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Resumen

Introduccioén: el sindrome de quemarse por el trabajo
(SQT) se define como una respuesta al estrés laboral cro-
nico. Aparece como un fendmeno subjetivo y sus principa-
les sintomas son la pérdida de ilusién hacia el trabajo, la
sensacion de fracaso profesional, sentimientos de culpa,
agotamiento emocional e indiferencia hacia los problemas
de los pacientes.

Objetivo: evaluar la prevalencia del SQT en personal sani-
tario que atiende pacientes oncolégicos en un hospital de
tercer nivel.

Material y métodos: estudio transversal de tipo descriptivo.
La muestra estuvo compuesta por 41 profesionales de la
salud que brindan atencion directa a pacientes oncolégicos
y que fueron seleccionados por un muestreo intencional no
probabilistico. Se aplico el Cuestionario para la Evaluacion
del Sindrome de Quemarse por el Trabajo.

Resultados: en la muestra estudiada el SQT presentd una
prevalencia del 51.21% en nivel medio, 9.75% en nivel alto
y 2.43% en nivel critico. Hubo diferencias significativas en-
tre grupos por servicio y antigiiedad laboral.
Conclusiones: se encontré una alta prevalencia de sinto-
mas de SQT en los participantes del estudio, que puede
atribuirse a la carga excesiva de trabajo, el tipo de atencion
brindada, las experiencias relacionadas con el contacto con
las personas que viven con cancer, al ambiente hospitala-
rio, y al tipo de relaciones interpersonales que ahi emergen.
Asimismo, el personal mas afectado fue el de Oncologia
Médica, Psicologia y Trabajo Social.

Abstract

Background: The burnout syndrome (BS) is defined as a
response to chronic work stress. It appears as a subjecti-
ve phenomenon and its main symptoms are the loss of
enthusiasm towards work, a feeling of professional failure,
feelings of guilt, emotional exhaustion and indifference to
patients’ problems.

Objective: To evaluate the prevalence of BS in health per-
sonnel who care for cancer patients in a tertiary hospital.
Material and methods: Descriptive cross-sectional study.
The sample consisted of 41 health professionals dedicated
to providing direct care to cancer patients, which were selec-
ted through an intentional non-probabilistic sampling. The
Questionnaire for the Evaluation of the Burnout Syndrome
was applied.

Results: In the sample studied, BS presented a prevalence
of 51.21% at the medium level, 9.75% at the high level and
2.43% at the critical level. Significant differences were found
between groups by service and work seniority.
Conclusions: A high prevalence of symptoms of BS was
found in the study participants, derived mainly from the ex-
cessive workload, the type of care provided, as well as ex-
periences related to contact with people living with cancer,
the hospital environment, and the type of interpersonal re-
lationships that emerge there. The personnel most affected
was that one belonging to Medical Oncology, Psychology,
and Social Work.
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Introduccion

El sindrome de quemarse por el trabajo (SQT) es el tér-
mino empleado para denominar y aludir dentro de la lengua
espafiola al burnout syndrome. El SQT es definido como
una respuesta al estrés laboral crénico y aparece como un
fendmeno subjetivo con caracteristicas perjudiciales. Entre
sus principales sintomas resaltan: la pérdida de ilusion
hacia el trabajo, la sensacion de fracaso profesional, sen-
timientos de culpa, agotamiento emocional e indiferencia
hacia los problemas de los clientes/pacientes."?

El abordaje de Gil-Monte facilita la identificacion y com-
prension del constructo dentro de sus diferentes esferas,
puesto que brinda informacién acerca de la naturaleza del
fendmeno dentro de sus multiples sintomas, muestra la
necesidad de evaluar e identificar la sintomatologia para el
adecuado diagnéstico de la patologia y dirige la atencion
hacia el trabajo y no hacia el trabajador, lo que permite
diferenciar el sindrome de otros fenémenos psicoldgicos no
deseables, como estrés laboral, desgaste emocional, ansie-
dad, fatiga, etcétera.3

Con base en el modelo tedrico propuesto, se identifican
tres fases de progresion del sindrome, el cual aparece tras
una revaloracién cognitiva cuando las estrategias de afronta-
miento empleadas inicialmente no resultaron ser funcionales.

La primera fase inicia con el deterioro cognitivo y emo-
cional; posteriormente, se manifiestan actitudes negativas
hacia los usuarios de la organizacion, mismas que surgen
como afrontamiento a la experiencia cronica de desgaste
cognitivo y emocional; finalmente, en algunos individuos es
probable que aparezcan sentimientos de culpa asociados
al no realizar de manera adecuada las prescripciones del
rol, o por adoptar comportamientos que resulten en un trato
negativo e indolente hacia los usuarios; por lo tanto, dichos
sentimientos provocarian las consecuencias mas graves
del sindrome.?

El desarrollo de SQT trae consigo consecuencias con-
ductuales, psicoldgicas y fisiolégicas que tendran una
repercusion para el propio individuo y para la organizacion.
Algunas de estas pueden ser depresion, indefension, des-
esperanza, disipacion de expectativas, modificacién de
autoconcepto, evitacion, absentismo, desorganizacion, con-
flictos interpersonales, consumo de sustancias, etcétera.®

Diversos estudios han sefalado la prevalencia del SQT
en personal sanitario que labora en hospitales y unidades
oncoldgicas, donde se muestra que algunos factores en la
atencién a este tipo de pacientes podrian incrementar el
riesgo de desarrollar dicho sindrome.*5%
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Aunado a lo anterior, en otros estudios se indica que el
empeoramiento de la enfermedad y la muerte del paciente
son los principales factores causantes del agotamiento en el
personal que trabaja en unidades oncolégicas.®

Por su parte, Gomez-Urquiza et al.% identificaron que en
general, las enfermeras de oncologia tienen poca sensa-
cion de realizacion personal y sufren agotamiento emocio-
nal, por lo que una gran proporcion de ellas estan en riesgo
de desarrollar SQT. Ademas, se sefiala que la edad, la
experiencia laboral, la carga de trabajo y las habilidades de
comunicacion se encuentran entre los factores que pueden
influir en el desarrollo del sindrome.

Al mismo tiempo, a través de un estudio transversal
multicéntrico se encontré que un numero significativo de la
muestra estudiada (29.6%), se encontraba en etapas mas
severas del sindrome de burnout.®

Por otro lado, Alcobas y Gallardo® encontraron una
prevalencia del sindrome en el 32.3% de una muestra de
personal sanitario en un hospital general de Colombia,
especificamente en el servicio de oncologia.

Actualmente no existen datos oficiales de la prevalencia
del SQT, burnout o desgaste profesional a nivel mundial,
dado que recientemente ha sido considerado por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) como una enferme-
dad. No obstante, estudios de revisién y metaanalisis han
demostrado la prevalencia de dicho sindrome. Por ejemplo,
Woo et al.” evaluaron la prevalencia del sindrome en mas
de 45,000 enfermeras de 49 paises diferentes; encontraron
una prevalencia generalizada de sintomas en un 11.23% y
detectaron que las enfermeras pediatricas tenian las tasas
mas altas.

Por su parte, Parola, et al.® hallaron una prevalencia
de 17.3% en profesionales de la salud dedicados a brin-
dar atencién en unidades de cuidados paliativos, donde en
comparacién con los demas servicios, trabajo social obtuvo
la mayor prevalencia de sintomas (27%). Asimismo, en
un estudio que evalud la prevalencia en profesionales de
la salud mental se hallé6 que dicha poblacidon mantiene, en
promedio, altos niveles de agotamiento emocional, con una
prevalencia del 40%, niveles moderados de despersonali-
zacion, con una prevalencia del 22%, pero conserva niveles
de logro personal con una prevalencia del 19%.°

Loya et al."® reportaron, por medio de una revision siste-
matica, que el sindrome de agotamiento en el sector salud
de América Latina oscila entre el 2.1% y 76%, y hallaron una
frecuencia mayor en servicios como la unidad de cuidados
intensivos (UCI), oncologia, urgencias, cirugia, medicina
interna y anestesiologia.
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Por otra parte, México se encuentra entre los primeros
lugares en estrés laboral y se reporta que el 85% de las
organizaciones empleadoras no cuentan con las condicio-
nes optimas para el desempefio de los trabajadores, con lo
que propician alteraciones como estrés, adiccion al trabajo,
sindrome de burnout, acoso laboral, entre otras.!’

En un estudio con médicos docentes pertenecientes a un
hospital de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) se identificé que el 53.33% de la muestra se
ubico en un nivel alto de la escala de burnout.'?

De esta manera, los antecedentes muestran que el per-
sonal sanitario que atiende pacientes oncoldgicos es sus-
ceptible de desarrollar SQT; no obstante, existe escasa
evidencia del estudio y prevalencia del sindrome en México,
especificamente en hospitales de tercer nivel y en unida-
des de atencion oncoldgica. Por lo tanto, el presente estu-
dio adquiere relevancia tedrica y social al describir de qué
manera se presenta dicho fenédmeno en profesionales de la
salud de tercer nivel.

En este estudio, se habla especificamente de un hospital
regional, perteneciente al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), donde
hasta el momento de la investigacion no se encontro algun
reporte de la prevalencia de SQT, lo que es relevante si
se considera la carga de trabajo reportada por el anuario
estadistico de consultas por servicio en el 2019 del ISSSTE
(afio en que se aplicé la evaluacion), el cual indica que en
la Ciudad de México se brindd atencién diaria en promedio
a 187 pacientes subsecuentes en el Servicio de Oncologia
Médica y 158 en Oncologia Quirtrgica.'®

Dicho lo anterior, el objetivo de este estudio fue describir
la prevalencia del SQT en personal sanitario que atiende
pacientes oncoldgicos en un hospital de tercer nivel, e iden-
tificar las posibles diferencias entre los servicios evaluados.

Material y métodos

La muestra estuvo compuesta por 41 profesionales de
la salud dedicados a brindar atencion directa a pacientes
oncolégicos en las areas de Oncologia Quirargica, Onco-
logia Médica, Radiologia, Clinica de Heridas y Ostomias,
Cuidados Paliativos, Psicologia y Trabajo Social. Dichos
pacientes fueron seleccionados por medio de un muestreo
intencional no probabilistico.™

Se aplicéd el Cuestionario para la Evaluacién del Sin-
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drome de Quemarse por el Trabajo (CESQT), tomando la
baremacion para personal sanitario. EIl CESQT es un ins-
trumento compuesto por 20 items que se valoran mediante
una escala Likert en formato de respuesta de 5 puntos (de
0 = nunca a 4 = muy frecuentemente). Estan distribuidos en
4 subescalas: ilusion por el trabajo, desgaste psiquico, indo-
lencia, y culpa.! El instrumento ha sido sometido a andlisis
de fiabilidad y validez en México y ha obtenido indices de
consistencia interna (alfa de Cronbach) entre 0.73 y 0.82.1°

Estudio transversal de tipo descriptivo.'®

Se invitoé a formar parte del estudio al personal de cada
servicio que atendiera pacientes oncoldgicos del turno
matutino del hospital sede. Los cuestionarios se aplicaron
en el periodo de noviembre de 2019 a enero de 2020. Se
entregd a cada participante un ejemplar del cuestionario,
una ficha de datos, el consentimiento informado y una breve
explicacion del estudio y su objetivo.

Los cuestionarios fueron aplicados periédicamente; se
acudioé a un servicio por semana y la aplicacién tuvo una
duracion entre 20 y 30 minutos. El proyecto fue revisado
y aprobado por el Comité de Investigacion y de Etica en
Investigacion del hospital y fue registrado con el numero de
RPI1 532.2020.

Los datos fueron analizados con estadistica descrip-
tiva; se calcularon los puntajes de cada una de las escalas
que componen el instrumento; por las caracteristicas de
la muestra, para analizar las diferencias entre los grupos
se aplico la prueba no paramétrica U de Mann Whitney,
estadigrafo que se utiliza para muestras independientes.!”
Adicionalmente, se obtuvo la confiabilidad del instrumento
calculando el coeficiente alfa de Cronbach. Para apoyar el
analisis de datos se uso el programa estadistico SPSS, 26.

Resultados

Participaron 41 profesionales de la salud, de los cuales
el 58.5% fueron de sexo femenino y el 41.5% masculino.
Respecto a la edad, se obtuvo una media de 45.14 afos
(desviacion estandar [DE] 11.40) y la media de antigiiedad
en el servicio fue de 13.90 afios (DE 12.40), experiencia
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que va desde 6 meses hasta 43 afos. Las caracteristicas
completas de la muestra se presentan en el cuadro |.

La prevalencia de los niveles del SQT obtenidos por los
participantes fue de 19.51% para el nivel muy bajo (n = 8),
17.1% para el nivel bajo (n = 7), 51.21% para el nivel medio
(n = 21), 9.75% para el nivel alto (n = 4) y 2.43% para el
nivel critico (n = 1). Destaca que mas del 60% se encuentra
dentro de niveles medios, altos o criticos.

Otro dato sobresaliente es que el 100% de los partici-
pantes obtuvieron un alto nivel en la Escala de ilusion por
el trabajo.

Al contrastar los subgrupos del estudio, se hallaron
diferencias estadisticamente significativas Unicamente en
el puntaje del CESQT de acuerdo con la antigiiedad en el

Cuadro | Caracteristicas de la muestra

| ]| %]

n
Hombre 17 415
Sexo
Mujer 24 58.5
Posgrado/especialidad 13 31.7
Licenciatura 16 39
Escolaridad
Técnico/bachillerato 11 26.8
No respondio 1 2.4
18-29 afos 6 14.6
30-44 afos 13 31.7
Grupo de edad
45-59 afios 17 41.5
60 o mas 5 12.2
Casado/a 24 58.5
Estado civil Soltero/a 15 53.6
Union libre 2 4.9
Oncologia médica 5 12.2
Oncologia quirdrgica 9 22
Cuidados paliativos 5) 12.2
Servicio
Radiologia 11 26.8
Clinica de heridas y ostomias 5 14.6
Trabajo social/psicologia 6 12.2
6 meses—5 anos 15 36.6
5 afos 1 mes-10 afos 4 9.8
Antigledad 4, 405 1 mes-15 afios 8 195
en el servicio
6 meses-5 afos 15 36.6
Mas de 15 afos 14 341
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servicio y en la escala de desgaste psiquico al realizar la
comparacion por servicio.

Lo anterior se ilustra en los cuadros Il y Ill, respectiva-
mente. En el cuadro Il se puede observar que el grupo de
edad entre 5 y 10 afios obtuvo el rango promedio mas ele-
vado (16.25), mientras que en el cuadro Il se presenta que
los servicios de oncologia médica y de trabajo social/psico-
logia obtuvieron los rangos promedio mas altos (12.1y 12.7
respectivamente).

Finalmente, el Cuestionario para la Evaluacién del Sin-
drome de Quemarse por el Trabajo obtuvo un coeficiente
alfa de Cronbach de 0.76 para la muestra evaluada, valor
que esta dentro del rango reportado por los autores del
instrumento." 15

Discusion

El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia del
SQT en personal sanitario que atiende pacientes oncol6gi-
cos en un hospital de tercer nivel, e identificar las diferencias
entre los servicios evaluados.

Como parte del procedimiento se realiz6 ademas el ana-
lisis de consistencia interna del instrumento, y se obtuvieron
resultados que coinciden con los reportados en estudios
previos en contextos similares,’ 58 por lo que se puede
inferir que las propiedades del instrumento son adecuadas
para aplicarse en personal sanitario que atiende pacientes
oncolégicos en México.

Por otro lado, los resultados muestran una prevalencia
de sintomas en mas de la mitad de la muestra estudiada,
debido a que estos participantes se situaron, al menos,
en niveles medios, lo cual se encuentra por encima de los
datos reportados en estudios previos en contextos simila-
res.#6:8.12.18 Cabe resaltar que ubicarse en un nivel medio
significa que hay algunos sintomas, lo que incrementa el
riesgo de desarrollar niveles graves de SQT y otras afeccio-
nes psicolédgicas, como ansiedad o depresion.

Lo anterior es relevante debido a que se han hallado
correlaciones positivas entre los sintomas de SQT vy sin-
tomas de depresion (derivados de experiencias laborales
negativas, alta carga laboral, trabajo bajo presion, cuidado
de pacientes crénicos y numero excesivo de pacientes
atendidos), que pueden influir en el desarrollo de patrones
de pensamiento o creencias disfuncionales con relacién a
uno mismo y a su desempefio, y desencadenar episodios
depresivos.®

En este sentido, Villamizar et al.'® hallaron que elemen-
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Cuadro Il Comparacién del puntaje total del CESQT por antigUedad en el servicio

6 meses-5 afos

5 afios 1 mes-10 afnos 4 SIS
5 afios 1 mes-10 afos 4 SI5
10 afos 1 mes-15 afos 7 3
5 afios 1 mes-10 afos 4 S5
> 15 anos 14 &

*p < 0.05; Tp < 0.01

0.012* 8.33
16.25

2 0.017* 10
4.75

2 0.006t 16
7.64

CESAQT: Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo

Cuadro lll Comparacién del resultado de la Escala desgaste psiquico del CESQT por servicio

Oncologia Médica
Radiologia 11
Oncologia Quirdrgica
Trabajo Social/Psicologia
Cuidados Paliativos
Trabajo Social/Psicologia

Radiologia

g o o0 o U ©
A N B O AP ODN

Trabajo Social/Psicologia
*p <0.05

0.030* 121

6.86

8 0.046* 5.89
10.4
4 0.045* 3.8
7.2

6.5 0.013* 6.59
12.7

CESQT: Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo

tos como la autocompasién, la satisfaccion laboral, el nivel
de responsabilidad, la extroversion y el logro profesional se
correlacionan negativamente con los sintomas depresivos,
de burnout y la ideacion suicida.

Dicho esto, en la muestra estudiada la prevalencia del
sindrome puede deberse a diversos factores, entre ellos,
la naturaleza misma del rol como profesional que atiende
pacientes oncoldgicos, lo que implica el contacto con el
empeoramiento de la enfermedad y la muerte, las experien-
cias del sufrimiento vivido por los pacientes y sus familias y
la sobrecarga de trabajo.?'2 Ademas, el hospital donde se
realizé la evaluacion es sede de especialidades médicas,
por lo que muchos de los galenos cumplen un doble rol:
brindan atencién a los pacientes y son docentes de los resi-
dentes, esto sin contar que algunos profesionales se dedi-
can también a la practica privada.

Respecto a la comparacion por grupos es importante
sefialar que la mayor afeccion para la muestra fue en el
factor de desgaste psiquico, en el que los servicios de
Oncologia Médica y Trabajo Social/Psicologia obtuvieron
las puntuaciones mas altas. Esto coincide en parte con la
revision sistematica de Parola et al.,® quienes sefalaron
que el servicio de Trabajo Social es el mas afectado por el
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sindrome de burnout, al menos en la atencién de cuidados
paliativos.

Lo anterior puede atribuirse a la carga de trabajo en
ambos servicios, pero también al tipo de labor que desa-
rrollan, dado que en estos servicios se realizan un gran
nuamero de actividades asistenciales, por ejemplo, en el
area de Oncologia Médica se llevan a cabo acciones como
la movilizacion de pacientes, la aplicacion y supervision de
quimioterapia y la comunicaciéon con familiares, mientras
que en Trabajo Social se realizan tramites de exencion de
pago, donacién de medicamento, busqueda de refugio tem-
poral para pacientes externos, etcétera.

Asimismo, en el area de Trabajo Social y Psicologia es
comun un contacto mas directo con la poblacion, lo que
implica al mismo tiempo un mayor involucramiento que
podria derivar en desgaste o agotamiento. Ademas, por
la naturaleza de la atencidn psicoldgica, en este hospital
el tiempo dedicado a las consultas de este servicio suele
ser hasta el doble (30-40 minutos, aproximadamente) en
comparacién con los demas servicios evaluados; a esto se
suma la implementacion de programas de atencion grupal
para pacientes, lo que implica también una carga impor-
tante de trabajo.
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Otra diferencia importante fue la relacionada con la
experiencia o antigliedad, en la que el grupo mas afectado
fue el que tenia de 5 a 10 afios en el servicio, en compa-
racion con las personas que eran relativamente nuevas (6
meses-5 afos) y las que tenian mas de 15 afios laborando.

Lo anterior puede ser explicado por lo propuesto por Gil-
Monte, 20 quien sefiala que en el personal sanitario al inicio
es caracteristico un sentimiento de altruismo o idealismo, lo
que los lleva a involucrarse excesivamente en los problemas
de los/las pacientes, por lo que se toman la solucion de esos
problemas como un reto personal; de manera consecuente,
al experimentar fracasos pueden experimentar culpa por los
fallos propios y ajenos, lo cual deriva en agotamiento emo-
cional y una sensacion insuficiente de realizacion.

Dicho lo anterior, con base en los datos obtenidos, podria
hablarse de una curva de vulnerabilidad en el desarrollo del
sindrome, ya que los puntajes mas bajos se encuentran en
los extremos; de esta forma, la disminucién en la afectacion
del sindrome en el transcurso de los afios puede deberse
a un tipo de habituacion ante los estresores presentes o
al desarrollo de diversas formas de afrontamiento que no
necesariamente suelen ser las mas adecuadas; no obs-
tante, esto debe ser contrastado en nuevos estudios que
comparen la prevalencia del SQT con diferentes afios de
experiencia laboral.

Por otro lado, los resultados del presente trabajo han
permitido tener un acercamiento a la prevalencia del SQT
en un sector de la poblacion que ha sido poco estudiado;
ademas, se muestran diferencias importantes entre servi-
cios a pesar de trabajar con el mismo tipo de pacientes.

Al mismo tiempo, esto permite sefialar la falta de aten-
cion a las necesidades psicosociales del personal sanitario
que atiende pacientes oncoldgicos, por lo que es necesario,
como sefialan algunos autores,?"-22 implementar acciones
como la modificacién de las condiciones de trabajo con la
participacion del personal, el desarrollo de habilidades téc-
nicas y sociales, la promocién del desarrollo de estrategias
para mejorar las relaciones interpersonales, la implemen-
tacion de programas que se enfoquen en el desarrollo de
elementos como autoeficacia, liderazgo, afrontamiento al
estrés, solucién de problemas, habilidades sociales y de
esta manera, realizar un abordaje integral a nivel organiza-
cional, individual, interpersonal y social.

No obstante, es importante reiterar que este estudio fue
realizado en el periodo previo a la pandemia por COVID-19,
lo que es relevante si se consideran los datos emanados
durante la emergencia sanitaria, donde se reportd una pre-
valencia de sindrome de burnout entre 49.3 y 68%, que tuvo
como factores relevantes asociados la escasez de recur-
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so0s, la preocupacion por el COVID-19 y el estigma/discrimi-
nacion social en contra del personal de salud.232* Ademas,
esto ha derivado en problemas importantes de ansiedad,
depresién, trastornos del suefio y estrés postraumatico.2®

Finalmente, cabe sefialar que el estudio tuvo ciertas
limitaciones, como el tamafo de la muestra, la inclusion de
participantes solamente del turno matutino y la falta de ins-
trumentos de evaluacién complementarios que permitieran
analizar relaciones con otros factores psicoldgicos, como la
ansiedad o depresion, que pueden estar asociados al desa-
rrollo del SQT o pueden ser consecuencia del mismo.

Asimismo, no se recolectaron algunos datos adicionales,
como el rol que tenian los participantes en su servicio, o el
desempefio laboral fuera del ambito hospitalario, como la
docencia o la practica privada y cuanto tiempo se le dedi-
caba, ya que esto, al implicar tiempo y esfuerzo adicional
podria contribuir a una carga excesiva de trabajo, que,
como se ha explicado previamente, es uno de los factores
relacionados con el desarrollo de SQT. Adicionalmente, no
se explord si previamente los participantes habian expe-
rimentado problemas psicolégicos a causa del trabajo, si
estos fueron atendidos o cuales fueron las estrategias de
afrontamiento empleadas.

Lo anterior invita a continuar con la linea de inves-
tigacion (incluidas las variables sefialadas) e incluso a
ampliarla y afadir evaluaciones de la satisfaccion del ser-
vicio por parte de los pacientes para conocer si el estado
psicolégico del personal impacta en la calidad del servicio
que otorga.

Conclusiones

Con todo lo anterior, se concluye que la muestra estu-
diada presenta una prevalencia importante de sintomas de
SQT que, de acuerdo con lo mostrado en estudios previos,
puede ser explicada principalmente por la carga excesiva
de trabajo, el tipo de atencién brindada, asi como las expe-
riencias relacionadas con el contacto hacia las personas
que viven con cancer y el mismo ambiente hospitalario en
conjunto con el tipo de relaciones interpersonales que ahi
emergen. Por lo tanto, esto representa un riesgo sustancial
para la salud del personal sanitario que atiende pacientes
oncoldgicos.

Asimismo, cabe sefialar que los sectores mas afectados
han sido los servicios de Oncologia Médica, Psicologia y
Trabajo Social, por lo que se cuenta con elementos sufi-
cientes para proponer y desarrollar medidas de prevencion
de riesgo psicosocial, tal como lo declara la Norma Oficial
Mexicana NOM-035-STPS-2018.26
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