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RESUMEN

Introduccién: Los cuidados paliativos son esenciales en la formacion médica actual. Objetivo: Determinar
conocimientos de los internos de medicina en universidades chilenas respecto a los cuidados paliativos.
Metodologia: Disefio convergente paralelo, descriptivo, transversal y multicéntrico. Se aplicé un cuestionario
validado, evaluando dimensiones conceptuales, clinicas y legales. Se contd con la autorizaciéon de un comité de
ética y los participantes firmaron consentimiento informado. Resultado: Se analizaron las respuestas de 346
internos. El 87% considera que los cuidados paliativos son esenciales en la atencidon médica. Existen brechas en
el conocimiento especifico: un porcentaje relevante asocia cuidados paliativos al final de la vida o hay dudas
sobre el uso de morfina y adiccion (11%). El 93% identifica que los cuidados paliativos no deben retrasarse.
Discusion: Aunque existe una actitud positiva y un conocimiento conceptual general adecuado. Existen mitos y
brechas de conocimiento técnico que sugieren la necesidad de fortalecer las competencias curriculares en
cuidados paliativos. Conclusién: Los internos de medicina en Chile muestran actitud favorable y base conceptual
adecuada en cuidados paliativos. Se requiere fortalecer la formacion curricular y continua para garantizar una
atencion oportuna, integral y acorde a la legislacién vigente.
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ABSTRACT

Introduction: Palliative care is essential in current medical education. Objective: To determine the knowledge of
medical interns in Chilean universities regarding palliative care. Methodology: A convergent parallel, descriptive,
cross-sectional, and multicenter design was used. A validated questionnaire was administered to assess
conceptual, clinical, and legal dimensions. The study was approved by an ethics committee and the participants
signed informed consent. Result: Responses from 346 interns were analyzed. Eighty-seven percent consider
palliative care to be essential in medical care. There are gaps in specific knowledge: a significant percentage
associates palliative care with end-of-life care, or there are doubts regarding the use of morphine and addiction
(11%). 93% agree that palliative care should not be delayed. Discussion: Although there is a positive attitude and
adequate general conceptual knowledge. There are myths and gaps in technical knowledge that suggest the need
to strengthen palliative care competencies. Conclusion: Medical interns in Chile demonstrate a positive attitude
and a solid conceptual foundation in palliative care. There is a need to strengthen both curricular and continuing
education to ensure timely, comprehensive care that complies with current legislation.
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INTRODUCCION

Los Cuidados Paliativos (CP) se definen como un
enfoque para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus familias que enfrentan los problemas
asociados con enfermedades potencialmente
mortales. Incluye la prevencion y el alivio del
sufrimiento  mediante la identificacién temprana,
evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas
fisicos, psicosociales y espirituales'. El desarrollo de
la atencion paliativa moderna se asocia con la
fundacion del St. Christopher 's Hospice en Londres,
en 1967, que demostré que un buen control de
sintomas, adecuada comunicacion y
acompafiamiento emocional, social y espiritual,
lograba mejorar significativamente la calidad de vida
de los enfermos terminales y de sus familias. Este fue
el primer hospital en el que, ademas de dar atencién
a pacientes terminales, se realizd investigacion,
docencia y apoyo dirigido a las familias, tanto durante
la enfermedad como en el proceso de duelo. Su
fundadora, fue Dame Cicely Saunders, considerada
pionera en esta area?.

En las ultimas décadas, los CP se han expandido
por los cinco continentes, llegando a Chile como un
tema de relevancia. En 1994 se cre6 el Programa
Nacional de alivio del dolor para Cancer Terminal y
Cuidados Paliativos, lo que fue el hito inicial para que
a lo largo de los afos se desarrollaran distintos
programas y reformas. Hoy forman parte del GES y
poseen una ley qué regulariza los servicios de salud,
con el objetivo de mejorar la calidad de fin de vida de
los pacientes®. La formacion de CP se ha reconocido
como un componente necesario de educacion
médica. Diversos estudios han evaluado
intervenciones formativas y su impacto en médicos
en formacién?, asi como instrumentos para evaluar
actitudes ante CP en estudiantes de medicina®. Se
han descrito también marcos de competencia para
estandarizar la educacion paliativa® y se ha evaluado
el estado de la ensefianza paliativa en escuelas de
medicina’. En la misma linea, se han documentado
conocimientos y actitudes de estudiantes de medicina
hacia los CP2 Asimismo, se han identificado
necesidades desde la perspectiva del profesorado
respecto a formacion de CP en pregrado®.

En el contexto nacional, la Ley 21.375 consagra
los cuidados paliativos y derechos asociados para
personas con enfermedades terminales o graves'®.
Complementariamente, el Decreto 41 regula
requisitos y condiciones para la provisién de CP y
considera aspectos de capacitacion y formacion en
instituciones del area de la salud''.

La carga de enfermedad grave constituye un
desafio de salud publica. El Ministerio de Salud de
Chile (MINSAL), ha analizado la mortalidad
prematura y los Afios de Vida Potencial Perdidos
(AVPP) por cancer en la década 2009-2018'2. En la
practica clinica, una implementacién oportuna de CP
requiere competencias de identificacion y abordaje
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temprano. En Chile, el instrumento NECPAL-
CCOMS-ICO 3.1 ha sido adaptado y validado para la
identificacién de pacientes con necesidad de atencién
paliativa’®. Ademas, el manejo del dolor exige
desmitificar temores y aplicar recomendaciones
basadas en evidencia para el uso de opioides cuando
corresponda’

En Chile, la formaciéon de CP en pregrado ha sido
evaluada en escuelas de Medicina y Enfermeria,
describiendo heterogeneidad y brechas en horas
docentes y metodologias'®. También se ha discutido
el estado y proyeccion de la ensefianza de CP en
facultades de medicina del pais'®. En Latinoamérica
se han reportado brechas formativas: en El Salvador
se ha descrito baja carga horaria dedicada a CP en
escuelas de medicina, pese al reconocimiento de su
importancia'”. En Perl, se ha descrito inclusion
limitada de CP en planes curriculares y demanda por
un curso obligatorio®®.

Dado que los internos de medicina estan proximos
al ejercicio profesional, su nivel de conocimientos
puede facilitar o dificultar la identificacion oportuna de
necesidades paliativas y una atencion acorde a la
normativa vigente. Por ello, el presente estudio busca
diagnosticar el nivel de conocimientos sobre CP en
internos de universidades chilenas durante 2024,
identificando fortalezas y brechas para orientar
mejoras curriculares.

La pregunta de esta investigacion es ¢cuanto es
el conocimiento de los internos de medicina de las
universidades chilenas respecto a cuidados paliativos
en el afio 20247 El objetivo general de este estudio
es analizar el nivel de conocimientos de los internos
de medicina en relacion con la Ley 21.375 de CP y
los derechos de las personas con enfermedades
terminales y/o graves. Los objetivos especificos son
determinar el nivel de conocimiento general de los CP
entre los internos de medicina; analizar la
comprension de los conceptos clave relacionados
con la Ley de Cuidados Paliativos, como el derecho a
la muerte digna, el consentimiento informado y la
atencion integral; evaluar la percepcion de los
internos de medicina sobre la aplicacion de la Ley de
Cuidados Paliativos en su practica futura; e identificar
posibles brechas en la formacién académica sobre
CP en las universidades chilenas.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de enfoque mixto con un
disefio convergente paralelo. La vertiente cuantitativa
permiti6 cuantificar el nivel de conocimientos
mediante escalas, mientras que la vertiente
cualitativa exploré las percepciones de los internos a
través de preguntas de respuesta abierta, descriptiva
y transversal'®.

Participantes
Estudiantes de medicina cursando su internado
(6° y 7° afio) en universidades chilenas (publicas y
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privadas) durante el afio 2024. El universo total de
internos de Medicina de ese afo fueron 3300, de los
cuales se obtuvo una muestra de 345 participantes
mediante un muestreo no probabilistico de
participacion voluntaria, a través de un cuestionario
difundido por delegados estudiantiles, redes sociales,
y otros canales de comunicacion. Participaron
estudiantes de diversas universidades del pais, sin
embargo, la distribucion de los participantes por
institucion fue heterogénea.

Instrumento

El instrumento utilizado fue desarrollado a partir de
cuestionarios validados internacionalmente como
Paliative Care Knowledge Test, Development of
Palliative Care Attitude and Knowledge
Questionnarie, Palliative Care Assesment Knowledge
(PCAK) y la normativa de cuidados paliativos del
MINSAL. Para garantizar la validez y confiabilidad del
instrumento, se realizé un proceso de adaptacion y
validacibn con médicos expertos en cuidados
paliativos, ademas de un estudio piloto para evaluar
claridad y consistencia interna.

El instrumento fue un cuestionario autoadmi-
nistrado via online, compuesto por preguntas
cerradas y abiertas para recolectar informacion sobre
datos sociodemograficos, conocimientos tedéricos de
cuidados paliativos, aplicacién practica de éstos y
percepcion e importancia de los cuidados paliativos
en la practica médica. El instrumento fue distribuido
via online, garantizando el anonimato y Ila
voluntariedad de la participacion. Fue aprobado por
el Comité Etico Cientifico de la Universidad Catdlica
del Norte sede Coquimbo, resolucién N°24/2024 con
fecha 06 de noviembre del 2024. Todos los
estudiantes firmaron consentimiento informado.

Anidlisis de datos

Los datos fueron tabulados y analizados mediante
estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes).
Para las respuestas abiertas, se consideré un
enfoque cualitativo para identificar temas emergentes
sobre la importancia percibida de los CP. El n minimo
calculado para un margen de error de 5% y un nivel
de confianza de 95% fue de 345 encuestas.

RESULTADO

Participaron 345 internos de universidades de
todo el territorio nacional (6° y 7° afio) de
universidades publicas y privadas, con una
representacion destacada de la Universidad Catdlica
del Norte (n=31) y Universidad de Chile (n=17), entre
otras (Tabla 1).

Participaron 212 estudiantes de sexto afio y 133
de séptimo afio de Medicina, quienes obtuvieron un
promedio de respuestas correctas de 91% y 90,5%
respectivamente. Al analizar los resultados segun
universidad, los participantes alcanzaron, en
promedio, mas de un 75% de respuestas correctas en
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todas las instituciones incluidas en el estudio, siendo
el promedio mas bajo de 78,6%.

Tabla 1. Distribucion de los participantes segun su universidad y
su sede de pertenencia, ordenados segun nimero de
participantes (N= 345).

Nombre de universidad y sede Respuestas Porcentaje

Universidad Catolica del Norte 31 8,99%
Universidad de Chile 17 4,93%
Universidad Andrés Bello - Sede Santiago 15 4,35%
Universidad de Atacama 15 4,35%
Universidad Diego Portales 14 4,06%
Universidad de Los Andes 14 4,06%
Universidad de Antofagasta 13 3,77%
Universidad de Magallanes 13 3,77%
Universidad del Alba - Sede Santiago 13 3,77%
Universidad de Tarapaca 12 3,48%
Universidad Santiago de Chile 12 3,48%
Universidad Mayor - Sede Temuco 12 3,48%
Universidad de La Frontera 12 3,48%
Universidad de Talca 1" 3,19%
Universidad de Concepcion " 3,19%
Universidad del Desarrollo 11 3,19%
Universidad del Alba - Sede La Serena 10 2,90%
Universidad Finis Terrae 10 2,90%
Universidad Autonoma de Chile - Sede Talca 10 2,90%
Pontificia Universidad Catdlica de Chile 9 2,61%
Universidad Catolica del Maule 9 2,61%
Universidad de Valparaiso - Sede San Felipe 8 2,32%
ar:r\]/grsidad San Sebastian - Sede Puerto 8 2.32%
Universidad Mayor - Sede Santiago 8 2,32%
Universidad Austral de Chile - Sede Valdivia 8 2,32%
Universidad San Sebastian - Sede Santiago 7 2,03%
IEJ:Sir:/Ceerziggg San Sebastian - Sede 7 2.03%
Universidad Andrés Bello - Sede Vifia del Mar 7 2,03%
Universidad Andrés Bello - Sede Concepcion 7 2,03%
Universidad de Valparaiso 5 1,45%
gg:]vt?ar;fad Auténoma de Chile - Sede 4 1.16%
Universidad de O'Higgins 1 0,29%
gglr:/ceerzlcdigg Catdlica de la Santisima 1 0,29%

Dimensidn conceptual y actitudinal

El 93,62% de los encuestados esta “totalmente de
acuerdo” en que los CP son una parte esencial de la
atencion médica (323 de 345 respuestas totales en
esta pregunta). La gran mayoria (98%) identifica
correctamente los CP como un enfoque para mejorar
la calidad de vida en enfermedades graves o
terminales.

Mitos y conocimiento clinico

Combinacion de tratamientos: El 93,9% (n=324)
reconoce que los CP si pueden combinarse con
tratamientos curativos, rechazando la idea de que
son excluyentes.
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Manejo del dolor

Persiste un 11% de internos (n=38) que considera
erréneamente que la adiccién es un problema mayor
en el uso de morfina para dolor crénico paliativo.

Diferenciacion de cuidados

El 70,4% (n=243) identifica correctamente que los
CP se centran en la comodidad mas que en la cura,
un 22,9% (n=79) aun los equipara exclusivamente a
“cuidados al final de la vida”, mientras que el 6,7%
considera que los CP son equivalentes a los cuidados
tradicionales de la medicina sin distincion (Figura 1).

Diferenciacion de cuidados de acuerdo con el
porcentaje de votos.

Equivalente a medicina tradicional | 6

Figura 1.
Diferenciacién
de cuidados
de acuerdo
con el
porcentaje de
votos.

Cenrado en cuidado de fin de vida - 79

Centrado en comodidad | 243

Aspectos bioéticos

El 94,8% (n=327) entiende que no es necesario
ser creyente para brindar apoyo espiritual. Un 98,8%
(n=341) reconoce que las necesidades fisioldgicas,
incluyendo la sexualidad y el descanso, siguen
siendo importantes durante el proceso de morir.

DISCUSION

En estudio previos de Regis et al. se han resaltado
brechas significativas en el nivel de conocimientos
sobre CP entre estudiantes de medicina, encontrando
que el 78% de los estudiantes no tenia suficiente
informacion sobre la atencion a pacientes terminales
y que solo el 55% conocia la definicion de CP de la
Organizacién Mundial de la Salud’. Los estudiantes
demostraron diferentes niveles de competencia en
los diferentes dominios, con mejor desempefio en
manejo del dolor2°,

Al analizar los hallazgos del estudio, se demuestra
en primera instancia la favorable percepcion clinica
por los internos de medicina hacia el conocimiento
adquirido en relacién con los CP, considerandolos
fundamentales para la atenciéon integral del
paciente*®, considerando que su uso va mas alla de
los cuidados de fin de vida, abarcando un area antes
mas invisibilizada, pero con tanta relevancia como lo
es el alivio del dolor no oncolégico. Es destacable el
alto nivel de acierto en la no exclusividad de los CP
respecto al tratamiento curativo, lo cual supera
hallazgos de estudios nacionales previos realizados
antes de la promulgacién de la Ley de Cuidados
Paliativos Universales™©.

No obstante, aun existen diferencias conceptuales
que influyen en la practica médica profesional. El 11%
de la muestra restringe el uso de opioides por
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asociarlo al desarrollo de adicciones, asi como un
22,8% limitaria el acceso a la unidad de CP solo para
pacientes en fase agonica cuando es de
conocimiento que va mas alla del acompafamiento al
final de la vida. Estas deficiencias son criticas ya que,
en el ejercicio profesional futuro de los internos, la
atencion de los pacientes se puede ver entorpecido
por derivaciones tardias a la especialidad de CP,
sobre todo de pacientes con dolor crénico y no
oncolégico. Es de hacer notar que la especialidad es
reconocida por la Comision Nacional de Certificacion
de Especialidades Médicas (CONACEM) solo desde
el 2021.

Dada la valiosa informacién que se interpretan de
los resultados, las escuelas de medicina deben
intensificar en su malla curricular el nuevo abordaje
sobre los cuidados paliativos y el alivio del dolor,
teniendo en cuenta la reciente ley que otorga un
mayor compromiso estatal con la especialidad. Se
sugiere profundizar el conocimiento basandose en la
evidencia actualizada para desestimar los mitos del
pasado, con el objetivo de permitir al maximo el
aprendizaje junto al desarrollo de las dimensiones
psicoemocionales y espirituales de los futuros
médicos para que el manejo del sufrimiento de los
pacientes no sea una limitante para la vida.

CONCLUSION

El presente estudio demuestra que, si bien los
internos de medicina en Chile poseen una actitud
receptiva y una base conceptual adecuada respecto
a los CP, persisten brechas criticas en el
conocimiento técnico y clinico que podrian
comprometer la calidad de la atencion. Destaca la
persistencia de mitos relacionados con el uso de
opioides y la asociacion errénea de los CP
exclusivamente con el final de la vida, hallazgos que
contravienen la evidencia cientifica actual y el espiritu
de la Ley N° 21.375. Dada la obligatoriedad legal de
garantizar el acceso universal a los cuidados
paliativos en Chile, se hace imperativo que las
facultades de medicina evallen y fortalezcan sus
mallas curriculares. La formacién no debe limitarse a
contenidos tedricos, sino que debe integrar
competencias clinicas practicas que permitan al
futuro médico general gestionar el alivio del
sufrimiento de forma temprana, integral y segura.

Finalmente, este diagndstico subraya Ila
necesidad de implementar programas de formacion
continua y estandarizada a nivel nacional,
asegurando que el reconocimiento del derecho a los
cuidados paliativos se traduzca en una practica
médica competente y humana, capaz de responder a
las demandas demograficas y epidemiolégicas del
pais.

Limitaciones del estudio
Es fundamental sefalar que este estudio presenta
limitaciones inherentes a su disefio que deben
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considerarse al interpretar sus alcances. En primer
lugar, la investigacion se circunscribe a una
evaluacién de conocimientos tedricos y actitudes
autodeclaradas, o que no permite inferir
directamente el desempefio clinico real del interno en
el entorno hospitalario, donde la toma de decisiones
estd mediada por factores contextuales no
considerados. Asimismo, es probable la presencia de
un sesgo de deseabilidad social, donde los
participantes podrian haber tendido a responder de
acuerdo con lo que consideran normativamente
correcto en lugar de reflejar sus verdaderas carencias
técnicas.

Finalmente, al carecer de una evaluacion objetiva
de competencias practicas, el estudio identifica las
brechas curriculares desde una perspectiva cognitiva,
pero queda limitado al no poder medir si dichas
deficiencias se traducen efectivamente en una menor
capacidad resolutiva ante dilemas clinicos complejos,
restringiendo la generalizacién de los resultados
hacia la competencia asistencial efectiva.
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