los afios 2000, considerando que
en la década de 1980 habia apenas dos servicios,
en los anos 1990 cinco y en los afios 2000 hubo
un aumento a 21. A partir de 2012, hubo un
aumento acelerado en los servicios de CP y en la
Gltima encuesta, en 2019, Brasil ya tenia 1914
Por lo tanto, el CP necesita ser fuertemente priori-
zado en el pais.

La medicina paliativa (MP) fue reconocida en
2011 como area de actuacion médica en Brasil,
segln la Resolucion 1.973/2011 del Consejo Federal
de Medicina (CFM)>. A pesar del avance de los CP,
el nmero de médicos y equipos profesionales cali-
ficados alin es bajo frente a la creciente demanda,
con un vacio en el conocimiento del perfil de los
médicos que actian en CP en Brasil. Por lo tanto,
conocer mejor el perfil de estos profesionales
puede contribuir al perfeccionamiento de los mode-
los de formacion en el 4rea y educaciéon médica.

Investigacion

La investigacién tuvo como objetivo general tra-
zar el perfil del médico que acttia en CP en Brasil.
Los objetivos especificos fueron identificar carac-
teristicas sociodemograficas del médico paliativo
brasilefio, describir su trayectoria de formacién
académica y profesional y caracterizar su actividad
profesional actual.

El término de consentimiento libre y esclare-
cido (TCLE), redactado de acuerdo con la Resolucion
466/2012 del Consejo Nacional de Salud, fue firmado
digitalmente por los participantes®. La encuesta se
realizé6 entre marzo y mayo de 2021.

Método

Con un enfoque transversal, descriptivo y
exploratorio, el estudio siguié el método survey,
que consistié en la aplicacién de cuestionarios como
instrumentos operativos, con enfoque cuantitativo.
La investigacién survey busca obtener datos o infor-
maciones sobre caracteristicas, acciones u opiniones
de un grupo de personas que representa una pobla-
cion objetivo, por medio de un instrumento de
investigacion, generalmente un cuestionario”’.

Poblacion

La poblacion de este estudio estuvo compuesta
por médicos que acttian en MP en Brasil, con o sin
calificacién comprobada en el area. Segun datos
de 2019 de la Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), los 191 servicios paliativos
encontrados en el pais cuentan con un promedio
de 2,6 médicos por servicio, totalizando un nimero
estimado de 496 médicos*.

Muestra

La muestra estuvo conformada por médicos
que trabajan en CP, con o sin area comprobada de
especializaciéon en MP. La inclusion en la muestra
de médicos que trabajan en cuidados paliativos sin
un area de especializacién comprobada se debe a
gue un numero considerable de médicos trabajan
en CP incluso sin titulacion.

Se estima que 350 médicos que trabajan en CP
fueron invitados a participar del estudio, que utilizé
una muestra de conveniencia, con todos los médi-
cos que trabajan en CP y aceptaron participar.

Reclutamiento

El contacto para la participacién en la investi-
gacion se realiz6 mediante invitacion via e-mail o
redes sociales (WhatsApp, Telegram e Instagram),
la cual se realiz6 de manera individual al partici-
pante o a través de grupos especificos de CP pre-
existentes. Varios médicos paliativos colaboraron

Rev. bioét. (Impr.). 2022; 30 (4): 837-49

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422022304574ES
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en la difusién de la investigacién en un grupo de
redes sociales de CP en todo Brasil.

Instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue realizada con la apli-
cacion de cuestionarios electrénicos por la plata-
forma Google Forms. El cuestionario contaba con
36 preguntas y fue dividido en bloques tematicos:
“informaciones sociodemograficas”, “informaciones
profesionales” y “opinién sobre la formacion en

Medicina Paliativa en Brasil”.

Anadlisis estadistico de los datos

Esta investigacion presenta resultados descrip-
tivos de todas las preguntas planteadas en el cues-
tionario, presentando frecuencias absolutas (n) y
relativas (%) como medidas para describir los resul-
tados de las variables categéricas.

Resultados y discusion

Un total de 171 médicos completaron el cues-
tionario, ocho de los cuales fueron excluidos por no
completar correctamente. Por lo tanto, el estudio
contd con 163 respuestas (46,57% de la mues-
tra estimada inicial). De estos, 123 participantes
(75,5%) informaron que tenian un area de espe-
cializacién comprobada en MP, por titulo de la
Asociacién Médica Brasilefia (AMB) o residencia en

MP por el Consejo Nacional de Residencia Médica
(CNRM) completa o en progreso.

Un grupo de 40 participantes (24,5%) informé
que no tenian un titulo en MP, a pesar de trabajar
en el area. Por lo tanto, hay un nimero considerable
de médicos que trabajan con CP en Brasil, pero que
no tienen un titulo comprobado en su area de espe-
cializacién Se observa, por lo tanto, que la gran
demanda de pacientes y el reciente reconocimiento
del drea dan como resultado una MP auln practicada
por especialistas de otras areas médicas.

Los resultados de este estudio se distribuyen en
dos modalidades: poblacion general (médicos titu-
lados y no titulados en MP) y médicos con titulacion
comprobada en MP o en progreso. Los resultados
mas relevantes se trataran en los siguientes puntos.

Aspectos sociodemogrdficos de

los médicos encuestados

Los resultados sobre los aspectos sociodemo-
graficos mas relevantes de los participantes estan
demostrados en la Tabla 1. El estudio conté con
117 participantes del sexo femenino (71,8%) y
46 del sexo masculino (28,2%). Entre las mujeres,
82 participantes tenian una titulacién comprobada
en MP; entre los hombres, 41 tenian esta titula-
ciéon. En cuanto a la edad, 67 (41,1%) participantes
tenian entre 30 y 39 afios, 60 (36,8%) entre 40 y
49 afios y 20 (12,3%) entre 50 y 59 afos. La mayo-
ria estaban casados (76,7%).

Tabla 1. Caracterizacion de los médicos en cuanto a los aspectos sociodemograficos, por titulo de area
de especializacion en medicina paliativa y en general

Titulo del area de especializacion

Si No General
Variables del estudio N %
Grupo de edad
De 20 a 29 afios 7 5,7 2 5,0 9 5,5
De 30 a 39 afos 51 41,5 16 40,0 67 41,1
De 40 a 49 aiios 49 39,8 11 27,5 60 36,8
De 50 a 59 afios 13 10,6 7 17,5 20 12,3
60 afios o mas 3 2,4 4 10,0 7 43
Total 123 100,0 40 100,0 163 100,0
R —
Femenino 82 66,7 35 87,5 117 71,8
Masculino 41 33,3 5 12,5 46 28,2
Total 123 100,0 40 100,0 163 100,0
continda...

Investigacion
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Tabla 1. Continuacion

Titulo del area de especializacion
Si No General

Investigacion

Variables del estudio
Estado civil

%

N

%

Soltero(a) 19 15,4 8 20,0 27 16,6
Casado(a)/uni6n estable 97 78,9 28 70,0 125 76,7
Divorciado(a) 7 5,7 3 7,5 10 6,1
Viudo(a) 0 0,0 1 2,5 1 0,6
Total 123 100,0 40 100,0 163 100,0

¢En qué region del pais naciste?

Norte 3 2,4 0 0,0 3 1,8
Nordeste 26 21,2 3 7,5 29 17,8
Sudeste 72 58,5 29 72,5 101 62,0
Sur 13 10,6 8 20,0 21 12,9
Centro Oeste 9 7,3 0 0,0 9 5,5
Total 123 100,0 40 100,0 163 100,0

¢En qué region del pais te desempenas profesionalmente en este momento?

Norte 3 2,4 1 2,5 4 2,5

Nordeste 18 14,6 3 7,5 21 12,9
Sudeste 72 58,5 27 67,5 99 60,7
Sur 14 11,4 8 20,0 22 13,5
Centro Oeste 16 13,0 1 2,5 17 10,4
Total 123 100,0 40 100,0 163 100,0

Menos de 5.000 reales 3 2,4 7,5 [¢) 3,7

Entre 5.001 y 10.000 reales 9 7,3 0 0,0 9 55

Entre 10.001 y 15.000 reales 28 22,8 17,5 35 21,5
Entre 15.001 y 20.000 reales 39 31,7 10 25,0 49 30,1
Entre 20.001 y 30.000 reales 25 20,3 14 35,0 39 23,9
Mas de 30.000 reales 19 15,5 6 15,0 25 15,3
Total 123 100,0 40 100,0 163 100,0

Base de datos: 163 médicos - si' (123 casos) y no (40 casos)

Estos datos son compatibles con el estudio
Demografia Médica en Brasil 2020, que reveld la
feminizacion y la juventud de la medicina en el pais.
En 1970, las mujeres constituian el 15,8% de los
médicos, una cifra que aumenté al 46,6% en 2020.
Actualmente, la edad media de los médicos activos
en Brasil es de 45 afos, con una desviacion estandar
igual a 15, demostrando el predominio de la medi-
cina mas joven, como resultado del crecimiento en
el nimero de cursos y vacantes de graduacion®.

En cuanto a la region de origen, 101 partici-
pantes nacieron en el Sudeste (62%), 29 en el
Nordeste (17,8%), 21 en el Sur (12,9%), nueve en
el Medio Oeste (5,5%) y tres en el Norte (1,8%).
Actualmente, 99 médicos relataron trabajar en el
Sudeste (60,7%), 21 en el Nordeste (12,9%), 22 en
el Sur (13,5%), 17 en el Medio Oeste (10,4%) y cua-
tro en el Norte (2,5%).

Con base en estos datos, se observa desigual-
dad en la distribucién de los médicos que acttian
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en CP en las regiones del pais, ya que la mayoria
de los participantes se concentran en la region
Sudeste. Tales datos corroboran el tltimo levan-
tamiento de la ANCP, que divulgd que entre los
191 servicios de CP en Brasil, 55% (101 servicios)
estan en la regién Sudeste, con predominio de los
servicios en las capitales, resaltando que aumentar
la dispersiéon de los servicios es un gran desafio
para las politicas publicas del pais*.

Una parte del 65% de los médicos trabaja en las
capitales de los estados, el 25,2% de los participantes
en el interior del estado y el 3,1% en municipios de
las regiones metropolitanas. Algunos participantes
trabajan tanto en la capital como en el interior del
estado (2,5%), y otros trabajan en la capital y en
municipios de regiones metropolitanas (4,3%).

En cuanto a la ciudad principal donde trabajan
los médicos, 123 participantes (75,5%) trabajan en
ciudades de mas de 500.000 habitantes, 35 en ciu-
dades de 100.000 a 500.000 habitantes, cuatro en
ciudades de 50.000 a 100.000 habitantes y uno
en ciudades de 10.000 a 50.000 habitantes.

En cuanto a la remuneracion, seis participantes
informaron tener ingresos mensuales individua-
les inferiores a 5.000 reales; nueve entre 5.001
y 10 mil reales, 35 entre 10.001 y 15 mil reales;
49 entre 15.001 y 20 mil reales; 39 entre 20.001

y 30 mil reales; y 25 participantes afirmaron tener
ingresos superiores a 30 mil reales.

Una distribucion similar se observé para la remu-
neracién médica general en el pais, revelando que
el 51,6% de los participantes ganan entre 10.000
y 20.000 reales por mes. Un estudio nacional con
2.400 médicos mostré que el 16,5% de los médicos
ganan menos de 11.000 reales; el 19,7% gana entre
11 mil y 16 mil reales; el 16,3% gana entre 16 mil y
21 mil reales; 12% gana entre 21.000 y 27.000 reales
y 17,2% gana mas de 27.000 reales®. Segln la Gltima
encuesta de la ANCP, un médico que trabaja en CP tiene
un valor medio de 94,37 reales por hora trabajada®.

Formacion académica y profesional
de los médicos encuestados

Los resultados consistentes referentes a la for-
macién académica y profesional de los participantes
estan descritos en la Tabla 2. Un total de 14 médi-
cos completaron el curso de medicina entre los
afos 1978 y 1990; 31 entre 1991 y 2000; 36 entre
2001 y 2005; 39 entre 2006 y 2010; 29 entre 2011
y 2015; y 13 médicos entre 2016 y 2018. De estos,
88 participantes (54%) se graduaron de una facul-
tad o universidad puablica de medicinay 75 (46%) se
graduaron de una facultad o universidad privada.

Tabla 2. Caracterizacion de los médicos en cuanto a perfil académico y profesional, por titulo o area de

especializacion en medicina paliativa y en general

Titulo del area de especializacion

Si
Variables del estudio \| %

Ao de finalizacion de la carrera de medicina

De 1978 a 1990 8 6,5

De 1991 a 2000 21 17,1
De 2001 a 2005 33 26,8
De 2006 a 2010 30 24,4
De 2011 a 2015 22 17,9
De 2016 a 2018 9 7,3

Total 123 100,0

No General

6 15,4 14 8,6
10 25,6 31 19,1
3 7,7 36 22,2
23,1 39 241
17,9 29 17,9
4 10,3 13 8,0
39 100,0 162 100,0

¢Estudiaste medicina en un facultad/universidad publica o privada?

Publica 75 61,0 13 32,5 88 54,0

Privada 48 39,0 27 67,5 75 46,0

Total 123 100,0 40 100,0 163 100,0
continda...
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Tabla 2. Continuacion

Titulo del area de especializacion

Si
Variables del estudio \| %

¢En qué aio obtuviste el titulo de médico paliativo?

No General

De 1998 a 2010 2 1,7 = = 2 1,7
De 2011 a 2013 13 10,7 = = 13 10,7
De 2014 a 2017 46 38,0 — = 46 38,0
De 2018 a 2021 60 49,6 = = 60 49,6
Total 123 100,0 = = 123 100,0
bor fempo de perienca 81 - - i 81
Prueba de suficiencia por AMB 77 62,6 — — 77 62,6
Egii&egﬁi;h:/lédica en MP 36 29.3 . . 36 29.3
Total 123 100,0 == = 123 100,0
De 1 a 2 afios 16 13,1 14 35,0 30 18,5
De 3 a 5 anos 19 15,6 11 27,5 30 18,5
De 6 a 10 afos 51 41,8 6 15,0 57 35,2
De 11 a 15 anos 22 18,0 6 15,0 28 17,3
De 16 a 25 afnos 14 11,5 1 2,5 15 9,3
Mas de 25 afos 0 0,0 2 5,0 2 1,2
Total 122 100,0 40 100,0 162 100,0
¢Tuviste contacto con cuidados paliativos durante la graduacion de medicina?
Si 13 10,6 6 15,0 19 11,7
No 110 89,4 34 85,0 144 88,3
Total 123 100,0 40 100,0 163 100,0
En su residencia/especializacion médica en otra area, ;tuviste contacto con cuidados paliativos?
Si 79 64,2 19 47,5 98 60,1
No 44 35,8 21 52,5 65 39,9
Total 123 100,0 40 100,0 163 100,0

Un caso no proporciond informacion sobre el afio de finalizacién del curso de medicina; AMB: Asociacion Médica Brasileia; CRNM:

Consejo Nacional de Residencia Médica; MP: medicina paliativa

El mayor nimero de médicos graduados des-
pués de la década de 2000 puede ser un reflejo
de que la MP es un area de actuacién reciente
en el pais. Entre los 123 participantes que poseen
titulo comprobado de area de actuaciéon en MP,
13 médicos (10,7%), obtuvieron titulo entre los
anos de 2011 y 2013; 46 médicos (38%) entre
2014y 2017; y 60 médicos (49,6%) entre los afios
de 2018 y 2021.

De los participantes con titulo de especialista
en MP, 77 médicos (62,6%) obtuvieron el titulo a
través de la “Prueba de titulo de suficiencia por
la AMB”, 36 (29,3%) a través de la “Residencia
médica en medicina paliativa por la CNRM” y otros
10 médicos (8,1%) por el “Titulo otorgado por la
AMB por tiempo de experiencia en el area”.

En Brasil, hay dos formas de convertirse en
médico con un area de experiencia comprobada
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en MP: titulo otorgado por un examen de suficien-
cia por la AMB o residencia en MP por la CNRM.
Cabe mencionar que en 2011, cuando el area de
especializacién en MP fue creada en el pais, algunos
médicos recibieron el titulo de area de especia-
lizaciéon en MP por tiempo de experiencia y por
comprobacion de especialidad de prerrequisito,
sin la realizacién de prueba de suficiencia.

En ese grupo, que correspondié a una pequena
parte de los participantes del estudio (8,1%),
estan médicos que ya trabajaban en CP y fueron res-
ponsables de los primeros servicios especializados
en el pais. El reducido niimero total de médicos con
titulo basado en la experiencia en el area se explica
por el hecho de que la MP es un area de especiali-
zacion recientemente reconocida en el pais y en el
mundo, con un nimero aun discreto de profesiona-
les con mayor experiencia.

El tiempo de experiencia en MP fue de 1 a 2 afios
para 30 participantes; de 3 a 5 afios para 30 partici-
pantes; de 6 a 10 afios para 57 participantes; de 11 a
15 anos para 28 participantes; de 16 a 25 afos para
15 participantes y de mas de 25 afos para dos par-
ticipantes. Solo el 10,5% de los participantes infor-
maron tener mas de 16 afos de experiencia en MP.

El mayor nimero de médicos que obtuvieron
el titulo por la prueba de la AMB puede ser justi-
ficado por el hecho de que los programas de resi-
dencia en MP exigen actualmente dedicacién de
60 horas por semana por 1 afo, con remuneracion
bruta mensual de 3.330, 43 reales *°. La baja remu-
neracion de la residencia médica y la gran carga
de trabajo semanal requerida pueden explicar esta
mayor demanda de los médicos para obtener un
titulo a través de la prueba AMB.

Seglin ANCP, 258 médicos aprobaron el examen
de suficiencia de MP por AMB entre 2012 y 2019 %,
Segln el sitio de la CNRM, Brasil tiene 16 servicios de
residencia médica en MP y un total de 145 médicos
con residencia en MP concluida hasta 2020. Durante
la realizacién de esta investigacién los datos refe-
rentes al afio 2021 alin no estaban disponibles en el
sitio del CNRM 22,

Cruzando los datos de la ANCP y del CNRM,
se observd que ocho médicos poseen tanto la
comprobacién de residencia médica en MP como
el titulo por la AMB. Para 2020, Brasil contaba con
395 médicos con area de especializacion com-
probada en MP (suma de graduados de la AMB
y médicos con residencia en MP de la CNRM).
Por lo tanto, el nimero de médicos con un area de
experiencia comprobada en MP todavia es dema-
siado escaso para satisfacer la creciente demanda

de cuidados paliativos en un pais continental
como Brasil, aunque ha habido un grado significa-
tivo de calificacion de médicos en el area. especial-
mente en los Ultimos 3 afos.

Ante ese escenario, surge la pregunta: ;cémo
400 médicos con experiencia comprobada en PM
podrian atender la demanda masiva de pacientes
que requieren cuidados paliativos en un pais del
tamano de Brasil?

Algunos autores abogan por un modelo de MP
dirigido al médico generalista. Quill y Abernethy 3
criticaron el modelo centrado en el médico espe-
cialista en CP, siendo partidarios de un modelo mas
sostenible, con foco en el médico general como
principal gestor de la atencién al paciente en CP.
Creen que el modelo centrado en el médico espe-
cialista puede no satisfacer la creciente demanda
de pacientes en CP. Ademas, el especialista puede
socavar la relacién terapéutica y fragmentar el plan
de atencion primaria.

Por lo tanto, el médico generalista puede ser una
red de apoyo importante para el CP de los pacientes,
dada la realidad del pais. Asi, en este modelo mas
sostenible, solo los casos mas complejos serian deri-
vados a médicos con area de especializacion com-
probada en MP. El modelo generalista permitiria una
reduccion de costos y no perjudicaria el campo de la
MP especializada, ya que hay un nimero creciente de
pacientes que necesitan asistencia paliativa compleja.

Otro punto importante para esta discusion:
¢por qué no se pueden incorporar nuevas espe-
cialidades médicas como areas de requisito pre-
vio para que los médicos obtengan prueba de su
area de especializacién en MP? Todos los médicos,
independientemente de su especialidad, se ocupan
de enfermedades que amenazan la vida. ;No seria la
MP una necesidad basica y fundamental, inherente
a cualquier especialidad médica? Tal vez el camino
mas corto para garantizar un mayor nimero de
expertos seria permitir que mas médicos puedan
solicitar la obtencién de la titulacién en MP.

Desde 2011, cuando la MP se convirtié en area
de especializacién en Brasil, las siguientes espe-
cialidades son consideradas prerrequisitos para el
candidato a la prueba de la AMB: anestesiologia,
pediatria, geriatria, oncologia, clinica médica y
medicina de familia®. En 2013, después de la
Resolucion 2.068/2013 %, la medicina de cuidados
intensivos y la cirugia de cabeza y cuello se agrega-
ron como especialidades de prerrequisito. En 2019,
con la Resolucion 2.221/2018 %%, se agregaron cua-
tro especialidades mas como areas de prerrequi-
sito: mastologia, cirugia oncolégica, nefrologia y
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neurologia. Ampliar las especialidades que pueden
ser un requisito previo puede ser una estrategia
importante para aumentar el nUmero de médicos
candidatos para los exdmenes de suficiencia de MP.

Una parte de 144 participantes relaté no haber
tenido contacto con CP durante su graduacién
médica (88,3%). Sin embargo, 98 participantes
(60,1%) informaron haber tenido contacto con el
CP durante la especializacion o residencia médica
de otras especialidades médicas.

Este escaso contacto con CP en la graduacion
médica informado por los participantes corrobora
los datos presentes en la literatura. La ensefianza
en CP en la formacién médica en Brasil se mantiene
timida y restringida en los curriculos de graduacion.
Cuando se ofrecen, se incorporan a contenidos de
grandes areas, con carga de trabajo insuficiente .

Se evaluaron las especialidades médicas o
areas de especializacién en las que los partici-
pantes tenian comprobaciéon mas alla del area de
especializacion en PM, observandose que 83 médi-
cos reportaron tener una especialidad médica o
area de especializacion, 63 afirmaron tener dos,
siete afirmaron tener tres y un médico dijo que
tiene cuatro o mas. Las especialidades mas fre-
cuentes fueron: clinica médica (98 médicos),

geriatria (54 médicos), medicina familiar y comuni-
taria (21 médicos), oncologia (15 médicos) y medi-
cina de cuidados intensivos (12 médicos).

Es importante considerar que la clinica médica
es un requisito previo para la mayoria de las espe-
cialidades clinicas y probablemente por esta razén
prevalece entre las respuestas de los participantes.
Se resalta que gran parte de los médicos geriatras
también posee clinica médica como especialidad,
por lo tanto el espacio del geriatra en la actuaciéon
en MP es muy significativo y debe ser considerado
en el andlisis de esos resultados. También se des-
taca el papel creciente de la medicina familiar y
comunitaria en los cuidados paliativos en Brasil,
lo que demuestra que la atencién primaria es un
foco importante de la atencion de CP.

Actividad laboral de los

médicos participantes

Los resultados expresivos referentes a la acti-
vidad de trabajo en CP de los participantes estan
descritos en la Tabla 3. Entre los participantes,
90,8% informaron trabajar actualmente con CP
en algun nivel de asistencia, con 40 (27,2%) traba-
jando en el sector publico, 40 (27,2%) en el sector
privado y 67 (45,6%) en ambos.

Tabla 3. Caracterizacion de los médicos en cuanto a la actividad de trabajo actual en cuidados
paliativos, por titulo de area de actuacion en medicina paliativa y en general

Titulo del area de especializacion

Si
Variables del estudio \| %

¢Trabajas actualmente como médico paliativo?

Si 117 95,1
No 6 4,9
Total 123 100,0

No General

31 77,5 148 90,8
9 22,5 15 9,2
40 100,0 163 100,0

¢En qué nivel de asistencia trabajas? (Solo para aquellos que trabajan actualmente con CP)

Hospitalaria 25 21,6 6 19,3 31 21,1
Ambulatoria 3 2,6 1 3,2 4 2,7
Domiciliaria 7 6,0 2 6,5 9 6,1
Hospitalaria/ambulatoria 18 15,5 8 25,8 26 17,7
Hospitalaria/domiciliaria 14 12,1 6 19,4 20 13,6
Ambulatoria/domiciliaria 8 6,9 1 3,2 9 6,1
;'g;plg?l':rrl':/ CulNlEL 41 35,3 7 22,6 48 32,7
Total 116 100,0 31 100,0 147 100,0
continda...
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Tabla 3. Continuacion

Titulo del area de especializacion

Si No General
Variables del estudio \| % \| %

¢Cuentas con un equipo multidisciplinario en tu lugar de trabajo como médico
paliativo? (Solo para aquellos que actualmente trabajan con CP)

Si 97 84,3 25 80,6 122 83,6
No 18 15,7 6 19,4 24 16,4
Total 115 100,0 31 100,0 146 100,0

¢En qué sector trabajas como médico paliativo? (Solo para aquellos que trabajan

actualmente con CP)

Publico 28 24,1 12 38,7 40 27,2
Privado 30 25,9 10 32,3 40 27,2
Publico y privado 58 50,0 9 29,0 67 45,6
Total 116 100,0 31 100,0 147 100,0

¢ Qué porcentaje de tu carga de trabajo semanal actual dedicas a la CP? (Solo para
aquellos que actualmente trabajan con CP)

100% 27 23,3 6 19,4 33 22,4
75% 25 21,6 7 22,6 32 21,8
50% 34 29,3 9 29,0 43 29,3
25% o0 menos 30 25,9 9 29,0 39 26,5
Total 116 100,0 31 100,0 147 100,0
Si 97 78,9 28 70,0 125 76,7
No 26 21,1 12 30,0 38 23,3
Total 123 100,0 40 100,0 163 100,0
Ansehanza rabajas? s
Graduacién 38 39,2 13 46,4 51 40,8
Especializacion (2360 h) 29 29,9 7 25,0 36 28,8
Actualizacién (<360 h) 18 18,6 3 10,7 21 16,8
Residencia médica 66 68,0 14 50,0 80 64,0
Otros 16 16,5 5 17,9 21 16,8

Un caso sin informacion sobre el nivel de asistencia, carga de trabajo semanal y sector de actividad en CP; dos casos sin informacion sobre
el equipo multidisciplinario; CP: cuidados paliativos; * La variable descrita permite mds de una respuesta, por lo tanto, los porcentajes
pueden sumar mds del 100% por grupo de especialidad y en general

Entre los participantes que actualmente traba-
jan en CP, 48 (32,7%) informaron trabajar en tres
niveles de atencién (ambulatoria, domiciliaria y
hospitalaria); 26 (17,7%) a nivel hospitalario y ambu-
latorio; 20 (13,6%) a nivel hospitalario y domiciliario;
y 31 (21,1%) trabajan a nivel hospitalario. Por lo
tanto, existe una tendencia a que la CP todavia se rea-
lice predominantemente en el entorno hospitalario.

Un grupo de 122 médicos trabaja con un equipo
multidisciplinario en su centro de trabajo como

cuidados paliativos (83,6%). Asi, el equipo interdisci-
plinario de CP, que es uno de los pilares de este tipo
de asistencia, ha sido priorizado en la mayoria de los
casos. Cabe sefalar que no se pregunté qué profesio-
nales forman parte de los equipos, pudiendo existir
equipos heterogéneos en nimero y especialistas.

En cuanto a la carga de trabajo semanal dedi-
cada al trabajo en CP, 33 participantes dedican el
100% de la carga de trabajo; 32 dedican el 75%
de la carga de trabajo; 43 dedican el 50% de su
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carga de trabajo y 39 dedican el 25% o menos de
su carga de trabajo semanal.

Las principales dificultades en la atencién al
paciente en CP consideradas por los participantes
fueron: manejo de los sintomas emocionales,
sociales y espirituales (65 participantes); conduccion
de aspectos legales (27 participantes); y enfoque
familiar (19 participantes). Solo tres participantes
consideran que el mayor desafio es el manejo de
los sintomas fisicos.

En cuanto al grado de satisfaccién personal en
relacién a su desempefo en cuidados paliativos,
ningun participante respondié estar “muy satis-
fecho”; 88 (59,8%) se consideran “satisfechos”;
57 (38,8%) dijeron estar “poco satisfechos” y dos
(1,4%) se consideraron insatisfechos.

En un estudio con la participacién de 2 mil médi-
cos de todas las especialidades en Brasil, fue cues-
tionado el grado de satisfaccion con su trabajo y
mas de la mitad de ellos informaron reduccién de
salario en los Gltimos tres afos (50,8%). La mayoria
consideré haber experimentado un empeora-
miento de las condiciones de trabajo en los Ultimos
tres afos (el 40,7% esta totalmente de acuerdo y
el 16,8% esta parcialmente de acuerdo). Mas de la
mitad de los médicos coinciden en que ahora tienen
una mayor carga de trabajo (45,6% totalmente de
acuerdo y 9,8% parcialmente de acuerdo).

Incluso con advertencias sobre las condiciones
de trabajo, muchos médicos dijeron que estan satis-
fechos con la profesion: el 43% de los participantes
esta totalmente de acuerdo y el 21,2% esta parcial-
mente de acuerdo?®. Por lo tanto, el grado de satisfac-
cion de los médicos que trabajan en CP parece seguir
una tendencia de otras especialidades médicas.
Vale la pena senalar que la satisfaccion personal es
un aspecto complejo y subjetivo, resultante de varios
factores: condiciones de trabajo, sobrecarga emo-
cional, remuneracion, carga de trabajo, entre otros.

Cuando se les pregunté sobre el impacto en la
salud mental de trabajar con MP, el 63,9% de los
médicos considerd que esto tuvo un impacto en
su salud mental y el 21,8% respondié que trabajar
con MP tuvo un impacto parcial. De los que bus-
caron algun tipo de apoyo debido a la sobrecarga
de trabajo que involucra los CP, 59 (40,1%) infor-
maron haber buscado apoyo psicolégico y siete
(4,8%) informaron haber buscado tratamiento far-
macologico. Otra parte de nueve médicos (6,1%)
relatd haber buscado apoyo tanto farmacolégico
como psicolégico.

El impacto en la salud mental de trabajar con
CP fue cuestionado en la investigacién. Los profe-
sionales de la salud pueden tener dificultades en el
trabajo con CP, especialmente en lo que respecta a
la aceptacion de la muerte, asi como conflictos con
los familiares e incluso dilemas con los miembros
del equipo de trabajo, lo que provoca sufrimiento .

En una investigacion realizada en Brasil por el
CFM en 2007, en una muestra de 7.700 médicos
de todos los estados, el 23% fueron clasificados
como portadores de burnout en alto grado y 10%
con burnout extremo 8. Datos sobre el burnout en
médicos paliativos brasilefos todavia son escasos
y estudios futuros pueden auxiliar en la compara-
cion de las prevalencias de burnout entre médicos
que trabajan en MP y otras especialidades/area de
actuacién en Brasil.

Como estrategia para mitigar posibles impac-
tos negativos relacionados con la actividad labo-
ral en PM, es fundamental que, en las residencias
médicas del area, existan actividades curriculares
de apoyo emocional estructuradas, como tutoria
de preceptores, apoyo psicolégico o participacion
en grupos Balint. Los aspectos emocionales que
involucran el trabajo en CP parecen ser un punto
importante a mejorar para un mejor desempeno
del profesional en el area.

Los médicos fueron interrogados sobre el
momento de su trayectoria profesional en que
hubo interés por la MP. Sélo el 11,7% consideré
que el interés en CP se inici6 durante la gradua-
cion, mientras que el 52,8% relatd haber tenido
este interés durante la especializacién o residencia
en otra areay el 36,8% cuando ya trabajaban como
médicos en otra area.

En relacion a las actividades de ensefianza en CP,
125 médicos (76,7%) relataron participar de activida-
des de ensefianza en el area. De estos, 80 participan-
tes hacen preceptoria de residencia médica en MP,
51 son profesores de graduacion médica, 36 son
profesores de cursos de especializaciéon y 21 son
profesores de cursos de actualizacion en el area.

Un total de 77 participantes trabajan en un for-
mato de docencia mixta (presencial y a distancia),
39 en un formato de docencia integramente presen-
cial y 9 en un formato completamente a distancia.
Una parte de 61 médicos informé tener un posgrado
stricto sensu, 41 con maestria y 20 con doctorado.

Por lo tanto, también hay preocupacion fre-
cuente del médico paliativo con la ensefianza en
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el area. En ese sentido, una estrategia importante
para las facultades de medicina seria priorizar la
contratacion de profesores con esa formacion y
experiencia en CP, con el fin de insertar el tema en
la cultura de la formacién académica.

Las principales motivaciones relatadas por
los participantes para convertirse en médicos del
area de CP fueron: satisfacciéon personal (85,1%);
oportunidad de cuidar de los demas (68,2%); interés
por la docencia en el area (18,9%); difusion de CP
como forma de atencion (15,5%); remuneracion y
oportunidad de trabajo (10,1%); necesidad de com-
plementar otras especialidades médicas (10,1%);
y oportunidad de trabajo en equipo (8,1%).

Actuar en CP es un trabajo complejo, pues exige
del médico conocimiento técnico-cientifico, como
también constante enfrentamiento de la muerte
y de sus implicaciones en el proceso de morir,
llevando al desarrollo, también, de habilidades
humanitarias y emocionales *°. La mayoria de los
participantes en este estudio respondieron que
las principales razones para trabajar con cuidados
paliativos eran la satisfaccion personal y profesio-
nal y poder cuidar del sufrimiento de los demas.

El recorrido del médico para convertirse en
practicante de cuidados paliativos pasa por sus
experiencias profesionales y personales y las moti-
vaciones intrinsecas parecen ser mas determinantes
que cuestiones extrinsecas, con una minoria
que sefala la remuneracién como atractiva.
Los 15 participantes que no trabajan actualmente
en CP consideraron la falta de reconocimiento
del mercado laboral para el CP, las oportunidades
de empleo en otras areas médicas y la falta de
identificacién con el drea de CP como factores para
no trabajar en el area en este momento. De estos,
tres respondieron que no trabajan en el area porque
aun estan haciendo la residencia médica en MP.

Cuando se les pregunt6 sobre la mejor estrate-
gia para aumentar el nimero de médicos paliativos
en el pais, el 63,2% considerd que mejorar la ense-
fanza de CP en la graduacion médica es el mejor
camino. Un total de 17,2% piensa que mejorar la
ensefanza de CP en la residencia médica o espe-
cializacion de otras areas médicas es el factor mas
importante. Otras estrategias fueron senaladas por
los participantes, como aumentar el nimero de
vacantes de residencia médica y especializaciéon en
CP (18,4%), mejorar la remuneracion de los médi-
cos paliativos (10,4%), difundir los principios de

CP ala poblacién (14,1%) y facilitar el proceso de
obtencion de un titulo en el &mbito de MP (4,3%).

La graduacion parece ser el momento ideal
para ensefar los preceptos de los CP, pero el espa-
cio de los CP en la graduacion de medicina adn no
es satisfactorio. Asi, el desarrollo de matrices curri-
culares para la graduacién en medicina que bus-
quen acercar al alumno al CP es fundamental en
este contexto. Las residencias y especializaciones
de otras areas médicas pueden también perfeccio-
narse como campo de ensefianza en CP. Fomentar
la incorporacion de CP en los hogares médicos,
independientemente de la especialidad, puede ser
una estrategia que permita un aumento de espe-
cialistas en el campo.

Limitaciones de este estudio

Como limitantes de este estudio se pueden citar
al menos dos puntos: 1) |a falta de actualizacién de
los datos sobre los médicos que actiian en CP en
las fuentes oficiales del pais, por lo que no se llegd
a los potenciales participantes de la investigacion;
b) al ser un cuestionario de autollenado, algunos
participantes pueden haber respondido de forma
mas positiva y socialmente aceptable, generando
distorsiones en algunos datos recogidos.

Consideraciones finales

Los datos del estudio concluyen que los médi-
cos que trabajan en CP en Brasil son predominante-
mente del sexo femenino, casados, con edad entre
30y 59 anos, residentes de la regién Sudeste y con
remuneracion semejante al promedio general de
los médicos del pais. La mayoria de ellos completa-
ron el curso de medicina después de la década de
2000 en una facultad publica y las especialidades
médicas mas frecuentes reportadas fueron: clinica
médica, geriatria y medicina familiar y comunitaria.

El interés en trabajar en CP generalmente se
manifesté después de graduarse en medicina,
durante la especializacion/residencia en otra
area o cuando ya trabajaban como médicos en
otra especialidad. La mayoria de los participantes
tenia un area de experiencia comprobada en MP,
principalmente con prueba de suficiencia por parte
de la AMB, y la poblacién estudiada tenia menos de
10 anos de experiencia trabajando en CP. Sobre su
actividad laboral actual en MP, los participantes
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informaron trabajar en diferentes niveles de aten-
cion, siendo predominante el nivel hospitalario.

Un gran nimero de médicos trabajan en el area
en colaboracién con un equipo multidisciplinario,
tanto en el sector publico como en el privado,
y solo una pequeia porciéon se dedica exclusiva-
mente a los CP. El deseo de cuidar a los demasy la
satisfaccion personal fueron las principales motiva-
ciones para trabajar en CP reportadas por los par-
ticipantes. La mayoria de los médicos se dedican
a actividades de enseianza en el area, principal-
mente en residencias médicas de MP.

Entre los que actualmente trabajan en CP, la mayo-
ria se considera satisfecho con trabajar en el area,
pero ninguno respondi6 que estaba “muy satisfecho”.

Un porcentaje considerable respondié que trabajar
con CP tiene alglin impacto en su salud mental.

El incentivo a un mayor espacio para la ense-
fianza de los CP en la carrera de medicina; la incor-
poracién de mas especialidades médicas como
requisito previo para la obtencion del titulo en MP;
y la busqueda de un ambiente de trabajo seguro
para los médicos en servicios paliativos, con recur-
sos técnicos adecuados y un enfoque en su inte-
gridad psicolégica, pueden ser puntos importantes
para incrementar el nimero de trabajadores de
cuidados paliativos y mejorar sus condiciones
laborales en el pais. Mas estudios que detallen la
satisfaccion del profesional al trabajar con cuida-
dos paliativos son relevantes en este contexto.
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