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PROFESIONAL DE MEDICINA

Antonio Eustaquio Furiati

Introduccion

Si a alguien se le preguntara, a la vuelta
de la década de los 60, cual profesion le gus-
taria que su hijo desempefiara, no seria difi-
cil obtener como respuesta: “médico o fun-
cionario del Banco del Brasil”.

Acerca de la categoria de los bancarios se
han hecho varios estudios orientados a com-
prender las transformaciones ocurridas en
esta actividad, sus caracteristicas y los efec-
tos sobre la esfera mental de los trabajadores
(Lima, 1997, por ¢jemplo). Bonelli (1993),
al evaluar las profesiones superiores y la
manera como gozan de prestigio en la socie-
dad, constato que la Medicina ocupa una po-
sicién privilegiada en esta jerarquia.

Segin Collins, citado por Bonelli (1993,
p.34), las profesiones alcanzan una posicién
de prestigio segun la combinacién de dos fac-
tores: “(1) la capacidad de crear sus propios
problemas para, enseguida, desarrollar un
conocimiento abstracto sobre como solucio-
narlos y (2) la capacidad de monopolizar la
ejecucion de una actividad especializada, para
la cual hay una demanda externa reconocida
en la sociedad”.

Brasil

Analizando cuidadosamente las profesio-
nes superiores, la autora concluye que sélo el
Derecho y la Medicina son consideradas fuer-
tes, pues son profesiones tradicionales que
poseen los instrumentos de control del merca-
do. Landmann (1984, p.220) considera que la
finalidad de la profesién médica (ayudar y cu-
rar a los enfermos) no ha sido alterada con el
transcurrir del tiempo, pero el status (reco-
nocimiento social) que posee fue adquirido
hace poco tiempo, cuando empezo a ser reco-
nocida como una profesién dominante y espe-
cifica: “es la Ginica que detiene el derecho y el
monopolio oficial de determinar la enferme-
dad y la salud y manejarlas™.

El monopolio del ejercicio profesional fue
posible a través del desarrollo de la tecnolo-
gia que limito la ejecucién de actos médicos
a los profesionales adiestrados. Good, citado
por Landmann (1984) afirma que las bases
del profesionalismo son el ejercicio continua-
do acerca de conocimientos especializados y
la orientacién constante y estable al servicio.
Los aspectos mas importantes en la
profesionalizacién médica son:




“determinacion de patrones propios de
educacion y entrenamiento; reglas riguro-
sas para garantizar csos patrones; autori-
zacion exclusiva para el ejercicio profesio-
nal a los que concluyeron el entrenamiento
y lograron un registro en 6rganos especifi-
cos controlados por la profesion y de acucr-
do con los poderes establecidos (en Brasil
representados por los consejos de medici-
na); la ausencia de avaluaciones y control
por entidades no-médicas; normalizacion de
la practica profesional mds rigida que los
controles legales y leyes creadas a partir de
las necesidades identificadas por la propia
profesion” (Good, citado por Landmann,
1984, p.224).

Si bien es innegable el reconocimiento
social de la Medicina y de sus profesionales,
resulta dificil explicar las paradojas existen-
tes en el ejercicio de esta profesion.

Una encuesta realizada por el Sindicato de
los Médicos de Rio de Janeiro, en el periodo
de 1987 a 1992, constatd que, de todos los
profesionales de nivel superior, los médicos
cariocas ocuparon el primer lugar en nimero
de suicidios y el segundo en casos de alcoho-
lismo. Otra encuesta hecha en el Hospital
Pedro Emesto, también en Rio, mostré que
52% de los médicos sufrian de problemas
cardiovasculares, 60% estaban deprimidos y
38% afirmaban sufrir de impotencia después
del trabajo (Médico, 1998).

La revista Veja, en reportaje publicado en
febrero de 2000 (Poles & Boccia, 2000), pre-
senta resultados de estudios relacionados con
la dependencia de morfina por parte de los
médicos. Las autoras demuestran que este es
un fenémeno mundial; citando un estudio rea-
lizado por la Universidad de California, en el
cual fueron entrevistados 9.600 médicos, re-
sultando que el 20% de ese total consumian
morfina y substancias similares, una inciden-
cia dos veces mas grande que la media de uso
de drogas por la poblacién en general.

Una encuesta hecha a estudiantes que in-
gresaron a Ja Escuela de Medicina de la Uni-
versidad Federal de Minas Gerais entre 1995
y 1999 (Siqueira, 2000) constatd que el 86%
de esos estudiantes ya habian probado bebi-
das alcohdlicas en algin estadio de la vida,
otro 41% admitié el consumo de tales bebidas
semanalmente. La encuesta posibilitd aun la
constatacién de que el consumo de estas bebi-
das empieza a intensificarse en el segundo pe-
riodo del curso, tendiendo a aumentar en los
tres afios siguientes; el problema parece agra-
varse en este momento (noveno periodo del
curso), cuando se observé una reduccion en
el consumo de bebida pero un aumento en el
consumo de cocaina; las explicaciones para
tales hechos no fueron buscadas por la encues-
ta.

Un estudio realizado por Luiz Atdnio
Nogueira Martins, maestro del Departamen-
to de Psiquiatria de la Escuela Paulista de
Medicina de la Universidad Federal de Sdo
Paulo, acerca del periodo de especializacion
en determinada drea profesional, realizado
con los graduados en el curso de Medicina,
que puede ser de dos a cuatro afios, citado
por Cristie (1999, p.4-5), demuestra que,

“durante las primeras semanas los gradua-
dos estan bien dispuestos. entusiasmados
con las perspectivas de recobrar la salud
de las personas. A pesar de eso, en el se-
gundo mes, son invadidos por la inseguri-
dad o sentimientos de rabia, resentimien-
Lo y miedo ante las limitaciones maieria-
les asi como deficiencias de la red publica
de salud, la escasez de condiciones de tra-
bajo e imposibilidades personales. El ter-
cer mes es marcado por un estado de de-
presién, que aumenta ain mas en los me-
ses siguientes, ante una carga desmedida
de trabajo, los complejos procedimientos
y la abstinencia de suefio debido a las ho-
ras de trabajo y por llevar una vida des-
arreglada™.
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La importancia de este estudio consiste en
que brinda la posibilidad de que se pueda
ampliar la discusion acerca de la interrelacion
entre trabajo y salud mental, haciendo énfa-
sis en el andlisis de las condiciones concretas
de trabajo y la relacion de ellas con la subje-
tividad del trabajador. Es importante también
llamar la atencion sobre las ambigtiedades que
acompafian a varias actividades profesiona-
les y, de manera particular, la actividad de
los médicos que, a menudo, sufren evalua-
ciones superficiales y emotivas, que poco sir-
ven para la comprension de la complejidad
del fenémeno como un todo.

De esta forma, este trabajo tiene en consi-
deracién la preocupacion de la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) en promover y
mantener en el mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social los trabajadores de to-
das las profesiones. Segin la OMS (Servi-
cios..., 1984, p.5), “la salud de los trabajado-
res y su proteccion contra efectos nocivos del
medio ambiente de trabajo se convierten asi
en un aspecto importante de toda la politica
que intente llegar al mejoramiento del nivel
de salud general de la poblacion, conjuntamen-
te con la busqueda del desarrollo econdmico™.

Objetivos
Comprender la interrelacién entre traba-

jo y salud mental en la categoria profesional

de los médicos. Adicionalmente,

- Investigar las condiciones concretas de
trabajo de los profesionales de la Medici-
na
Identificar los factores materiales y psi-
coldgicos vinculados al ejercicio de la pro-
fesion.

Analizar el impacto causado en la estruc-
tura mental de los trabajadores por las
condiciones concretas.

Comprender las formas de actuacion en-
contradas por los profesionales de la Me-
dicina para mantenerse el equilibrio men-
tal.

Marco tedrico

Leontiev, al analizar las leyes generales
que determinan el desarrollo psiquico, afir-
ma que el mundo animal sigue las leyes de la
evolucion biologica; con los seres humanos,
el psiquismo se somete a las leyes del desa-
rrollo socio-histérico. La conciencia depen-
de de dos factores: las relaciones sociales exis-
tentes y la posicion que cada individuo ocu-
pa en cada una de ellas. Luego, la “concien-
cia es el reflejo de la realidad, refractada a
través del prisma de las significaciones y de
los conceptos lingiiisticos, elaborados social-
mente” (Leontiev, s.5., p. 94).

Berger & Luckmann (1985) también de-
fienden que la realidad es construida social-
mente a partir de la experiencia subjetiva de
la vida cotidiana. Para la investigacion de la
relacion entre procesos de salud y enferme-
dad de la poblacién y el trabajo cotidiano,
Jacques (1997) propone el estudio de la rela-
cion entre la dimension subjetiva y la dimen-
sién objetiva, representada por el trabajo, lo
que constituye un rompimiento en la costum-
bre de imputar al individuo libre la causalidad
de sus acciones (Goffiman, citado por Jacques,
1997). Este analisis es posible a partir de la
constatacion de que las relaciones sociales
ejercen un papel central en la construccion
de la identidad.

Rosen, citado por Facchini (1993), afiade
que la enfermedad humana es mediada y
modificada por la actividad social y por el
ambiente natural donde tal actividad se de-
sarrolla. Eso quiere decir que los procesos
biopsiquicos humanos son modificados da-
das las modificaciones sociales ocurridas.
Segan Facchin (1993, p.50), ¢l gjemplo de la
determinacion social de la enfermedad con-
tribuyd a un “entendimiento mas complejo
de'la distribucion desigual de los problemas
de salud de la colectividad (...) haciendo mas
precisa la relacion entre proceso de produc-
cion y el conjunto de problemas de salud de
los trabajadores”.
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Lima (1997, p.50) adiciona que la rela-
cion entre trabajo y salud mental no ha sido
adecuadamente discutida por la psicologia, y
la categoria trabajo no ocupa un puesto de
destacado en las teorfas psicologicas. En caso
de que eso ocurriera, “comprender el hombre
en cualquier contexto, seria imposible sin la
comprension de su actividad laboral”; y afir-
ma que todos Jos estudios que busquen iden-
tificar las formas de articulacién entre salud
mental y trabajo deben enfatizar el “rescate
de la actividad préictica y sensible del hom-
bre como categoria central para la psicolo-
gia”. En la sociedad occidental el trabajo ocu-
pa un puesto destacado en el reconocimiento
social, al punto de que “al intentar decir ‘quién
es’, el lenguaje lleva a decir ‘qué hace alguien’,
reservando un puesto importante para la ocu-
pacion del trabajador” (Arendt, citade por Ja-
ques (1997).

Dejours, Dessors & Desriaux (1993) des-
tacan la importancia del trabajo en la vida
del hombre, puesto que representa una ma-
nera de ganarse la vida, un status social, un
trabajo o empleo, una reflexidn, una activi-
dad que implica el “saber-hacer”. Asi, el tra-
bajo no es apenas una mercancia ni una rela-
cion de empleo, es a partir de él que el hom-
bre da sentido a su existencia. Codo (1997,
p.25) lo define como “una relaciéon de doble
transformacion entre hombre y naturaleza,
que crea una significacion”, que transciende
al productor. Asi, el trabajo es considerado
un elemento fundamental en la construccion
de la identidad social.

Dado esto, se observa una estrecha rela-
cion entre trabajo y salud. El trabajo puede
ser visto como un factor de equilibrio y desa-
rollo o, al revés, un factor de trastorno men-
tal y.enfermedad.

Segtn Dejours & Abdoucheli (1994), en
el trabajo estan envueltos factores fisicos y
mentales. El componente fisico del trabajo
se caracteriza por las condiciones de trabajo,
agregandosele presiones fisicas, mecanicas,

quimicas y biolégicas. El componente men-
tal del trabajo se refiere a la divisién del tra-
bajo (division de tareas, marcha, el modo de
ordenamiento) y la division de los hombres
(reparticion de responsabilidades, jerarquia,
comando, control, etc.). Mientras las condi-
ciones de trabajo se relacionan con la salud
fisica, la sistematizacion del trabajo es con-
siderada elemento directamente relacionado
a la salud mental de los trabajadores.

Laurell & Noriega (1989, p.100) conside-
ran la relacion entre salud y enfermedad un
proceso social y buscan identificar la
“historicidad de los procesos humanos, bio-
légicos y psiquicos”; afirman también que la
salud es determinada segin “la manera de
vivir® (Tambellini, citado por Laurell &
Noriega, 1989, p.101).

A partir del analisis del conocido caso de
las hermanas Papin, Le Guillant (1984) es-
tudié las manifestaciones psicopatolégicas de
las criadas, privilegiando la comprension de
sus condiciones concretas de existencia, su-
brayando que poseen gran potencial patoge-
no. El sugirié la existencia de situaciones
“predominantes”, o sea, que “actiian de for-
ma tan presente que es imposible no ser
influenciado por ellas, esa influencia surge
casi siempre de una trama compleja y con
frecuencia mal disefiada o indescifrable”. La
principal contribucién del autor citado para
la comprension del sufrimiento humano en
el trabajo fue el descubrimiento de una
psicopatologia, no en la vida, sino en la rea-
lidad cotidiana, la bisqueda del equilibrio
entre lo que es individual y lo que es colecti-
vo, para poder valorar las condiciones con-
cretas de la existencia de sus enfermos.

Tras constatar una mejora en la divulga-
cion, en libros cientificos de editoriales que
se refieren a agravamientos psiquicos, medi-
cacién y suicidio de profesionales de la drea
de salud, Pitta (1999) afirma que las leyes
laborales de varios paises reconocen la rela-
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cion de causa y efecto de innumerables agen-
tes fisicos, quimicos y biolégicos como causa
de enfermedades ocupacionales.

Método

El estudio realizado se tipifica como una
encuesta nartativa que, segin Gil (1994,
p-45), objetiva la “descripcion de las caracte-
risticas o fendmenos o el establecimiento de
relaciones entre variables de determinado
grupo”. Al mismo tiempo busca ser un estu-
dio explicativo, en tanto que intenta identifi-
car los factores que determinan o contribu-
yen a la ocurrencia de los fendmenos citados
en la introduccién de este estudio.

Las informaciones necesarias para el ana-
lisis del desgaste mental del profesional de
Medicina fueron obtenidas por distintos me-
dios (Gil, 1991): a) revisién bibliogrifica (li-
bros, revistas y articulos cientificos); b) revi-
sién de documentos (materiales a los cuales
aun no habian sido hechos estudios mas de-
tallados o que no pudieron ser utilizados para
alcanzar los objetivos de esta investigacion);
c)citas semi-estructuras al rededor del anali-
sis del contenido (basandose en una relacién
de puntos de interés explotados a lo largo de
la cita).

En lugar de hacer un abordaje cuantitati-
vo para la comprension de la complejidad y
amplitud del fenémeno estudiado, la presen-
te investigacion utilizé un abordaje cualitati-
vo. Segtin Oliveira (1997, p.117), este mode-
lo es pertinente cuando ocurren “situaciones
en las cuales observaciones cualitativas son
utilizadas como indicadores del funciona-
miento de estructuras sociales”. o en “situa-
ciones en las cuales hay necesidad de un abor-
daje cualitativo para que se pueda compren-
der aspectos psicologicos, cuyos datos no pue-
den ser colectados de manera completa por
otros medios, dada la complejidad de la in-
vestigacion™.

La primera etapa de la investigacion em-
pirica incluyé la revision de documentos, que

empezo co la busqueda en Internet, con énfa-
sis en las consultas a periddicos y revistas
relevantes con circulacion nacional. Por es-
tos medios se hizo una bisqueda de reporta-
jes relacionadas con el trabajo médico en los
periddicos “Estado de S#o Paulo” y “Folha
de S3o Paulo” dentro del periodo de 1994 a
diciembre de 2000. Todos los ejemplares de
la revista “Epoca”, que empez6 a circular a
mediados de 1998, también fueron consulta-
dos. Fueron consultados también sitios WEB
de basqueda, enfatizando temas como: “tra-
bajo médico”, “salud mental y trabajo”, “su-
frimiento mental en el trabajo”, “stress”,
“stress de los médicos”, “errores médicos”,
entre otros.

Para el caso de otras publicaciones de res-
tringido acceso a través de la Internet, se hi-
cieron bisquedas en la biblioteca del
Unicentro Newton Paiva - Unidad Silva Lobo.
También en las revistas “Veja” y “Isto E>,
durante los afios de 1999 y 2000, y el perio-
dico “Estado de Minas” desde el afio de 1998
hasta fines de 2000.

La investigacion documental permitio que
elementos significativos que constituyen fac-
tores de tension mental para los profesiona-
les del area médica fueron enumerados. Esas
caracteristicas fueron elegidas como catego-
rias centrales de analisis y permitieron la ela-
boracién de un itinerario semi-estructurado
para la investigacion de campo. Entre ellas
podemos destacar: Formacion profesional;
Reconocimiento social de la profesién; Rela-
cion de la actuacion de empresas de salud en
el trabajo de los médicos; Estructura hospi-
talaria/condiciones de trabajo; Influencia de
los laboratorios farmacoldgicos en la activi-
dad profesional; Desarrollo tecnoldgico y con-
secuencias en ¢l trabajo; Fragilidad del vincu-
lo médico-paciente; Remuneracién profesio-
nal; Jornada de trabajo; Drogadiccion; Error
Médico; Causas y consecuencias; Implicacion
emocional con pacientes; Convivencia con la
nmuerte.
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Para conocer mejor el dia a dia profesio-
nal del médico, se citd a once personas, una
de ellas enfermera, profesora de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Minas
Gerais y diez médicos, con especializacio-
nes distintas; de ellos, 3 ocupaban la presi-
dencia de entidades representativas relacio-
nadas con el area médica: Asociacion de
Hospitales de Minas Gerais; Asociacién
Médica de Minas Gerais y Sindicato de
Meédicos de Minas Gerais; a los tres Gltimos
se les pidié que tuvieran en cuenta experien-
cias personales y percepciones acerca de los
profesionales que representaban.

El examen de los datos se concluyé des-
pués de una mafiana, acompafiando a los
profesionales de la salud en su campo de tra-
bajo, el sector de urgencias de un hospital
de la Fundacién Hospitalaria del Estado de
Minas Gerais (FHEMIG), en Belo Horizon-
te. Con el objeto de evidenciar “in situ” al-
gunas caracteristicas del trabajo, como dile-
mas y angustias vivenciadas por estos pro-
fesionales en el trabajo cotidiano.

Presentacién y discusion de resultados

Eleccion de la Profesion

Landmann (1984) destaca el
humanitarismo como factor de motivacién
para ingreso en la profesion; no obstante,
hay siempre el interés de ganar prestigio
social y material.

El psiquiatra José Elias Aiex Neto (Aiex
Neto, 1994) describe cdmo el humanitarismo
intervino en su decision: “decidi que seria
médico cuando era un nifio que se deslum-
braba por el trabajo realizado por el inico
profesional que ejercia esta profesion en la
ciudad donde vivia. El trabajo era una mez-
cla de sacerdocio, ejecutado con idealismo
por aquel hombre que habia perdido el do-
minio de su vida, puesto que se la habia en-
tregado a la comunidad”.

La satisfaccion personal por tener la posi-
bilidad de relacionarse con personas, salvar
vidas o ayudar a alguien en su rehabilitacion,
ha sido otro aspecto bastante citado. Algunos
de los entrevistados resaltarin también Ja tra-
dicion familiar como influencia para la elec-
cién de la profesion. Para otros no hay como
defraudar la expectativa de los padres y abue-
los, que desean tener un médico en la fami-
lia.

Sin dejar de considerar que la medicina
disfruta de un reconocimiento social distin-
to, los entrevistados fueron unanimes al afir-
mar que ese prestigio se ha tornado decre-
ciente con el pasar del tiempo. Un entrevis-
tado destaca que en algunas especialidades
que utilizan recursos de alta tecnologia se ha
logrado mantener el estatus. Algunos facto-
res han sido citados como determinantes para
esta desvalorizacion: la insercion de otros pro-
fesionales de salud que ayudaron a cambiar
el posicionamiento egocéntrico de los médi-
cos; la manifestacion de pacientes que ahora
se sienten como consumidores de un servi-
cio; la pérdida gradual de la condicién de
profesional liberal debido al aumento de la
dependencia en relacion con las institucio-
nes contratantes. Un entrevistado ha llegado
a decir, con cierta consternacion, que “j para
ser médico hoy, a uno le tiene que gustar
mucho!”

Formacién profesional

Los primeros cursos de medicina fueron
creados en Brasil después de la llegada de la
parentela real al Brasil. Hasta la proclama-
cién de la Repiblica ya habian sido creados
dos liceos para formacién de médicos: uno
en Salvador y otro en Rio de Janeiro. Gra-
dualmente hubo un aumento en el nimero de
facultades, sobretodo a finales de la década
del 60 y comienzo de la década del 70, con
una centralizacion muy grande en la region
sudeste del Pais (Machado, 1997). EI Conse-
jo Regional de Medicina de Sdo Paulo llego
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a realizar, en octubre de 1999, una campaiia,
frente a la apertura de nuevos cursos, que te-
nia como consigna “Nuevos cursos de medi-
cina hacen mal a la salud” (CRM..., 1999);
en el mismo afio, facultades de medicina de
S&o Paulo ofrecieron 2.173 plazas
(Abramczyk, 1999).

De esos cursos han engresado profesiona-
les de mala calidad, dado que muchas facul-
tades no poseen un profesorado fijo entre los
cuales gran nimero se dedican integralmente
a las investigaciones basicas o clinicas. Son
pocas las escuelas que poseen hospital-escuela
propio, de modo que hay que improvisarse
la ensefianza practica (Pozzi, 1996).

Se presenta también la concentracién de
profesionales en determinas regiones del pais
mientras escasean en otras (la Organizacién
Mundial de Salud preconiza la proporcién de
un médico por cada mil habitantes) (CRM...,
1999). En 1997 la Fundacién Oswaldo Cruz
publico el resultado de una encuesta, hecha
con 183.052 participantes, acerca del perfil

de los médicos en Brasil (Machado, 1997);
el analisis de la Tabla 1 corrobora un des-
equilibrio en la distribucion de los profesio-
nales por las regiones del pais.

Cuando la encuesta fue realizada habia en
Minas Gerais 18.957 médicos (8.978 en la
capital y 9.979 en el interior). La relacion
total de médicos/1.000 habitantes era de 1,6;
en Belo Horizonte la relacion era de 4,32
mientras en el interior, 0,70 (Machado, 1997).

Otra consecuencia directamente ligada al
gran mimero de facultades de medicina con-
siste en aumentar la demanda de cursos de
especializacion, residencia médica y
posgrado. Eleuses Vieira de Paiva, elegido
como presidente de la Asociacién Médica
Brasilefia en Agosto de 1999, afirma que el
35% de los graduados no consiguen plazas
en esos cursos v, “sin condicién ni para abrir
un consultorio o para asociarse a convenios,
los estudiantes empiezan a hacer intentos en
hospitales de la periferia. Trabajan en urgen-
cias y emergencias, sectores que deberian con-
tar con los profesionales mejor preparados.

Tabla 1: Relacién médico/1.000 habitantes en grandes regiones. Brasil

1970/1980/1995
Regiones Relacion médico/1.000 habitantes Incremento relativo (70-95) (%)
1970 1980 1995
Regién Norte 0.09 0,44 0,52 471.8
Region Nordeste 0.28 0.56 0.66 135.7
Regidn Sudeste 0.72 1.08 1.64 127.8
Region Sur 0.43 098 123 186.0
Regién Centro-Oeste 022 0,66 1,23 459.1
Brasil 0.48 0.835 1.19 147.9

Fuente: Machado, Maria Helena (coord.). Os médicos no Brasil: um retrato da realidade. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1997.
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La calidad de formacién de los profesio-
nales ha sido muy criticada por los entrevis-
tados. El pequefio nimero de plazas para es-
pecializacion ha sido citado como unos de los
factores mas determinantes de la falta de pre-
paracion de gran parte de los profesionales.
Aquellos que no consiguen plazas para resi-
dencia médica o que tienen dificultades fi-
nancieras, se¢ desdoblan en trabajos con jor-
nadas muy largas y que terminan por reducir
el tiempo de estudio y actualizacion. La tabla
2 representa la situacién de los residentes y
la gravedad de la situacion: el 68,75% de los
residentes poseen dos o mas actividades pro-
fesionales y el 31,08% de ellos ejercen tres o
mas actividades.

La proliferacién de las escuelas de medi-
cina, el aumento en los intereses comerciales
y la disminucién de la preocupacién por la
calidad de la ensefianza han sido citados como
factores directamente relacionados con el
empeoramiento en la calidad de la formacion
de los profesionales.

Remuneracion

A pesar del hecho de poseer un destacado
reconocimiento social, es posible percibir una
desmejora en los sueldos de médicos, que no
llegan a recibir R$3,00 por consulta, en el

Sistema Unico de Salud (SUS). Para los aso-
ciados a otras instituciones el ingreso (por
consulta) fluctua entre R$20,00 y R$30,00,
siendo que la mayoria recibe el minimo (Me-
dicina..., 1998). Segiin Antonio Celso Nassif,
en aquél entonces presidente de la Asocia-
cion Médica Brasilefia (Associagdo..., 1996),
al médico le resta solo una salida: someterse
a varios empleos por una cuestion de super-
vivencia.

Marin (1995) resalta que son pocos los
médicos que actian como profesionales libe-
rales, s6lo 5% son duefios de sus gabinetes
sin ningun viculo con hospitales, drganismos
de salud o industrias farmacéuticas. No se
puede ignorar las consecuencias de tal he-
cho; de acuerdo con Euripedes Carvalho, pre-
sidente de la Federacion Nacional de Médi-
cos en aquél entonces (Associagio..., 1996),
el mercado de trabajo acaba por deteriorarse,
muchas actividades pasan a ser consideradas
subempleos y dejan a los médicos a la mer-
ced de los empleadores. A la profesora Lilia
Blima Schraiber (Associagdo..., 1996) tam-
bién le preocupa la pérdida de autonomia
profesional, ella afirma que “cualquier inter-
diccién en procesos de libre decision en la
medicina, es vista como pérdida de autono-
miay perjudica la calidad de la prestacion de
servicios”.

Tabla 2: Médicos residentes de segiin nimero de actividades. Brasil — 1995

Numero de actividades Frecuencia Porcentual
Una 3.201 31,25
Dos 3.859 37,67
Tres 1.774 17,32
Cuatro 945 923
Cinco o mds 464 4,53
10.243 100,00

Fuente: Machado, Maria Helena, Os médicos no Brasil: um retrato da realidade. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995.

84




Jornada deTrabajo

La jornada de trabajo de la mayoria de los
meédicos brasilefios resulta de la conciliacion
con actividades en una. institucion publica y
en el gabinete propio. Vamos a tomar el gjem-
plo del médico ginecélogo de Sdo Paulo,
Mircio Valente Alberte (Rotina..., 1996) para
que sea ilustrada la rutina de un profesional
del area:

“los lunes y miércoles por la mafiana son
dias de consultas en el gabincte. Los otros
dias de la semana, en el mismo periodo,
trabaja para una firma de medicina de gru-
po: en caso que sea dia de cirugia, ird a
Moeme; prestacion de scrvicios en los
ambulatorios, en ¢} Alto da Lapa. Desde
el mediodia hasta las 16.30, de lunes a
viernes, Unidad Basica de Salud Jardim
Ehana, de la alcaldia, en Grajai. De las
17.00 hasta el ultimo paciente, gabinete
particular, una vez mas, en Moema. Una

vez por semana, en la noche (v un fin de
semana por mes). turnos en el Hospital
Paulistano, en Paraiso™.

Euripedes de Carvatho en aquél entonces
presidente de la Federacion Nacional de Mé-
dicos (Associagdo..., 1996) ha dicho que al-
gunos médicos llegan a trabajar hasta 100
horas por semana.

La encuesta acerca del perfil del médico
brasilefio, hecha por la Fundacién Oswaldo
Cruz, ha constatado que mas de la mitad de
los profesionales (54,7%), trabaja por lo me-
nos en tres lugares distintos, incluyendo ins-
tituciones publicas, privadas y gabinetes par-
ticulares; la influencia de las regiones anali-
zadas es muy pequefia y no llega a significar
cambios sustantivos. Se puede observar solo
una pequeiia reduccion (52,3%) en la region
sudeste. Se pueden observar los datos en la
tabla 3.

Tabla 3: Ordenacion de médicos y niimero de actividades
segun las regiones del pais — 1995

Regiones Nimero de actividades ( piblico + privado + gabinete) Total
Una Dos Tres Cuatro | Cinco | Mis que 5
Norte 850 1.464 1.673 L1101 416 71 5.585
(15.2) (26.2) (30.0) (19.9) a4 (1.3) (100,0)
Nordeste 4.442 7.251 9.292 4.831 1.808 774 28.398
(15.6) (25.5) (32.7) (17.0) (6.4) @n (100.0)
Suroeste 18.245 31.735 30.590 15.855 6.198 2.158 104.781
(17.4) (30.3) (29.2) (15.1H (5,9 2.1 (100.0)
Sur 5.188 6.242 9.033 4.535 1.569 964 27.531
(18.8) (22.7) (32,8) (16.5) 6.7 3.5) (100.0)
Centro- 2.390 3.063 3432 2.069 875 329 12.158
Oeste (19.7) (25.2) (28.2) (17,0 (7,2) 2.7 (100.0)
Brasil 31115 49.755 54.020 28.40] 10.866 4.296 178.453
(17.4) (27.9) (30.3) (15.9) 6.1) 24 (100.0)

Obs. :Valores entre paréntesis corresponden al porcentaje en cada linca. Los médicos jubilados, apartados. desempleados v
aquellos que no se manifestaron son responsables por la diferencia en el total general de médicos (183.032), Fuente: Machado.
Maria Helena, Os médicos no Brasil: um retrato da realidade. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1993
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Esta realidad que podemos llamar de
“multi empleo” acaba por comprometer la
calidad de los servicios prestados por el mé-
dico, desmejora la relacion médico-paciente,
restringe el tiempo para la actualizacion pro-
fesional, amplia las probabilidades de come-
ter un error y empobrece las relaciones so-
ciales y afectivas pues los médicos acaban
afectados por el agotamiento.

Nuevas Tecnologias

La evolucidn tecnoldgica recientemente
observada en la actividad médica ha provoca-
do innumerables cambios en ¢l trabajo coti-
diano; determinados equipos han posibilitado
procedimientos inimaginables. E1 30 de agos-
to de 1999, por ejemplo, médicos del Instituto
do Coragdo de Uberlandia (MG) y del Hospi-
tal das Clinicas de Ribeirdo Preto (Universi-
dad de S&o Paulo), realizaron la primera ciru-
gia a distancia en la América Latina, a través
de la Internet 2 (Bragheto, 1999).

A pesar de que muchos médicos recono-
cieron la mejora proveniente de tales inno-
vaciones, varios de ellos han criticado el au-
mento en la dependencia de esas tecnologias
para la obtencion de diagndsticos, llegando a
decir que algunos profesionales se han con-
vertido en técnicos en medicina. El internis-
ta Oswaldo Luiz Ramos, en aquél entonces
jefe de la clinica médica de la Universidad
Federal de Medicina, se refirio a tales espe-
cialistas como “chulos de ingenio” en el Con-
greso Brasilefio de Clinica Médica, que se rea-
lizo en octubre de 1995; después de haber
criticado los “exdmenes inutiles” (que como
regla, muestran resultados sin alteracion o ne-
gativos), él afirmé que muchos profesionales
sin buena formacion eligen una drea muy espe-
cifica'y asi, “viven con la ayuda de los ingenie-
ros” (Biancarelli, 1995).

Los médicos que han participado en la pre-
sente encuesta, estdn de acuerdo con las afir-
maciones anteriores. Una médica ha obser-
vado que la enfermedad ha tomado el lugar

del paciente, la causa pasd a ser mas impor-
tante que el propio fenomeno; reafirmé que
hay una “tendencia a tecnificarse”, que haria
que el médico no fuera mas que un “téenico
en el cuerpo humano”.

Los sueldos también interfieren en el pro-
ceso. Un buen examen toma tiempo; y como
el precio de cada consulta es muy poco, sea
en el sistema publico o en las cooperativas,
el tiempo para hablar y relacionarse con el
paciente, es sustituido por el andlisis clinico,
para que se pueda atender el mayor nimero
de personas posible. Los médicos acaban por
trabajar demasiado v la relacion de confian-
za médico-paciente, acaba por enfriarse.

Laboratorios Farmacéuticos

Con frecuencia los laboratorios farmacéu-
ticos son acusados de intervenir de forma
abusiva en el trabajo del médico. Felinto
(1999) afirma que los laboratorios envuelven
a los médicos, financian asambleas de medi-
cina, pagan todo, reparten medicamentos gra-
tuitamente hasta lograr que los médicos pres-
criban sus medicamentos. Médicos jovenes,
recién graduados de la universidad, se sien-
ten constrefiidos a recetar nuevos medicamen-
tos, supuestamente mas ‘modernos’, dejan de
administrar medicamentos semejantes, ya
conocidos y mas baratos. Creen que serian
considerados incompetentes™.

El presidente del Consejo Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo (Cremesp)
en noviembre de 1999, Pedro Paulo Roque
Monteleone, afirmé que los laboratorios de-
finen hasta las pautas de las asambleas cien-
tificas, y que en todo encuentro que reline
especialistas de un area especifica hay sitios
para divulgacion de productos, donde son
distribuidos brindis y premios con el nombre
de la marca. Dijo que “las sociedades espe-
cializadas se han convertido ‘rehenes’ de Jos
laboratorios” que “llegan a patrocinar los se-
minarios y traer los conferenciantes para los
encuentros” (Scheinberg, 1999).
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. Los médicos que participaron en la encues-
ta confirman que hay un “juego de seduccion
tramado por los laboratorios”, que ofrecen
brindis y llegan a auxiliarlos para que parti-
cipen en los congresos, todo eso para que sus
medicamentos sean prescritos por los médi-
cos. Algunas de las personas que participa-
ron de la encuesta resaltaron que la inexpe-
riencia y falta de informacién de los recién
graduados Jos ha dejado expuestos a las pre-
siones de la industria farmacéutica.

Empresas de Salud
Los planes de salud han posibilitado una
democratizacion de la medicina, desde la dé-

cada del 70, permitiendo que personas con
poco poder adquisitivo tuvieran acceso a con-
sultas particulares y a examenes en buenos
laboratorios. La principal ventaja para los
médicos es el aumento de pacientes en sus
gabinetes (Souza, 1998).

Lo que se observa hoy es una gran partici-
pacion de profesionales en convenios y/o coo-
perativ;is médicas, llegando a representar casi
90% de los médicos de la region Sur. La re-
gidn Sudeste representa el mas pequefio por-
centaje, con la participacién del 75% de los
profesionales. Los resultados son presenta-
dos en la tabla 4.

Tabla 4: Médicos que trabajan en gabinetes distribuidos por participacion en convenios y/o
cooperativas segun la region del pais — 1995

Regiones Participante No participante No computados Total
Norte 3.324 (80.7) 790 (19,2) 40,1) 4.118 (100,0)
Nordeste 16.913 (83.2) 3.401 (16.7) 11¢0,1) 20.325 (100.0)
Sudeste 59.053 (74.3) 20.287 (25.5) 139 (0,2) 79.479 (100,0)
Sur 20.985 (88.6) 2,693 (11.4) 0(0,0) 23.678 (100,0)
Centro-Oeste 7.758 (85.6) 1.290 (14.2) 12 (0.1) 9.060 (100.0)
Brasil 108.033 (79.1) 28.461 (20.8) 166 (0,1) 136.660 (100,0)

Obs. :Valores entre paréntesis corresponden al porcentaje en cada linea. Fuente: Machado, Maria Helena. Os médicos no

Brasil: um retrato da realidade. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1993,

Hay otras consecuencias en ese proceso que
deben ser resaltadas; la mas grande de ellas
consiste en que hay exigencias que interfie-
ren con la autonomia profesional. Segin
Eleuses Paiva, en aquél entonces presidente
de la Asociacién Médica Brasilefia, la ley de
junio de 1998 que reglamenta los planes de
salud, hizo que ocurriera una reduccion en el
lucro de las empresas de salud. Estas empeza-
ron a adoptar procedimientos que perjudican
la prestacion de los servicios a los asegurados,
tales como restringir el nimero de anélisis cli-
nicos y la duracién de la hospitalizacion (Mé-
dicos..., 1999). Al pediatra Sérgio Sarrubbo
(Pediatria...,1995) también le parece que es
necesario afiadir a los factores ya expuestos la

mala remuneracion de los profesionales, que
acaban por trabajar demasiado, haciendo que
haya una disminucién de la calidad de los
servicios prestados y dificultando la creacion
del lazo médico-paciente.

Souza (1998) refuerza que a las empresas
que administran los planes de salud les inte-
resa mantener los costos dentro de limites por
ellas estipulados, asi, tienden a aumentar su
lucro. Generalmente presionan sus acredita-
dos para que no prescriban examenes o trata-
mientos muy costosos: a muchos profesiona-
les no les resta otra opcidn sino la de cumplir
las metas de las empresas administradoras ya
que pueden ser descalificados.
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Los participantes de la encuesta confirman
la interferencia por parte de las empresas; uno
de ellos dijo que las empresas se interponen
entre el paciente y el médico. La gran mayo-
ria de los profesionales sefiald la devaluacion
profesional, que resulta en mala remunera-
cién. Otra vez mas, se resaltd el aumento en
el nimero de pacientes atendidos y, por con-
siguiente, la disminucion de la calidad de los
servicios prestados. El limite en numeros de
analisis clinicos que los médicos pueden pres-
cribir fue otro dato importante.

Condiciones de Trabajo

Las condiciones de trabajo son frecuente-
mente citadas como un factor problematico
para ¢l trabajo del médico. José Aristodemo
Pinotti (Biancarelli, 1999) politico y médico
considera que en Brasil, mas que falta de com-
petencia para que se emplee los recursos des-
tinados a la salud, hay poca inversion del
gobierno en esta area. Después de haber ex-
plicado que la manera correcta de valuar la
inversion del estado en salud es a través del
porcentaje del Producto Interno Bruto (PIB),
afirma que Brasil invierte un 2%, mientras
Cuba invierte el 7%, Francia el 14%, Esta-
dos Unidos el 18% y Canada el 20%; €1 aun
dijo que la Organizacion Mundial de la Sa-
lud recomienda que al menos el 5% del PIB
de cada pais sea destinado a la salud.

Todo esto tiene consecuencias como: ro-
meria por los hospitales en busca de servi-
cios, largas esperas, falta de medicamentos,
falta de equipos adecuados y de profesiona-
les especializados. Algunos datos pueden
comprobar tal afirmacién. Lambert & Vergara
(1997) fueron a cuatro centros de salud de la
provincia y pudieron constatar que algunos
medicamentos no eran entregados hasta, por
lo menos, dos meses después de formulados.
Fueron también a cuatro centros de salud
municipales con upa lista de 93 medicamen-
tos basicos; en ninguno de ellos estaban dis-
ponibles todos los medicamentos.

La direccidn del hospital Souza Aguiar (en
Rio) confirmé que el 40% de los enfermos
graves que reciben mueren el dia de la hospi-
talizacion por falta de médicos. Las muertes
se dan debido a la falta de profesionales y Ja
insuficiencia de espacio fisico (Torres, 1994).

Cinco médicos de Belo Horizonte lleva-
ron a la Justicia Federal, en Brasilia, una in-
terpelacion contra el presidente de la Repi-
blica, el Ministro de la Salud y el Congreso
Nacional, para exigir del gobierno una ac-
tuacion mds responsable en las cuestiones de
la salud. En aquél entonces el presidente del
Sindicato de Médicos de Minas Gerais, Ri-
cardo de Menezes Macedo, uno de los que
articip6 en la interpelacion, afirmé que “los
médicos se ven obligados a escoger quien va
a morir y quien va a vivir. En caso de que
haya una plaza, el médico decide quién va a
ocuparla. A veces, Ud. tiene que elegir el més
joven o el que tiene mas condiciones (de so-
brevivir). Eso es absurdo y no es pertinente
tal proceso de seleccion” (Peixoto, 1997). El
presidente del Consejo Regional de Medici-
na de aquella época, hizo 3 denuncias al
Ministério Ptiblico en el afio de 1999 debido
a las condiciones de los hospitales publicos y
los compard con “campos de concentracion”,
donde un médico que esta de guardia tiene
que examinar 70 a 80 pacientes (Fernandes,
1999).

Las condiciones de trabajo han sido bas-
tante criticadas. Muchos de los que partici-
paron en la encuesta hicieron referencia al
«multi-empleo» y a la prolongacion de la jor-
nada de trabajo como elementos que dificul-
tan la actualizacion profesional. Otros dije-
ron que estan expuestos a riesgos de conta-
minacion. Una gran mayorfa enfatizo la au-
sencia de recursos materiales adecuados para
el desarrollo de actividades, con eso se sien-
ten frustrados, una vez que son competentes
para realizar determinado procedimiento y no
pueden hacerlo porque no hay recursos sufi-
cientes.
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Otra consecuencia de la precariedad de las
condiciones de trabajo es la violencia. El por-
tero del hospital donde los investigadores es-
tuvieron, explico de una forma muy simple
lo que ocurre: “un paciente desempleado, que
siente dolores, tiene que esperar mucho tiem-
po en una cola, puesto que todo el procedi-
miento para consultas es muy. lento. A veces
él necesita mas del psicologo que del doctor;
ya estd nervioso... Si el médico también lo
estd, acaban por pegarse”.

Violencia en el Trabajo

Los médicos estan expuestos también a
actos de violencia practicados por pacientes,
eso contribuye al aumento de la inseguridad
psicologica y fisica de los profesionales; no
son pocos los que se sienten desprotegidos
delante de un paciente exaltado. Leticia
Neumann de Almeida, una médica que en
mayo de 2002 trabajaba en el servicio de ur-
gencias de Diadema, declard que “aptigua-
mente las personas eran més solidarias y no
les importaba que un paciente que estuviera
mas enfermo fuera examinado primero. Aho-
ra se dicen conocedores de sus derechos y de
pronto amenazan con reclamar al Consejo
Regional de Medicina (...) Dicen tener dolor
de cabeza y piden una constancia; si no se la
das, se tornan agresivos y rasgan la prescrip-
cion.” (Bastos, 2000b)

El Sindicato de Médicos de Sdo Paulo ha
hecho una encuesta con 300 profesionales que
trabajan en la region metropolitana, dado el
nimero de agresiones y asaltos a los sitios de
trabajo. Més del 80% de ellos ocurrieron en
hospitales publicos, notablemente en servi-
cios de urgencias (62,36%). Del total, 40,8%
de los profesionales ya habian sido victimas
de algiin tipo de violencia. La amenaza ha
sido la mas frecuente (53,36% de los casos);
el 26,47% de ellos ya fueron asaltados. Algu-
nos dijeron que habian sido amenazados por
pacientes que exigian consultas inmediatas,
otros relatan la ocurrencia de rescate a pre-

sos llevados por la policia al servicio de ur-
gencia después de un tiroteo (Bastos, 2000a).

La encuesta constatoé que-los mas grandes
indices de violencia ocurren “donde hay mas
pobreza, donde los problemas se concentran
y la poblacién vive al margen de los derechos
sociales”, segin el presidente del Sindicato
de aqul entonces, José Erivalder Guimardes;
el paciente llega al hospital con la esperanza
de de ser atendido pronto, pero €so no es po-
sible, no hay equipo, tampoco medicamen-
tos: “la poblacion se pone revoltosay ;a quién
van a pegar? Al médico” (Bastos, 2000a). El
ortopédista Fabio Nobrega Pinto estd de
acuerdo con eso, afirma que “el servicio pi-
blico es realmente malo y quien personifica
esa estructura es el médico”. La internista
Leticia Newmann de Almeida afirma que se
siente como el peor enemigo de la poblacion:
“el retraso en las consultas, la falta de medi-
camentos, y el equipo de rayo-X dafiado, todo
es mi culpa” (Bastos, 2000b).

Los médicos que participaron de la encues-
ta confirman que no hay seguridad fisica ni
psiquica para la realizacion del trabajo, es-
pecialmente en el sector piiblico. Algunos
afirman ya haber sido agredidos verbal o fi-
sicarmente por los pacientes y sus familiares.

Error Médico

El analisis de errores profesionales es
siempre muy complejo; en la actividad médi-
ca principalmente puesto que sus consecuen-
cias son, muchas veces, irreversibles, Hegan-
do aresultar en muerte. Los niimeros son alar-
mantes; un informe del Instituto de Medici-
na de los Estados Unidos (Weiss, 1999) ha
revelado que aproximadamente 98 mil ame-
ricanos mueren cada afio debido a errores
meédicos, farmacéuticos y de otros profesio-
nales de salud; las faltas detectadas envuel-
ven desde de una mala comunicacién entre
médico y enfermera, en una conversacion te-
lefénica acerca del nombre del medicamento
a ser administrado hasta una incorrecta

89




programacion de una compleja intervencion
médica al final de un exhaustivo turno de tra-
bajo nocturno en el hospital, entre otros. Ahi
estan incluidos diagndsticos equivocados, tra-
tamientos que fallan porque los medicamen-
tos no contienen datos suficientes en sus ro-
tulos, dosificaciones inadecuadas causadas
por errores de calculo y una simple falta de
comunicacién cuando un paciente es transfe-
rido de un hospital a otro.

Al analizar los factores determinantes de
errores médicos, Cutait (1999) hace una dis-
tincidn entre incompetencia y negligencia.
Displicencia, negligencia, imprudencia y
poco apego, son por €l considerados inadmi-
sibles, principalmente para aquellos que se
propusieron cuidar de sus semejantes.

La incompetencia puede resultar de un
desinterés en aprender pero puede ser tam-
bién resultado de la inexperiencia. Hay que
considerar Jas limitaciones al transferir pa-
cientes a médicos u hospitales mas capacita-
dos en casos graves, asi como la falta de pla-
zas especializadas (principalmente en el sec-
tor publico) o las restricciones impuestas por
las fuentes de pago (en el sector privado). La
toma de decisiones en casos més dificiles trae
dilemas al profesional, sobretodo cuando la
rapida evolucion de los conocimientos cien-
tificos puede tornar obsoleta una conducta de
rutina. No se puede dejar de considerar las
dificultades para la obtencion de examenes y
hasta la misma falta de equipos, que es lo
mas comim en el sector publico.

La evaluacion de la competencia profesio-
nal debe considerar también:

“ensefianza precaria. ofrecida por faculta-
des poco comprometidas con la califica-
cién de los alumnos. La mejoria. después
de la graduacion. en practica médica, estd
limitada por la cantidad insuficiente de
plazas en el pais. De otro lado, la remune-
racién de los médicos es tan mala que la
mayoria de ¢llos trabaja en exceso, sin
tener dinero ni tiempo para investir en una
educacién continuada” (Cutait, 1999:3).

Biancarelli & Schlegel (1996), baséndo-
se en una encuesta realizada por la Funda-
cién Oswaldo Cruz y el Consejo Federal de
Medicina, se centran en el analisis de los
factores concretos del trabajo médico para
debatir la incidencia de los errores. La mala
remuneracion acaba por hacer que los mé-
dicos mantengan varios vinculos profesio-
nales; algunos llegan a trabajar hasta 100
horas por semana y, mientras corren de un
empleo a otro, ni siquiera tienen tiempo
para oir a los pacientes, y asi abren camino
para que el error ocurra; el atosigamiento
hechos por laboratorios, los fabricantes de
equipos y las empresas de medicina social
acaban por fragilizar la relacion médico-
paciente. La mayoria no va a congresos y
el 8% no tiene acceso siquiera a revistas
cientificas. Son habituales Jas quejas de
stress y solamente el 20% de ellos se dicen
optimistas con el porvenir de la profesion.

Los encuestados refuerzan la importan-
cia en distinguir la negligencia de la incom-
petencia, que muchas veces es consecuencia
de una formacién inadecuada. Otros subra-
yan que no son los errores médicos lo que
estd aumentando, sino la conciencia de la
gente y las denuncias. Gran parte de ellos
cree que no es justo inculpar exclusivamen-
te los profesionales por los errores, dado que
estan expuestos a un desgaste emocional muy
grande, que empeora con las largas joma-
das de trabajo.

Relacién Médico-Paciente

Los médicos que participaron en la en-
cuesta resaltaron el empeoramiento en la
relacion médico-paciente. A algunos les pa-
rece muy importante el vinculo afectivo; ver
al paciente como un ser humano y desarro-
llar una relacion de respeto y confianza son
factores esenciales para el éxito terapéutico.
Pero les parece dificil determinar un limite
adecuado para ese vinculo, de manera que
sea balanceado, sin ser indiferente y tampo-
co comprometerse emocionalmente.
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Entretanto, los profesionales vienen per-
cibiendo que esa relacién estd cada vez mas
debilitada. Para varios de ellos la baja remu-
neracion, que lleva al aumento de la jomada
de trabajo, es uno de los factores principales;
las consultas son cada vez mas rapidas, mu-
chas veces sin reconocimiento médico ade-
cuado; el desarrollo tecnolégico y la capaci-
tacion insuficiente de varios profesionales
empeoran la situacion, ya que cualquier que-
ja es solucionada con un pedido de analisis
clinico. Uno de ellos ha manifestado su pun-
to de vista: hay una “falta de inversién afectiva
por parte del profesional, que cada dia se hace
mas frio y poco interesado por esta relacion™.

Desgaste Emocional

Es bastante grande la carga emocional en
el trabajo médico, ya que hay una gran res-
ponsabilidad que envuelve la realizacion de
las actividades y por la proximidad de la con-
vivencia con situaciones de sufrimiento y de
muerte. Nivaldo de Souza, especialista en te-
rapia intensiva psiquiatrica de la Universi-
dad Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) afirma
que tales situaciones deprimen y hacen que
el profesional se quede introspectivo. Sérgio
Wey, médico de la UTI del hospital Albert
Einstein, especialista en el area de infeccio-
nes de la UNIFESP, convive con frecuencia
con situaciones de desesperacion de pacien-
tes al ser informados acerca de enfermeda-
des serias; lo que mas le angustia a él es oir:
“;han hecho ustedes todo lo que podrian para
salvarle?” El especialista en enfermedades
infecciosas Davi Lewi, encargado de infor-
mar a los pacientes que estan infectados por
el SIDA, afirmaba que las reacciones de pa-
nico y falta de esperanza no iban a afectarle
en su vida personal; actualmente rejata sen-
tirse deprimido: “la sensacién es de impoten-
cia” (Abud, 1998).

Un estudio realizado en 1989 por el Insti-
tuto de Investigacion en Medicina Preventi-
va, en California (EUA), con mas de 5.000

profesionales, constaté que los médicos esta-
ban muriéndose, en promedio a los 58 afios,
mientras la expectativa de vida del hombre
americano era de 68 afios. Lo que determina
esto es el stress profesional, causado por la
sensacidn de total responsabilidad que al
médico se le atribuye con relacion al pacien-
te, que le hace sentirse mal, impotente o con
rabia cuando no hay mejora en la salud del
paciente (Lima, 1998).

Patricia Bellodi, psicéloga del departamen-
to de apoyo pedagégico y psicolégico de la
Santa Casa de Sao Paulo ha dicho que un
promedio del 10 % de los 600 alumnos de la
institucion busca ayuda en el departamento.
Ha afirmado que “el médico convive con la
muerte, ¢l dolor y el sufrimiento”. Las cau-
sas que les llevan a buscar apoyo cambian,
desde dudas con relacién a la escogencia de
la profesion hasta dificultades en convivir con
sentimientos como irritabilidad y depresion,
entre otras (10% De Los Alumnos..., 1999).

La encuesta acerca del perfil del médico bra-
silefio, realizada por la Fundaciéon Oswaldo
Cruz (Machado, 1997), ha constatado que el
desgaste profesional aumenta segun el mimero
de actividades, tabla 5. Otros factores que han
sido citados como determinantes del desgaste
fueron: exceso de trabajo/ «multiempleon, baja
remuneracion, malas condiciones de trabajo, res-
ponsabilidad por la “vida™, drea de especialidad,
relacion médico-paciente, conflicto en relacién
con el cobro, pérdida de autonomia.

Son varias las estrategias utilizadas para
trajinar con el dolor y el sufrimiento, un ejem-
plo es la ayuda psicolégica. Son muchos los
profesionales que utilizan un tratamiento mas
formal, objetivandose la reduccién del vin-
culo afectivo y el compromiso emocional.

Ribeiro (1999) resalta que muchos profe-
sionales juegan y hacen chistes acerca del do-
lor y eso es una forma de combatir el dolor
extremo. Una encuesta realizada por Marcia
Froés Skaba (Médicos..., 1997) ha detectado
que se mantiene la distancia al utilizar una
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Tablas. Médicos por desgaste profesional segiin niimero de actividades. Brasil — 1995

Niimero de Siente No siente Total

Actividades desgaste desgaste
Una 20.187 (64.9) | 9.908 (31.8) 1.020 (3.3) 31.115 (100.0)
Dos 38.737 (77.9) 10.706 (21.5) 312 (0,6) 49.755 (100,0)
Tres 45.128 (83,5) | 8.564 (15.9) 328 (0,6) 54.020 (100,0)
Cuatro 25.017 (88,1) | 3.207 (11,3) 177 (0,6) 28.401 (100,0
Cinco o miés 13.650 (90.0) 1.291 (8.,5) 221 (1.5) 15.162 (1000}
Total 142.719 (80,0) | 33.676 (18,9) 2.058 (1.2) 178.453 (100.0)

Obs. : Valores entre paréntesis corresponden al porcentaje en cada linea. Los médicos jubilados, apartados, desempleados y
aquelios que no se manifestaron son responsables por la diferencia en el total general de médicos (183.052). Fuente: Macha-
do, Maria Helena. Os médicos no Brasil: um retrato da realidade. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995.

jergay siglas para identificar victimas de vio-
lencia y procedimientos mas comunes; un pa-
ciente que llega al hospital con un tiro en el
créneo llevé un “paf en la cabeza” (iniciales
de herido por proyectil de arma de fuego), ala
victima de atropello se dice “pimba” (pie hin-
chado, desgarrado, borracho y atropellado).

Drogadiccidn

Calculos hechos por médicos de la Uni-
versidad de Sdo Paulo, que hacen parte del
Grupo de Estudios sobre Drogas y Alcohol
(GREA) comprueban que el Brasil tiene un
perjuicio de R$19 billones cada afio por la
dependencia quimica; el costo incluye trata-
miento de accidentes en el trabajo y la caida
de la productividad de los empleados. Tam-
bién constataron que €l consumo de drogas
es responsable por 25% de los accidentes de
trabajo y por 50% de las ausencias de los tra-
bajadores, proporcién que es alin mas grande
en profesiones estresantes, como la de los mé-
dicos (Dimenstein, 1999).

Segun un cardiélogo, que declaro llegar a
inhalar cocaina durante la guardia y buscar
ayuda para dejar el vicio, “la vida estresante
del estudiante de medicina, el hecho de vivir
lejos de la familia, y la soledad, todo eso sir-
ve como estimulo para la dependencia™; tam-
bién precisé que “para mantenerse despierto

en una guardia, el uso de anfetaminicos es
una salida muy buena y muy utilizada”
(Cardiologista..., 1999).

Una encuesta realizada por la Universidad
de Sido Paulo (USP) con 2.600 estudiantes de
medicina de la capital comproboé el uso exce-
sivo de drogas, incluso alcohol, entre los
encuestados. El consumo aumenta con la
proximidad del final del curso. Constataron
que en el primer afio la media de personas
que declararon beber con frecuencia es del
39%, llegando al 82% de los alumnos del
sexto afio; los investigadores consideraron eso
como un refuerzo de una tendencia, no lle-
gando a ser una regla, que lleva al alcoholis-
mo. El stress caracteristico de los cursos de
medicina fue considerado el principal factor
para ese comportamiento; incluye la exposi-
ci6n a situaciones de extrema tension, una vez
que los estudiantes conviven con personas en
el limite entre la vida y la muerte, y son obli-
gados a quedarse despiertos en las guardias,
lo que fue denominado “proceso de bombar-
deo psicoldgico™ por Wagner Gattaz, en aquél
entonces jefe del Departamento de Psiquiatria
de 1a USP (Dimenstein,1998). Se observo que
la ausencia de un soporte afectivo-emocio-
nal, la falta de alternativas de pasatiempo y
descanso y el vivir lejos de la familia, son fac-
tores que agravan el problema.
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Segun los entrevistados la droga es utilizada
por muchos médicos como un escape de las si-
tuaciones estresantes, debido a la ansiedad o
como una tentativa de minimizar el sufrimien-
to. El alejamiento de la familia durante el curso
o después de él, también han sido menciona-
dos. La ansiedad provocada por la desilusion
con el estudio y la falta de coraje para abando-
narlo, también fue recordada, asi como la im-
potencia y las frustraciones ante ciertas situa-
ciones — principahmente aquellas que guardan
relacion con decisiones criticas v urgentes, don-
de la palabra final es ]a del médico.

Consideraciones Finales

Esta investigacion ha constatado que el
desgaste existente en la profesion médica pro-
viene, fundamentalmente, de la propia acti-
vidad y de los dilemas enfrentados en el ejer-
cicio de la profesion.

La pérdida del prestigio social fue eviden-
ciada por todos los entrevistados. También
se evidencid en las encuestas que muchos
profesionales se sienten presionados a os-
tentar simbolos de status social y aquellos que
no lo hacen, sea por opcién o por no tener
condiciones debido a la disminucion del in-
greso ocurrida en los dltimos afios, acaban
por ser evaluados de manera negativa. Uno
de los entrevistados ha dicho que “un médico
que tenia un coche bien viejo habia sido abor-
dado por una paciente, que le considerd un
médico malo, puesto que €l ya era un médico
afiejo y no tenia un coche nuevo™.

Varios entrevistados destacaron la preca-
riedad de las relaciones sociales y la existen-
cia de un aislamiento profesional. En muchos
casos se lo atribuy¢ a las largas jornadas de
trabajo, exceso de pacientes, “multiempleos™
y al caracter critico de las decisiones toma-
das. Otros destacaron que esto se deriva de
un sentimiento de ommipotencia que. segun
Zaidhaft (1990), se desarrollo a partir del si-
¢lo XIX, con 1a creencia de que la medicina
podria dominar el mundo y crear un estado

de salud y bien estar totales. Segin un médi-
¢o, el sentimiento de omnipoteneia es lo que
explica el comportamiento del médico que
“no admite preguntar algo a un colega y com-
partir dudas”.

El alejamiento social trae también un cre-
cimiento en la dificultad para descargar las
tensiones vivenciadas en el trabajo cotidia-
no. Algunos entrevistados confirmaron que
pocos profesionales logran hacer otra activi-
dad distinta del trabajo, actividades que les
den placer. Otros refuerzan que, debido al
tiempo dedicado al trabajo, es muy comun
que el circulo de amistades se limite a los
profesionales médicos que, casi siempre, en
los momentos de pasatiempo, hablan acerca
del trabajo, haciendo que los problemas del
trabajo nunca dejen de estar cerca. A despe-
cho de ser un tema muy importante, no se
ahondo en el debate acerca del papel del so-
porte afectivo-emocional promovido por las
relaciones sociales, como forma de prevenir
el desgaste psiquico de los médicos; se sugie-
re que este sea ahondado en estudios poste-
riores.

Otro tema superficialmente investigado en
este estudio se refiere a la-manera en que los
médicos enfrentan las tensiones. Algunos afir-
maron que los médicos no estén listos para
lidiar con las situaciones de tension existen-
tes en la profesion, ademas, la formacién aca-
démica ha valorizado muy poco esa cuestion.
Para otros, las drogas, licitas o no, son la
principal valvula de escape para las situacio-
nes inherentes a la profesion. Otros conside-
ran que el tiempo de formacion y el aumento
de la experiencia profesional son determinan-
tes en el desarrollo de la capacidad de en-
frentar el sufrimiento, el dolor y la muerte de
los pacientes: uno de los entrevistados llegd
a decir que son necesarios diez afios para el
perfeccionamiento de tal habilidad. Algunos
entrevistados afirman que muchos médicos
buscan distanciarse de cualquier situacién
relacionada con el trabajo en momentos de
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pasatiempo (uno de ellos participa de un con-
junto musical, aunque todos sean médicos);
muchos buscan én los deportes radicales la
adrenalina necesaria para relajar el ritmo
estresante del trabajo. Un entrevistado afir-
moé que ha observado un aumento en la por-
cion de profesionales que buscan la capaci-
dad de asimilar las experiencias trauméticas
del trabajo cotidiano con ayuda de un acom-
paiiamiento psicoterapéutico; y que otros bus-
can en la doctrina espiritista una nueva for-
ma de ver la muerte. El cuestionamiento acer-
ca de las relaciones existentes entre las ca-
racteristicas personales, el trabajo cotidiano
y los impactos sobre la subjetividad, asi como

las estrategias de enfrentamiento utilizadas
por los médicos, es otro tema de investiga-
ci6n con perspectivas importantes. Se sugie-
re, finalmente, un estudio que relacione los
patrones de desgaste y las especialidades
médicas.

El presente estudio ha investigado la rela-
¢ién entre las condiciones concretas de reali-
zacion del trabajo y el desgaste mental, y ha
demostrado que es parcial cualquier andlisis
que no considere la compleja relacion entre
esas dos dimensiones y que considere sola-
mente los factores personales en la determi-
nacién del sufrimiento mental de los trabaja-
dores. '
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