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Resumen: Introduccion: Este estudio aborda el estrés de los médicos generales y oncologos en
una ciudad intermedia de Colombia. Sus objetivos fueron: 1) describir las caracteristicas del estrés
en médicos oncdlogos y 2) analizar sus experiencias vividas en la relacién médico-paciente.
Método: Se implementé un disefio integrativo de métodos. La recoleccién de datos consistio
en el Perfil de Estrés Nowak para medir cuantitativamente el estrés y la aplicacion de entrevistas
semiestructuradas para profundizar en las experiencias de los médicos oncoélogos. Resultados:
Los médicos cuentan con herramientas psicoldgicas para mantener su salud mental y la de sus
pacientes. Los resultados de la prueba no indican alarmas importantes ni concluyentes; si bien
los niveles de estrés prescritos reflejan la exposicion a eventos estresantes, los especialistas
los diagnostican y toman medidas contra ellos adecuadamente. Los componentes emocionales
protectores, como la satisfaccion laboral, se identifican de forma positiva, mientras que los
componentes estresantes, como los tramites burocraticos, impactan su trabajo y las relaciones
con los pacientes. Conclusion: El estrés es un sintoma comun en la practica médica oncoldgica.
Contrariamente a lo reportado en la literatura, esta poblacidon no experimenta crisis emocionales
extremas. Los factores de riesgo se determinan individualmente, lo que indica la necesidad
de un seguimiento constante, asi como de habitos saludables de salud mental entre estos
profesionales.
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ENG Characteristics of perceived Stress and Experiences of
healthcare personnel in their relationship with cancer patients

ENG Abstract:Introduction: This study addresses the stress of general practitioners and oncologists
in a medium-sized city in Colombia. Its objectives were: 1) to describe the characteristics of
stress among oncologists and 2) to analyze their experiences in the doctor-patient relationship.
Method: An integrative design of methods was implemented. Data collection consisted of the
Nowak Stress Profile to quantitatively measure stress and semi-structured interviews to delve
deeper into the oncologists experiences. Results: Physicians have psychological tools to
maintain their mental health and that of their patients. The test results do not indicate significant
or conclusive alarms; while the prescribed stress levels reflect exposure to stressful events,
specialists diagnose them and take appropriate action. Protective emotional components, such
as job satisfaction, are positively identified, while stressful components, such as bureaucratic
procedures, impact their work and relationships with patients. Conclusion: Stress is a common
symptom in oncology medical practice. Contrary to reports in the literature, this population does
not experience extreme emotional crises. Risk factors are determined individually, indicating the
need for ongoing monitoring and healthy mental health habits among these professionals.
Keywords: Oncologists, life experiences, occupational stress, emotions, cancer care facilities

Sumario: 1. Introduccion 2. Método 3. Resultados 4. Discusion 5. Conclusiones 6. Referencias
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1. Introduccion

Muchos de los trabajos que anteceden a esta investigacion, estan enmarcados en los cuidados
paliativos de enfermos crénicos y en la comunicacién de diagnéstico y prondstico que tiene el per-
sonal médico con sus pacientes®3. El hecho de comunicar a un enfermo el estado, avance de su
enfermedad o de su tratamiento, plantea desafios al profesional de la salud y genera reacciones en
los pacientes; estas se evidencian en sus actitudes, percepciones y practicas de afrontamiento de
todo el proceso. Algunos estudios encuentran que las diferencias culturales y socioecondmicas de
los pacientes, asi como el uso del lenguaje y las habilidades de comunicacion de los médicos, son
factores que influyen en el acto médico y en el tratamiento, también en la capacidad del paciente
de adaptarse a la enfermedad. Sefalan, que estos desafios en la comunicacién son enfrentados
de manera subjetiva -con herramientas propias de cada profesional-, y que a pesar de que exis-
ten protocolos de acompafamiento a partir del diagnéstico de una enfermedad crénica, la fase
terminal resulta dificil para el manejo emocional del paciente durante la aplicacion de medidas pa-
liativas“®. Lo anterior ha planteado discusiones en torno a los aspectos éticos y legales que tiene
la accion de comunicar un diagnéstico terminal, y las caracteristicas de ese proceso de comunica-
cion entre médico y paciente que pueden aportar terapéuticamente al manejo de la enfermedad.
Existen también estudios que se han interesado por los mecanismos de afrontamiento que tienen
los pacientes y los familiares ante el diagnéstico y tratamiento de una enfermedad crénica como el
cancer; estos estudios han tenido en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de pacientes y
familiares, su religion, la resignificacion que hacen de la enfermedad, los grupos de apoyo, y su corre-
lacién con las estrategias que emplean para afrontar la enfermedad®. Teniendo en cuenta al paciente,
se han interesado por la propia experiencia de vivir con cancer, indagando sobre los cambios ontolo-
gicos, sociales, emocionales y corporales que produce el cancer y su tratamiento en los pacientes®;
asi como los mecanismos propios e institucionales que existen en las unidades de oncologia para
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apoyar desde la psicologia, aquellos pensamientos y conductas que resultan disfuncionales para el
paciente y su familia®?. Los estudios resaltan la dimensién emocional y aspectos de la salud mental
que son importantes en el manejo de la enfermedad; estas variables en los pacientes y en las familias,
son relevantes, pues constituyen las respuestas de afrontamiento de los sujetos antes una enfer-
medad crénica. Los estudios sefialan una relacion probable entre el diagndstico y padecimiento del
cancer, con ansiedad, angustia, depresion y malestar emocional, entre otros!©-",

En este campo, se encuentran los estudios que han explorado las experiencias del personal
meédico en la atencion en oncologia desde un enfoque cualitativo; sefialan que el proceso de comu-
nicacion con los pacientes es clave en la construccion de una relacion de confianza que reconoce
la emocionalidad; esto, en contraste, con médicos que mantienen la distancia con sus pacientes,
que no reconocen un impacto importante en la calidad o en la trayectoria de la enfermedad a partir
de su empatia. Estas actitudes también indican la ausencia de espacios de apoyo entre colegas(?.
Estas investigaciones han encontrado que el manejo de la emocionalidad de los pacientes por par-
te de los médicos, operan como apoyo al estrés, la ira, el temor, y la tristeza que genera el cancer
y su tratamiento™. También, muestran que los profesionales de la salud que estan en permanente
contacto con este tipo de pacientes, y que asumen un compromiso humanitario de acompana-
miento y empatia, son propensos al estrés y al desgaste profesional; estos estudios, centrados en
el sindrome de burnout de los profesionales, sefialan que los mecanismos de afrontamiento que
emplean estas personas estan relacionadas con el distanciamiento y el apoyo social; unos pocos
estan dirigidos a la confrontacién del problema®™), y destacan que las intervenciones que buscan
desarrollar su inteligencia emocional tienen un impacto positivo en todo el proceso™.

Entendiendo que son pocos los trabajos que se encarguen de manera directa de las situaciones
de estrés general y de su conjuncion con las experiencias de los médicos en la relacion con sus pa-
cientes en escenarios de oncologia en ciudades intermedias de Colombia, esta investigacién tuvo
como objetivos: 1. Conocer las caracteristicas del estrés de médicos que trabajan en un servicio de
oncologia, y 2. Explorar las experiencias vividas por estos médicos en la relacidon con sus pacientes.

2. Método

Este es un estudio de tipo mixto integrativo; utilizd estrategias de recoleccion combinadas para
determinar la medida de estrés a través de la aplicacion del Perfil de Estrés de Nowak, en compania
de la realizacidn de entrevistas semiestructuradas para acercarse a las experiencias de los profe-
sionales de la salud en oncologia. Este enfoque permitié una comprension amplia y profunda del
fendmeno. La sistematizacion y el analisis de los datos cualitativos se hizo orientado por profesio-
nal experto en investigacion cualitativa en salud; se utilizé el enfoque “marco” para el andlisis cua-
litativo, desde una perspectiva fenomenoldgica que tuvo en cuenta los pasos de grabacion de las
entrevistas, transcripcion, revision y seleccion de significantes tematicos, codificacion, integracion
del fendmeno, estructuracion de la experiencia y validacion®. Cada paso fue revisado y evaluado
en equipo para realizar aclaraciones y reflexiones a propdsito de los hallazgos. El instrumento tuvo
quince preguntas de base que bordaron cuatro temas principales: 1) Desempefio profesional, 2)
Efectos fisicos y mentales de la profesion, 3) Autocuidado y, 4) Formacién. La custodia de las graba-
ciones y sus transcripciones garantizo la confidencialidad de los participantes.

Se aplico el cuestionario Perfil de Estrés de Nowack, un instrumento psicométrico disefiado
para evaluar el estrés de forma integral a través de siete dimensiones clave: situaciones estre-
santes (salud, trabajo, finanzas, familia, entorno social o del ambiente), habitos de salud (ejercicio,
descanso-suefo, alimentacion-nutricion y prevencion al riesgo), red de apoyo social, conducta
tipo A, fuerza cognitiva, estilo de afrontamiento (valoracion positiva, minimizacién de la amenaza
y concentracion en el problema) y bienestar psicoldgico. Esta prueba esta estandarizada con
base en poblaciones latinoamericanas, posee una confiabilidad test-retest superior a 0,80, y ha
mostrado validez convergente significativa frente a otros indicadores de salud psicoldgicay ocu-
pacional. Cada escala utiliza puntuaciones T con un rango de interpretacion donde valores =60
indican recursos protectores de la salud y =40 alertas de riesgo. La recoleccion de datos y el
analisis de los resultados fueron meticulosamente organizados y ejecutados por un profesional
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especializado y capacitado, siguiendo estrictamente los parametros y las normas establecidas
en el manual del test, asegurando asi la precision y la interpretabilidad de los hallazgos™.

Las entrevistas y la aplicacion del Perfil de Estrés de Nowack tomaron aproximadamente 60
minutos en su desarrollo por participante. Cada uno fue contactado minimo tres veces: explica-
ciony acuerdo de aplicacion de instrumentos, recoleccidon de informacion, revision de los datos y
hallazgos recolectados. Ambos instrumentos fueron revisados, evaluados y reflexionados en sus
alcances por el equipo de investigadores. Los instrumentos fueron aplicados en comun acuerdo
en el ambito institucional, en horas de labor previamente organizadas sin afectar el desempeno
de los participantes de agosto a octubre de 2022.

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia. Los investigadores establecieron con-
tacto inicial con los profesionales de la unidad de cancer, asegurando un trato respetuoso y ético.
Participaron 7 profesionales vinculados a la unidad de cancer en un hospital de Valledupar, previa
firma de consentimiento informado y aval por parte de la entidad con unidad oncolégica seleccio-
nados con base en su disposicion e interés en participar. El criterio de exclusion estuvo dado por
el no interés de participar en la investigacion. El estudio se desarrollé en una unidad de cancer en
Valledupar, seleccionada por ser la mas relevante en términos de acceso y colaboracion dentro del
contexto local. Esta es una investigacion con riesgo minimo segun resolucion 8430 del Ministerio de
Saludy Proteccion Social. El proyecto fue avalado por el comité institucional de ética en investigacion
de la Fundacién Universitaria del Area Andina en acta #0620. Esta investigacion fue financiada con
recursos de la direccién nacional de investigacion de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

Este estudio se desarrollo conforme a los principios bioéticos de respeto, beneficencia, no ma-
leficencia y justicia, garantizando un alto estandar en la proteccién de los participantes. Se preservo
en todo momento la privacidad y confidencialidad de la informacion obtenida, haciendo un uso res-
ponsable y exclusivo de los datos con fines cientificos y académicos, de acuerdo con las normas
nacionales e internacionales de investigacion en seres humanos.

Las principales limitaciones estuvieron relacionadas con el tiempo de los especialistas para
participar y el acceso a la muestra, que corresponde a una ciudad intermedia en Colombia. La
participacion de profesionales especializados en este tipo de investigaciones esta mediada por
el apoyo institucional y la disponibilidad de tiempo que, en nuestro caso, fue favorable para tra-
bajar con el equipo de oncologia de esta unidad. Aunque en la ciudad escogida solo hay cuatro
unidades de cancer, la que particip6 en esta investigacion es la mas importante; en las otras tres,
el acceso no fue posible a pesar de los tramites adelantados para tal fin.

3. Resultados

Al explorar la influencia de ciertas diferencias individuales como la sensibilidad emocional, los
estilos de afrontamiento y los estilos de comunicacién sobre el estrés de médicos oncdlogos,
resulta interesante determinar los perfiles de los profesionales que se incluyeron en la investi-
gacion, estos son un parametro importante para describir a la poblacion objeto de estudio, en la
tabla 1se muestran los datos relacionados a las variables que describen a los participantes.

Segun el Test de Nowak 6 de los participantes sugieren niveles reducidos de estrés percibido,
aunque con cierta alerta sobre su cuidado. Un participante mostro en el test una afectacion en
su salud importante.

Los resultados del Test de Nowak indican que, en promedio, 4 de los participantes hacen
lo minimo indispensable para satisfacer los estandares generales aceptados para mantener la
salud. Por contraste, hay 3 que practican conductas orientadas al mantenimiento de la salud de
manera regular, estas también son personas que tienden a hacer ejercicio con mayor frecuencia
e intensidad, frente al minimo indispensable. La proporcién incluye, que 3 de los participantes
suelen sentirse mas descansados, menos fatigados y mas relajados que los otros 4, aunque no
se corresponde siempre. Esto persiste respecto al mantenimiento de habitos dietéticos mas ba-
lanceados y disciplinados, relacionados con el control o limite del consumo de grasas satura-
das, azucar, sal y calorias, frente a los que tienen un cuidado menor sobre su dieta. Vale la pena
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sefalar que el participante que marcé un nivel de estrés importante tiene un buen desempeno en
actividad fisica y descanso.

En otro componente, la mayoria de los participantes tienden a mantener, de manera mas re-
gular, habitos de salud preventiva, excepto uno de ellos, que puntuo riesgo elevado en este tipo
de conductas preventivas. Respecto al empleo de sustancias (Reactivos ARC) que podrian incre-
mentar el riesgo de enfermedad, el panorama es llamativo, pues 4 de los participantes marcaron
en el limite, ubicandolos en un riesgo inminente, mientras que los otros 3, también se encuentran
en un rango intermedio. Este elemento es importante, pues exceder los limites conduce al abuso
de sustancias (alcohol y drogas) o consumo de tabaco.

Tabla 1. Perfiles profesionales de participantes

Aspecto/ Si S2 S3 S4 S5 S6 S7
sujeto
Genero M F M M M F F
Edad 55 54 49 66 37 55 48
Profesion  MD/ Esp. MD/He- MD/ Radio MD/ Médico MD/ Médico MD/ Médica MD/ Médica
Auditoria y matdloga Oncodlogo vy Cirujano- Universidad y Cirujana- y Cirujana
gerencia de Oncoéloga Universidad del Norte; Universidad Universidad
servicio de Estatal de Especialista Metropolitana;  Metropolitana;
salud. Guayaquil; Oncologia Especialista- Especialidad-
Espe, Radio- Especialidad- Clinica Oncologia Ginecologia
oncologia Cirujano Universidad Clinica: y Obstetricia
Mgr. En oncologo / Complutense; Universidad Facultad de
Toxicologia Mastélogo Master del Salvador Medicina de
Universidad Oncologia de Buenos Catanduva
Estatal de Molecular- Aires - Brasil;
San José de Centro de (Argentina); Doctorado-
Costa Rica Estudios Especialidad- Ginecologia
Biosanitarios  Medicina Oncoldgica-
European Interna por Universidad
School of la Sociedad Estatal de Rio
Oncology de Medicina de Janeiro.
Interna de
Argentinay la
Municipalidad.

Fuente: Datos de recoleccion propia tomados del software Test de Nowak manual moderno.

Tabla 2: Alertas de interpretacion del Test de Nowak

T< 40 ALERTAS DE RIESGO PARA LA SALUD

T>70 ALTOS RECURSOS PROTECTORES DE LA SALUD

T 40 - 60 RECURSOS PROTECTORES DE LA SALUD

*Puntuaciones T elevadas (60 o mas) sugieren un RIESGO PARA LA SALUD,
para el resto de las escalas significa una fortaleza o RECURSOS

PUNTUACIONES ELEVADAS (T 60 O SUPERIORES) SUGIEREN RECURSOS PROTECTORES DE LA SALUD
PUNTUACIONES BAJAS (T 40 O INFERIORES) SUGIEREN ALERTAS DE RIESGO PARA LA SALUD

*Puntuaciones T elevadas (60 o mas) sugieren un RIESGO PARA LA SALUD, para el resto de las escalas
significa una fortaleza o RECURSOS PROTECTORES DE LA SALUD, mientras que las puntuaciones bajas
significan RIESGOS PARA LA SALUD

Fuente: Datos de recoleccion propia tomados del software Test de Nowak manual moderno.
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Tabla 3. Resultados individuales de la prueba de Nowak

Subtest/ Puntaje T S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
5

Estrés* 52 44 46 41 - 2 52

Ejercicio 58 62 69 55 64 40
Descanso/suefio 64 53 68 41 61 44
Prevencion 65 51 68 68 53 7
Alimentacién/nutricion 63 57 57 43 57 70
Conglomerado de reactivos 49 55

ARC*

Red de apoyo social 53 64 m

Conducta Tipo A* 42 59 51

Fuerza cognitiva 60 57 59 51 58 51 54
Valoracién Positiva 76 55 73 43 58 68 71
Valoracién Negativa’ - ~ PR
Minimizacion de la amenaza 68 53 49 64 4 68 57
Concentracion en el problema 61 72 76 72 66 47 66
Bienestar psicologico 68 51 63 72 68 63 64
Habitos de Salud 7 68 123 64 7 72 59

Fuente: Datos de recoleccion propia tomados del software Test de Nowak manual moderno.

Cuatro de los participantes sienten que hay gente con la que pueden contar en todo momento
para obtener apoyo emocional, consejo, informacion, amor incondicional y ayuda, ademas de
sentirse medianamente o muy satisfechos con dicho apoyo; los tres restantes sienten que no
tienen red de apoyo social, encontrandose en este porcentaje dos participantes mujeres, esto es
importante, pues las redes de apoyo actuan como soporte para el manejo del estrés.

Respecto a las conductas de Tipo A, cinco de los participantes suelen no recurrir, expresar o
experimentarlas en su vida cotidiana, mientras que dos de ellos, las usan con mayor frecuencia
e intensidad al enfrentar el estrés del trabajo y el diario vivir. Las caracteristicas de la Conducta
Tipo A -en especial la desconfianza, el enojo y la hostilidad- pueden contribuir al desarrollo de
diferentes enfermedades, entre ellas la enfermedad coronaria. Esto parece especialmente cierto
para quienes desempeifian labores de mucha dedicacion, concentracion y responsabilidad.

En promedio, dos de los participantes tienden a experimentar un nivel de compromiso
y participacion relativamente altos en su trabajo y con su familia, asi como con ellos mismos.
Consideran los cambios de vida y los riesgos como retos y oportunidades de crecimiento. En
cierta medida, tienen un fuerte sentido de control sobre los eventos significativos y los resultados
que consiguen en su vida. En comparacion con otros, dichos individuos permanecen fisicamente
saludables en general y en particular cuando enfrentan cambios importantes en su vida. Cinco
de los participantes son poco propensos a sentirse alienados en su trabajo y su vida familiar. Es
poco probable que vean los cambios y los riesgos en su existencia como amenazas y que sean
propensos a sentir que no tienen control sobre los acontecimientos y los aspectos mas relevan-
tes e importantes de su vida. Suelen ser menos vulnerables que otros ante la enfermedad y, en
particular, en momentos de estrés.

La dimension de estilo de afrontamiento evaluada en el Perfil de Estrés de Nowack forma
parte del instrumento como un subdominio especifico, no corresponde a una prueba indepen-
diente. Comprende cuatro estrategias: valoracion positiva, valoracion negativa, minimizacion de
la amenaza y concentracion en el problema, que reflejan la manera en que el individuo enfrenta
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situaciones potencialmente estresantes. Todos los participantes mostraron una valoracién entre
intermedia y alta en esta estrategia de afrontamiento cuando se concentra en los aspectos po-
sitivos de una situacion, esto implica que el impacto de los problemas o frustraciones recientes
es menor, al recordar experiencias felices o visualizando una solucion positiva para una situacion
problematica.

En la Valoracion negativa, 4 de los participantes masculinos puede manejar algunas carac-
teristicas de autoculpabilidad, critica o pensamiento catastrofico. Se utiliza esta estrategia de
afrontamiento cuando se concentra en los peores aspectos o consecuencias de una situacion,
reflexiona sobre las cosas que debieron o no haberse hecho en determinada situacion o sobre su
resolucion insatisfactoria. Mientras que, de manera general, los participantes manifiestan “evita-
cion”, que es una forma de afrontar los estresores mediante la mitigacion de su significacion o no
extenderse en ellos. Segun el test, emplean esta estrategia de afrontamiento cuando bromean o
se burlan de alguna situacion problematica; desvian intencionalmente su atenciéon de un proble-
ma borrandose, dejandolo como una situacion mas en la cotidianidad.

Por otra parte, 6 de los participantes hacen intentos activos de cambiar su conducta o los
estresores ambientales. Utilizan el afrontamiento centrado en el problema y desarrollan un plan
de accidn especifico para enfrentar una situacion, pide a otros que hagan cambios determinados
para aliviar las circunstancias estresantes o analizan su propia experiencia y la de otros para de-
terminar un curso de accion eficaz para resolver un evento estresante. En general, los participan-
tes suelen estar satisfechos consigo mismos y se perciben como capaces de disfrutar la vida;
el bienestar psicoldgico valora la experiencia global del individuo de satisfaccion y ecuanimidad
psicoldgica durante los ultimos tres meses. Es comun que se sientan felices con su familia, tra-
bajo, relaciones interpersonales y logros.

Entrevistas semi-estructuradas

El analisis de las entrevistas fue tematico. El proceso analitico consistié primero en preparar y
organizar las transcripciones de las entrevistas; segundo, en la organizacion de los contenidos
en categorias emergentes desde las ideas principales y patrones del estudio; tercero, la codifica-
cion de la informacion; cuarto, la agrupacion de los codigos en categorias tematicas que permi-
tieron estructurar el contenido y analizar la experiencia de los profesionales en oncologia.

Segun las entrevistas, las experiencias de los profesionales que participaron del estudio po-
drian entenderse organizadas por dos nucleos centrales: Uno establecido alrededor del ejercicio
de la profesion, con las subcategorias de satisfaccion, dedicacion, burocracia y deshumaniza-
cion; y otro, que se relaciona con el universo emocional, compuesto por las subcategorias de
afrontamiento, malas noticias, empatia y afectacion, que pertenecen a una zona mas intima de
la experiencia.

Tabla 4. Codificacion entrevistas semi-estructuradas

Ejercicio de la profesién

Satisfaccion

“servir a la gente me satisface servirlos, me satisface que ellos logren resolver sus problemas que yo les
pueda apoyar y ayudar en eso” (E1)

“mi trabajo en la mejor manera posible pero que son cosas que me superan y que yo tengo que aprender
a aceptarlas” (E1)

“eso es lo que un poquito decepcionante, pero hay momentos de gran alegria, de gran euforia, si, de gran
satisfaccion, pero también hay sus momentos que a veces uno se cuestiona” (E2)

“es un ejercicio de empatia que intenta diagnosticar y tratar a una persona.” (E4)
“todos los dias aprendes, porque cada persona es diferente y uno se da cuenta de a quien le puede dar
mas o menos informacion” (A4)
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Ejercicio de la profesion

“siento que mi objetivo lo he cumplido y que he logrado, y que he contribuido al bienestar de muchas per-
sonas.” (ED)

“tenemos la satisfaccion de los pacientes que llegan a nuestras consultas y con solamente ver el resultado
de ellos ya uno siente esa satisfaccion que por lo menos decimos: bueno, ho estoy ganando dinero, pero
por lo menos alla arriba tengo algo abonado” (E5)

“estan cumplidas en el sentido de parte de lo que se refiere a lo personal por lo que estudie, pero cada dia
es como mas dificil” (E6)

Dedicacion

“creo que, si uno no ejerce con amor y con dedicacidon y con empefio su trabajo, no puede ser feliz” (E1)

“aunolo formany auno lo ensefan a tratar pacientes, a tratar de curar pacientes, pero no le ensefian a uno
a manejar las pérdidas.” (E2)

“entonces siempre quieren saber, me entiende qué es lo que les esta pasando entonces cuando tu llegas
y te tomas la delicadeza de llegar y enseiarle,” (E2)

“el acto médico practicamente debe llevarse de una forma jovial, de una forma amable, sincera, de humil-
dad” (E3)

“es un ejercicio de empatia que intenta diagnosticar y tratar a una persona.” (E4)

“pero el medico creo que, en estos tipos de tumores juega un rol y un papel muy importante para llegar a
persuadir a la persona que lo padece” (E4)

“aprender a intentar establecer empatia como la forma de comunicar; en esa rotacion aprendi mucho, y
después es experiencia” (E5)

“llamo al equipo de gestion, al equipo de psicologia para que lo acompafien, la enfermera para que lo ayu-
den, esos momentos son dificiles” (ES)

Burocracia

“esta hecho para que no se logre, es complejo, esta hecho lleno de normas estupidas no importa lo que
tengas” (E1)

“muchas veces los vemos morir esperando un diagndstico, porque se demora una autorizacion” (E1)

“los procesos administrativos a veces son perversos, porque son perversos, como le dije al principio, por-
que los que interactuamos en el sistema, somos los que hacemos que el sistema falle, el sistema sea malo”
(E2)

“No tenemos los recursos suficientes y sobre todo que cuando se va a hacer el diagnéstico de la enferme-
dad tenemos muchas limitaciones para hacer el diagndstico definitivo” (E4)

“Muy mal, estamos en este momento en una situacion muy dificil, donde no solamente la institucion pu-
blica, sino privadas, a través de muchos pacientes que se consideran de alto costo no hay quien sufrague
estos costos” (E4)

“en cuestiones del sistema, en burocracia y esas cosas. Eso es lo que lo puede hacer un poco mas com-
plejo” (E5)
“gue no estudie medicina para hacer papeles, ni para tramitar incapacidades, ho soy médico para eso.” (E5)

“Tenemos compromisos, tenemos deudas, somos mal remunerados, a veces no, ho nos cancelan los sa-
larios oportunamente” (E6)

“es0 si es un poquito complicado porque, como te dije, actualmente estamos en un sistema de salud que
es caotico por la parte politica, porque los salarios, por las EPSs, que usted pide un examen y de pronto se
demora 3 - 4 meses, cuando vuelve ya la enfermedad esta mas avanzada” (E6)
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Ejercicio de la profesion

“pero muchas EPS (Entidad Promotora de Salud) el paciente tiene dolor entonces se lo pasa a médico
general, al cirujano al de la biopsia y en se tramite se demoran 6 meses o un afio y el paciente te llega ya
avanzado, el proceso administrativo debe ser rapido pero algunas EPS tardan entre una cita y otra la dilatan
y eso no favorecen mucho a los pacientes.” (E7)

Deshumanizacion

“Cuando vemos esas ofertas laborales tan malas, cuando veamos ese maltrato y ese poco, lo que se
llama valorizar al médico es ese desprestigio social, pero por parte del empleador inclusive de algunos
pacientes” (E1)

“la contraparte se ha ido adaptando a esa mediocridad laboral también donde vengo me siento aqui hago
lo que quiero, porque no me han pagado, y luego me voy al final del mes cobro una plata que no me van a
entregar, para luego yo demandar.” (E1)

“hay veces mucho personal en salud tiene mucha desidia, no le presta mucho interés a la entrega de
tratar al paciente, no dan la importancia que debe” (E2)

“Tenemos que tener mas humanizacion de la salud, mas humanizacion al paciente, eso es lo que nos
hace falta, este sistema ha hecho y la comercializacion de la salud, también a hecho que esto se pierda,
ese horizonte se pierda” (E2)

“Cuando empiezan a estudiar medicina tienen esa cultura altruista, qué es lo que pasa en la mitad del
camino porque pierden esa, ese deseo altruista de ayudar a las personas o de volverse insensibles y esas
cosas, esa razoén ocurre porque presentan heridas en su corazén que no han sanado” (E3)

“Es una situacion dificil, doloroso para uno que vive esta desgarradora realidad de no poder contar, si se
cuenta con los medios, no hay quien cubra la parte econémica a estos pacientes” (E4)

Universo emocional

Afrontamiento

“Yo necesito al menos uno o dos dias para pensar, como hacer, que hacer, qué opciones, llamar al pacien-
te, puedo durar dos dias para antes de llamarlo” (E1)

“claro si me afecta, pero debe pasar, debe pasar porque si no, yo no podria vivir asi” (E1)

“ese no es mi dolor, si yo tengo mi dolor, yo tengo mi familia, yo tengo mis cosas, ese es el dolor de otro,
yo debo ofrecerle todo lo que yo pueda” (E1)

“ha sido mi propio proceso, yo pagué psicoanalisis” (E1)

“ese tipo de emociones hay que saberlos manejar, por eso entonces el apoyo de psiquiatria siempre esta
pendiente hacia el médico tratante o hacia el personal médico que se esta formando” (E2)

“decirle, (al paciente), mira yo no soy responsable, estoy aqui para ayudarte y estoy aqui para servirte y
estoy aqui para que lo que tu necesites; 6sea, hay que desarmarlo, verdad. Cuando tu llegas y haces esas
cosas, entonces, yo en este momento, pues yo me siento en la capacidad de enfrentar a cualquier perso-
na sin necesidad de sentir que voy a fracasar” (E3)

“yo puedo identificar cuando un paciente, bueno, cuando un paciente esta manipulando, cuando un pa-
ciente se estéa colocando en plan de victima, cuando tiene miedo, eh, 6sea y eso son cosas que uno sabe”
(E3)

“yo creo que eso tiene mucho que ver con que también, pues que ahora soy papa, ahora llego a la casa, y
ya tengo otras cosas, que tengo mejor calidad de vida y hay menos problemas fuera de esto” (E5)

“Las emociones buenas es algo que me afectan mas para ponerme mas contento y las emociones malas
pues no dejé que me afecten tanto” (E5)




250 Andrés Ruiz-Lurduy, R., et al. Psicooncologia 22(2), 2025: 241-257

Ejercicio de la profesion

“Eso lo hemos adquirido, lo va adquiriendo uno en el dia a dia, porque no es lo mismo que te den una
clase que te dicen una cosa, ya, a que tengas una experiencia propia con tus pacientes” (E6)

“esas emociones son fuertes porque yo las manejo en el sentido en que trato de desconectarme cuando
salgo de la aca de la clinica” (E7)

Malas noticias
“Yo estoy entrenada para dar malas noticias, yo puedo darlas, pero yo también necesito un tiempo para
digerirlo como cualquier ser humano entonces” (E1)

“Por eso se llaman catastroéficas, porque desmoronan el nucleo familiar, demoran el paciente, también la
salud del paciente” (E2)

“Yo le muestro, yo le muestro las imagenes al paciente, los pacientes les gusta verlas me entidades, para
poder entender” (E3)

“Intento no sé, intento darle alguna herramienta o algun tipo de consuelo o algun tipo de no sé.” (E5)

“hay pacientes que usted le dice usted tiene un cancery ellas no quieren aceptar eso (... entonces son
personas que presentan una negacion” (E6)

“es dificil cuando tengo un paciente que tiene un tumor y el paciente ya esta lleno de metastasis en todas
partes, es dificil esa mala noticia, y siempre se busca la manera de informarla” (E7)

Empatia

“De hecho, yo siempre le digo a las personas cuando aconsejo que vayan a hacer proceso de perdén con
psicologo; le digo, en la primera consulta lo que usted tiene que averiguar es en quién cree que puede
confiar” (E3)

“hay que tener sensibilidad, intuicion para llegar a estas personas, y cada dia, creo que tengo mas humil-
dad, mas persuasion hacia las personas que estan padeciendo y siento el sufrimiento y en la mayoria de
los casos igual que ellos” (E4)

“tengo que ser mas sensible, tengo que tocar mas mis fibras internas para decirle a esta persona, hom-
bre, con carifo, usted tiene esto, y esto; he aprendido mucho” (E4)

“hubo un paciente que me abrazo y me dijo que seria su milagro, que €l iba a ser mi milagro, son momen-
tos que se llevan pedazos de ti” (ED)

“yo en ese momento soy Su apoyo, Yo SOy esa persona que la va a aconsejar, yo soy ese pilar en el que ella
se va a apoyar para salir adelante de esa frustracion o de esa enfermedad que ella tiene” (E6)

“claro, yo me involucro, ¢en qué sentido? Yo no pierdo mi esencia, pero si, por ejemplo, cuando una pa-
ciente, este, tiene un resultado satisfactorio de su tratamiento pues, yo me siento alegre, yo soy la perso-
na que me gozo con la paciente” (E6)

Afectacion

“uno a veces muy triste porque a veces uno tiene gran confianza con sus pacientes” (E2)

“0 sea, pero 0jo, No es que Yo no sea una persona sensible no sino que yo veo que el paciente tiene eso”
(E3)

“Hombre, yo vivo con una frustracion tremenda, porque yo lo que quiero es brindar salud, bienestar a la
persona que viene buscando ese alivio y cura de su enfermedad” (E4)

“me afectan porque en muchas situaciones o en muchos diagndsticos cuando estamos hablando de
cancer en la cual es poco lo que se le puede ofrecer cuando el paciente llega en una fase terminal,” (E4)
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Ejercicio de la profesion

“Mal en que de pronto el tratamiento no surgio el resultado que esperabamos, una paciente, a veces cu-
nado fallece el paciente, son pacientes que usted quiera o no en varios afos usted se involucra porque
son pacientes que estan yendo al consultorio constantemente” (E5)

“pacientes que a veces el tratamiento que teniamos una expectativa de que las quimioterapias iban a
funcionar exitosamente, y la paciente tuvo efectos colaterales a la quimioterapia, y no sobrevivié” (E5)

“si yo creo que, si me afecta, seria indolente si dijera que no, alguno de los pacientes que tu ves en el dia
se te queday su tratamiento y lo que le puede pasar” (E7)

Fuente: Datos de recoleccion propia.

Ejercicio de la profesion

La profesion se ejerce de maneras diversas, y es el ejercicio mismo el que va configurando el
significado del trabajo en oncologia. La acumulacion de experiencias en el trabajo oncologico
ensefia y cuestiona la estructura de valores y el sentido del oficio en oncologia. Es asi como este
nucleo se compone de significados puntuales en estos cuatro elementos.

Satisfaccion

Las experiencias de los participantes respecto al ejercicio de su profesion son en general satis-
factorias, estan signadas por los actos de servir, apoyar, tratar, ayudar, contribuir en el proceso
de salud-enfermedad-tratamiento de los pacientes oncoldgicos. La satisfaccion esta dirigida
por esa relacion médico-paciente y por los resultados que el acompanamiento profesional tiene
sobre el cancer. El bienestar de los pacientes es utilizado como indicador de satisfaccion de su
ejercicio profesional.

Dedicacion

La dedicacion esta relacionada con el ejercicio de la profesion en la medida que implica actitudes
y practicas de cuidado con los pacientes; estan dirigidas al fortalecimiento de la relacién médico-
paciente en dénde la empatia, la escucha, la humildad y el empefo son formas de demostrar
el compromiso de los profesionales con el ejercicio de su profesion. Sefala que la atencion en
oncologia, los participantes la significan con valores positivos en la relacion social con todos los
actos que aportan a la comunicacién y confianza de los pacientes, y por supuesto, a la mejoria
de su padecimiento.

Burocracia

Los tramites administrativos hacen parte del ejercicio profesional en el marco del sistema de sa-
lud e imprime sobre el oficio de los participantes la necesidad de sortear los requisitos burocra-
ticos. Para los participantes la burocracia es perversa, limitada, dificil, compleja, demorada; esta
asociada con emociones y pensamientos negativos como la frustracion sobre el ideal de la aten-
cion a los pacientes y sobre el desenlace de la enfermedad. En las experiencias, la burocracia se
interpone al ejercicio médico, al tratamiento de los pacientes, y al manejo adecuado del cancer.
La burocracia afecta de manera negativa el diagndstico, tratamiento y cura para los pacientes, y
es un perturbador del oficio oncolégico.

Deshumanizacion

La deshumanizacién aparece sobre el ejercicio profesional en dos vias, y con efectos negativos;
la primera, respecto a la relacion laboral de los profesionales en el sistema de salud, que suele
ser precaria e inestable, haciendo que el vinculo laboral sea fragil y en muchos sentidos, desfa-
vorable para la profesion. Esto también se refleja en la pérdida del prestigio social del profesional
en general. La segunda, relacionada con actitudes de mediocridad y desidia por parte de algunos
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profesionales de la salud, que se complementan con la transaccién comercial que enmarca la
atencion en salud y que, por ende, deshumaniza al paciente, sus emociones y sus necesidades.

Universo emocional

El universo emocional de los oncdlogos que participaron de las entrevistas es variado, pues esta
constituido sobre sus trayectorias personales, historias de vida, vinculos laborales, y sobre las
creencias y practicas que configuran sus subjetividades. Sin embargo, respecto al oficio mis-
mo de la oncologia, los participantes suelen tener experiencias similares en la relacién con los
pacientes.

Afrontamiento

Las entrevistas suelen diferenciarse en relacién con la formaciéon médica y el manejo de emo-
ciones, se reconoce en algunos casos que la formacion permite una inmersion en el manejo de
emociones y en otros casos, la nulidad de esta.

Cuando la instituciéon ha construido un equipo multidisciplinar para brindar los servicios de
oncologia a los pacientes, incluye la guia de un profesional de psicologia. Dicho trabajo en equipo
impacta de manera positiva en las emociones y en la salud mental del oncélogo, pues “compar-
te” la responsabilidad de acompanamiento emocional y psicolégico de sus pacientes. Advierten
un constante control de sus emociones ante sus pacientes y sus familiares, al igual que en su
vida privada, con el objetivo de mantener la estabilidad de su oficio; segun las entrevistas sue-
len adaptarse con prontitud a través de la experiencia y elaborar por si mismos mecanismos de
afrontamiento de las emociones, esto de manera individual y bajo distintas perspectivas, desde
terapias psicoldgicas, creencias religiosas, aprovechamiento del tiempo libre y disfrute de la fa-
milia y amigos.

Malas noticias

El dar malas noticias constituye el eje del universo emocional de los oncélogos, pues en estos es-
cenarios los profesionales interactuan de forma directa con las emociones de los pacientes y de
sus familias, es alli el lugar en el que su formacién y su estado emocional se desenvuelven. Es el
momento por antonomasia para acompanar las reacciones de las personas que padecen cancer
y de sus cuidadores o redes de apoyo, en tanto que pueden ser inesperadas o dificiles. Las malas
noticias también constituyen la vulnerabilidad de la relacién médico-paciente, en tanto que le
muestran al profesional de la salud el avance de la enfermedad y las posibilidades de tratamiento,
con el riesgo de enfrentar una pérdida. Y, ademas, golpean al paciente y a su nucleo, lo que tiene
repercusiones en la comunicacion y en el proceso de enfermedad-tratamiento.

Empatia

Las experiencias emocionales de los médicos oncdélogos se caracterizan por la empatia con los
pacientes y el autocuidado de su propia salud mental y sus estados emocionales, aunque en
la mayoria de las entrevistas, los médicos expresaron que las emociones de sus pacientes los
afectan, suelen indicar también, que lo hacen en un grado manejable, que esta guiado por su
propésito de acompanar al paciente en su tratamiento, y de brindar algun tipo de apoyo social en
lainteraccion médico-paciente. La empatia es una emocion que los oncoélogos van desarrollando
junto a su profesion, y esta ligada a las experiencias de atencién de los pacientes y al manejo ade-
cuado que van adaptando segun sea el proceso particular de las personas que padecen cancer.

Afectacion

Resulta constitutiva del universo emocional de los profesionales la afectacion que tienen por el
proceso de la enfermedad en sus pacientes y el efecto que el cancery el tratamiento tiene sobre
la saludy el bienestar de estos. Aunque las experiencias se centraron en la sensibilidad necesaria
para construir relaciones de confianza y empatia con sus pacientes, la afectacion aparece como
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un elemento privado, que en algunos casos se oculta en la interaccion y que evidencia el vinculo
emocional que tienen los profesionales en su quehacer. Se experimenta como cierta tension,
como indicador de humanizacion y sensibilidad ante las situaciones tragicas que trae el cancer,
aunque se revela también en la recuperacion y en el éxito del tratamiento que afecta positivamen-
te al médico en su oficio y en su vida emocional.

4. Discusion

Respecto al estrés de los profesionales que participaron de este estudio, tanto el test de Nowak
como las entrevistas sefialan que los oncdlogos o mantienen en rangos manejables a través de
diferentes estrategias. El estrés es una condicion permanente en su oficio, pero aparece en con-
trapartida a la satisfaccion que la dindmica laboral deja en sus vidas, como realizacién personal
y dentro de sus convicciones de servicio. De manera complementaria, la division entre la vida
personal y profesional, la imposicion de limites dentro de estas dos esferas funciona como pro-
tector ante el estrés cronico, de alli que los rangos de actividad fisica, alimentacion y descanso,
se destaquen, aunque haya necesidad de fortalecer y mejorar en algunos casos‘™®.

En coherencia con otros estudios, los médicos oncoélogos se enfrentan a escenarios estre-
santes debido a las dinamicas de la enfermedad que tratan; establecer el diagndstico, hacer el
seguimiento y convenir el tratamiento idéneo de los pacientes que padecen cancer, suelen ser
procesos con algun grado de tensidn. En ocasiones, debido a la agresividad de la enfermedad, el
diagndstico tardio, la aparicion de metastasis y los desenlaces fatales estos profesionales deben
notificar “malas noticias” a pacientes y familiares, lo cual podria suponer una carga emocional
intensa, sin mencionar el duelo, sentimiento de fracaso y/o culpa cuando no se consigue superar
la condicion patologica®™. En nuestro caso, concomitantemente a este manejo emocional, la so-
brecarga laboral, los tramites burocraticos, el volumen creciente de consultas y la limitacion del
tiempo, no solo afectan la relacion médico-paciente y la expectativa de quienes padecen cancet,
sino que también resultan en factores estresantes que, a largo plazo, tienen la posibilidad de de-
teriorar la salud fisica y mental del profesional®.

El nimero de oncdlogos en Colombia es insuficiente para la alta demanda existente, llegando
incluso a recargas laborales, trabajo en horario extendido y/o recorte del tiempo asignado para el
ocio y el esparcimiento del profesional®. Esto ultimo coincide con los resultados de las entrevis-
tas, en donde algunos oncdlogos sefalan la falta de personal o de garantias laborales en algunos
escenarios, aungque no sean los propios, al igual que la carga de atencion por consultas que en
algunos casos, exigen las EPS (Entidad Promotora de Salud) en detrimento del seguimiento de
la relacion entre el médico y su paciente. En Colombia el sistema de salud se encuentra regido
por el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) creado por la ley 100 de 1993 y
regulada por la Ley Estatutaria de Salud; bajo ese sistema existen barreras en el acceso a los ser-
vicios médicos relacionadas con la oportunidad de las consultas, la falta de oferta de servicios de
mediana y alta complejidad en muchos municipios, lo que junto a la situacion econémica de los
pacientes retrasa el diagndstico y tratamiento de enfermedades como el cancer??.

Los médicos oncologos comprenden la naturaleza de la enfermedad que tratan, estando re-
lacionados de manera directa con la muerte. En contraste con otra investigacion, el manejo de
la muerte en los oncélogos que participaron de este estudio hace parte de un proceso médicoy
social que se relaciona con la enfermedad; esto no implica que el tratamiento del cancer se haga
en base al fallecimiento del paciente, sino que implica esa posibilidad en algunos casos. Es por
esto, que la comunicacion honesta y clara con sus pacientes es una forma basica de manejar el
tema de la muerte, siempre desde la evidencia clinica y la confianza en los esfuerzos médicos.

Aunque emocionalmente representa un tema delicado, los participantes manejan la muerte
de una forma tranquila, para dar confianza en sus pacientes®. Los participantes de nuestra in-
vestigacion se diferencian en tener un afrontamiento a la muerte mucho mas claro y tranquilo,
y consideran que su formacion en algunos casos les dio bases para manejar y afrontar ese tipo
de situacion. El trabajo multidisciplinar en la unidad de oncologia en Valledupar funciona como
un sistema de apoyo para tramitar este tipo de situaciones. Nuestros resultados coinciden con
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otras investigaciones en el manejo individual de la muerte del paciente, la ausencia de espacios
colectivos y de capacitacion en ese sentido desde las instituciones, favorecen la individualidad
del duelo en los profesionales de la salud, muy diferente a los esfuerzos de acompanamiento
disponibles en estos casos para pacientes y familiares®®.

Los niveles de estrés reportados en esta investigacion demuestran que los oncélogos estan
expuestos a escenarios de estrés, y que en su mayoria reconocen ese tipo de situaciones y han
sido capaces de enfrentar y realizar un manejo adecuado de la situacion; tal y se mostré en los
resultados, las respuestas suelen estar divididas en porcentajes no concluyentes. La investiga-
cion en este campo sefala que es importante intervenir desde las instituciones estos sintomas
medianos de estrés, con formacion en afrontamiento a la muerte de un paciente, técnicas de
manejo de estrés, entre otras®.

En contraste con otro estudio que determind el uso de sustancias psicoactivas por parte de
los profesionales, y un marcador de estrés elevado, en nuestros participantes, no aparece el con-
sumo de sustancias psicoactivas en un rango alarmante, y los niveles de estrés percibido suele
ser reducido; como lo hemos sefalado, se expresan demandas en la entrega de su trabajo, frus-
tracion frente a los procesos administrativos, y en algunos casos, agotamiento por la dinamica de
atencion de las EPS®?627,

Un porcentaje importante de nuestros participantes expreso formas de cuidado y atencion en
su bienestar psicoldgico, esto coincide con la evidencia que determina que la autoconsciencia
a través de un proceso reflexivo que reconecta al profesional con aspectos de su trabajo y la
vida personal que consideran significativa, sea individual o colectiva, reduce significativamente el
agotamiento emocional. Esto implica que la institucion ofrezca ese tipo de espacios de una ma-
nera mas directa, situacion que no se produce de manera programatica en nuestros participan-
tes. La ética de los profesionales, segun las entrevistas, tiene un rol importante en su proteccion
emocional, asi como su vocacion de servicio?829,

El estrés emocional es cada vez mas comun y podria afectar a un tercio de los médicos
oncologos, requiriendo incrementar el nimero de estrategias individuales para abordarlo, in-
cluyendo técnicas y capacitacion para el manejo del estrés, capacitacion en autocuidado, aten-
cion plena y habilidades comunicativas, no solo en profesionales con posgrado, también, en
estudiantes de medicina a nivel de pregrado®®3). Aunque en nuestros participantes, la escala
de estrés, por lo general es manejable, si advierte el riesgo, sefialando, junto a las entrevistas
que, de persistir ciertas condiciones estresantes propias del funcionamiento del sistema de sa-
lud, en compaiiia de condiciones particulares que afecten la estabilidad emocional o las redes
de apoyo, es posible tener efectos adversos sobre la salud y las emociones. Los participantes
intentan mantener una distribucién equilibrada de las cargas laborales y sus habilidades para
manejar el estrés, pero también han sefalado la necesidad de participacion en la construccion
de soluciones adecuadas que mitiguen el estrés en el contexto institucional®233,

5. Conclusiones

La aplicacion del test de Nowak permitié conocer los grados de estrés de estos profesionales, y
plantearse reflexiones iniciales sobre sus condiciones; advertir este tipo de situaciones, es una
forma de prevenir algunos desenlaces sobre la salud de los implicados y la optimizacion de la
relacién médico-pacientes.

El estrés emocional y el desgaste ocupacional constituyen sintomas comunes en el gjercicio
profesional de los médicos oncdlogos, aunque los participantes no evidencian crisis, los fac-
tores de riesgo siguen siendo determinantes y latentes en su cotidianidad. Revisar el papel de
los médicos en la atencion de los pacientes y la importancia de los escenarios y del tiempo, es
necesario, si se pretende mejorar la calidad de vida tanto del paciente como del profesional de la
salud; el sistema de atencion tal y lo conciben las EPS esté disefiado para que la dedicaciény el
volumen del trabajo, desencadenen escenarios de estrés y agotamiento emocional, esto implica
ajustar también los procesos administrativos que acompanan el quehacer médicoy el tratamien-
to de los pacientes.
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Las herramientas subjetivas y el incremento de espacios de conocimiento y debate sobre
el estrés emocional y el desgaste ocupacional han tenido efecto sobre el manejo de situacio-
nes estresantes en los médicos oncélogos que participaron en esta investigacion. Si bien, hay
vacios importantes tanto en el funcionamiento del sistema de salud, como en los programas o
estrategias institucionales para el afrontamiento de escenarios dificiles; los médicos oncélogos
actualmente cuentan con informacion y experiencias que les permite manejar de manera por
ahora satisfactoria episodios de estrés, frustracion o agotamiento laboral.

Recomendaciones

Realizar intervenciones psicosociales en individuos a riesgo, mejorar el autocuidado, el uso ade-
cuado del tiempo libre y la convivencia con los seres queridos son acciones vitales en la pre-
vencioén y mitigacion de las consecuencias del estrés emocional y/o ocupacional. A futuro, se
recomienda disenar planes de formacion y acompafiamiento a la salud mental del personal en
oncologia, potenciar dichas herramientas en la formacion médica y de especialistas, asi como
realizar intervenciones en poblaciones especificas, instituciones de salud, publicas y privadas,
relacionadas con la atencion de pacientes oncoldgicos y medir el impacto en la esfera individual
y colectiva parece ser el siguiente paso; se espera que las proximas investigaciones promuevan
el cambio de paradigma entendiendo al médico oncdlogo como una persona vulnerable desde el
punto de vista psicosocial que requiere atencion y cuidado sujeto de atencion y cuidado.

A futuro, se espera que la magnitud de este problema en salud permita desarrollar programas
o recursos de bienestar para estudiantes, docentes y profesionales en el ejercicio de la oncologia,
esfuerzos locales y generales para estay otras profesiones de la salud que requieren mas atencion.
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