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RESUMEN

Introduccién: El trabajo en hospitales de oncologia estd marcado por distintas exigencias profesionales que abarcan aspectos burocriticos,
clinico-asistenciales y técnico-pedagdgicos, lo que a menudo causa impactos en la salud fisica y mental de los trabajadores. Objetivo:
Conocer los sentimientos y experiencias de los trabajadores de las unidades de oncologfa en relacién con el sufrimiento y el placer derivados
de su trabajo. Método: Revisién sistemdtica de estudios cualitativos, realizada en las bases de datos Scopus, PubMed, SciELO y Web of
Science. Se seleccionaron articulos originales realizados con médicos, equipos de enfermeria, psicélogos, asistentes sociales, nutricionistas,
fisioterapeutas, farmacéuticos y/o fonoaudidlogos. Resultados: Se identificaron 644 estudios y 39 compusieron la muestra final. Los
resultados se agruparon en dos categorias: “Experiencia de enfermedad de los profesionales” y “Estrategias de afrontamiento”. Los hallazgos
indican que el trabajo en la asistencia oncoldgica estd relacionado con la experiencia de enfermedad psicoemocional de los trabajadores.
Las causas mds comunes de enfermedad fueron el enfrentamiento de la muerte y las cuestiones relacionadas con la preparacion técnica
para trabajar en el drea. Las estrategias de afrontamiento encontradas fueron el distanciamiento emocional de los pacientes, la bisqueda
de apoyo institucional y del equipo, y la realizacién de actividades corporales asociadas al ocio ocupacional. Conclusién: La experiencia

de trabajo en oncologia se presenta como un campo desafiante para el mantenimiento del proceso formativo tecnicista.
Palabras clave: Salud Laboral; Salud Mental; Personal de Salud; Grupo de Atencidn al Paciente; Instituciones Oncoldgicas.

ABSTRACT

Introduction: Work in oncology hospitals is characterized by distinct
professional demands that encompass bureaucratic, clinical-care, and
technical-pedagogical aspects, which often impact the physical and
mental health of the workers. Objective: Understand the feelings
and experiences of workers in oncology units regarding the suffering
and pleasure derived from their work. Method: Systematic review of
qualitative studies conducted on the Scopus, PubMed, SciELO, and
Web of Science databases. Original articles involving doctors, nursing
teams, psychologists, social workers, nutritionists, physiotherapists,
pharmacists, and/or speech therapists were selected. Results: A total of
644 studies were identified, and 39 were included in the final sample.
The results were grouped into two categories: “Professional experience
of illness” and “Coping strategies”. Findings indicate that working in
oncology care is related to the psycho-emotional illness experience
of the workers. The most common cause of illness was dealing with
death and issues related to technical preparation for work in the field.
Coping strategies included emotional distancing from patients, seeking
institutional and team support, and engaging in physical activities
associated with occupational leisure. Conclusion: The experience
of working in oncology poses challenges to maintaining a technical
training process.

Key words: Occupational Health; Mental Health; Health Personnel; Patient

Care Team; Cancer Care Facilities.

RESUMO

Introdugio: O trabalho nos hospitais de oncologia é marcado por distintas
exigéncias profissionais que abrangem aspectos burocrdticos, clinico-
assistenciais e técnico-pedagdgicos, o que muitas vezes causa impactos na
satde fisica e mental dos trabalhadores. Objetivo: Conhecer os sentimentos
e as vivéncias dos trabalhadores das unidades de oncologia em relagio ao
sofrimento e prazer advindos do seu trabalho. Método: Revisdo sistemdtica
de estudos qualitativos, realizada nas bases Scopus, PubMed, SCiELO e Web of
Science. Foram selecionados artigos originais realizados com médicos, equipes
de enfermagem, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas,
farmacéuticos e/ou fonoaudiélogos. Resultados: Foram identificados 644
estudos e 39 compuseram a amostra final. Os resultados foram agrupados em
duas categorias: “Experiéncia de adoecimento dos profissionais”, e “Estratégias
de enfrentamento”. Os achados apontam que o trabalho na assisténcia
oncoldgica se mostra relacionado & experiéncia de adoecimento psicoemocional
dos trabalhadores. As causas mais comuns de adoecimento foram o
enfrentamento da morte e as questées referentes ao preparo técnico para o
trabalho na 4rea. As estratégias de enfrentamento encontradas consistiram no
distanciamento emocional dos pacientes, na busca de apoio institucional e da
equipe, e na realizagio de atividades corporais associadas ao lazer ocupacional.
Conclusio: A experiéncia de trabalho na oncologia se apresenta como campo
desafiador & manutengio do processo formativo tecnicista.

Palavras-chave: Sadde Ocupacional; Satde Mental; Pessoal de Saide;
Equipe de Assisténcia ao Paciente; Institutos de Cancer.
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INTRODUCCION

El trabajo puede contribuir de manera benéfica
para la salud, el bienestar y la integracién social de las
personas. Sin embargo, también puede ser fuente de
sufrimiento, dolor y padecimiento para quien lo ¢jecuta’.
En el 4rea de la salud, el trabajo estd caracterizado por
altas demandas, elevada sobrecarga de trabajo y mayor
exposicidn a riesgos ocupacionales, lo que puede ocasionar
enfermedades/agravamientos que ponen en riesgo el
bienestar biopsicosocial de innumerables trabajadores'~.

La salud mental de los profesionales de la salud ha
recibido especial atencién en este contexto, considerada
un potencial problema de salud publica, en términos
de calidad y seguridad de la prestacién de cuidados®.
El sufrimiento mental/psicolégico es la segunda causa
principal de los problemas relacionados con el trabajo
en salud, siendo responsable por mds de un tercio de las
enfermedades ocupacionales®.

En la atencién oncoldgica, el contacto directo del
equipo multiprofesional con el paciente y los familiares,
asi como el recorrido del cuidado oncolégico, producird
efectos en la salud ocupacional de los profesionales
de la salud. Mds alld de la elevada carga de trabajo, el
enfrentamiento de la complejidad de la enfermedad, el
estrés en el ambiente laboral, la fatiga emocional y la
exposicién frecuente a la muerte son factores que afectan
negativamente a la salud ocupacional de los profesionales
del equipo de asistencia oncoldgica®>®.

Diversos estudios desarrollados en hospirtales
oncoldgicos incluyen categorias profesionales como
médicos oncdlogos, enfermeros, oncélogos psicosociales
(psicélogos, psiquiatras y asistentes sociales) y otros
profesionales del equipo*>*®. Los estudios sefialan al estrés
ocupacional, la ansiedad, la incapacidad de afrontar las
necesidades emocionales de los pacientes y sus familiares,
la incertidumbre sobre tratamientos, el sindrome de
burnouty la fatiga por compasién, como posibles impactos
observables en profesionales de la salud que trabajan
directamente en la asistencia oncolégica®>”?. Ademis,
el tiempo de experiencia y los cursos de capacitaciéon y
actualizacién son factores importantes para comprender
los niveles de padecimiento ocupacional de dichos
trabajadores. Profesionales de la salud iniciantes presentan
un mayor sufrimiento/padecimiento relacionado con el
trabajo comparados con profesionales con mayor tiempo
y experiencia profesional en el drea de la oncologia®®.

A pesar de que estos diversos estudios estdn
disponibles en la literatura, exponiendo los sufrimientos
psiquico, fisico y emocional experimentados por algunas
categorias profesionales de la asistencia hospitalaria

2,5-9
>

oncolégica se observa que la literatura parece
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carecer de investigaciones que sinteticen el perfil de
padecimiento relacionado con el trabajo de las mis
diversas categorias profesionales que actdan en unidades
oncolégicas de diversos paises, de modo que se evidencie
cudles categorias carecen de estudios en esta temdtica, asi
como destacar los hallazgos referentes a padecimientos y
estrategias de enfrentamiento de forma no fragmentada,
con base en la mirada de todo el equipo.

Considerando la escasez de estudios con el equipo
multiprofesional de hospitales oncolégicos y la importancia
de la salud mental de este equipo, no solo para la calidad
de vida en el trabajo, sino también para la calidad de la
asistencia prestada a los usuarios, este estudio tiene el
objetivo de conocer los sentimientos y las vivencias de los
trabajadores de las unidades de oncologia con relacién al
sufrimiento y al placer devenidos de su trabajo, a partir
de una revisién sistemdtica de la literatura.

METODO

Revisién sistemdtica de estudios cualitativos.
La revisién buscé responder a la siguiente pregunta de
investigacién: scudles son los sentimientos y las vivencias
de los trabajadores de los hospitales de oncologia con
relacién al sufrimiento y al placer originados de su trabajo?

El protocolo de la revisién sistemdtica fue registrado
en el International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO)" con el cédigo CRD42022350683.
En cuanto a la bisqueda de estudios, se utilizaron las
bases de datos Scapus, PubMed, SciELO y Web of Science.

Se incluyeron articulos originales, en su totalidad, que
respondiesen a la pregunta de investigacidn, utilizasen
entrevistas como método de obtencién de datos, y fuesen
realizadas con médicos, enfermeros, equipos de enfermeria,
psicdlogo, asistentes sociales, nutricionistas, fisioterapeutas,
farmacéuticos y/o fonoaudidlogos. No hubo restricciones
respecto a la edad de los participantes.

Por otro lado, se excluyeron restimenes publicados en
anales de eventos, cartas al editor y editoriales, revisiones
de literatura, y articulos cuyos participantes o parte de la
muestra no formasen parte de las unidades de referencia
oncoldgica en el periodo de los respectivos estudios.
También se excluyeron estudios cuantitativos, los que
no utilizaron entrevistas en la metodologia, encuestas
realizadas con usuarios y estudiantes, y aquellas que no
respondian a la pregunta de investigacion.

La basqueda electrénica se realizé en mayo de 2022,
sin restricciones en cuanto a la fecha y a los idiomas.
La estrategia de busqueda fue probada a partir de una
seleccién de descriptores y de palabras que fueron
combinadas con operadores booleanos y probadas en cada
una de las bases electrénicas incluidas en este estudio.
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La expresién de busqueda utilizada en PubMed fue
(“oncology” or “Cancer Care Facilities” or “Medical
Oncology” or “Oncology Service, Hospital”) and
(“Emotions” or “Pleasure” or “Compassion Fatigue” or
“Psychological Distress” or Burnout) and (“Occupational
Health” or “Health Manager” or “Patient Care Team” or
“Mental Health” or “doctors” or “Nurses” or “Nursing
Assistants” or “nursing team” or “Nutritionists” or
“Physical Therapists” or “physiotherapist” or “Pharmacists”
or “speech therapist” or “Social Workers”). Vale resaltar
que se obtuvieron expresiones de busqueda semejantes en
cada base de datos.

Para ayudar en el proceso de almacenamiento,
organizacién, evaluacién doble ciego por pares,
identificacién de los estudios duplicados y seleccién de los
articulos, las referencias identificadas fueron importadas a
la aplicacién Rayyan, desarrollada por el Qatar Computing
Research Institute (QCRI)'™

A continuacién, dos investigadores independientes
realizaron la lectura de titulos y resimenes. Después
de un filtrado inicial, los resultados obtenidos
fueron sometidos a la lectura total del texto a partir
de los criterios de elegibilidad. De este andlisis, se
obtuvieron los estudios que serfan incluidos en esta
revision sistemdtica. Tanto el primero como el segundo
investigador recolectaron, de forma independiente, los
siguientes datos de los estudios incluidos: autores, afio
de publicacién, pais, nimero de participantes, categoria
de los profesionales, afio de publicacién, objetivos,
categorias definidas por el autor y resumen de los
principales resultados y conclusiones.

Para el andlisis de calidad de los articulos (andlisis
de sesgo) se usé el checklist Con Qual del Joanna Bridges
Institute'®. Dos revisores evaluaron los estudios de forma
independiente. Las discordancias fueron resueltas entre los
investigadores en reuniones de investigacion, no habiendo
necesidad de un tercer revisor.

Después de la seleccién de los articulos, se realizé
la lectura completa de cada trabajo. Los principales
resultados y conclusiones de los estudios fueron agrupados
en dos categorfas principales: La primera, “Experiencia
de padecimiento de los profesionales”, fue dividida en
tres subcategorfas (“Posibles causas de padecimiento”,
“Principales sentimientos/padecimientos relacionados con
el trabajo” y “El impacto del trabajo en la vida profesional/
personal”); la segunda, “Estrategias de enfrentamiento”,
en dos subcategorias (“Estrategias ya utilizadas” y
“Necesidades percibidas por los profesionales”).

Por tratarse de un articulo de revisién, que utiliza datos
secundarios, es dispensable el parecer de un Comité de
Etica en Pesquisa (CEP), de acuerdo con la Resolucién
580/2018".

Impacto del Trabajo en Oncologia en la Salud Mental del Equipo

RESULTADOS

Fueron identificados 644 estudios, estando 217 en
PubMed, 278 en Scopus, 3 en SciELO y 146 en Web of
Science. Tras la exclusion de los 245 estudios duplicados,
quedaron 399 articulos seleccionados para la lectura de sus
titulos y resimenes. Hecha la aplicacién de los criterios
de elegibilidad, 147 articulos fueron seleccionados para
ser leidos integramente, de los cuales 15 articulos no
fueron recuperados y 93 fueron excluidos. Asi, 39 estudios
conformaron la muestra final del estudio. El flujo del
proceso de seleccion de los estudios estd ilustrado en la
Figura 1, elaborada con base en el Flujograma Prisma
2020,

A pesar de no que no hubo restriccién respecto a la
fecha de publicacién, la mayoria de los estudios incluidos
en esta revision (20 estudios) fueron publicados en los
ultimos cinco afnos. Respecto al lugar de realizacidn,
la mayor parte fue realizada en los Estados Unidos
(6 estudios), Irdn (5 estudios), Brasil (4 estudios) y China
(3 estudios). La relacién de los articulos que fueron
seleccionados para esta revisién estd disponible en el
Cuadro 1'% (Material Suplementario).

En solo dos estudios, ademds de los profesionales de
salud, familiares y/o pacientes también participaron de
las entrevistas; sin embargo, fueron considerados en esta
investigacién solamente los resultados referentes a las
percepciones de los profesionales de salud. En cuanto a
la categoria profesional, predominaron los estudios (33)
con enfermeros, de los cuales 29 trabajos fueron exclusivos
con enfermeros y cuatro estudios incluyeron también a
médicos o técnicos de enfermerfa. Considerando todos
los estudios incluidos en esta revisién, un total de 529
enfermeros participaron en ellos (Tabla 1).

Se puede observar que los estudios encontrados fueron
publicados entre los afios 1998 y 2022, en varios paises
de los cinco continentes, involucrando a las categorias
de enfermerfa, medicina y servicio social. Respecto a
los objetivos de los estudios seleccionados, se observé
que la mayoria estaba relacionada directamente con
el 4rea de salud del trabajador. Los demds presentaban
temdticas tangenciales a la experiencia/proceso de trabajo
en unidad oncoldgica, que permitian el enfoque de
contenidos referente a los sentimientos y vivencias de
los trabajadores con relacién al sufrimiento y al placer
devenido de su trabajo.

El Cuadro 2 muestra los resultados de la evaluacién de
la calidad de los estudios incluidos en esta investigacin.
Los criterios menos cumplidos fueron el enfoque de la
influencia del investigador en la investigacidn, y viceversa
(C7 — 25 estudios), y la existencia de declaracién
localizando al investigador cultural o teéricamente
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Identificacion de estudios por medio de bases de datos y registros

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccién de los estudios
Fuente: PRISMA 2020.

(C6—22 estudios). Cinco estudios no abordaron cuestiones
relativas a los aspectos éticos, asi como seis estudios no
proporcionaron suficientes detalles sobre el proceso de
aprobaci6n en comité de ética con seres humanos.

A continuacién se describirdn los resultados, que fueron
agrupados en dos categorias principales: “Experiencia de
padecimiento de los profesionales” y “Estrategias de
enfrentamiento”.

Experiencia de padecimiento de los profesionales

La categoria informa las “posibles causas de
padecimiento” referidas por los diversos estudios
incluidos en esta revisidn, asi como detalla los “principales
sentimientos/padecimientos relacionados con el trabajo”
en la oncologia y “el impacto del trabajo en la vida
profesional/personal” reportados por estos trabajadores.
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)
s Articulos identificados Reg?stros rem(_)vidos antes d_el triaje
'g Registros duplicados removidos (n=245)
E-g PubMed (n=217) Reglstrgs marcados como'l'neleglbles por
= Scopus (n=278) herramientas de automacion (n=0)
§ SCiELO (n=03) Registros removidos por otros motivos
Web of Science (n=146) (n=0)
Total = 644
—
— ' Articulos excluidos
i No utilizé entrevistas/ Estudios
cuantitativos (n=2)
Investigaciones con usuarios (n=141)
Articulos seleccionados > Investigacion con estudiantes (n=10)
(n=399) No responde a la pregunta de
investigacion (n=78)
Articulo de revisién (n=18)
l No es articulo (n=2)
No disponible (n=1)
2 . . Total: 252
) Articulos seleccionados para ser
= leidos en su totalidad »
(n=147) Articulos no recuperados
l (n=15)
Articulos excluidos
Articulos evaluados para I » | 1.Noresponde a la pregunta de
elegibilidad (n=132) investigacion (n=35)
2. No utilizé entrevistas/método
i cuantitativo (n=9)
3. Muestra o parte de la muestra no
trabajaba en hospitales de oncologia
(n=11)
Estudios incluidos en la revision 4. IncIuyc’{ poblacion fuera del alcance
(n=39) del estuc_ilo (n=32)
5. Repetido (n=5)
6. Articulo de revision (n=1)
Total =93

Posibles causas de padecimiento

Se identificaron 23 posibles causas de padecimiento,
relatadas por los propios profesionales como razones para
que presentasen dificultades de orden multidimensional
de sufrimiento, las cuales se conectan con la experiencia
del trabajo en una unidad oncoldgica.

La causa mds prevalente fue el enfrentamiento

de la muertel5,17,20-22,30,35,37,38,43,45,49,51,50

, que ocurrié
en el 35,8% (14) de la muestra, acompafiado por
las cuestiones referentes a la preparacién técnica

adecuadal 5,16,19,23,31,33,35-37,40,42,43,47,49,53

para el trabajo en el
drea oncoldgica, como manejo de habilidades asistenciales
y psicoemocionales de los pacientes/familiares. También se
observaron quejas relacionadas con el exceso de tecnicismo
de la formacién y productividad asistencial, denotando

la falta de sentido percibida por algunos profesionales
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Tabla 1. Descripcién del perfil de los estudios incluidos en la revisién sistemdtica. Natal, 2023

Perfil de los participantes de los estudios
Tipos de entrevistados

Solo profesionales de salud

Profesionales y familiares

Profesionales, pacientes y familiares

Total

Categoria profesional de los entrevistados
Enfermeros

Médicos

Asistentes sociales

Equipo de enfermeria

Equipo de enfermeria y médicos

Enfermeros y médicos

Total

Numero de participantes

Enfermeros

Médicos

Asistentes sociales

Técnicos de enfermeria

Total

respecto al soporte emocional durante la atencidn.
Ademis, el involucramiento emocional'>20:23:2434,39.46,50.51
con pacientes y familiares se presenta como una causa
de padecimiento, asocidndose a sentimientos de apego y
empatia referidos en el 28,2% (11) de la muestra.

Otra causa recurrente fue el contacto con pacientes

Oncopediétricosl5,20,21,26,27,35,38,42,43,48

como una experiencia
asistencial mds movilizadora para los miembros del
equipo, presente en el 25,6% (10) de los estudios.
La falta de recursos/insumos*2531:3233.38-40.49.52 también
tuvo una prevalencia del 25,6%. La sobrecarga de
trabajo?2?>3437-39444951 fye abordada por el 23,0% (9) de
los trabajos, ademds de las cuestiones de comunicacién
con pacientes y familiares?*?32>2934394043 (25 504; 8), el
estigma del cdncer?*263335374450 (17 9%; 7) y la relacién
enfermero-paciente!>!1%3233343944 (17 994, 7).

Los estudios sefialaron la ocurrencia de nueve
causas mds en la frecuencia de cinco a tres veces.
Con cinco ocurrencias, fueron identificadas expectativas
y sentimientos de los pacientes sobre el tratamiento
oncolégico'®2212%3¢ (12,8%; 5). A su vez, ocurrieron
cuatro veces las causas cronicidad del acompafiamiento al
paciente oncoldgico'*#">; desequilibrio entre demanda

de trabajo administrativo y asistencial'>#!44°1;
29313543

relacién

médico-paciente en la comunicacién de malas
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n %
37 94,8
1 2,6
1 2,6
39 100
29 74,4
3 7,7
3 7,7
2 5,1
1 2,6
1 2,6
39 100
529 77,7
78 11,5
62 9.1
12 1,8
681 100

noticias; relaciones con equipo multidisciplinario®33%4>

y cuestiones éticas en el ambiente de trabajo!>3%3¢>!
(10,2%; 4). Las siguientes causas presentaron tres
ocurrencias: necesidad de interrupcién del tratamiento
quimioterdpico'®**%!, como resultado de la progresién
de la enfermedad y de la autonomia de los pacientes;
cuestiones ligadas a la experiencia asistencial en la sala
163249 v complejidad de la

asistencia oncolégica®#># (7,7%; 3 para cada causa).

de infusién de quimioterapia

Odtras causas de padecimiento obtuvieron frecuencia de
dos o de solo una citacién entre los trabajos consultados:
contacto con experiencia de padecimiento/progresién de

29,48

enfermedad del paciente®*, presién en el ambiente de

3436y trauma vicario**?? (5,1%; 2); remuneracién

trabajo
insuficiente”’ y peso de la responsabilidad por administrar

quimioterdpicos'® (2,6%; 1).

Principales sentimientos/padecimientos
relacionados con el trabajo

Se observé que fueron muchas las expresiones
sefialadas por los articulos para abordar de qué forma los
profesionales de salud informaron la experiencia del trabajo
en el sector de oncologia. Las mds prevalentes fueron

17,20,22,27,28,31,32,38,48 22,23,25,30,34,37,38,46,52
b

frustracion y agotamiento
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Cuadro 2. Resultado del andlisis de calidad de los articulos incluidos en esta revisién. Natal, 2023

Avutores C1 €C2 €3 €4 ¢C5 €6 €7 €8 C9 C10 EG
Silva, JB et al.’® S S S S S S N S N S S
Mcllfatrick, S et al.’® S S S S S S N S S S S
Jackson, VA et al.’”” S S S S S S S S S S S
Saltmarsh K et al.’® S S S S S S N S MI S S
McLean M et al.”® S S S S S S S S S S S
Banning M et al.?° S S S S S S N S S S S
Borhani F et al.?! S S S S S N N S N S S
Chan, HYL et al.22 S S S S S S S S S S S
Citak, EA et al.?® S S S S S N N S S S S
Joubert L et al.?4 S S S S S S S S N S S
Kamimura, A et al.?® S S S S S N N S MI S S
Rodrigues de Alencar, A et al.?6 S S S S S N N S S S S
Wenzel J et al.?’ S S S S S N S --- MI S S
Dhotre K et al.?® S S S S S S S S S S S
Fukumori, T et al.?® S S S S S S N S S S S
Granek, L et al.3° S S S S S N N S MI S S
Kpassagou, BL et al.* S S S S S S S S S S S
Seo, JY et al.®? S S S S S S S S S S S
Taleghani, F et al .3 S S S S S N N S S S S
Ashouri, E et al.34 S S S S S N N S S S S
Bastos, RA et al. S S S S S N N S S S S
Godskesen, TE et al.3¢ S S S S S N N S N S S
Saifan AR et al.¥’ S S S S S N N S S S S
YiJ et al.®® S S S S S N N S MI S S
Al Zoubi AM et al . S S S S S N N S S S S
Chan EA et al.*° S S S S S N S S S S S
Mahon, P4 S S S S S N N S S S S
Ostadhashemi, L et al.*? S S S S S S S S S S S
Sawin KJ et al.® S S S S S S S --- MI S S
Cook, O et al. # S S S S S N N S S S S
Fukumori T et al.*> S S S S S S N S S S S
Kesbakhi, MS et al.4 S S S S S N S S S S S
Nwozichi, CU et al.#’ S S S S S N N S S S S
Sinigaglia V et al.*® S S S S S N N S N S S
Nukpezah RN et al.# S S S S S N S S S S S
Camargo, GG et al.® S S S S S S N S S S S
Kim, LH et al.5 S S S S S N N S S S S
Ma, RH et al.?? S S S S S S S S S S S
Yuksel, OS et al.5? S S S S S N N S S S S

Leyenda: C1 = Congruencia entre la perspectiva filoséfica declarada y la metodologia de investigacién; C2 = Congruencia entre la metodologia de la investigacién y
la cuestién u objetivos de la investigacién; C3 = Congruencia entre la metodologia de investigacién y los métodos utilizados para obtener datos; C4 = Congruencia
entre la metodologfa de la investigacién y la representacién y andlisis de los datos; C5 = Congruencia entre la metodologfa de la investigacién y la interpretacién de
los resultados; C6 = Declaracién ubicando al investigador cultural o teéricamente; C7 = La influencia del investigador en la investigacién, y viceversa, es tratada; C8 =
Los participantes y sus voces estdn adecuadamente representados; C9 = La investigacién es ética segun los criterios actuales o para estudios recientes, y hay evidencias
de aprobacién ética por parte de un érgano adecuado; C10 = Las conclusiones recogidas en el informe de la investigacién fluyen del andlisis o interpretacién de los
datos; EG = Fvaluacién General; S = S{; N = No; MI = Necesita de mds informaciones.
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presentes en el 23% de los articulos (9). En seguida
17.02,27.2833485152 abia/

18,23,31,37,39,49,50,53
b

aparecen las palabras tristeza

agresividad/irritacign'620272831:3:3948 y egrrés

correspondiendo al 20,5% (8) de los articulos cada una. Los

sentimientos de impotencia frente al sufrimiento del paciente/

familia'7*?>%7:354851 y de incomodidad en la relacién con el

equipo multidisciplinario?>3#*3¢384444 fyeron abordados por
cerca del 17,9% de los articulos consultados (7). Ademds

de estas, se notaron las palabras desesperacign®*3>37:3852,

desamparo!'720%%%5! vy oanas de evadir el trabajo en
oncologfa® 3323449 en el 15,4% de los trabajos (6).
También se constatdé con mayor frecuencia la
aparicién de las palabras ansiedad® 447! en el 12,8%
(5), impotencia ante el cdncer'>?"#23%4 identificacién

15202748 by rmout 1424650 tensién

con el paciente/familiar
a119,28,31,34’ Culpa R angusti320,28,34,35

mids fuertes desarrollados con pacientes mds jévenes y
21,22,35,37

19,35,39,51

emocion , vinculos

con mayor tiempo de hospitalizacién , sensacion

21222831 miedo de ser o tener a la familia

de ineficacia
afectada por el cdncer?“*#*>! en el 10,2% (4) y fatiga por
compasiéon®**3 en el 7,7% (3).

Se observaron también, aunque con una frecuencia
equivalente al 5,1% (2) y 2,6% (1), otros sentimientos
que denotaban perspectivas més positivas sobre la actividad
laboral, tales como sensacién de satisfaccién por el trabajo
en oncologfa®!, reconocimiento de los limites de la préctica
clinica'’, sensacién de alivio'’, sentimiento de compasién®,
felicidad en el trabajo*, ganar perspectivas® sobre las
posibilidades de vivir, gratitud®**? y tranquilidad®.

El impacto del trabajo en la vida profesional/
personal

Los principales items en términos de prevalencia
entre los articulos fueron la percepcién de influencia no
especifica® %% tanto a nivel profesional como personal
y familiar, el desarrollo de la fatiga por compasién?-3438:424
y el apego a los pacientes®®?"?%3%% en el 12,8% (5).
La percepcién de bienestar de los profesionales pautada
por la interaccién emocional con el trabajo diario, sumada
a la respuesta de los pacientes al tratamiento!>3*4:5%31,
estuvo en el 12,8% de los estudios (5). Ya la percepcidn de
16284151 [a percepcién
23,49-51’ y la

ocurrencia de crisis existencial®#**% por enfrentar a la

una relacién ambigua con el trabajo
de disminucién de la capacidad empdtica

muerte sucedieron en el 10,2% de los estudios (4).
Impactos con connotacién positiva sobre el trabajo
en oncologia fueron encontrados, aunque con menor
frecuencia, entre el 5,1% (2) y 2,6% (1). Ellos fueron:
percepciéon de un sentido espiritual*>*® del trabajo;
desarrollo de repertorio emocional®®?; ganar experiencia®
al enfrentar casos graves; volverse mds agradecido®;

Impacto del Trabajo en Oncologia en la Salud Mental del Equipo

r%; mejorar la toma de decisiones™

volverse un médico mejo
en casos graves; percepcién de mejor comunicacién
en comunidad®; mejor recurso de enfrentamiento
psicoemocional —coping personal®>

experiencia de soporte presente en el trabajo; percepcion

— en funcién de la

de misién profesional*; sensacién de aprendizaje®® para
la vida; y orgullo® de trabajar en el sector de oncologfa.

Estrategias de enfrentamiento

Esta categoria aborda las “estrategias de enfrentamiento”
utilizadas por los profesionales en el dia a dia de los
hospitales oncoldgicos, y presenta como subcategorias
« . Kl » « . . .

estrategias ya utilizadas” y “necesidades percibidas por
los profesionales”.

Estrategias ya utilizadas

E172% delos estudios (28) informd estrategias utilizadas
por los profesionales de salud para el enfrentamiento de los
desafios cotidianos en los procesos de trabajo en hospitales
oncolégicos. La estrategia mds citada en los estudios fue
buscar el apoyo de los colegas de profesidn, relatada en el
28% de los estudios (11).

Muchos profesionales aplican estrategias con la
finalidad de disminuir el hecho de compartir el
sufrimiento con los pacientes y la generacién de emociones
negativas, sea distancidndose emocionalmente de los
pacientes!?2331:3435.47
paciente y sus familiares

, sea evitando comunicarse con el

2352 o limitando los relaciones

personales y las interacciones innecesarias con estos,
intentando mantener una relacién formal®.
Estudios muestran que los profesionales de oncologia

21,23,52,51
b

suelen reprimir sus sentimientos pero también

hay informes de que algunos profesionales se vuelven més
insensibles con el paso del tiempo, como un mecanismo
de defensa®é. De este modo, la naturalizacién del estrés®,
la necesidad de aceptar a la muerte como “normal”®, la
necesidad de respetar las decisiones de los pacientes™ y la

15,26

negacioén'>?¢ también aparecieron en los resultados.

Algunos profesionales reconocen la importancia del

apoyo de los colegas para la superacion de los desafios

1417.,24,25,27,36,

de la préctica en oncologia 4142485053 mientras

que otros informan que no necesitan de tal soporte, por
lo tanto, no piden o reciben apoyo de sus colegas de
trabajo!”. Vale destacar que, en este cambio, el apoyo del
equipo de psiquiatria de la institucién? fue mencionado
en uno de los estudios.

Obtener confort con la sonrisa de los nifos*52,

mantener el foco en las buenas relaciones establecidas

en el ambiente de trabajo® o en la vida personal'®*,

125,37,52

separar la vida personal de la profesiona , realizar
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actividades como la prictica de ejercicios fisicos'> 7223242,

yoga®, meditacién**”, viajes’**?y pasar mds tiempo con
la familia y amigos'**® también fueron mencionadas como
estrategias de enfrentamiento.

La fe, la espiritualidad y la basqueda por dios aparecen
en algunos estudios como précticas que ofrecen confort
para las angustias vividas en el dfa a dfa de los hospitales

262748 1 a realizacién de oraciones, tanto para

oncoldgicos
los propios profesionales como para los pacientes y sus
familias, aparece como una forma de solicitar proteccién
y explicaciones®®>".

Los profesionales también reconocen la importancia
del apoyo institucional por medio de programas ofrecidos
para los trabajadores y sus familias, en posibilitar espacios
de discusién de casos complejos?, asi como en relacién con
la formacién, carrera y participacién en capacitaciones®” .
En este sentido, ejemplos concretos como la creacion del
grupo de enlutados® y rondas de atencién psicosocial
cuando habia pérdida de pacientes?, asi como la rotacién
interdisciplinaria, también fueron citados como estrategias
de enfrentamiento eficaces®.

Los hallazgos muestran que, en determinados estudios,
algunos encuestados informan no tener ninguna estrategia
de enfrentamiento individual u organizacional'®®.
Ademds, en otros estudios las estrategias de enfrentamiento

no fueron abordadas por los encuestados!®222%:30:37:44-46.49.51,

Necesidades percibidas por los profesionales

La mayor parte de los estudios (69%; 27) mostrd
en los resultados las necesidades percibidas por los
profesionales para la mejora de su proceso de trabajo.
Entre las necesidades percibidas, la mds citada fue la de
capacitacién de los profesionales, mencionada en el 26%
de los estudios (10).

Los hallazgos muestran que, mds alld de la necesidad
de ampliar sus conocimientos en asuntos especificos como
el trabajo en oncologia pedidtrica®, la participacién de
los pacientes oncolégicos en investigaciones de ensayos
clinicos®® y el trabajo en salas de quimioterapia'®, existia
también la demanda de recibir capacitaciones en otras
temdticas como preparacion psicoldgica y emocional para
trabajar con la realidad del ambiente de oncologfa?*",
conocimientos sobre la fatiga de compasion®®, preparacién
y desarrollo de habilidades de comunicacién con el
paciente*>°
luto y habilidades de consejerfa®, y discusion de cuestiones

, conocimiento relacionado con el cuidado del

éticas en ambientes multidisciplinarios formales™®.

La necesidad de aumentar el nimero de profesionales

21,34,49

de enfermeria en los hospitales oncolégicos , con el

fin de disminuir la sobrecarga y posibilitar una atencién

23,49

humanizada®®* con mds tiempo de dedicacién a los
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214049 " estuvo presente entre los resultados, asi

pacientes
como la exigencia de mejora de las condiciones de
trabajo®"*, de apoyo de los gestores?"*4

de reuniones regulares para poder compartir experiencias
19,23,35

y de la realizacién

y sentimientos

Los resultados también resaltaron que es fundamental
la creacién de un ambiente de trabajo de apoyo y
educacién?®, con espacio fisico en donde los profesionales
puedan recomponer sus emociones®, con acceso a un
soporte psicolégico para enfrentar las situaciones de
muerte y final de vida® y en el cual puedan realizar
rotaciones entre diferentes sectores, puesto que algunos
de estos ambientes traen mayor sobrecarga emocional®.

Ademas, se cit6 la necesidad de reestructurar el sistema
organizacional, con atribucién de més poderes y autoridad
para los enfermeros®, con disminucién de funciones
administrativas para los enfermeros® y mejorfas de los procesos
administrativos burocraticos para la categorfa médica®'.

Un total de doce estudios no citaron las
necesidades percibidas por los profesionales de
oncologia!>?427-30:32:33.45,465153 " de |os cuales cuatro,
ademds de no presentar estas carencias, tampoco
trataron estrategias de enfrentamiento utilizadas por los

trabajadores?304>4651,

DISCUSION

Los resultados sefialan que el trabajo en la asistencia
oncoldgica presenta un impacto significativo en la
experiencia de padecimiento psicoemocional de los
trabajadores de la salud. La principal causa de padecimiento
identificada fue el enfrentamiento a la muerte, asociado a
desafios relacionados con la adecuacién de la preparacién
técnica para actuar en el drea. Las estrategias de
enfrentamiento adoptadas incluyeron, especialmente, el
distanciamiento emocional con relacién a los pacientes,
la busqueda por soporte institucional y del equipo de
trabajo, ademds de la prictica de actividades corporales
vinculadas a la recreacién ocupacional.

La mayoria de los estudios seleccionados para esta
revisién limité sus criterios de inclusién a un grupo
especifico de profesionales 0 a un determinado sector,
probablemente debido a la complejidad de estudiar actores
con diferentes tipos de vinculos y papeles en el cuidado
al paciente oncoldgico.

Las discusiones acerca de los procesos de enfoque
comunicacional pueden ser encontradas como
recomendaciones de amplio alcance entre las profesiones
involucradas en el cuidado oncolégico con cierta
frecuencia, indicando que la busqueda por soluciones
puede compartirse, pero el encuentro con el sufrimiento

necesita ser especifico para cada uno de los involucrados™**°.
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En este sentido, las vivencias y los sentimientos
encontrados en los resultados de los estudios muestran
que los profesionales que trabajan en oncologia
necesitan de soporte en términos de formacién técnica
que favorezca las relaciones humanas?*?3:31:3%36:38:50,
dado que la mayoria de los sentimientos, causas de
padecimiento e impactos percibidos estd relacionada con
problematicas de involucramiento entre colegas, pacientes
y familiaresls,zo,zl ,23-28,34-36,38,39,42,43,45,46,48,50,51 .

El tratamiento oncolégico contintia siendo sefialado
como una experiencia de movilizacién paralos profesionales,
en la medida en que cuestiones como muerte, respuesta al
tratamiento, progresion de enfermedad e interrupcién de
quimioterapia aparecen resaltadas entre las investigaciones
aqul’ presentadaSIS-]8,20—22,28,30,3],35-38,43,45,49,50,52'

Se entiende que la asistencia en oncologfa carece de
atencién en términos de padecimiento psicoemocional y
que la busqueda por estrategias de enfrentamiento ocurre
de forma funcional o disfuncional entre los individuos
investigados. Frente a este cuadro, la blsqueda por soporte
y mejor comprensién sobre el enfrentamiento a la muerte
en el cambio de la oncologia requiere conocimientos e
investigaciones orientadas hacia los cuidados paliativos,
drea de trabajo de la medicina enfocada en el proceso de
alivio y soporte vinculado al proceso de muerte™.

Por lo tanto, se destaca la importancia de reintegrar
estos valores y técnicas a la formacién profesional,
como herramientas esenciales para enfrentar la falta de
control sobre padecimientos graves y la vulnerabilidad
psicoemocional asociada al ciclo de vida y muerte®.

Los hallazgos de la revisién realizada corroboran lo
expuesto en el estudio publicado por Martins, Fuzinelli y
Rossit, en el cual la interaccidn intrainstitucional también
se muestra como importante elemento indicador del
llamado clima organizacional, que trata sobre una forma
sintética de concebir el ambiente y la atmosfera laboral
de determinada organizacién. Enfocarse en la calidad de
esa interaccién contribuyé para el desempeno técnico,
relacional y comportamental, ademds de la satisfaccién
con el trabajo desarrollado por sus coparticipantes™.

Ademis, problematizar el equilibrio entre la jornada de
trabajo y la vida personal®***%, ademds del equilibrio entre
las propias funciones asistenciales y administrativas*"%,
se muestra también favorable a la causa. Al final,
situaciones en las que hubo apoyo social y soporte
institucional?2427:38404348 fyeron citadas como soluciones
que son bienvenidas para el estrés y la frustracién
recurrentes en el dia a dfa laboral oncolégico y pueden dar
margen a oportunidades para el didlogo y para compartir
experiencias'7242627:3441.42.45.40.53,

En el 4rea de oncologia, se vuelve imprescindible
el apoyo organizacional en forma de entrenamiento

Impacto del Trabajo en Oncologia en la Salud Mental del Equipo

de habilidades comportamentales de enfrentamiento y
resiliencia, asi como soporte psicolégico y espacios seguros
y protegidos para compartir experiencias. Se resalta la
importancia de que los profesionales adopten un enfoque
proactivo para el enfrentamiento, con la aplicacién de
estrategias como la resolucién de problemas, el autocontrol,
la bisqueda de ayuda y el desarrollo de actitudes positivas
y expectativas realistas de sus pacientes®.

Un estudio de revisidn sistemdtica con enfermeros
oncolégicos puso en evidencia la importancia de
capacitaciones especificas y grupos de apoyo para ayudar
a los enfermeros oncoldgicos a luchar con los estreses del
campo de oncologfa. Los participantes del estudio refirieron
sentimientos de soledad relacionados con su postura
individual y a la falta de apoyo institucional, sentimientos que
pueden tener un efecto nefasto tanto en el cuidado hacia el
paciente, como en la salud mental de dichos profesionales®.

Por otro lado, en el presente estudio se pueden observar
puntos de vista positivos respecto al trabajo en oncologl'a,
resaltando el valor espiritual y de crecimiento intrapersonal
a partir del contacto con casos graves®. Ademis de la
espiritualidad como sentido de vida, la basqueda por
dios surgié como una forma de obtener confort ante los
desafios vividos en el trabajo. Tal hecho es corroborado
por la literatura, la cual muestra una relacién positiva entre
espiritualidad y aspectos de la calidad de vida, principalmente
respecto al dominio psicoldgico, y aspectos positivos de la
fe para el enfrentamiento del estrés en la vida diaria de los
médicos del drea de oncologfa y cuidados paliativos®'.

Los resultados demuestran la necesidad de que se busque
profundizar la investigacion sobre informes de sufrimiento
psicoemocional frente al trabajo oncolégico a partir de un
punto de vista sistémico, permitiendo establecer mejores
percepciones acerca de las relaciones entre los diversos
profesionales que conforman el equipo interdisciplinario en
oncologfa. De la misma forma, se recomienda la realizacién
de estudios con los demds profesionales del equipo de
atencién oncoldgica, como los psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, farmacéuticos y/o fonoaudiélogos.

Como puntos fuertes de este estudio, se destaca que
este integra la experiencia de 681 profesionales de 23 paises
diferentes. Se analizaron 39 articulos, todos publicados
en periddicos revisados por pares, de buena calidad, y se
aplicé un método riguroso de anilisis y categorizacién de
los resultados. Asi, los resultados permitieron alcanzar una
perspectiva amplia sobre la temdtica estudiada.

Las limitaciones de la investigacién, a su vez, se
refieren a aspectos relativos al tipo de estudio, dado que
la metasintesis cualitativa recolecta solo datos parciales
de los participantes y depende de las interpretaciones de
los datos por parte de los investigadores de los estudios
incluidos en la revisién. Ademds, se constata la ausencia de
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estudios sobre la temdtica con la totalidad de profesionales
del equipo multiprofesional, objeto del presente estudio,
puesto que solo se encontraron estudios con médicos,
enfermeros, técnicos de enfermeria y asistentes sociales.

Como implicaciones pricticas, los hallazgos presentan
importantes estrategias de enfrentamiento que pueden
incorporarse formalmente como politicas de salud
mental en el ambiente hospitalario, contribuyendo asi
para la reduccién de sufrimiento, dolor y padecimiento
en el trabajo. Entre estas estrategias se encuentran:
habilitacién de espacios para discutir y compartir casos;
soporte psiquidtrico y psicoldgico para los profesionales;
apoyo institucional por medio de un programa orientado
a la salud de los trabajadores; formacién y educaciéon
permanente que contemplen también aspectos relativos a
la preparacién psicoldgica y emocional para el trabajo en
el drea de oncologia; garantia de condiciones de trabajo
adecuadas; y, finalmente, recursos humanos suficientes
para la prestacién de una atencién de calidad.

CONCLUSION

Los resultados del estudio demuestran que la préctica
asistencial en oncologia estd intrinsecamente asociada
a una significativa sobrecarga laboral y emocional.
Sin embargo, también surgieron percepciones que revelan
el cardcter singular y encantador de este campo, en el
cual la conexién humana se sostiene en la esperanza de
que los esfuerzos realizados culminen en un significado
existencial profundo. Bajo esta mirada, las experiencias
relatadas por el equipo multiprofesional destacaron
diversas estrategias de enfrentamiento adoptadas por los
profesionales para manejar los desafios emocionales y las
demandas especificas del drea oncolégica.

Los hallazgos del presente estudio indican no solo la
importancia de una mirada mds dirigida hacia la salud
mental de los trabajadores del equipo multiprofesional de
los hospitales de oncologfa, sino también la necesidad de
construir programas y politicas publicas efectivas orientados
hacia la salud mental en el ambiente hospitalario. El objetivo
es promover mejoras en la calidad de vida de estos trabajadores
y; en consecuencia, en la calidad de asistencia prestada.
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