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Resumen
Introduccion: La salud mental (SM) es crucial para el bienestar psicoldgico y la eficacia
laboral de los médicos oncoldgicos, quienes enfrentan un elevado nivel de estrés debido a la
naturaleza de su trabajo. El tratamiento del cdncer implica una intervenciéon compleja y
exigente, exponiendo a los oncdlogos a situaciones emocionalmente intensas y desgastantes,
lo que resulta el desarrollo de problemas psicoldgicos como el sindrome de burnout, ansiedad,
depresion y fatiga por compasion. Objetivo: conocer la salud mental que presenta el personal
médico oncologico. Metodologia: esta investigacion se realizd mediante una revision
bibliografica descriptiva con un enfoque cualitativo, analizando articulos cientificos dentro de
las bases de datos cientificas como SCOPUS, WEB OF SCIENCE, PUBMED, cumpliendo con
los criterios de inclusion. Resultados: La interaccion constante con pacientes terminales y la
presion laboral agravan estas afecciones, afectando su capacidad de empatia y su calidad de
vida generando estrés. Donde se presentan diversos factores de riesgo incluyendo las largas
horas de trabajo, la complejidad del tratamiento oncologico, falta de recursos econémicos y un
entorno laboral desafiante. Conclusioén: Es primordial la implementacion de herramientas para
mejorar la SM de los oncélogos, como acceso a recursos de apoyo, reduccion de la carga laboral
y promocion del balance entre la vida laboral y personal. La formacion y educacion continuas
también son esenciales para manejar el estrés y la calidad de la atencion médica, por ende, la
investigacion subraya la necesidad urgente de abordar los problemas psicologicos en estos

médicos asegurando una atencion de calidad y mejorando su calidad de vida.

Palabras clave: Salud mental, médicos oncologicos, factores de riesgo, relaciones

interpersonales y problemas psicoldgicos.



Abstract
Introduction: Mental health (MH) is crucial for the psychological well-being and work
efficiency of oncologists, who face a high levels of stress due to the nature of their work. Cancer
treatment involves complex and demanding interventions, exposing oncologists to emotionally
intense and exhausting situations, which can lead to the development of psychological
problems such as burnout syndrome, anxiety, depression, and compassion fatigue. Objective:
To understand the mental health status of oncological medical staff. Methodology: This
research was conducted through a descriptive literature review with a qualitative approach,
analyzing scientific articles within scientific databases such as Scopus, Web of Science, and
PubMed while fulfilling the inclusion criteria. Results: Constant interaction with terminal
patients and work pressure exacerbate these conditions, affecting their capacity for empathy
and their quality of life, leading to stress. Various risk factors include long working hours, the
complexity of oncological treatment, lack of economic resources, and a challenging work
environment. Conclusion: Implementing tools to improve oncologists’ MH is essential, such
as access to support resources, reducing workload, and promotion of work-life balance.
Continuous training and education are also crucial for managing stress and the quality of
medical care. Therefore, this research underscores the urgent need to address psychological

issues among these doctors to ensure quality care and improve their quality of life.

Keywords: Mental health, oncologists, risk factors, interpersonal relationships, psychological

1SSues.



Contenido

INEEOAUCCION ...t 10
IMIEEOAO ..t 16
| <) s Lo ST P PP 16
Estrategia de bUSqUeda.........cccooviiiiiiiiiiiciie e 16
Criterios de SELECCION ......ueiiiiiiie ettt 17
Criterios de EXCIUSION.......eiiiiiiiiiiieeiie sttt 17
EXtracCion de datos ........cueeieieiieiieeiie et 17
ANALISIS A€ AALOS ... 18
DIESATTOLLO ..ot 18

Problemas psicoldgicos presentes en los médicos oncoldgicos que se asocian en la

atencion a 10S PACIENTES COM CANCERT. .....ccueriueritieriieateesiteesteessteesteessbeesbeessbeesbeessbeesaresbeesseeas 18

Factores de riesgo que pueden generar problemas psicologicos en los médicos

ONCOIOZICOS. ..ttt r e st r e e me e s e e n e e e nne e neenne s 26

Impacto de la atencion oncoldgica en las areas de interrelacion interpersonal

(familia, amigos, parejas) y las estrategias que regulan su estado de salud mental............. 30
(0107061 13 5 10 o SRR 36

| A U= (= 4 (o U2 TR 38



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) la salud mental (SM) es un
estado de bienestar psiquica que permite afrontar situaciones estresantes de la vida, permitiendo
desarrollar y afianzar nuevas y propias habilidades positivas de afrontamiento, siendo asi
posible la participacion en el mejoramiento de su entorno y comunidades, de igual manera, la
SM es interpretada como el bienestar subjetivo, que permite la percepcion de su autoeficacia,
autonomia y el descubrimiento de sus propias capacidades cognitivas y afectivas, ademas, se
considera un componente fundamental para un mejor manejo del estrés cotidiano a los que
estan sujetos y asi trabajar de manera eficiente en el desarrollo de sus aptitudes (Etiene 2018;

Gonzalo, 2018).

El personal médico oncoldgico estd conformado por aquellos médicos altamente
calificados, tanto en el tratamiento farmacoldgico como en la intervencion de cualquier tipo de
cancer, desde etapas iniciales hasta terminales, ademas de determinar el tratamiento adecuado
para cualquier tipo de cancer. De la misma manera, los oncdlogos presentan algunas
responsabilidades como: el diagndstico (cuentan con la experticia en el diagndstico de cancer);
utilizan diversas pruebas (como examenes de sangre, estudios por imagenes radiografias,
resonancias magnéticas y tomografias computarizadas); realizacion de biopsias para
confirmar la presencia de cancer, determinando su tipo y etapa, y evolucion de la enfermedad; y

planificacion del tratamiento (Vallejos et al., 2021).

El cancer es una de las enfermedades patoldgicas mas devastadoras, la cual provoca
millones de muertes al afio a nivel mundial. Donde no solo afecta a los pacientes, sino también
a los médicos oncologos, quienes enfrentan una presion emocional, fisica y mental
significativa. El cuidado de pacientes con cancer, especialmente en etapas avanzadas, implica

lidiar con el sufrimiento, la incertidumbre y, en muchos casos, la muerte. Asi mismo, los
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oncodlogos no solo deben gestionar las complejidades técnicas del tratamiento, sino también
apoyar a los pacientes y sus familias en momentos criticos, esta exposicion constante al
sufrimiento y al dolor puede llevar al agotamiento emocional, conocido como burnout.
Ademas, la toma de decisiones dificiles, como la eleccion de tratamientos agresivos o
paliativos, afecta profundamente a los médicos, ya que estas decisiones estan directamente
vinculadas con la vida y la calidad de vida del paciente. La carga de trabajo, la presién por
obtener resultados y la necesidad de mantenerse al dia con los avances médicos en un campo
tan dindmico, agravan la afectacion psicologica de los médicos oncologos, esto hace que el
autocuidado y el apoyo emocional dentro de la comunidad médica sean fundamentales para
mantener la salud mental y la capacidad de proporcionar un cuidado compasivo y eficaz a los

pacientes. (Tapia, 2019).

En los entornos laborales del area de la salud, la presion médica se ha visto
comprometida, generando sintomas que contribuyen al agotamiento fisico y emocional en el
personal médico oncologico, aumentando el riesgo especialmente en el personal femenino, ya
que, al lidiar con los cuidados paliativos, el asesoramiento de las diversas opciones de
tratamiento y la muerte de su paciente conlleva una fuerte carga de estrés (Daruvala et al.,
2019). Aunado a esto, el personal médico oncoldgico llega a estar en constante interaccion
con personas con diversas patologias, incluso tienden a establecer una relacion mas cercana
con ellos, teniendo afectaciones emocionales ante su recuperacion o complicacion ante dicha
enfermedad (Hunt et al., 2019). De este modo los médicos oncologos llegan a expresar una
incapacidad para empatizar con el sufrimiento de los demads, debido al dolor recurrente de la
pérdida de los pacientes ante el estado de las faces terminales del cancer (Engler-Gross et al.,
2020). Otros factores que llegan afectar a estos médicos son los recursos econdmicos

implementados en el area de la salud y el pago por los trabajos realizados, viéndose esto
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reflejado en la calidad de atencidon que estos brindan a la poblacion, desatando el sindrome

Burnout por la insatisfaccion profesional (Pittaka et al., 2022).

El agotamiento en el area de oncologia cada vez es una problematica sin resolver, lo
cual trae consigo grandes preocupaciones asociadas al sindrome de Burnout, esto se le
relaciona con el compromiso de su labor y el sentido exagerado de su deber, llegando a
descuidar su SM debido a las largas horas de trabajo y la complejidad de este (McFarland et
al., 2019). Asi mismo, este personal médico presenta sentimientos de fracaso e impotencia
debido a la exigencia laboral que atraviesan y la mala adaptacion del estrés laboral

(Benhaddouch et al., 2022).

Hota y Khan (2023) sefialan que otra de las problematicas que llegan a presenciar
estos galenos es la muerte de sus pacientes, siendo este una agravante en su salud fisica y
psicolégica, por el vinculo que estos desarrollan durante el tratamiento brindado a los
pacientes, desarrollando sintomas de ansiedad y depresion provocando un desgaste en su
apreciacion laboral. En consecuencia, los médicos oncdlogos presentan varias afectaciones
en su SM, esto debido a diversos ambientes estresores en el que se desenvuelven, siendo la
fatiga por compasion y el sindrome de burnout unas de las afectaciones que mas se han
presentado, debido a la poca o nula importancia que se le brinda a la psicologia en esta

poblacion (Hernandez, 2017).

Ramirez y Osorio (2023), en un estudio sefialan que los médicos oncoldgicos que
laboran en hospitales y centros especializados de tratamientos oncoldgicos se ven gravemente
afectados por el agotamiento laboral y emocional, presentando niveles de burnout, lo cual
podria traer consecuencias como incrementar el riesgo de padecer otras complicaciones
psicoldgicas como desarrollar sintomas depresivos y ansiosos por la carga horaria laboral y

las experiencias negativas del mismo.
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Asi mismo, dentro de esta linea, como sublinea de estudio se encuentra la oncologia
pediatrica, la cual estd a cargo del tratamiento de los infantes con céncer, esta es una de las
especialidades que implica mayor estrés laboral, esto debido a la ardua atencidon que requiere,
por consiguiente, los médicos presentan varias dificultades como el no poder expresar
adecuadamente el diagnostico y complicacion al menor o su familia, asi como, los duros
tratamientos que son sometidos estos menores de edad y el visualizar el sufriente de ellos,
llegando a causar frustracion, entumecimiento emocional, agotamiento e incluso el vincularse
emocionalmente con ellos, a pesar de esto, la intencidon de abandonar el trabajo surge como

un problema ético y moral (Ventovaara et al., 2023).

En este sentido, por su accionar laboral los médicos oncdlogos se enfrentan
diariamente a escoger decisiones entre la vida y la muerte con mayor frecuencia que los
médicos de otras areas. La exposicion regular a enfermedades terminales donde un
diagnostico positivo es casi nulo, los horarios laborales exigentes y prolongados, la
autonomia limitada ante las responsabilidades diarias y la limitacién de intervencion en los
tratamientos, los interminables registros y documentacion electronica son factores que hacen
mas susceptibles a que los oncologos sean mas susceptibles a sufrir sintomas del sindrome

de burnout (Dominique et al., 2022).

Sumado a esto, otra de las problematicas que llegan a intervenir son las actualizaciones
en la atencion médica, los procedimientos clinicos y formatos que afectan a cada area médica,
representando un problema de adaptacion, donde la oncologia no es una excepcion. Estos
cambios generan un enfoque centrado en los pacientes, basandose en evidencias practicas entre
cuerpo y muerte, transformaciones dentro del estilo de vida y/o productos naturales en union

con los procedimientos médicos contra el cancer. La oncologia integrativa enfatiza la seguridad
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y la mejor evidencia disponible para poder brindar intervenciones apropiadas, ademas de los

tratamientos convencionales, a los proveedores de oncologia (Karim et al., 2021).

Los nuevos desafios para el campo médico enfatizan la “humanizaciéon de la medicina”,
lo que conduce a una redefinicion de los valores, los limites y el papel de los médicos. La
formacion inicial, la especialidad y la educacion continua de un médico tienen efectos
importantes en su experiencia profesional. Otros factores importantes que influyen son el
entorno laboral y los afios de servicio, asi como el entorno familiar y la vida fuera del trabajo,
la formacion inicial, la especialidad y la educacion continua de un médico tienen efectos
importantes en su experiencia profesional y otros factores importantes que influyen son el
entorno laboral y los afos de servicio, asi como el entorno familiar y la vida fuera del trabajo

(Minicuci et al., 2020).

Los médicos experimentan barreras de comunicacion en multiples niveles, desde
personales hasta nivel de politicas. Sin embargo, sus funciones y responsabilidades clinicas
unicas pueden plantear algunos obstaculos en diversos grados. Los autores identificaron seis
niveles de comunicacion desde la perspectiva del médico: individual, de equipo,
organizacional, hospital colaborador, comunidad y politica, las individuales se clasificaron
como caracteristicas del médico, caracteristicas familiares o caracteristicas de interaccion

médico-familia (Sisk et al., 2021).

Por consiguiente, los oncologos también enfrentan diversas consecuencias psicologicas
debido a la naturaleza de su trabajo, incluyendo el sindrome de burnout, ansiedad, estrés,
depresion y, en casos menos comunes, trastorno de estrés postraumatico. La empatia constante
puede llevar a fatiga de compasion, y algunos desarrollan despersonalizacion como mecanismo
de defensa. Estas dificultades también pueden afectar sus relaciones personales y provocar

trastornos del suefio. Es esencial que los oncologos tengan acceso a recursos de apoyo para
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mitigar estas consecuencias y promover una estabilidad entre el area laboral y personal (Giap

& Chino, 2022).

Los médicos que trabajan en servicios de cuidados paliativos estdn expuestos casi a
diario a un entorno emocional dificil. Las fuertes reacciones emocionales que ocurren en este
entorno impactan la atencioén al paciente y el bienestar del personal clinico. Los estudios
anteriores no se han centrado en los médicos que trabajan en cuidados paliativos
especializados. Los médicos de cuidados paliativos experimentan muchas emociones fuertes
en su profesion. Las experiencias que evocan fuertes reacciones emocionales incluyen
cuestiones organizativas y estrés entre los residentes hospitalarios, la familia y el personal
médico. Fuertes reacciones emocionales afectaron el comportamiento clinico, la atencion al

paciente y la vida personal de los médicos (Hubik et al., 2021).

La SM es un papel muy importante en todos los médicos, especialmente los del 4rea de
oncoldgica, esto debido a la carga laboral que se presenta en ellos. Los médicos oncdlogos, al
ser los encargados de detectar y tratar cualquier tipo de cancer en las diversas poblaciones,
tienden a presentar una intervencion mas compleja y demandante, asi mismo, se vuelven mas
vulnerable a padecer sintomas de estrés, cansancio, ansiedad, afectando a su eficacia laboral y
personal (Rivera et al., 2020). Asi mismo, cumplen con mayores exigencias acordes a su
especialidad, lo cual implica mayor dedicacion y preparacion en su area, lo cual, requieren de
una preparacion y capacitacion constante de las nuevas tecnologias y métodos de intervencion.
Debido a la exigencia que se requiere, tanto en la atencion del paciente como en la contencion
emocional de las familias durante el desarrollo de la enfermedad, llega a provocar un deterioro
en la salud del mismo personal sanitario, tanto a nivel fisico como emocional. Por ende, es muy

importante que se tome en cuenta la calidad de vida del personal médico oncologico y asi
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realizar una intervencion oportuna ante cualquier anomalia en su desarrollo laboral (Rivera et

al., 2019).

Por lo tanto, este estudio tuvo como pregunta guia la siguiente: ;Como se encuentra
la SM en los médicos oncologicos?, asi mismo, se trabajé en el objetivo general, el cual se
obtuvo mediante el analisis de la SM en el personal médico oncoldgico a través de una
exploracion bibliografia, para esto se analizo los diversos problemas psicoldgicos presentes
en los médicos oncoldgicos dentro de la atencion a los pacientes oncologicos; se conocid los
factores de riesgo que pueden generar problemas psicologicos en los médicos oncoldgicos; y
por ultimo, se determiné el impacto de la atencidon oncoldgica en las areas de interrelacion
interpersonal (familia, amigos, parejas) y las estrategias que regulan su estado de SM.

Método

Disefio
La siguiente investigacion se realizd mediante una revision bibliografica de alcance

descriptivo con un enfoque cualitativo.

Estrategia de busqueda

Por ello, en la incorporacion de la informacion se utilizaron palabras claves en espafiol
como: Salud mental, médicos oncologicos, factores de riesgo, relaciones interpersonales,
problemas psicologicos y en inglés: Mental health, oncology physicians, risk factors,
interpersonal relationships and psychological problems, las cuales, fueron utilizadas al
momento de la busqueda bibliografica tanto en articulos de estos idiomas, mediante los
operadores booleanos (AND, OR, NOT). Los articulos utilizados dentro del estudio se llevaron
a través de las bases de datos cientificos como: SCOPUS, WEB OF SCIENCE, PUBMED, las

cuales, se encuentran dentro de la biblioteca de la Universidad Catolica de Cuenca. Se
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utilizaron las siguientes ecuaciones de busqueda: “Salud mental AND médicos oncélogos”,

“mental health OR risk factors” “psychological problems AND medical oncology”.

Criterios de seleccion

Los criterios de seleccion que se tomaron en cuenta fueron: (a) los articulos cientificos
procedentes del 31 de enero 2015 hasta el 30 de junio del 2024 en los idiomas espafiol, inglés
y portugués, (b) tipos de estudio: casos y controles, de cohorte y transversales, (c) tipos de
documentos: articulos cientificos, (d) poblacion de estudio: en el ambito sanitario, (e) area de

estudio: Psicologia Clinica, medicina, oncologia.

Criterios de exclusion
Criterios de exclusion: se eliminaron duplicados, y aquellos que no cumplian con los

objetivos especificos del estudio y no respondian a la pregunta guia.

Extraccion de datos

La extraccion de datos consistio en la recopilacion de informacion tedrica y empirica
de mas de 100 articulos cientificos utilizados de las bases de datos como: SCOPUS, WEB OF
SCIENCE y PUBMED. La revision exhaustiva de la informacion se dio mediante la realizacion
de una ficha bibliografica que contuvo autores, propdsito de la investigacion, disefio
metodologico, poblacion, resultados, conclusiones y limitaciones, donde: a) primero se realizo
la busqueda de datos, b) luego se aplico los criterios de inclusion y exclusion, ¢) se elimin6d
duplicados, d) por consiguiente, se analizaron los titulos y el abstract, e) por ultimo, se analiz6

los articulos a texto completo.

Después de llevar a cabo un andlisis exhaustivo, se seleccion6 un total de 57 articulos
que cumplieron rigurosamente con los criterios de seleccion previamente establecidos. Estos
articulos fueron considerados los mas relevantes y significativos, ya que proporcionaron una

contribucion esencial al desarrollo de la presente investigacion. El contenido de dichos
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articulos resulté de gran importancia para sustentar y enriquecer los hallazgos y conclusiones

alcanzadas.

Analisis de datos

El analisis de informacion se dio de forma cualitativa en base a la calidad de estudios
cientificos de alto impacto, los cuales iban direccionados hacia el cumplimiento de los
objetivos planteados, variables y resultados esperados. Para poder evaluar la calidad de
informacion obtenida se realizd un mapeo de la informacion a través de la construccion de la
base de datos de Excel tomando a consideracion: autores, afio, objetivo, metodologia,

poblacion y el afio de publicacion dentro del rango establecido.

Desarrollo

Este estudio exploro los problemas psicoldgicos que enfrentan los médicos oncologos
en su practica diaria, identificando los factores de riesgo que contribuyen a estos problemas,
evaluando las estrategias y politicas que podrian implementarse para mejorar su SM y la
eficacia de cuidado oncolégico. En particular, se buscé identificar los problemas psicoldgicos
mas prevalentes entre los médicos oncologos, como el sindrome de burnout, la ansiedad, la
depresion y la fatiga por compasion, ademds, se analizaron los factores de riesgo que
contribuyen a estos problemas, por ultimo, Se determiné el impacto de la atencidon oncoldgica
en las areas de interrelacion interpersonal (familia, amigos, parejas) y las estrategias que
ayudaron a mejorar su SM.

Problemas psicologicos presentes en los médicos oncologicos que se asocian en la
atencion a los pacientes con cancer.

Tartaglione et al. (2018) menciona que las diferencias culturales entre especialidades
médicas y el numero limitado de médicos capacitados en cuidados paliativos reducen la

adopcion de modelos de atencion integrada, realizando una entrevista semiestructurada a los
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profesionales, siendo que 7 médicos oncologicos, 12 de cuidados paliativos y 6 de otras
especialidades ingresaron en este estudio. Evaluamos las percepciones de los oncologos y
médicos de cuidados paliativos sobre la integracion de esta area y los cuidados paliativos
utilizando una enfermera especializada que brinda cuidados paliativos a pacientes con

diagnostico reciente.

Debido a la gran demanda de asertividad y eficacia en el tratamiento del paciente con
cancer, los oncélogos estan en un riesgo significativo de sufrir agotamiento fisico y emocional
esto debido a las largas horas de atencion, y la falta de estrategias para el manejo del estrés, es
por ello, que se debe mejorar la SM de estos médicos, ademas de realizar mas investigaciones

referentes a estas problematicas.

Hlubocky et al. (2016) sefialan, que mediante una encuentra realiza en el afio 2015,
infirid6 que en los ultimos afos se ha visualizado un aumento considerable del sindrome de
burnout en los médicos oncologos de paises como Estados Unidos, Australia y varios del
continente europeo, donde alrededor del 62% de 1.700 oncdlogos Americanos en sus servicios
comunitarios presentaron sintomas especificos de este sindrome, destacando un 78% en
frustracion, 69 % en agotamiento emocional y el 50% en insatisfaccion laboral, mientras que
en Europa y Australia los valores oscilan entre un 52 % y 78% considerando la practica
especialidad oncologica, los sistemas de atencion y las herramientas utilizadas en la deteccion
del cancer, por lo tanto, la prevencion del burnout como el agotamiento deben utilizar

estrategias e intervenciones eficaces dirigidos al bienestar a nivel individual y organizativo.

Especificamente los resultados de un estudio enviado por correo y por estacion de radio
que utilizaban el MBI, revelo que el 44% de 340 médicos oncologos de Francia presentaban
burnout y una baja percepcion de su estado de salud y suma a esto el deseo de abandonar la

medicina, mientras que en Australia, el 36% de los ginecologos oncolédgicos encuestados

19



reportaron un alto indice de agotamiento emocional, y el 43% un deseo de desistir su posicion
actual, 29% consideraron la jubilacién, o 57% que buscaban reducir las horas de trabajo

(Hlubocky et al., 2016).

Del mismo modo, Hlubocky et al. (2016), demostraron como el sindrome de burnout
llega afectar significativamente a los médicos oncologos, disminuyendo asi su bienestar
psicoldgico y su calidad de vida, la mayor limitacion que se visualizo fue la falta de tiempo
para aplicar otra una encuesta mas detalla de los sintomas de burnout y relacionar con el
burnout de otras especialidades. Es por ello que se requiere que estos estudios se sigan
aplicando y evidenciando de como se ve afectada la SM de estos médicos ante el tratamiento

de enfermedades catastroficas.

De acuerdo con Yeddes et al. (2023) indican que los oncélogos frecuentemente atienden
a pacientes en la etapa final de sus vidas, lo cual puede generar ansiedad y trastornos
depresivos, impactando negativamente la calidad de vida de los médicos, esto mediante la
aplicacion del Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), el cual se aplico a 53 médicos
del Instituto Oncologico del “Salah Azaiez” (ISA) y 91 médicos que residian en otros

hospitales, siendo este tltimo el grupo de control.

Asi mismo, los resultados obtenidos demostraron que los médicos del ISA presentan de
manera mas significativa el trastorno de ansiedad y depresiéon en comparacion con otros
médicos esto con un valor de 47.2% vs 37.5% en sintomatologia ansiosa y un 37.8% vs. 9.9%
en sintomatologia depresiva, resaltando que los médicos oncologicos presentan mayor riesgo
de padecer problemas psicoldgicos que otros médicos, esto debido a la presion que requiere la

atencion de enfermedades catastroficas como lo es el cancer (Yeddes et al., 2023).

Por consiguiente, se evidencio la importancia de conocer los problemas psicoldgicos

que se presentan en estos médicos, teniendo a consideracion el cuidado de la SM de ellos,
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ademas se encontraron limitaciones como: presentar una muestra limitada y falta de tiempo en
el estudio. Se considera vital seguir estudiando las afectaciones psicoldgicas que sufren estos
especialistas y como la atencion del cancer puede conllevar una disminucion en la calidad de

la atencion.

Segun Rath et al. (2015), los oncdlogos enfrentan desafios unicos debido a la naturaleza
de su trabajo, que implica lidiar con la vida y la muerte, asi como el duelo de manera frecuente.
La exposicion continua a enfermedades graves y el limitado éxito en la curacidon los hace
especialmente propensos al estrés y al agotamiento. Ademas, deben mantenerse al dia con los
constantes avances en la ciencia del cancer y asimilar grandes cantidades de nuevas
investigaciones sobre tratamientos. Esto se ve exacerbado por la burocracia, la regulacion y los
problemas de pago, asi mismo, la prevalencia del agotamiento médico y su impacto en la
calidad de la atencion, se requiere una accidon colectiva de hospitales, grupos médicos y

organizaciones de salud para abordar este problema.

Los profesionales de la salud mental ya estdn tomando medidas, como incluir sesiones
sobre el agotamiento en conferencias y formular recomendaciones politicas, por ende, es
crucial abordar las causas subyacentes del agotamiento, que incluyen la carga de trabajo no
clinica, problemas de cumplimiento y regulacion, pérdida de autonomia y un enfoque en la
rentabilidad a corto plazo. Se necesita un enfoque integral para proteger la salud y el bienestar

de los oncologos, lo que incluye cambios en la cultura y el entorno laboral.

En el campo de la oncologia, es fundamental priorizar el bienestar de los profesionales
clinicos, dado el complejo entorno en el que trabajan, aunque la labor del oncélogo es
gratificante, las demandas asociadas con el cuidado de pacientes gravemente enfermos en un
contexto médico en constante cambio son considerablemente exigentes, dentro del marco ético

de la autonomia médica, el respeto al bienestar del paciente, la prevencion del dafio y la
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busqueda de justicia guian la atencion oncologica, las responsabilidades clinicas, la carga
administrativa y tecnologica, la productividad y la pérdida de autonomia, entre otros factores,

pueden comprometer la dedicacion del clinico hacia el paciente (Hlubocky et al., 2021).

Por consiguiente, el sindrome de burnout representa un riesgo significativo para los
oncologos, exacerbado por la falta de alineacion entre sus valores personales y profesionales y
las practicas de su organizacion. La respuesta general fue del 70.6% y se identifico un alto
agotamiento personal, laboral que esta relacionado con el paciente en el 71.1%, el 67.6% y el
23.2% de los encuestados respectivamente, es importante que los residentes de oncologia
tuvieron la tasa mas alta de agotamiento personal y laboral (95% y 85%), mientras que los
residentes de esta misma area asumieron la tasa mas alta de agotamiento relacionado con el

paciente (33.3%).

Ademas, la dificultad para traducir decisiones éticas en acciones concretas puede
generar angustia moral. Cuando los médicos experimentan burnout y angustia moral, su
bienestar y capacidad para brindar atencioén de calidad se ven comprometidos. Por lo tanto,
mejorar el bienestar de los profesionales clinicos en oncologia es esencial no solo para
mantener la relacion médico-paciente, sino también para mejorar la calidad general del cuidado
del cancer, el éxito organizacional, la sostenibilidad de la fuerza laboral y la satisfaccion

profesional (Noronha et al., 2020).

Mediante una encuesta anonima realizada a 69 oncélogos, dentro de ellos el 31% de
ellos eran médicos jovenes (hasta 5 afos de servicio), 69 % eran especialistas con una mediana
de practica oscilando entre los 14 afios, esto reflejo que los médicos presentan sintomas
psicosomadticos, como irritabilidad con un (84 %) y tension (74 %) siendo estos los mas
frecuentes. Ademas, el agotamiento emocional afecta al 59 %, la oscuridad al 44 % y la

depresion permanente al 17 %. Otros sintomas incluyen dolores de cabeza (45 %), trastornos
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del suefio (25 %) y trastornos alimenticios (9 %). Las principales fuentes de estrés incluyen la
burocracia excesiva, el exceso de trabajo y la falta de equilibrio entre el esfuerzo y la

compensacion (Nowakowski et al., 2017).

Se puede inferir que el mal manejo del estrés y la falta de herramientas adecuadas para
la mitigacion de la misma sintomatologia, sigue siendo un problema frecuente dentro de esta
poblacién médica, la limitacion de abordar estos temas, es debido a la falta de estudios que
relejen la realidad de las situaciones que atraviesan los oncologos en sus practicas laborales,
por ende, es dispensable involucrar la rama investigativa con la psicologia abordando temas de

interés como la SM, la calidad de vida y el manejo emocional de estos médicos.

Lazarescu et al. (2018) mencionan que, una de las problematicas mas evidenciadas en
los médicos oncdlogos es el sindrome de burnout, el cual ha venido afectando por décadas,
mediante una encuesta andnima realizada en linea a todos los oncologos y residentes de
radiacion de nacionalidad Francesa, teniendo una muestra de 204 residentes y 751
radioterapeutas oncolodgicos, dentro de esta encuesta se incluyeron datos demograficos,
factores de estrés relacionados con el trabajo, el consumo de drogas, el Inventario Maslach

Burn-out (MBI) y el Cuestionario General de Salud (GHQ-12).

Los resultados demostraron que el 69% de los encuestados presentaban una puntuacion
elevada en una dimension de la escala MBI, considerando la presencia de burnout, la
calificacion de esta escala fue de un 49 % baja, 38 % moderada y 14% alta, mientras que en
los residentes se encontré mayor relacion con la despersonalizacion (P - 0,001) y menor logro
personal (P -0,001), en el cuestionario GHQ-12, se obtuvo porcentajes del 42% en los
residentes y el 36% de los oncélogos de radiacion (P = 0.40), donde las ideaciones suicidas y

el consumo de drogas era mas frecuentes en los residentes (Lazarescu et al., 2018).
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Los médicos oncologos residentes, debido a la falta de estrategias adecuadas de
afrontamiento, son quienes han experimentado un mayor impacto en su salud mental. Esta
situacion se agrava por la limitada investigacion sobre el sindrome de burnout en estos médicos,
ya que la mayoria de los estudios se han realizado en paises europeos, asiaticos, y anglosajones.
Lo preocupante es la escasez de investigaciones en paises latinoamericanos, lo que genera
incertidumbre sobre cdmo se estan abordando estos problemas, que son fundamentales para la
salud publica en la region. Esto subraya la necesidad de un enfoque més global y especifico

para comprender y mitigar el impacto emocional en los médicos residentes de oncologia.

Segin McFarland et al. (2019), las tasas de suicidio son significativamente altas entre
los médicos, incluidos los oncologos, siendo estas mas alta entre los otros grupos profesionales,
se estima que entre unos 300 y 400 médicos mueren cada afio por suicidio, mediante una
encuesta semiestructurada con preguntas acerca del suicido, ideas o pensamientos suicidas,
intentos, los resultados demostraron que cerca de un 22.4% de médicos tenia pensamientos

suicidas y el 2.1% habia planeado seriamente suicidarse en algin momento de su vida.

Los indices de suicidio entre los médicos masculinos son de 1.41% superior a la tasa de
la poblacidn general, y en las médicos femeninas el riesgo es ain mas elevado con un 2.27 %,
los médicos tienen una tasa de finalizacion de suicidios mucho mayor que el publico general,
se considera que el 28% de los médicos residentes experimentan varios episodios depresivos
durante su formacion. Entre los médicos, el riesgo de suicidio aumenta debido a las condiciones
de salud mental no abordadas a tiempo, la automedicacion ante signos de ansiedad, insomnio

u otros sintomas angustiosos (McFarland et al., 2019).

El suicidio es un tema tabt dentro de las médicos, al cual se le brinda poca importancia,
sin embargo, se puede evidenciar que este tema estd presente en los oncdlogos, provocando

graves consecuencia en su bienestar fisico, psicoldgico, familiar y laboral, por lo tanto, se
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requiere la preocupacion de las autoridades correspondientes ante estas cifras preocupantes de
suicidios cometido y un plan de intervencion para disminuir las ideaciones suicidas. Es vital

que este tema que siga explorando a nivel mundial.

De acuerdo con Kim et al. (2019) la estigma de padecer algun trastorno psicologico,
como lo es la depresion, llega a evitar que médicos oncologos asistan a intervenciones
psicoldgicas como ayuda ante cualquier sintoma relacionado, por ello, aplicaron el
Cuestionario sore la Salud del paciente (PHQ-9), aplicado a 235 pacientes de la sala de
oncologia del Hospital Universitario de Inha (Corea del Sur), y la Escala de Percepcion de la

Devaluacion y la Discriminacion (PDD) a 14 internos del 4rea de oncologia.

Segun los resultados, de los 235 pacientes, 143 presentaban sospecha de depresion, los
cuales solo 61 acudieron a consulta terapéutica, mientras que los 82 se les recomend¢ la
atencion de psico-oncologia, de estos pacientes, 54 no tuvieron remision por parte del médico
tratante, 26 rechazaron la derivacion y 2 se encontraban en fase terminal, en los resultados del
estigma de los residentes fue inferior, debido a las recomendaciones brindadas por los médicos,
las remisiones reales a los servicios de psico-oncologia se relaciond significativamente ante la
presencia de examenes malignos de hematologia y el estigma percibido de los oncologos hacia

la depresion (Kim et al., 2019).

La estigmatizacion de los problemas psicologicos, provocan errores en la derivacion de
atenciones o en la restriccion de estas, ocasionando consecuencias graves a los pacientes y los
propios médicos, es por ello, que se requiere de investigaciones que logren determinar como el
limitado conocimiento de los médicos sobre la depresion afecta a las derivaciones a los

servicios de psico-oncologia y a la aceptacion de estos por parte de los pacientes.

Existe una gran relacion entre la empatia y el dolor que experimentan los onc6logos

debido a su exposicion al sufrimiento, la pérdida y la muerte de los pacientes, asi como el papel
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mediador del estrés traumatico secundario, con sus siglas en inglés (STS) y el burnout en dicha
relacion, por ello, se realizd una investigacion, donde la muestra incluyé a 71 oncoélogos
israelies, quienes completaron cuestionarios que evaluaron el dolor, la empatia y la calidad de
vida profesional. Los oncologos estimaron que, en promedio, el 41,74% (DE = 23,62) de sus
pacientes fallecio a causa del cancer, con una media de 3,63 (DE = 3,3) pacientes por mes.
Reportaron niveles moderados de duelo (M = 26,21, DE = 8,84, rango 13-50), altos niveles de
toma de perspectiva (M = 25,62, DE = 4,23, rango 14-35) y preocupacion empatica
relativamente elevada (M = 26,69, DE = 3,56, rango 19-34), también mostraron altos niveles
de angustia personal (M = 18,15, DE =4,00, rango 7-28). Asimismo, se registraron altos niveles
de estrés traumatico secundario (STS) (M = 17,24, DE = 7,35, rango 3-39) y agotamiento (M
= 26,64, DE = 6,82, rango 4-41), comparados con las puntuaciones de corte establecidas por

Stamm, que fueron de 13 y 22, respectivamente (Hayuni et al., 2019).

Los resultados mostraron niveles moderados de dolor y elevados de STS y burnout
entre los oncologos, asi como altos niveles de empatia en sus tres componentes: toma de
perspectiva, preocupacion empatica y angustia personal. Este analisis de mediacion reveld que
STS y burnout explicaban plenamente la relacion entre los componentes de empatia (toma de
perspectiva y angustia personal) y el dolor. El estudio concluye que los oncologos
frecuentemente experimentan dolor relacionado con la empatia hacia sus pacientes, y que esta
relacion estd mediada por la fatiga por compasion (CF), lo que resalta la necesidad de reconocer

y comprender este proceso en los profesionales de la oncologia (Hayuni et al., 2019).

Factores de riesgo que pueden generar problemas psicologicos en los médicos
oncoldgicos.
Segin Daruvala et al. (2019), la continua exposicion al sufrimiento y la muerte en

oncologia genera una considerable fatiga mental y afecta negativamente la salud mental de los
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médicos, deteriorando la calidad de la atencion, los factores de riesgo como la sensacion de
impotencia ante la muerte de los pacientes contribuyen al agotamiento emocional y al sindrome
de burnout, afectan a estos médicos, ademds que se muestran que las intervenciones
organizacionales, como los programas de bienestar con apoyo psicoldgico, son efectivas para
gestionar el estrés, el promover el equilibrio entre la vida laboral y personal, establecer
programas de mentoria y fomentar practicas de mindfulness y reconocimiento institucional

puede reducir estos riesgos y mejorar el bienestar de los médicos oncologos.

Los factores de riesgo como los horarios laborales exigentes y prolongados, y la falta
de apoyo emocional, afectan con mayor recurrencia a los médicos, por lo tanto, esto contribuye
al agotamiento emocional y al sindrome de burnout, exacerbando la fatiga mental, por ende, la
implementacion de programas de resiliencia puede ser especialmente ttil para incluir
elementos y estrategias comunes, ademas, es importante crear un entorno laboral que apoye la
desconexion del trabajo, con horarios razonables y dias de descanso adecuados, y fomentar una
cultura de reconocimiento y apreciacion dentro de las instituciones médicas, para ello 63
oncologos completaron los siguientes cuestionarios: la escala de calidad de vida profesional;
la escala de Levenson de otros poderosos y azar; el inventario de culpa, sub-escala de culpa,
estas medidas pueden aumentar la moral, reducir el riesgo de burnout y mejorar el bienestar
general de los médicos oncologos, asegurando que se sientan valorados y apoyados en su

exigente labor diaria (Braun et al., 2022).

Otra problemadtica que se asocia al sindrome de burnout es el agotamiento fisico, por lo
cual es comun entre los oncélogos ya que surgen diversas situaciones y mas cuando se atiende
a pacientes con enfermedades terminales, es importante que estas interposiciones logren
mayores beneficios de intervenciones y puedan reducir el agotamiento en dicho personal. Los

médicos informan del 67% (n = 51) y las enfermeras en el 74% (n = 67) de los casos. El nivel
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de angustia mora, en las enfermeras (media 2,3; DE 2,3) es significativamente mayor, por lo
que ambos especialistas experimentan el nivel de problematica. Es importante destacar que los
médicos también tienen la responsabilidad personal y compartida de abordar el agotamiento y
tomar el control mediante la promocién de la salud, es, por ende, que se debe seguir trabajando
en medidas que favorezcan en el cuidado y bienestar de estos médicos, ademas de brindarles

herramientas de autocuidado dentro de la plaza laboral. (Mehlis et al., 2018).

Ante una temprana deteccion de los factores de riesgos a los que estan expuestos los
médicos oncdlogos, evitan que se convierta en problemas més graves y que afecten a las
diferentes areas, dentro de estos factores tenemos la fatiga por compasion, la cual ocasiona que
los médicos presenten un agotamiento emocional, por consiguiente, es de vital importancia
trabajar en la salud fisica como psicologica en los oncologos, por otra parte, se requiere de mas
investigaciones acerca de las consecuencias que tiene el tratar este tipo de enfermedades

terminales (Kleiner & Wallace, 2017).

Ademés, los oncologos realizan varias actividades entre ellas: la atencion directa al
paciente, el realizar tareas administrativas como documentar tratamientos, gestionar seguros y
asistir a reuniones y comités, las estrategias de comunicacion basadas en placebo y mecanismos
de accion nocivos pueden resultar prometedoras en la practica diaria, asi como también las
interrupciones frecuentes, el trabajo fuera del horario laboral y la falta de tiempo para el
descanso y la recuperacion pueden exacerbar la fatiga mental otra de las problemadticas es la
falta de suefio adecuado, afectando el desenvolvimiento laboral y en manejo del estrés, por lo
cual, se requiere que se trabaje en mejorar la carga laboral de estos médicos, asi como los

recursos para evitar el degaste de estos especialistas (Park et al., 2020)

Asi mismo, Moilanen et al. (2019) sefiala que los médicos y los especialistas en

oncologia forman parte de un equipo multidisciplinario, donde van a estar interviniendo

28



diversas opiniones con respecto a los tratamientos que se deben implementar a cada paciente,
por ende, es muy importante que exista una adecuada comunicacion y colaboracién entre todos
los médicos, caso contrario, pueden llevar a presentar conflictos internos, ocasionando una
mala relacion laboral y un mal entendimiento entre ellos, ya que los pacientes y sus familias
suelen tener altas expectativas sobre los resultados del tratamiento, lo que puede aumentar la
presion y responsabilidad al médico ante la rapidez en la toma de decisiones. Esto incluye
seleccionar tratamientos adecuados, controlar los efectos secundarios y evaluar continuamente

el progreso del paciente.

Los médicos oncdlogos enfrentan muchos factores psicologicos que pueden afectar
significativamente la salud y su desempeno profesional, el tratar a pacientes con cancer es
emocionalmente agotador, llegando a presentar altos indices de estrés y de sintomas ansiosos,
debido a la presion de cumplir con altos estdndares en la atencion, por lo que la fatiga
ocupacional, también conocida como agotamiento, es causada por largas jornadas laborales y
la tension mental de la profesion, también es necesario apoyarse en la toma de decisiones para
garantizar este aspecto es importante incorporar los principios basicos de la ética médica:
compasion, no maleficencia, autonomia y justicia, es por ende, que contantemente se debe
realizar estudios para saber como se encuentra la salud mental y emocional de los médicos,

siendo esto una clave importante en su desempefio laboral (Cabrera et al., 2017).

Otro de los riesgos que presentan los oncdlogos son los sesgos de familiaridad, esto de
debido a las emociones que desarrollan hacia sus pacientes, la mayoria de los médicos enfatizan
en la dificultad de separar la "humanidad" de su trabajo, lo que proporciona un contraste directo
con el enfoque estoica e impasible de la practica médica, varios oncélogos argumentaron que
era natural experimentar sentimientos de angustia después de la recurrencia del paciente, “ya

que el cuidado de otros es parte de quiénes somos como seres humanos", sin embargo, el
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mezclar los sentimientos personales con la derivacion a Ensayos de optimizacion del
tratamiento a sus pacientes representaban sentimientos de inseguridad, miedo al impacto
negativo a largo plazo, por ende, ante la experiencia del médico ante posibles resultados
negativos en los ensayos clinicos centrados en la optimizacion, produce gran angustia, siendo
cuidadosos ante esta toma decisiones, es necesario que se amplié este estudio con una muestra

mas representativa con la poblacion médica y pacientes oncoldgicos. (Henderson et al., 2023).

Dentro de una entrevista de 22 oncoélogos, entre los afios 2013 y 2014 en varios centros
de atencion oncoldgica para adultos en Israel, se pudo conocer como la muerte de los pacientes
afecta a los médicos tratantes, llegando a presentar sintomas como, llanto, insomnio, dudas y
rumiaciones acerca de la atencion brindada, malestares fisicos, tristeza, ansiedad, impotencia,
culpa, irritabilidad, varios factores como una estrecha amistad con el paciente, la familia y con
el tratamiento de la enfermedad ha provocado que la pérdida del paciente se vuelva mas dificil
de asimilar, por consiguiente, es necesario que se realicen intervenciones educativas y de
apoyo para manejar el dolor relacionado con la muerte de los pacientes con el fin de apoyar a
los oncologos en su trabajo de impuestos emocional y mental (Granek et al., 2017; Alvarez-

Del-Rio et al., 2019).

Impacto de la atencion oncoldgica en las areas de interrelacion interpersonal (familia,
amigos, parejas) y las estrategias que regulan su estado de salud mental.

Segiin Rosado y Varas (2019), los médicos oncélogos al momento de desempenar sus
funciones se enfrentan a diversas situaciones que afectan tanto su eficacia laboral como su
bienestar personal, por lo que, mediante un disefio exploratorio de corte cualitativo, se
identifico que el conocer el fallecimiento de los pacientes con esta enfermedad, provoca un
gran impacto en su estado emocional y desempefio profesional, especialmente si se trata de

infantes.
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A través de una entrevista semiestructurada, con una muestra de 10 enfermeros
oncoldgicos pediatricos con preguntas acerca del manejo de paciente pedidtricos en fase
terminal, estrategias de afrontamiento y areas de necesidad profesional, lo cual dio como
resultado el poco manejo que se tiene ante la muerte de estos pacientes pediatricos, y el
acercamiento tanto al mismo como a su familia complica ain mas el afrontamiento de la
perdida, utilizando estrategias como las creencias espirituales, el distanciamiento y el conversar

con otro médicos (Rosado & Varas, 2019).

Al trabajar en un entorno enfocado en el cuidado de pacientes con enfermedades
cronicas, la muerte y el proceso de duelo son elementos constantes en su labor, ademas que
estos médicos no estan exentos de las emociones que provoca la muerte y el cuidado de
pacientes terminales, es por ello, que se debe trabajar con estos especialistas en la educacion
sobre el manejo emocional ante la muerte y en mejorar el acceso a intervenciones psicoldgicas.
La limitada investigacion de estos temas hace que se tenga una percepcion errada de la SM de
estos médicos, por ende, se debe incentivar a la investigacion de esta problematica en los

proximos anos (Rosado & Varas, 2019).

Samant et al. (2023), mencionan que el incremento en la insatisfaccion laboral y el
estrés relacionado con el trabajo ha venido presentando serios desafios para los médicos
oncologicos, donde las causas de estos problemas son diversas, incluyendo la sobrecarga de
trabajo y la dificultad para equilibrar la vida personal y laboral, por lo tanto, en una encuesta
online de 61 items sobre la satisfaccion del personal médico en The Ottawa Hospital Cancer
Center con un total de 478 participantes, divididos en 75.1% mujeres, 23.2% hombres y 1.7%

no especificado, presentando un 75% del personal de los centros oncologicos.

Dentro de los participantes se encontro a un 21% enfermeras, 20% radioterapeutas,

18% médicos, 13% personal administrativo y 28% de otros tipos de personal, lo que dio como
p
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resultado que en la satisfaccion global de trabajo el 30.1% respondié “muy satisfecho” y el
54.2%, “algo satisfecho, ademas, el 18.6% declar6 que era muy estresante su trabajo mientras
que el 62.1% lo era muy poco. Dentro de los participantes, los residentes presentaron niveles
mas altos de estrés, lo cual, un 28.9% admite haber reportado estrés laboral. Las estrategias
utilizadas para disminuir el estrés fue el realizar ejercicio, mindfulness, el apoyo familiar y de

los otros médicos (Samant et al., 2023).

La atencion a los pacientes con cancer provoca posiblemente grandes consecuencias
negativas a nivel fisico, psicoldgico y emocional en el personal sanitario oncoldgico, lo que
llega afectar en la sostenibilidad de la SM en los médicos de las diversas instituciones de salud,
ademas, existe el riesgo de una variedad de efectos adversos como niveles altos de estrés y
agotamiento en los oncologos, esto debido a las grandes cantidades de pacientes que atienden
al dia, llegando abarcar tanto en los factores individuales como organizativos, los cuales se
deben abordar inmediatamente. La poca informacion existente del impacto que sufren estos
médicos no permite visualizar en verdadero problema que estd presente en la actualidad

(Samant et al., 2023).

Segiin Hubik et al. (2021), estos médicos debido a la falta de tiempo y la carga
emocional pueden llevar a una reduccion de las relaciones sociales y al aislamiento, afectando
negativamente las relaciones familiares y amistades debido a la fatiga emocional y el estrés
que padecen. Es por ello que, mediante un disefio descriptivo cualitativo, se realiz6 entrevistas
semiestructurales individuales y grabadas en audio, lo que permitio explorar las reacciones
emocionales y aspectos desafiantes en el trabajo de cuidados paliativos, codmo se manejaron las

emociones y afectaron la vida de los médicos.

Dentro de los participantes se encontraron a 20 médicos del servicio de cuidados

paliativos especializados dentro de la salud publica en Australia, constando las dos unidades
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de los pacientes hospitalizados, la del servicio de consulta y de atencion ambulatorio. Las
reacciones emocionales mdas encontradas fueron problemas familiares, personales,
organizacionales y de paciencia. Las estrategias mas utilizadas para manejar estas reacciones
emocionales fueron la busqueda de informacién en herramientas de afrontamiento, el
establecimiento de limites, la evitacion y autorreflexion, junto con estrategias no laborales

como el pasar tiempo en familia (Hubik et al., 2021).

Donde el tiempo y la energia son limitados, la disminucién de la participacion en
actividades de ocio y de recreacion se hace presente, ademas, la necesidad de mantener una
distancia profesional puede resultar en una desconexion emocional con amigos y familiares.
Estas consecuencias subrayan la importancia de contar con programas de apoyo y recursos
adecuados para los médicos oncoldgicos, tanto a nivel institucional como personal, para
ayudarles a manejar el estrés y mantener un equilibrio saludable entre su vida profesional y
personal, asi mismo, se sigue visualizando la poca informacion actualizada de las afectaciones
psicologicas que sufren estos oncologos, por lo que se recomienda realizarlas a la brevedad

posible.

Kleiner y Wallace (2017) mencionan que, las consecuencias negativas a nivel familiar
se dan debido a la carga emocional y el estrés laboral que son trasladadas al hogar, causando
conflictos y tensiones en las relaciones familiares, reduccion del tiempo de calidad con la
familia, desconexion emocional, y dificultades para participar en actividades familiares y
cumplir con responsabilidades domésticas. Se realizdé un estudio transversal, aplicando un
cuestionario de evaluacion a varios oncologos canadienses sobre el agotamiento, la fatiga de la
compasion, la carga y presion laboral, los conflictos laborales y familiares y otras

caracteristicas de indole personal y familiar familiares y ocupacionales.
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Los participantes fueron 379 oncdlogos y residentes que respondieron a la encuesta,
donde 67 fueron retirados por falta de datos, quedando asi en una muestra de 312 oncélogos
divididos en 131 mujeres y 181 hombres. Donde los niveles de agotamiento y fatiga por
compasion presentan valores de 2.92% y 2.40%, mientras que la presion laboral y el conflicto
en las areas laborales y familiares son mas altos con un 3.77% y 3.25%, lo cual, ocasiona
problemas en la crianza de los hijos, conflictos de pareja, problemas de intimidad, disminucion

en el bienestar emocional y fisico de los familiares (Kleiner & Wallace, 2017).

Es por ello, que ante estas situaciones se resalta la importancia de implementar nuevas
estrategias para el buen manejo del estrés y el mejoramiento del equilibrio entre el trabajo y la
vida personal de estos médicos, debido a la falta de investigaciones de los riesgos que produce
la atencion medica ante el cancer y el mal manejo de los problemas interpersonales, se vuelve
mas complicado el establecer una adecuada ruta de ayuda, por ende, se requiere la investigacion

de estos problemas.

Segiin West et al. (2016), el sindrome de burnout ha alcanzado niveles drasticos en toda
la poblacion médica, afectando las relaciones interpersonales de estos onc6logos, asi como en
la calidad de la atencion brindada y el bienestar psiquico de ellos mismos, por lo que, mediante
una revision sistemdtica y de metaandlisis en bases cientificas como MEDLINE, embase,
PsycINFO, Scopus, Web of Science, se encontraron 2617 estudios enfocados en la intervencion
y prevencion del agotamiento en estos médicos. Lo que dio como resultado que todos los
médicos debido a las extensas horas laborales y la documentacion de las atenciones producen
sintomas de estrés y agotamiento, provocando una baja calidad en las atenciones brindadas y
una insatisfaccion en su vida profesional y personal, afectando en mayor cantidad a los

oncologos.

34



Dentro de los articulos revisados se encontrd que el 54% de los médicos presentaban
sintomas del quemado, lo que una debida intervencion terapéutica disminuyo a un 44%, asi
mismo, en la puntuacion del agotamiento emocional de un 23.8% paso a 21.17%, en la
despersonalizacion bajo del 9.05% a 8.41%. Significando la importancia de implementar
medidas preventivas, de apoyo e intervencién en estos médicos, llegando a prevenir
consecuencias catastroficas y mejorar su calidad de vida y la SM de los mismo (West et al.,

2016).

Por consiguiente, para la regulacion y mejoraria de la salud mental de los médicos
oncologos, se pueden implementar diversas estrategias, como el ofrecer programas de apoyo
psicologico, que incluyan asesoramiento y terapia, tanto individual como grupal, con
psicologos especializados en salud ocupacional, asi mismo, se puede ofrecer talleres sobre
manejo del estrés y habilidades de resiliencia, asi como fomentar un equilibrio saludable entre
la vida laboral y personal mediante horarios razonables y politicas de desconexion del trabajo,
son estrategias efectivas. Ademas, es crucial el seguir investigando la necesidad y efectividad

de la ayuda psicoldgica en los médicos oncologos.

Razai et al. (2023) sugieren que, aunque existan diversos reactivos psicoldgicos para
determinar la presencia de sintomas como burnout, depresion, agotamiento y estrés, también
se deben actuar ante estos problemas cada vez mas presentes en la vida profesional de los
médicos, especialmente en la oncologia, la cual es una de las profesiones mas exhaustivas, por
ende en este estudio, el sugiere la importancia de la implementacion de estrategias como el
implementar programas de mentoria donde médicos con experiencia guien y respalden a los
mas jovenes, asi como la creacion de un entorno laboral saludable con areas de descanso,

acceso a alimentos nutritivos y oportunidades para realizar actividad fisica.
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El implementar programas de reconocimiento y apreciacion puede elevar la moral y
disminuir el riesgo de burnout. Proporcionar recursos que promuevan el autocuidado, como
aplicaciones de salud mental y literatura sobre manejo del estrés, es esencial. Finalmente, es
crucial que las instituciones médicas tengan politicas claras y activas de apoyo al bienestar de
los empleados, incluyendo recursos de salud mental y apoyo administrativo durante momentos
de alta carga laboral, para mejorar la salud mental de los médicos oncologos (Razai et al.,

2023).

Finalmente, se podria manifestar que aun sigue existiendo problemas en el desarrollo y
aplicacion de intervenciones que hagan frente al impacto psicoldgico que resulta en médicos
agotados fisica y emocionalmente, por ende, se necesita priorizar la SM de estos médicos,
permitiendo su crecimiento individual, profesional y familiar, reflejandose en beneficios como
una atencion medica de calidad, con una estabilidad emocional apoyada desde casa. Ademas,
la implementacion de estos programas promueve una cultura de apoyo sin estigmas, brindando

mayor seguridad psicoldgica y con bienestar a largo plazo.

Conclusion

A lo largo de la investigacion realizada se resalta la critica situacion de la salud mental
que enfrentan los médicos oncologicos, un colectivo que enfrenta desafios tnicos y complejos
en su practica diaria. La prevalencia de problemas psicologicos como el sindrome de burnout,
la ansiedad, la depresion y la fatiga por compasion indica un problema profundo que debe ser
abordado de manera integral y urgente. La naturaleza emocionalmente intensa y demandante
del tratamiento del céncer contribuye significativamente a estos problemas, subrayando la

necesidad de intervenciones especificas y adecuadas.

Asi mismo, los principales factores de riesgo identificados incluyen: largas jornadas

laborales y la presion de tratar a pacientes terminales, que contribuyen significativamente al
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agotamiento fisico y emocional, alta carga emocional debido a la naturaleza de la oncologia,
donde los médicos deben enfrentar constantemente la enfermedad y la muerte de sus pacientes
y por ultimo la falta de apoyo organizacional y recursos adecuados, lo que agrava los problemas
de salud mental y dificulta la implementacion de modelos de atencidn integrada, ademads, los
estudios revisados sugieren que las intervenciones como programas de apoyo psicologico,
formacion en habilidades de comunicacion y manejo del estrés, y la promocion del equilibrio
entre la vida laboral y personal, pueden ser efectivas para mejorar la salud mental de los

médicos oncologos.

La creacion de un entorno laboral saludable, con horarios razonables y politicas de
desconexion del trabajo, también se destaca como una medida importante, donde la capacidad
para empatizar, una habilidad crucial en la atencion oncologica que se ve comprometida cuando
los médicos estan abrumados por el estrés y la fatiga emocional, lo cual, puede llevar a una
atencion menos efectiva y a un deterioro en la relacion médico-paciente, siendo

contraproducente para el tratamiento del cancer que requiere una atencion integral y empatica.

Por consiguiente, dentro de la investigacion se encontraron limitaciones, como la poca
informacion de las problematicas que sufren los medios oncologos a lo largo de su carrera, asi
como, la debida intervencion ante la muerte de sus pacientes, ademds toda informacion
obtenida con un significativo valor tedrico procedia de afios anteriores, presentando pocas o
nulas actualizaciones de esta. Sin embargo, a través de la informacion obtenida se puedo
desarrollar un aporte significativo a nivel educativo, contribuyendo significativamente al
conocimiento sobre la salud mental de los médicos oncologos, un area que ha sido menos
explorada en comparacion con otras especialidades médicas, el estudio establece una base para
futuras investigaciones que pueden evaluar y explorar nuevas areas relacionadas con la salud

mental en los médicos oncologos ecuatorianos.
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