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GLOSARIO

AGOTAMIENTO EMOCIONAL.: Hace referencia a la disminucion y pérdida de recursos
emocionales, al sentimiento de estar emocionalmente agotado y exhausto, junto a la sensacién de
gue no se tiene nada que ofrecer psicolégicamente a los demas debido al trabajo que se realiza.

Es una de las tres dimensiones del sindrome de burnout.

ADICCION AL TRABAJO: Se caracteriza por una excesiva dedicacion laboral, por la
incapacidad para dejar de trabajar, mostrando desinterés por otros &mbitos que no sean su

trabajo, y hacer de éste el Unico objeto de la vida del trabajador.

AMOTIVACION LABORAL: Tiene su origen en el sistema para la promocion del
trabajador en su carrera profesional y en la competencia de la organizacién y direccion de la
empresa. El trabajador suele atravesar tres fases: en la primera predomina la ilusion por la
actividad laboral, en la segunda el desanimo con el trabajo, y en la tercera fase, aparece la triada:
a motivacién laboral, falta de compromiso con el trabajo e insatisfaccion laboral, aunque también
es frecuente que se vea alterado el auto concepto y el locus de control del trabajador, lo que
conlleva que se vea afectada no sélo la tarea y actividad profesional sino también el contexto

laboral y las relaciones interpersonales en el trabajo.

11
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ANSIEDAD: Es una manifestacion afectiva que se caracteriza por el temor ante algo
inconcreto y difuso, en una situacion que el individuo no puede controlar y que le produce una

sensacion de indefension.

AUTOCONCEPTO: Es la percepcion o imagen de uno mismo. Es decir, el conjunto de
pensamientos con los que nos describimos a nosotros mismos. No es algo innato sino que se

forma a partir de sentimientos y experiencias.

AUTOESTIMA: Es la evaluacién que efectta y mantiene el individuo en referencia a si
mismo, y expresa una actitud de aprobacion o desaprobacion. Es la valoracion que hace uno de si

mismo y de coOmo se siente.

AUTONOMIA: Hace referencia a la posibilidad que tiene el trabajador de organizar su

trabajo, regulando su ritmo, determinando el orden y la forma de realizar las tareas.

AUTOPSIA PSICOLOGICA: Es la reconstruccion de la vida de la persona fallecida,
enfatizando aspectos como el estilo de vida, la personalidad, los acontecimientos vitales
estresantes, los trastornos mentales, a través de la informacion recogida mediante entrevista a las

personas allegadas y la revision de documentos.

12
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BIENESTAR PSICOSOCIAL.: El buen estado del ser, cuando un individuo, familia o
comunidad prospera. Se ve influenciado por la interaccion de la capacidad humana (psicologica

y fisica), la ecologia social y la cultura y los valores.

CANCER: Es el nombre que se da a un conjunto de enfermedades relacionadas. En todos los
tipos de cancer, algunas de las células del cuerpo empiezan a dividirse sin detenerse y se

diseminan a los tejidos del derredor.

CARGA MENTAL.: Conjunto de toda la actividad mental y esfuerzo intelectual a los que se

ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral para desarrollar el trabajo.

CARGA DE TRABAJO: Conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se obligado el

trabajador durante su jornada laboral.

CARRERA PROFESIONAL.: Hace referencia a los planes de formacion y a las

posibilidades de promocion y a la proyeccién profesional dentro de la organizacion

CLIMA ORGANIZACIONAL.: Es el conjunto de caracteristicas de la organizacién, desde

el punto de vista que los trabajadores tienen de los factores y estructuras del sistema

organizacional de la empresa.

13
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COMUNICACION EN EL TRABAJO: Se refiere a la comunicacion de los trabajadores
dentro de la actividad laboral, y puede ser: comunicacion formal, aquella establecida por la
organizacion. Sirve para orientar los comportamientos hacia los principios, las normas y las
metas de la organizacion y comunicacion informal, que surge en virtud de los intereses comunes

entre las personas que se desempefian en la organizacion.

CONFLICTO DE ROL.: Se produce cuando hay demandas, exigencias que son entre si
incongruentes o incompatibles para realizar el trabajo por expectativas divergentes dentro de la
propia organizacion, por incompatibilidad temporal, por conflictos con el propio sistema de

valores y creencias o por conflicto entre los distintos roles individuales.

CONDICION DE TRABAJO: Cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el
trabajador para gque le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o su

salud en el trabajo, asi como cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin.

CUESTIONARIO DE FACTORES PSICOSOCIALES: Es un instrumento de evaluacion
que sirve para llevar a cabo el primer acercamiento al estado general de la empresa desde el
punto de vista psicosocial. Se estudian cuatro variables: participacion, implicacion,

responsabilidad, formacidn, informacion, comunicacion, gestion del tiempo y cohesion de grupo

14
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DANOS DERIVADOS DEL TRABAJO: Las enfermedades, patologias o lesiones sufridas

con motivo u ocasion del trabajo.

DEPENDENCIA AFECTIVA: Las caracteristicas de las personas con este tipo de
dependencia ponen de manifiesto una necesidad constante por contar con la aprobacion de los
demas. Son personas que creen gque no existen sin el otro porque no poseen una vida intima e
individual, manteniendo por lo general relaciones simbidticas; temen ser abandonadas lo que les

lleva a adoptar posturas de subordinacion.

DESARROLLO PROFESIONAL.: Se refiere a las posibilidades que se ponen a disposicion

del personal en cuanto a formacion y promocion profesional.

DESEMPENO DE ROL: Es el conjunto de expectativas sobre conductas asociadas con el
puesto laboral, tanto por parte del trabajador como de los demés. Hay un patron de
comportamiento que se espera de quién desempefia un puesto de trabajo con independencia de la

persona que Sea.

DESPERSONALIZACION: Consiste en el desarrollo de una actitud negativa e insensible

hacia las personas beneficiarias del propio trabajo. Es una de las tres dimensiones del burnout.

15
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EMPATIA: Es la capacidad de una persona de vivenciar la manera en que siente otra persona
y de compartir sus sentimientos, lo cual puede llevar a una mejor comprension de su

comportamiento o de su forma de tomar decisiones.

ESTILO DE MANDO: Hace referencia a la forma de direccion y liderazgo de una
organizacion. Influye en el clima laboral y en las relaciones entre los trabajadores y entre éstos y

los jefes. Puede ser: autocratico, democratico, laissez faire (dejar hacer) y paternalista.

ESTRES LABORAL: Surge cuando las demandas del trabajo son altas, y al mismo tiempo,
la capacidad de control de las mismas es baja. Y también se produce cuando existe un
desequilibrio entre el alto esfuerzo (demandas, obligaciones,) y la baja recompensa (sueldo,

estima, etc.).

FACTOR DE RIESGO PSICOSOCIAL.: Conjunto de exigencias y caracteristicas del
trabajo, del ambiente laboral y de la organizacion, que al interaccionar con las capacidades,
situacién personal, expectativas, cultura, actitudes y necesidades del trabajador pueden incidir

negativamente en su salud.

FALTA DE REALIZACION PERSONAL: Es la tendencia a evaluarse uno a si mismo y al
propio trabajo de forma negativa, junto a la evitacion de las relaciones interpersonales y

profesionales, baja productividad e incapacidad para soportar la presion. Los afectados se

16
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reprochan no haber alcanzado los objetivos propuestos, con vivencias de insuficiencia personal y

baja autoestima. Es una de las tres dimensiones del burnout.

INFRACARGA LABORAL.: Se da cuando el volumen de trabajo es insuficiente o esta muy
por debajo del necesario para mantener el minimo nivel de activacion en el trabajador, es la
infracarga o subcarga cuantitativa. Cuando la tarea no implica ningin compromiso mental, es
demasiado sencilla y resulta insuficiente y aversiva para el trabajador es la infracarga o subcarga

cualitativa.

MONITOREO: Un sistema de observacion continta para verificar si las actividades del

proyecto estan sucediendo de acuerdo al plan.

METODO DE EVALUACION DE FACTORES PSICOSOCIALES. Este método tiene
como objetivo la obtencion de informacion, a partir de las percepciones de los trabajadores sobre
distintos aspectos de su trabajo, para valorar las condiciones psicosociales de la empresa, abarca
siete factores psicosociales: Carga mental, Autonomia temporal, Contenido de trabajo,
Supervision-participacién, Definicidn de rol, Interés por el trabajo y Relaciones personales. Y se

extraen dos tipos de perfiles: un perfil valorativo y un perfil descriptivo.

NEUROTICISMO: La dimensién denominada neocriticismo es sumamente vulnerable a la

neurosis implica una baja tolerancia al estrés tanto fisico como psicoldgico. Dimensiones como

17
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la sugestionabilidad, falta de persistencia, lentitud, represion de hechos que resultan

desagradables, poca sociabilidad...

NOCTURNIDAD: Cuando la jornada de trabajo ocupa el horario de noche.

ONCOLOGIA: La oncologia es la especialidad médica que estudia y trata las neoplasias;
tumores benignos y malignos, pero con especial atencion a los tumores malignos o cancer. El
término oncologia deriva del griego onkos (masa o tumor) y el sufijo -logos-ou (estudio de). Los

médicos que se dedican a esta especialidad reciben el nombre de oncélogos.

RELACIONES INTERPERSONALES EN EL TRABAJO: Son las relaciones entre los
trabajadores: compafieros, jefes y subordinados. Si se establece una relacion de respeto,
comprension, cooperacion y cortesia se favorece un buen clima laboral, pero si hay discrepancias
o divergencias acerca de objetivos, funciones, tareas... y existen actitudes negativas, la atmosfera

laboral se enrarece y generan problemas que dificultan la solucion de conflictos interpersonales.

RIESGO: Es la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado ALTERACION

derivado del trabajo.

RIESGO PSICOSOCIAL: Aquellas condiciones presentes en una situacién laboral

directamente relacionadas con la organizacion del trabajo, el contenido del trabajo y la
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realizacion de la tarea, y que se presentan con la capacidad para afectar el desarrollo del trabajo y

la salud del trabajador.

RITMO CIRCADIANO: El ciclo de suefio-vigilia que se repite esta regido por un "reloj
bioldgico” interno que dicta cuando despertar y cuando dormir. A este ciclo se le denomina ritmo
circadiano, del latin circa dies, que significa aproximadamente un dia. El ciclo circadiano abarca

24 horas, divididas en ocho para el suefio y 16 para la vigilia.

RITMO DE TRABAJO: Es el tiempo normal requerido para la realizacién del trabajo. Los
factores mas significativos que pueden determinar el ritmo laboral en un puesto son: trabajar con
plazos ajustados, exigencia de rapidez en las tareas, recuperacion de retrasos, competitividad
entre compafieros, normas de produccion, cantidad de trabajo a realizar, control jerarquico

directo con presiones de tiempo, etc.

SALUD: Estado completo de bienestar, fisico, mental y social y no meramente la ausencia de

enfermedad o Alteracion.

SATISFACCION LABORAL: Es el grado de bienestar que experimenta el trabajador con

motivo de su trabajo, porque son satisfechas determinadas necesidades y ve realizadas las

diferentes aspiraciones que puede tener, ya sean de tipo social, personal, econdmico o higiénico.
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SINDROME AMOTIVACIONAL: Se caracteriza por la triada: amotivacion, falta de

compromiso laboral e insatisfaccion laboral, aunque también es frecuente que se vea afectado el

auto concepto y el locus de control. Lo que conlleva que se vea afectada no sélo la tarea y

actividad profesional sino también con el contexto laboral y las relaciones interpersonales en el

trabajo.

SINDROME DE BURNOUT: Se ha conceptuado como un agotamiento fisico y mental y se

caracteriza por tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion

personal en el trabajo.

SOBRECARGA LABORAL.: Se produce cuando la cantidad de trabajo (sobrecarga

cuantitativa) y cuando la complejidad de la tarea o altas demandas intelectuales (sobrecarga

cualitativa) son excesivas y estan por encima de la capacidad del trabajador para responder a esa

tare
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RESUMEN

Los cuidadores de salud encargados de brindar un Optimo cuidado a los pacientes
oncolégicos, se ven expuestos a cambios emocionales personales, siempre se visualiza la
enfermedad desde un punto equidistante del enfermo y no del cuidador, por esta razén queremos
identificar y describir los aspectos relevantes y relativos ante las tareas del cuidado de estos
pacientes, tan labiles emocionalmente como fisicamente. Se identifican alteraciones psicoldgicas

de los cuidadores de la salud, encargados del cuidado de los pacientes oncoldgicos.

Las alteraciones psicoldgicas entre ellas el estrés, el agotamiento emocional,
despersonalizacion, constituyen algunas de las causas de las alteraciones psicologicas, de gran
interés, procurar la calidad de vida de los trabajadores que se encuentran en constante contacto
con el sufrimiento humano a causa de su enfermedad oncoldgica, algunas medidas que pueden
ser manejadas o instrumentadas, cuando el cuidador se encuentra emocionalmente en éptimas
condiciones, estan en capacidad de favorecer el autoestima del paciente, mejorando el
afrontamiento, la autosuficiencia y positivismo, procurando un tratamiento efectivo y
participando en la resolucidn y terminacion de esta enfermedad, llevando a su paciente el
emblema de que puede ser un sobreviviente de este padecimiento que afecta a tantas personas

de nuestro mundo.

La preocupacion por una atencion integral del equipo interdisciplinario de la salud al enfermo
oncoldgico tanto en su tratamiento funcional-fisico, como emocional .El paciente y la familia

requieren de un esmerado cuidado es por ello que se hace necesario trabajar conjuntamente en el
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cuidado integral. Por esta razon se realizo un estudio descriptivo en el periodo de los meses de

mayo al mes de agosto de 2016, en el Instituto Nacional de Cancerologia.

Con el objetivo de evaluar el estado emocional y social de los cuidadores de la salud, de
pacientes oncoldgicos, teniendo en cuenta sus necesidades fisicas y emocionales que afectan su
dia adia. Se identificaran las alteraciones psicoldgicas, que presentan los cuidadores de
pacientes oncoldgicos, las deficiencias detectadas en la comunicacion y relacién entre paciente —

cuidador.

Las alteraciones que causan sensacion de impotencia y dolor emocional, ante problemas no
posibles de resolver por los cuidadores y sentimientos de inhabilidad, lo que no permite

mantener el equilibrio entre la relacion cuidador, familia y equipo interdisciplinario.

PALABRAS CLAVES

Alteracion, riesgo psicosocial, pacientes oncoldgicos, atencion integral, trabajador de la salud,

emocional.
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ABSTRACT

Caregivers Health responsible for providing optimal care to cancer patients, are exposed to
personal emotional changes, provided the disease is viewed from the mid-point of the patient and
not the caregiver, for this reason we want to identify and describe the relevant aspects and

relating to the tasks of caring for these patients, as labile emotionally and physically.

Psychological disorders health caregivers, caregivers of cancer patients are identified.

Psychological disorders including stress, emotional exhaustion, depersonalization, are some
of the causes of psychological disorders, of great interest, ensure the quality of life of workers
who are in constant contact with human suffering because of their oncologic disease, some
measures that can be managed or implemented, when the caregiver is emotionally under optimal
conditions, are able to promote patient self-esteem, improving coping, self-reliance and
positivism, ensuring effective treatment and participating in the resolution and termination of the
disease, leading to his patient's emblem which can be a survivor of this disease that affects so

many people in our world.

Concern for comprehensive care interdisciplinary team of health to cancer patients both
functional-physical treatments; such as emotional .The patient and family require painstaking
care is why it is necessary to work together on comprehensive care. For this reason, a descriptive

study was conducted in the period from May to August 2016, the National Cancer Institute.

In order to assess the emotional and social state of health caregivers of cancer patients, taking

into account their physical and emotional needs that affect their daily lives. Psychological
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disorders, which have caregivers of cancer patients, the deficiencies identified in the

communication and relationship between patient and caregiver were identified.

The alterations that cause feelings of helplessness and emotional pain, not possible to solve
problems by caregivers and feelings of incapacity, which does not maintain the balance between

caregiver relationship, family and interdisciplinary team.

KEY WORDS

Alteration, risk psychosocial, patient’s oncologists, integral attention, worker of the health,

emotional.
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1. Introduccion

En el mundo cada dia hay mayor nimero de personas que enferman de cancer cuando esta
una enfermedad se hace cronica y degenerativa, crea multiples sentimientos, que hacen
vulnerables a los pacientes y a sus cuidadores; actualmente se sigue diagnosticando en etapas
avanzadas y por ende esta poblacion, va perdiendo independencia, teniendo cada vez mas la
necesidad de ser cuidada. Este cuidado en los momentos criticos es realizado por personas
dedicadas al cuidado de la salud de enfermos a pacientes oncologicos, esta labor suele ser
agotador y desgastante para ellos, tanto fisica como emocionalmente, por lo que se considera
importante realizar el presente proyecto con la expectativa de visualizar cuales son las
alteraciones mas comunes y que repercuten en la vida de estos trabajadores. Sin embargo, es
frecuente que los profesionales de salud dirijan su atencién y recursos al manejo de las
enfermedades del paciente, sin tener en cuenta el contexto personal donde se generan un sin
numero de cambios, algunos nocivos para la salud de quienes desempefian las funciones de

cuidadores.

Por tanto, la gran funcién que desempefia el cuidador de pacientes oncoldgicos, puede

ocasionarles problemas de salud no solo de tipo fisico sino también de tipo mental.

El objetivo general de este proyecto es identificar las alteraciones y riesgos psicosociales en el

trabajador de la salud ocasionada por su cuidado.
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Siendo necesario realizar una orientacion educativa y de apoyo a la rutina de la atencion al
paciente, cuya meta sea mantener la adaptacion a la nueva situacion, contribuir a la reduccion de
la ansiedad y promover una estabilidad que beneficie su calidad de vida, que ofrezcan seguridad
y conocimiento potenciando su participacion en actividades ludicas con los mismos colegas,
donde el profesional determine y de objetivos a los resultados en su trabajo permitiéndole el

cumplimiento de las metas proyectadas y su calidad profesional.

Es importante mantener comunicacién continua y armoniosa con los familiares del paciente,
proponer actividades a inmediatas que contribuyan al manejo adecuado de estrés y de todo tipo

de alteracidn fisica y mental en los trabajadores que atienden pacientes oncoldgicos.

Se concluye que, el manejo de la Alteracion psicosocial al trabajador al cuidado de la salud de
pacientes con cancer maneja y tiene varias proyecciones, y los pone al servicio de su paciente
ante su estabilidad emocional afectiva y conductual abarcando una vision de tipo profesional

ante todo el equipo inter-disciplinario.

26




GUIA PARA PRESENTACION Y
ENTREGA DE TRABAJOS DE GRADO Cédigo: IF-IN-002
S F ol al (TESIS, MONOGRAFIA, SEMINARIO DE Versi6n:04
| EC Cl INVESTIGACION, PASANTIA)
e B oo
Proceso: Fecha de emision: Fecha de version: —
Investigacién 16-Jun-2009 28-Sep-2012

2. Problema de investigacion

2.1. Alteracion psicosocial al trabajador de la salud ocasionada por el cuidado del paciente

oncoldgico.

Esta investigacion esta basada en el andlisis y evaluacion psicosocial del trabajador frente al

paciente oncoldgico.

El cancer es una de las enfermedades que mas preocupa en la actualidad, principalmente a la
relacion que tiene con los conceptos de muerte, dolor y sufrimiento. Sin embargo, frente al
elevado numero de diagndsticos que se realizan cada afio, los avances en los tratamientos
médicos han reducido las tasas de mortalidad, considerandose el cancer hoy en dia como una

enfermedad cronica. (Méndez, Orgilés, Lépez y Espada, 2004)

Los trabajadores se ven expuestos a fuertes cambios emocionales, debido a la complejidad de

dicha enfermedad y de la reaccién de cada uno de sus pacientes.

Se encamina entonces a generar una observacion globalizada, comprendiendo al cuidador de
pacientes oncoldgicos frente a caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, laborales, familiares y
sociales. Asi mismo se analiza al empleado en las fases de la enfermedad oncoldgica cubriendo
desde la prevencion y el diagnostico, proceso evolutivo del tratamiento del cancer y de sus
diferentes etapas, llegando a los cuidados paliativos del enfermo en fase avanzada y el manejo de

la crisis al final de la vida.
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2.1.2. Descripcion del problema.

Teniendo en cuenta los cambios en el sistema de salud, politicas de humanizacion y el trabajo
interdisciplinario a nivel mundial y propiamente nacional, vemos que hoy en dia se presentan
procesos de alta rotacion de profesionales de la salud en exposicion a sobrecargas laborales,
alteraciones en sus patrones de suefio y descanso, estrés situacional, jornadas largas de trabajo,
cambios de horarios rotacion de turnos y asociados a estos la creciente y aumento de pacientes
con enfermedad oncoldgica que demandan atencion exclusiva por parte del profesional de la
salud; asi como la exposicion a los tratamientos de los pacientes con cancer como: radioterapia,
la administracién de agentes quimicos citostaticos (quimioterapia), el riesgo bioldgico
potencialmente infectante y el estrés generado por la misma enfermedad, la cual es agobiante,
mutilante y de un entorno social agresivo como para el que la presenta asi como para el que la

atiende.

Para la OMS en su nota descriptiva de abril del afio 2014, nos comenta: “Algunos riesgos
ocupacionales tales como traumatismos, ruidos, agentes carcinogénicos, particulas transportadas
por el aire y riesgos ergondmicos representan una parte considerable de la carga de morbilidad
derivada de enfermedades cronicas: 37% de todos los casos de dorsalgia; 16% de pérdida de
audicion; 13% de enfermedad pulmonar obstructiva cronica; 11% de asma; 8% de traumatismos;
9% de cancer de pulmdn; 2% de leucemia; y 8% de depresidon. Anualmente, 12,2 millones de
personas, mayormente de paises en desarrollo, mueren en edad laboral a causa de enfermedades

no transmisibles.” (OMS, 2014)
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Atender a los pacientes oncoldgicos plantea desafios profesionales que son necesarios
cumplir para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida del paciente y asi favorecer el
bienestar, en especial aquellos relacionados con la problematica emocional, el adecuado manejo
del dolor, la adherencia al tratamiento oncologico y el funcionamiento socio—familiar en el que

se encuentra inmerso el enfermo de cancer.

El empleado en varias ocasiones se puede sentir afectado en gran medida, perjudicando su
calidad de vida y de ahi perturbando su funcionamiento fisico, psicol6gico y social, lo cual

conlleva a crear un clima laboral deficiente donde él se encuentre.

2.1.3 Formulacion del problema.

A menudo el profesional de salud encargado de pacientes oncoldgicos se ven afectados con

altos niveles de stress y trastornos depresivos.

¢Cudl es la mejor manera de ofrecerle a este tipo de trabajadores un confort profesional sin

que afecte directamente su estado fisico, mental y emocional?

El cuidado del paciente oncoldgico tiene como fin brindar la méas alta dedicacion al paciente,
el empleado debe tener la capacidad de comprender la enfermedad, tener la fortaleza emocional
y de esta manera aliviar el sufrimiento de sus pacientes. En este sentido el trabajador de la salud
se convierte en una herramienta esencial para el cuidado de la salud del paciente oncoldgico,
cuyo objetivo es el de mejorar la calidad de vida del paciente sin despreocuparse por su bien

propio.
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3. Objetos de la investigacion

3.1. Objetivo general.

Identificar las alteraciones y riesgos psicosociales en el trabajador de la salud por el cuidado

al paciente oncoldgico.

3.2 Objetivos especificos.

Enumerar los factores que con mayor frecuencia contribuyen a las alteraciones psicosociales

en los trabajadores de la salud que atienden al paciente oncolégico.

Identificar el factor de riesgo mas prevalente que se asocia al desarrollo de alteracion

psicosocial en el trabajador de la salud en la atencién de pacientes con cancer.

Determinar las acciones que emplean los profesionales de la salud en la atencion al paciente

oncoldgico en relacién con las alteraciones psicosociales.

4. Justificacion y delimitacion de la investigacion

4.1. Justificacion

“El Instituto Nacional de Cancerologia en Colombia reporto, para el afio 2005, un total de
5928 nuevos casos de cancer, de los cuales 2358 se presentaron en hombres y 3570 en mujeres.

Asi mismo, en el afio 2004 este instituto reportd 321 casos nuevos de cancer en nifios y nifas,
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entre los cuales predomind la Leucemia Linfoide Aguda. (Instituto Nacional de Cancerologia”

(Instituto Nacional de Cancerologia, 2007; citado por Ibafiez y Baquero, 2009).

Frente a esto, los pacientes diagnosticados y tratados por cancer poseen, como todos los seres
humanos, su propia percepcion de la realidad y su forma racional de entender y comprender la
vida. Estos analisis presentan un componente emocional, sentido de la intimidad y privacidad,
reconocimiento de valores, concepto de la dignidad personal, cultura y tradiciones y una forma
personal de percibir la realidad y los proyectos de futuro, que se ven reflejados directamente en
el profesional de la salud a cargo de sus cuidados, es por eso la importancia de prevenir,
capacitar y fortalecer al empleado, para obtener un equilibrio emocional y fisico en las dos

partes.

Este proyecto fue realizado en el area de Cuidados Paliativos, donde encontramos pacientes
con una enfermedad grave. Estos previenen o tratan los sintomas y efectos secundarios de la

enfermedad y los tratamientos. Con los cuidados paliativos, también se tratan problemas
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emocionales, sociales, practicos y espirituales que la enfermedad plantea. Cuando los pacientes

se sienten mejor en estas areas, tienen una mejor calidad de vida.

Los cuidados paliativos pueden brindarse al mismo tiempo que los tratamientos destinados

para curar o tratar la enfermedad.

Los pacientes estan bajo un grupo interdisciplinario capacitado en cuidados paliativos, este
diagnostica la enfermedad, durante todo el tratamiento, durante el seguimiento y al final de la

vida.

4.2. Delimitacién

El estudio se realizé con el personal médico, enfermeros y terapeutas del Instituto Nacional de
Cancerologia, que laboran en el &rea de Cuidados Paliativos.

Los limitantes que puede presentar el proyecto;
Tiempo: no se encuentra facil al personal por cuanto tienen turnos y no siempre se coincide.

Espacio: en las instalaciones por cuanto se mantiene en constante movimiento por los
procedimientos y procesos que se realizan y deben cumplirse ciertos protocolos.

Institucional: que las directivas no tengan en cuenta dentro de las politicas el talento humano

y sus problematicas y menos la forma de intervenir en caso de presentar dichas alteraciones.
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5. Marco de referencia de la investigacion
5.1. Marco tedrico

El anélisis del aspecto psicosocial como factor de riesgo en el inicio y desarrollo de la
enfermedad del cancer no es un tema actual. La relacion entre el cancer y el estado de &nimo
ha sido sugerida desde la antigiiedad. De hecho, sus origenes se sittan en los escritos
hipocraticos que mencionan la influencia del cuerpo sobre la parte animica y la del alma sobre
el cuerpo, sefialando una atencion especial al medio ambiente social como factor etiol6gico de
la enfermedad. Galeno, fue el primer autor que consider6 la influencia de la personalidad en el
cancer. En su tratado sobre los tumores De tumoribus aseguraba que las mujeres con
"melancolia” padecian cancer de mama con mas frecuencia; en comparacién con las mujeres
"sanguineas" que se mostraban activas y seguras de si mismas (Arbizu, 2000; citado por

Torner, 2011).

Como lo refiere Torner,

Jean Paget (1870) comenta que es dificil poner en duda que la depresién mental constituye
una contribucion importante a las demés influencias que favorecen el desarrollo de la

constitucién cancerosa ya que son muy frecuentes los casos en los que una profunda ansiedad,
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la pérdida de la esperanza y la desilusion son rapidamente seguidas por el crecimiento e

incremento del cancer. (Torner, 2011)

Siguiendo a Torner,

En el afio 1970, el nacimiento de la psicologia de la salud permitié la incursion de la
ciencia psicoldgica en un campo que pertenecia exclusivamente a la medicina, cuestion que
origind diversas investigaciones en un area interdisciplinaria nueva, llamada Psico-oncologia
(Vinaccia, 2003). La década de los 70 supone un gran cambio en la concepcion médica de la
enfermedad pasando a considerarse fundamentales los aspectos psicoldgicos implicados. Este

cambio se debe a diversos factores:

- El cancer deja de verse como una enfermedad necesariamente mortal pasando a ser una
enfermedad sistémica cronica, gracias a la quimioterapia que logra incrementar la

supervivencia de las personas con cancer.

- La mayor supervivencia de los enfermos oncol6gicos supone un cambio en los temas en
los que se centraban hasta ahora las investigaciones: el cancer pasa a considerarse una
enfermedad crénica y consecuentemente, las investigaciones sobre el proceso de adaptacion

de los enfermos a esta nueva situacion aumentan.

Con la aprobacién de la Ley 205, para mejorar la atencion de personas con enfermedades
ruinosas o catastroficas encontramos el cancer, por muchos afios cientificos, biélogos,

médicos han estudiado el cancer logrando grandes aportes a la humanidad, pero a pesar de

34




GUIA PARA PRESENTACION Y
ENTREGA DE TRABAJOS DE GRADO Cédigo: IF-IN-002
S F ol al (TESIS, MONOGRAFIA, SEMINARIO DE Versi6n:04
| EC Cl INVESTIGACION, PASANTIA)
e B oo
Proceso: Fecha de emision: Fecha de version: —
Investigacién 16-Jun-2009 28-Sep-2012

esto, es una enfermedad de la cual pocas personas sobreviven. El bidlogo estadounidense
John Bittner, tuvo el primer indicio de que un virus era carcindgeno en 1936, este descubrio
que el cancer de mama del raton era debido a un retrovirus, se venido buscando la causa

original.

5.2. Marco conceptual

La organizacién internacional del trabajo [OIT] define en 1984 los factores de riesgo como
las interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el empleo y las
condiciones de su organizacién, por una parte; y por la otra, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacién personal fuera del trabajo; todo lo cual a través de
percepciones y experiencias influyen en la salud y el rendimiento en el medio ambiente de
trabajo donde se ha identificado por varios estudios una serie de factores psicosociales
potencialmente negativos. Tales factores son: la mala utilizacion de habilidades, la sobrecarga
de trabajo, la falta de control, el conflicto de autoridad, la desigualdad en el salario, la falta de
seguridad en el trabajo, los problemas en las relaciones laborales, el trabajo por turnos y el

peligro fisico. (Fernandez, 2012; citado por Abello y Lozano, 2013)

Los factores psicosociales no pueden considerarse como elementos secundarios o
complementarios para la seguridad y la calidad de vida laboral debido a que son factores reales,
y probablemente cada vez lo sean méas debido a la creciente importancia de los factores

organizacionales en la estructura del trabajo y de las organizaciones. La satisfaccion laboral esta
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relacionada con la calidad de vida laboral de los trabajadores (Boada, De Diego y Mancip, 2001;

citado por Lozano, 2013).

Siguiendo a Lozano,

La calidad de vida laboral abarca todas las condiciones relacionadas con el &mbito, con
caracteristicas como los horarios, el sueldo, el ambiente laboral, los beneficios y servicios, las
posibilidades de estudiar y relaciones humanas, que pueden ser relevantes para la satisfaccion y
motivacion laboral abarcando las propias experiencias de trabajo en funcion de las oportunidades
gue éste proporciona, el conocimiento de las anteriores caracteristicas en una organizacién son
importantes determinarlas y hallar su causa para reducir al maximo los factores de riesgo, ya que
al aumentar la satisfaccion laboral, se esperan mejores resultados por parte de los trabajadores.

(Boada, De Diego, & Macip. 2001; citado en Lozano, 2013).

La calidad de vida laboral orienta la manera en la cual se produce la experiencia laboral tanto
en sus condiciones objetivas tales como la seguridad, higiene, horario, salario, entre otros, al
igual que sus condiciones subjetivas, como, la forma en que un trabajador vive y experimenta.

(Gonzélez, Peir6 & Bravo, 1996, citado en Lozano, 2013).

5.3. Marco legal

La proteccion de las personas que padecen enfermedades catastroficas o ruinosas cobra una
especial relevancia en la medida que al encontrarse estas personas en un estado de debilidad

manifiesta merecen una singular atencién por parte del Estado y de la sociedad, y por supuesto,
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por parte del Juez constitucional quien al momento de sopesar las circunstancias de un caso en el
que vislumbre la posible vulneracion de los derechos fundamentales del enfermo, debe valorar
cada elemento tomando siempre en consideracion la proteccion constitucional reforzada que se
ha dispuesto a los pacientes de enfermedades catastroficas o ruinosas. Se puede concluir que por
la complejidad y el manejo del cancer, este es considerado una enfermedad catastrofica y
ruinosa, tal y como lo sefiala la Resolucion “Por la cual se establece el Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud

A nivel internacional:

El derecho a la integridad personal es aquel derecho humano fundamental y absoluto que
tiene su origen en el respeto inexcusable a la vida y sano desarrollo de esta. Es el derecho al
resguardo de la persona, en toda su extension, en su aspecto fisico y mental. (Declaracion

Universal de Derechos Humanos de 1948 (ONU, Art. 5).

El ser humano por el hecho de ser tal tiene derecho a mantener y conservar su integridad
fisica, psiquica y moral. La integridad fisica implica la preservacién de todas las partes y tejidos
del cuerpo, lo que conlleva al estado de salud de la persona. La integridad psiquica es la
conservacion de todas las habilidades motrices, emocionales e intelectuales. La integridad moral
hace referencia al derecho de cada ser humano a desarrollar su vida de acuerdo con sus

convicciones. El reconocimiento de este derecho implica, que ningin ser humano puede ser
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lesionado o agredido fisicamente, ni ser victima de dafios mentales 0 morales que le impidan

conservar su estabilidad psicologica. (Guzman, 1987).

El derecho a la integridad personal o a la incolumidad se concibe como un conjunto de
condiciones fisicas, psiquicas y morales que le permiten al ser humano su existencia, sin sufrir

ningun tipo de menoscabo en esas tres dimensiones.

La integridad fisica se refiere a la plenitud corporal del individuo; de alli que toda persona
tiene derecho a ser protegida contra agresiones que puedan afectar o lesionar su cuerpo, sea

destruyéndose o causandole dolor fisico o dafio a su salud.

Instrumentos internacionales que lo regulan.

Este derecho se encuentra consagrado en el derecho internacional en los Convenios de
Ginebra de 1945, la Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948 (ONU, Art. 5), los

Convenios de Ginebra de 1949 relativos a los conflictos armados (protocolo 11 Art. 4)

El reconocimiento de este derecho implica, que ningun ser humano puede ser lesionado o

agredido fisicamente, ni ser victima de alteraciones mentales o morales.

A mediados de los afios 60, tienen origen los tratados generales de derechos humanos como el
Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos de 1966 (OHCHR, 1996, Articulo 7) y la

Convencion Americana sobre Derechos Humanos "Pacto de San José de Costa Rica" de 1968
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(Articulo 5), desde donde este derecho pasa a tener un mayor desarrollo legislativo internacional.

(Bitar, 2009)

A nivel nacional:

- Todas las normas rectoras de la ley penal colombiana.

Las contempladas en el Codigo Penal Colombiano relacionadas con:

- Dignidad humana. El derecho penal tendrd como fundamento el respeto a la dignidad

humana.

- Integracion. Las normas y postulados que sobre derechos humanos se encuentren
consignados en la constitucion politica, en los tratados y convenios internacionales ratificados

por Colombia, haran parte integral.

- Autonomia personal -Tortura - Lesiones personales culposas -Incapacidad para

trabajar - Perturbacion Funcional - Perturbacion Psiquica.

Resolucidn 2646 de 2006. Por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades

para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la
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exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacion del origen de las

patologias causadas por el estrés ocupacional.

Resolucidn 2346 de 2007. Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas

ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Ley 1616 de 2013. En Colombia, el presidente Juan Manuel Santos sanciond la ley de salud
mental, de autoria de la representante Alba Luz Pinilla, que garantiza los derechos de las
personas que tienen trastornos mentales. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en
el planeta una de cada cuatro personas ha sufrido de este problema y se estima que en el pais 8 de

cada 20 colombianos ha padecido este trastorno.

“El derecho a la atencidon oportuna y digna, bajo los preceptos positivos de salud mental,
salud integral y Atencion Primaria en Salud para responder a las necesidades y demandas
poblacionales, son algunos de los aspectos a destacar de la Ley de Salud Mental”, asegurd el
Coordinador del Grupo de Salud Mental del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Aldemar
Parra. El funcionario explicé que de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud una de
cada cuatro personas ha sufrido alguna clase de trastorno mental o neurol6gico en algun
momento de su vida. “En Colombia, basado en el ultimo Estudio Nacional de Salud Mental, los

trastornos de ansiedad son los de mayor prevalencia dentro de la poblacion general con cifras
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que alcanzan el 19.3%”, indico. (Parra Aldemar, 2013; citado por EI Nuevo Siglo, 2013, Enero,

24)

La Ley 1616 establece retos para el Ministerio de Salud y Proteccion Social como la
cualificacion del talento humano, el ajuste a los sistemas de informacion, la integracion con otros
sectores, la creacion de equipos interdisciplinarios en los territorios. Entre otros aspectos se

destacan:

« El fortalecimiento de la salud mental comunitaria, involucrando de manera activa a los
pacientes, cuidadores, familias y sus organizaciones, y a la misma academia, en las diferentes

modalidades de atencion en salud mental.

+ La creacion de un instancia especializada a nivel nacional denominada Consejo Nacional de
Salud Mental, integrado por el Ministro de Salud y Proteccion Social o viceministro delegado, el
Defensor del Pueblo, el Director de Promocién y Prevencion, un representante por cada uno de
los colegios o asociaciones profesionales que determina la Ley, dos representantes de los

prestadores de servicios de salud, dos representantes de las asociaciones de pacientes, un
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representante de las facultades de ciencias de la salud, uno de las ciencias sociales y un

representante de organizaciones sociales y comunitarias.

Decreto 1507 de 2014. Por el cual se expide el Manual Unico para la Calificacion de la

Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional. (MINTRABAJO, 2014)

5.4. Marco historico

- La doctora Dra. Josefina Bestard Ricoy y Dra. Odalys Larduet Chacén., 1998. En el
Articulo: Salud Mental Y Su Relacion Con El Estrés En Las Enfermeras De Un Hospital
Psiquiatrico En los ultimos tiempos se han realizado en nuestra provincia diversos trabajos sobre
la salud mental del personal que labora en determinadas unidades y en condiciones estresantes;
pero éstos resultan escasos en el sector de la salud, y especialmente en el de enfermeria. En
Canada se observo una prevalencia de trastornos psiquicos de 47,2 en médicos hospitalizados, 1
que incluso fue superior en la Universidad de Tokio (1995) y en el Hospital de Claybury, donde
se hicieron investigaciones sobre salud mental y estrés en las enfermeras. Estudio sobre la
influencia de la esfera psicologica en el personal de enfermeria en una unidad de cuidados
intensivos trabajo para optar por el titulo de especialista de | Grado en Psiquiatria, 1987.
Santiago de Cuba), alrededor del 95 % de esas alteraciones afectan a las enfermeras intensivistas

de un hospital infantil de Santiago de Cuba. (Bestard y Larduet, 1998)

Las enfermedades no transmisibles, entre ellas los trastornos mentales, ocupan un lugar
importante entre las causas de incapacidad laboral, tanto temporal como definitiva. 4 Se sabe que

en algunas situaciones ambientales o de trabajo, un individuo hasta entonces normal puede
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presentar alteraciones psiquiatricas definidas, denominadas reacciones situacionales o trastornos
de adaptacion, 5 - 10 a las cuales se unen los conflictos extralaborales, que actian de manera

aditiva sobre la enfermedad situacional por estrés ocupacional.

- D. Ribera Domene, E. Cartagena de la Pefia, A. Reig Ferrer, M. T. Roma Ferri, . Sans
Quintero y A. Caruana Vafo. El equipo, comenzo en el afio 1985. Estudio empirico en la
provincia de Alicante: Estrés Laboral Y Salud En Profesionales De Enfermeria. Una nueva linea
de investigacion empirica en Espafia, sobre la problematica que padecen los profesionales de
Enfermeria. Los resultados de dicho trabajo, se han ido mostrando sucesivamente en: a) la
ponencia al IV Congreso de Salud Mental en Enfermeria, titulada «La salud mental del
profesional de Enfermeria», b) en la revista de Enfermeria Cientifica nimero 46, de 1986, con el
titulo «Estrés profesional en Enfermeria. Un analisis empirico en el Hospital», ¢) en la misma
revista nimero 68, en 1987, con el titulo «Frustracion Profesional en Enfermeria», d) en la
Revista Rol de Enfermeria numero 103, en 1988, con el titulo «Entrenamiento en comunicacion.
Necesidad para Enfermeria», y €) en Enfermeria Cientifica nimero 104, en 1990, con el titulo

«Estados depresivos en Enfermeria. Un estudio en el hospital».

- Mc Michael en 1.979, encontré que la personalidad extrovertida, los trastornos mentales
leves, comportamientos tipo A, la rigidez en la conducta, en las ideas, los pensamientos y los

sentimientos, guardan relacion estrecha con el estres y otras alteraciones de la salud.
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6. Tipo de investigacion

Estudio descriptivo prospectivo. Los estudios descriptivos son aquellos que estudian
situaciones que ocurren en condiciones naturales, mas que aquellos que se basan en situaciones
experimentales. El estudio prospectivo su caracteristica fundamental es la de iniciarse con la con
la exposicién de una supuesta causa, y luego seguir a través del tiempo a una poblacion

determinada hasta determinar o no la aparicién del efecto.

El estudio descriptivo prospectivo, sera utilizado por cuanto el objetivo es descubrir una
enfermedad o caracteristica del personal que presenta alteraciones psicosociales ocasionadas por
el cuidado del paciente oncologico. Las evidencias recogidas en grupos de individuos se emplean
para identificar los signos y sintomas de enfermedades o alteraciones en particular y asi
caracterizar la sintomatologia de un riesgo silencioso, conocer la historia natural de un proceso y
buscar los mejores puntos para interceptar este proceso en beneficio del trabajador de la salud

que atiende pacientes oncoldgicos.

7. Disefio metodoldgico

7.1. Poblacion

La poblacion objeto de estudio son los profesionales de la salud (médicos, enfermeras,

terapeutas) que atienden en el area de Cuidados Paliativos-, llamado tercero occidente cuenta con
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26 camas con 2 jefes de Enfermeria, 4 Auxiliares y 1 Terapeuta — distribuidos por turnos,

mafana, tarde y noche, de lunes a lunes.

7.2. Muestra

El muestreo fue por conveniencia de un total de 18 profesionales de la salud que atienden

pacientes con enfermedad oncoldgica, de los cuales 5 son hombres y 13 mujeres.

El cuidado paliativo es la atencion que se proporciona a los adultos y a los nifios con

enfermedades graves que se enfoca en aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de los

pacientes y sus familias, pero que no tiene el objetivo de curar la enfermedad en si.

7.3. Criterios de seleccion

7.3.1. Criterios de inclusion.

Profesionales de la salud médicos que lleven laborando mas de 10 afios en el

Instituto.
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e Enfermer@s que laboran en el instituto y lleven mas de 5 afios atendiendo pacientes

con enfermedad oncoldgica.

e Terapeutas que laboren en el instituto en el servicio de oncologia y Cuidados

Paliativos , que lleven més de 10 afios ejerciendo su trabajo .

7.3.2. Criterios de exclusion.

Profesionales de la salud médicos que lleven laborado menos de 1 afio.

e Enfermeras que no laboren en el instituto y que no tengan experiencia con paciente

oncoldgico.

e Terapeutas que no laboren en el instituto en el servicio de consulta externa y hospital

Se realizara en base a estudios de observacidn donde se ejecute de forma introspectiva
identificando las alteraciones y riesgos psicosociales en el trabajador de la salud ocasionada por
el cuidado al paciente oncolégico, por un espacio de tiempo de 3 meses aproximadamente, donde

se pueda desarrollar de forma analitica el comportamiento y conducta de dichos trabajadores. Al
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igual que otros métodos compagina el uso de diferentes técnicas como la entrevista, el

cuestionario y grupos de discusion.

La presentacion de resultados a la Gerencia de Gestion Humana y jefes de area: para hacer
una contextualizacion de lo que esta ocurriendo en el Instituto y en las areas en particular, de

aqui se establecen los planes de intervencion, las estrategias a utilizar, cronograma y logistica.

Intervencion: Realizar el plan de accion definido en cada una de las areas, a nivel individual y
colectivo, de acuerdo a lo establecido con los jefes y a los resultados obtenidos de la aplicacion
de las entrevistas. A medida que se realice la intervencion, se debe hacer seguimiento por medio
de la aplicacion de evaluaciones de cada programa o estrategia que se establezca, esto ayuda a
retroalimentar el proceso y a hacer filtros sobre lo que esta esperando el personal y lo que
realmente es de impacto para influir de manera positiva en el desempefio, productividad y

calidad de vida en los trabajadores asociados al cuidado de salud de los pacientes oncolégicos.

Toda informacion es de gran importancia y debe estar plasmada en los manuales de

instrucciones generales mediante fichas, protocolos, autoevaluaciones.

8. Fuentes para la obtencién de informacién

8.1. Fuentes primarias

A través de la observacion directa y de entrevistas a los trabajadores del Instituto

Colombiano de cancerologia se obtendra informacion.
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Una institucién del estado Colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control

integral del cancer a través de la atencién y el cuidado de pacientes, la investigacion, la

formacion de talento humano y el desarrollo de acciones en salud publica.

La idea de una institucion especializada en cancer fue concebida por el profesor francés

Claude Rigaud en la conferencia dictada en el Teatro Colén ¢Cémo organizar la detencién del

cancer? realizada el 15 de noviembre de 1928. Entusiasta con esta presentacion, el entonces

Ministro de Instruccion Publica doctor, José Vicente Huertas, present6 ante el Congreso de la

Republica de Colombia la propuesta de creacion del Instituto Nacional de Radium, como parte

De la Universidad.

Un referente por sus logros en la reduccién de la incidencia y la mortalidad por cancer. Sobre la

base de la innovacion y la tecnologia, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano

motivado y comprometido.
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Principios del actuar institucional Los valores a promover y cultivar son
e El buen trato. e EIl compromiso con la Institucién y su
e Lavocacion del servicio. mision.
e El trabajo en equipo. e Laresponsabilidad sobre nuestros
e Laoportunidad de nuestras actos.
acciones. e Latransparencia de nuestro actuar.
e laseguridad de nuestras e La consideracion por las condiciones y
acciones. necesidades de los demas.
e Laorientacion a resultados. e La creatividad como base de la
innovacion y la creacion de
conocimiento.

Tabla 1. Principios y valores del Instituto Colombiano de Cancerologia.

8.2 Fuentes secundarias

Manual de Enfermeria Oncoldgica. Instituto Nacional del Cancer.

Riesgos laborales en el personal de enfermeria que labora en sala de operaciones del hospital

Carlos Andrade Marin.

9. Recursos

9.1. Recursos humanos

Consideracion de los recursos personales como la autoeficacia, basado en los modelos de
Demandas —Control- Apoyo Social (Karasek, 1979; Karasek y Theorell, 1990; Johnson, 1986; y
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Johnson y Hall, 1988), el modelo de Demandas-Recursos (Demerouti, Bakker, Nachreiner y

Schaufeli, 2001), ampliandose con el modelo de Proceso Dual que incorpora la psicologia.

RECURSOS HUMANOS
EQUIPO DE PROFESION CARACTERISTICAS TIEMP
TRABAJO O DE
APORT
E
Personal que El profesional médico,
labora en el , enfermeros y terapeutas a cargo de ]
area de MEDICOS (A) estos pacientes pueden 45 min
Cuidados 4 proporcionar cuidados paliativos al
Paliativos y tratar los efectos secundarios y
quienes estan problemas emocionales del cancer.
en mayor Los especialistas en cuidados
contacto con paliativos son profesionales .
los pacientes ENFERMER@S especializados en el tratamiento de | 270 Min
oncologicos. 10 los sintomas, los efectos
secundarios y de los problemas
emocionales que sufren los
pacientes. La meta es mantener la
mejor calidad de vida posible. Los
especialistas en esta area trabajan
TERAPEUTAS | como parte del equipo 120 min
multidisciplinario para coordinar
4 el cuidado médico.

Tabla 2. Recursos Humanos
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Demandas

Recursos laborales

Recursos Personales

-Sobrecarga cuantitativa
-Sobrecarga emocional

- Sobrecarga mental

- Conflicto de rol

- Ambiguedad de rol

- Rutina

- Mobbing

- Autonomia

- Feedback

- Calidad organizacional

- Formacion organizacional
- Apoyo social

- Estilo liderazgo
-Relaciones interpersonales

- Trabajo en equipo

- Autoeficacia

- Eficacia grupal percibida
-Competencias
profesionales
-Competencias
emocionales

- Competencias mentales

Tabla 3. Recursos Humanos

9.2. Recursos fisicos

El INC, esté en disposicién de prestar segln horarios establecidos, sus instalaciones

para realizar las actividades establecidas en pro de mejorar la salud mental de sus

trabajadores,

Auditorio Mario Gaitan Yanguas, Salon de Eventos séptimo Piso, Salon reuniones de

Radiologia,

9.3. Recursos financieros:

Este proyecto estara financiado por departamento de Investigaciones y Educacion del

Instituto Nacional de Cancerologia, Ese Colombia.
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10. Cronograma

TIPO DE ACTIVIDADES

SEMANAS

SEMANAS

SEMANAS

1|2

3

4

11234

11234

Presentacion Maqueta de Anteproyecto

Ajustes al Anteproyecto

Recoleccion de datos y /o literatura

Procesamiento de datos y/o estudio de li

teratura

Anadlisis de informacion y resultados

Elaboracioén del informe

Entrega del informe final al director para revisién

Ajustes al informe final

Sustentacién y Entrega del informe final

Tabla 4. Cronograma

11. Resultados

1. Desde el punto de apoyo psicosocial los trabajadores al cuidado de la salud de los

enfermos con céancer, presentan cambios en su comportamiento, como ansiedad, aumento

del nivel de estrés, cuestionamientos ante la vida, por tal razon se hace necesario manejar

de forma asertiva estos factores psicoldgicos que estan presentes en los trabajadores,

esto se vio reflejado y va afectando el puesto de trabajo, donde se ha atentado la
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seguridad y la higiene laboral, donde no solo es la salud laboral de los trabajadores, sino
que contribuye al deterioro laboral, el cual afecta rotundamente el cumplimiento y metas
laborales.

2. Desde el marco preventivo los factores psicosociales de los trabajadores al cuidado de
pacientes oncologicos, se ve afectado en la organizacidn, manejo y contenido del trabajo
en todas sus actividades, desde realizar una tarea simple a ser mas compleja, perturbando
su bienestar y salud propia, causando efectos negativos al direccionamiento y
dimensionamiento de los objetivos, por tal razon es preciso remarcar los factores
psicosociales presentes en los trabajadores, destacando su funcion frente a las

condiciones laborales.

FACTORES ORGANIZACIONALES

- Relacion Trabajo — Familia

- Gestion de los Recursos Humanos
Politica y Filosofia de la Organizacién - Politica de seguridad y salud

- Responsabilidad Social

- Corporativa

-  Estrategia empresarial

- Politica de Relaciones

- Laborales

Cultura de la Organizacién - Informacion Organizacional

- Comunicacion Organizacional
- Supervision/Liderazgo

- Clima Laboral

- Representacion Sindical

- Convenios Colectivos

Relaciones Industriales

FACTORES LABORALES

| - Tipo de contrato

53




GUIA PARA PRESENTACION Y

ENTREGA DE TRABAJOS DE GRADO Coédigo: IF-IN-002
WGHE\ANJ\D[(ARK[MHNDUHRIM[S (TESIS, MONOGRA’FiA, SEM'NARIO DE VerS|én04
| E . INVESTIGACION, PASANTIA)
o s bt
Proceso: Fecha de emision: Fecha de versién: —
Investigacién 16-Jun-2009 28-Sep-2012
Condiciones de Empleo - Salario

- Disefio de carreras

Disefio del puesto

- Rotacién de puestos
- Trabajo grupal

Calidad en el Trabajo

- Uso de habilidades personales

- Demandas laborales

- Autonomia y capacidad de control
- Seguridad fisica en el trabajo

- Apoyo social

- Horas de trabajo

Tabla 5. Listado de factores organizacionales.

Tomado de: Moreno Jiménez, Bernardo y Carmen Baez Ledn (2010) Factores y riesgos psicosociales,

formas, consecuencias, medidas y buenas practicas

FACTORES DE ESTRES PSICOSOCIAL

Contenido del trabajo

Falta de variedad en el trabajo, ciclos cortos de trabajo,
trabajo fragmentado y sin sentido, bajo uso de
habilidades, alta incertidumbre, relacion intensa.

Sobrecarga y ritmo

Exceso de trabajo, ritmo del trabajo, alta presion
temporal, plazos urgentes de finalizacion.

Cambio de turnos, cambio nocturno, horarios inflexibles,

Horarios horario de trabajo imprevisible, jornadas largas o sin
tiempo para la interaccion.
Baja participacion en la toma de decisiones, baja
Control capacidad de control sobre la carga de trabajo, y otros

factores laborales.

Ambiente y equipos

Condiciones malas de trabajo, equipo de trabajos
inadecuados, falta de espacio personal, escasa luz o
excesivo ruido.

Cultura organizacional y
funciones

Mala comunicacion interna, bajos niveles de apoyo, falta
definicion de las propias tareas o de acuerdo a los
objetivos organizacionales.

Relaciones interpersonales

Aislamiento fisico o social, escasas relaciones con los
jefes, conflictos interpersonales, falta de apoyo social.

Rol en la organizacion

Ambiguledad de rol, conflicto de rol y responsabilidad
sobre personas.
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Incertidumbre o paralizacion de la carrera profesional
Desarrollo de carreras baja 0 excesiva, promocion, pobre remuneracion,
inseguridad contractual.

Demandas conflictivas entre el trabajo y la familia, bajo
apoyo familiar, problemas duales de carrera.

Trabajo precario, trabajo temporal, incertidumbre de
futuro, laboral, insuficiente remuneracion.

Tabla 6. Factores psicosociales de riesgo y estrés.

Relacion trabajo — familia

Seguridad contractual

Tomado de: Moreno Jiménez, Bernardo y Carmen Baez Ledn (2010) Factores y riesgos

psicosociales, formas, consecuencias, medidas y buenas practicas.

Ayudar y cuidar al paciente con cancer, es una gran ayuda terapéutica para la culminacién de
su tratamiento, lo cual se ve reflejado en su diagrama de apoyo emocional que es proporcionado
por su cuidador o trabajador al cuidado de paciente oncoldgico, este diagrama puede plasmar
donde se codifique con los supuestos de fuente de apoyo en fuerte, moderado y débil segun la
condicion actual del paciente, el trabajador mejora sus condiciones emocionales al ver reflejado

el confort de su paciente.

El cuidador mejora su nivel de estrés cuando ve reflejado la tranquilidad de su paciente, su
recuperacion, cuando recibe el apoyo familiar requerido, el trabajador al cuidado de la salud de
paciente oncologico, debe enfocar su ayuda al paciente en su proceso de adaptacion a la nueva
situacion el apoyo a la familia en busqueda y utilizacion de los recursos sociales y también en el

asesoramiento tanto al paciente como a sus familias en el marco de la relacidn terapéutica.
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Al realizar la entrevista en el area de cuidados paliativos se obtuvo informacion de quienes
son los cuidadores de los pacientes oncoldgicos, aunque son muy reservados, puede ser por su

ética o también por el no demostrar sus emociones ante los demas.

11.1. Tabulacién de Encuestas, gréficas.

El formato del cuestionario utilizado puede verse en el anexo 1.

11.1.1. Caracteristicas sociodemograéficas.

Cargo.
Médico:
Enfermera:
Terapeuta:
TOTAL

1 1 1 1 4

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

1 1 1 1 4

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas: Cargo.
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Proceso: Fecha de emision: Fecha de version: Carmenso e ST
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1. CARGO
B MEDICO

B ENFERMERA
m TERAPEUTA

--- Para el area de cuidados paliativos, la distribucion dada lleva a pensar que el mayor contacto

lo tienen las enfermeras, talvez porque son mas; pero lo anterior no quita importancia al contacto

que tienen los médicos y terapeutas.

Sexo.

Hombre:

Mujer

TOTAL

1 1

1

1

1

1

1

1 1

Tabla 8. Caracteristicas sociodemograficas: Sexo.

57

13




GUIA PARA PRESENTACION Y

ENTREGA DE TRABAJOS DE GRADO Codigo: IF-IN-002
— o (TESIS, MONOGRAFIA, SEMINARIO DE Version:04 ﬂ
| EC I INVESTIGACION, PASANTIA) . S INet o
= vEsc'l.,leIa'Iv'echIog‘lca Q—“—g

Proceso: Fecha de emision: Fecha de version:

Investigacion 16-Jun-2009 28-Sep-2012
2. SEXO

M 2.SEXO
m MASCULINO
m FEMENINO

Gréfico 2. Caracteristicas sociodemogréficas: Sexo.

----- La mayor parte del personal que atiende pacientes oncoldgicos son mujeres en esta
area. La importancia de la mujer dentro de los procesos de cuidados a pacientes genera
esmero y gran responsabilidad pero también un juego de emociones gque se generan

durante el cuidado.

Edad.
21 -30afios
31-40afios
41 -50 afios

51 y mas afios
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TOTAL
101 2
101 101 101 1 1|1 1 10
1 1 1 1
1 1 2
Tabla 9. Caracteristicas sociodemogréficas: Edad.
3. EDAD
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0 ~ ~ ~ P o~
21-30 ANOS 31-40 ANOS 41-50 ANOS 51Y MAS ANOS

Grafico 3. Caracteristicas sociodemograficas: Edad.

Experiencia laboral.
l1-5aflos
6-10afios

11-15aflos
16 -20 aflos

21 més afios
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TOTAL
1 1
1111 3
1 1 1|1 4
1 1 2
1 1 1 3

Tabla 10. Caracteristicas sociodemogréficas: Experiencia Laboral.

4. EXPERIENCIA LABORAL

(98]
n

1-5 afios 6-10 afios 11-15 afios 16-20 afos 210 mas

afios
Gréfico 4. Caracteristicas sociodemograficas: Experiencia laboral.
---- La edad en si misma no es fuente de riesgo es una caracteristica que modera la experiencia
de estrés. Se convierte en un factor de riesgo psicolaboral cuando se halla acompafiada de
situaciones de discriminacion o desventaja en el trabajo o de actitudes sociales negativas que

contribuyen al menosprecio o a la preferencia de unas edades sobre otras

---- La edad y la experiencia laboral van de la mano para estos casos, el manejo de las diversas
circunstancias que se encuentran en el cuidado de los pacientes oncoldgicos y lo que representa

para la familia, hace ver que en esta area la edad y la experiencia pueden generar confianza y
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claro una esta una mayor responsabilidad porque se creeria que son ellos los que pueden
enfrentar mejor los hechos que rodean a dichos pacientes. La verdad es que cada paciente es
diferente y las contextos también y si, si sirve la experiencia y la edad pero no por ello el
desconocimiento de las afectaciones que tienen al enfrentarse a los procesos de una enfermedad

terminal.

11.1.3. Resultados de la preguntas del cuestionario.

1. Cuando usted se encuentra asistiendo a un paciente en estado terminal, diga qué actitud
asume generalmente

a) Evita el contacto con él.
b) Se dirige a él lo indispensable.
C) Se encuentra a menudo animandolo.
TOTAL
1 1 1 3
1 1 1 1 1 1 6
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

Tabla 11. Resultados de la preguntas del cuestionario: Pregunta 1
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CERTIFICADO

150 3001

Carthcad ha. SCT1H-1

1.- Cuando usted se encuentra asistiendo a un
paciente en estado terminal, diga qué actitud
asume generalmente:

Se encuentra a menudo animandolo

Se dirige a él lo imprescindible

Evita el contacto con él.

Gréfico 5. Resultados de la preguntas del cuestionario: Pregunta 1

Para el personal cuidador de los pacientes oncoldgicos, el 50% de ellos animan

constantemente a sus pacientes, el 33% se dirige a ellos lo necesario y un 3% evita el

contacto con ellos. Lo anterior da a conocer que solo una minima parte evita involucrarse

con el paciente puede ser por no hacer pate del sufriendo del paciente o por miedo a no

poder controlar sus emociones.

2. ¢ Qué actitud manifiesta Ud., cuando el paciente expresa reacciones emocionales de ira o

tristeza?

a__

b)

g

d)

ey

Le reprime.

Le permite expresar culpabilidad.

Lo deja solo.

Le da razdn de las expresiones que alega.

Lo deja solo si lo desea y esta al tanto de sus acciones.
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f) Le hace entender que no tiene que sentirse de esa manera.
9) Otras
TOTAL

1 1 2
1 1 1 1 4
1 1 2
0
1 1 1 1 4
1 1 1 3
1 1 1 3

Tabla 12. Resultados de la preguntas del cuestionario: pregunta 2

2-.éQué actitud manifiesta Ud., cuando el paciente
expresa reacciones emocionales de ira o tristeza?

Otras

Le hace entender que no tiene que sentirse...

Lo deja solo silo desea y esta al tanto de... _

Le da razdn de las expresiones que alega.
Lo deja solo.
Le permite expresar culpabilidad.

Le reprime.

Gréfico 6. Resultados de la preguntas del cuestionario: Pregunta 2

---- Las Actitudes, Son enunciados evaluativos generalmente para referirse a los cambios
de respuesta humanas observables a simple vista durante un periodo relativamente corto

de tiempo y en un ambiente especifico, ya sean favorables o desfavorables

Para este caso el 22% en la preguntab) ye), y 17% para laf) y g) - manifestaron

dejar expresar o aceptar las peticiones del paciente, de alguna manera no se involucran y
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dejan la autonomia al paciente; para el 11% de las preguntas a) y c) nos puede decir que
dichas actitudes pueden afectar su compromiso con el trabajo y también que de tantos
contactos con estos pacientes terminan siendo insensibles al dolor del otro o
sencillamente esa actitud muestra una forma de blogueo para no permitir acercarse al otro
y sentir su dolor y no reconocer su historia. Los seres humanos ante la tristeza y el dolor
ajeno ponen barreras para no ver la verdad y se escabullen en mascaras y no mostrar
debilidad y al final todo ello que se esconde se convierte en enfermedad: ansiedad, estrés,

depresién y porque no otros tipos de enfermedades.

3. ¢ Qué respuesta le expresa usted al paciente, cuando le pregunta por su pronostico?

a) Brindarle esperanza sin evadir su realidad de enfermo terminal.
b) Le explica inmediatamente cuénto le queda de vida.
C) Le asegura que todo va a salir bien y que pronto va a recuperarse.
d) Le explica los sintomas que va a manifestar y las medidas para reducirlos al
minimo.
TOTAL
1 1 1 1 1 5
1 1
1 1 1 3
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

Tabla 13. Resultados de la preguntas del cuestionario: Pregunta 3
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3-. ¢Quérespuesta le expresa usted al
paciente, cuando le pregunta porsu
pronostico?

| T
Brindarle esperanza sin
evadir su realidad de
enfermo terminal.

Le explica inmediatamente
cuanto le queda de vida.

Le asegura que todo va a salir
bien y que pronto va a
recuperarse.

Gréfico 7. Resultados de la preguntas del cuestionario: Pregunta 3

----- Esta pregunta lleva a observar como el cuidador asume con responsabilidad el sistema de
comunicacion con el paciente. Con este tipo de enfermedades se debe ser cuidadoso a la hora de
hablar sobre la enfermedad, las respuestas a la pregunta d) que obtuvo un 50% dan fe de ello, y
el hecho que la pregunta 2) tenga un 5.5% muestra a un cuidador directo y sin rodeos le explica

su estado de salud.

Depende del criterio y del estado de animo de los cuidadores puede darse estas respuestas,
cdémo se dirige al paciente con una verdad cruda o una verdades a medias. La respuesta del
cuidador puede estar condicionada a su estado de salud mental, hay personas que guardan dolor,
frustracion e ira, todo ello lo puede llevar a responder de sus temores y muchas veces no lo hace

con animo de ofender sino por la impotencia de una enfermedad como el cancer.
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4. Diga si algunas de las expresiones comunicativas que se mencionan a continuacion se han
puesto de manifiesto en usted cuando esté asistiendo a un paciente terminal.

a) Dar consejos prematuros con relacion a las complicaciones que pudieran
aparecer.
b) Mantener una postura rigida al contacto con el paciente.
c) Escuchar al paciente activamente sin interrumpir.
d) Respetar confidencialidad del paciente siempre y cuando no infligen un
dafo.
e) Tolerar silencio util al interactuar con el paciente
f) Interpretar continuamente cambios en la esfera fisica, emocional y espiritual
que pudieran presentarse en el paciente.
)] Mantener silencio constante al interactuar con el paciente.
h) No mirar a los ojos al paciente al dialogar con este.
) Reforzar lo positivo en el paciente.
TOTAL
1 1 1 1 4
0
1 1 1 1 1 1 6
1 1 1 3
0
1 1 2
0
0
1 1 1 3

Tabla 14. Resultados de la preguntas del cuestionario: Pregunta 4

66




GUIA PARA PRESENTACION Y
ENTREGA DE TRABAJOS DE GRADO Codigo: IF-IN-002
— o (TESIS, MONOGRAFIA, SEMINARIO DE Version:04
| EC Cl INVESTIGACION, PASANTIA)
- ES?UE|&T&CI:IO|O§IC& e
Proceso: Fecha de emision: Fecha de version:
Investigacién 16-Jun-2009 28-Sep-2012

4.-DIGA SI ALGUNAS DE LAS EXPRESIONES
COMUNICATIVAS QUE SE MENCIONAN A
CONTINUACION SE HAN PUESTO DE
MANIFIESTO EN USTED CUANDO ESTA
ASISTIENDO A UN PACIENTE TERMINAL.

= Dar consejos prematuros con relacion a las complicaciones que pudieran aparecer.
Mantener una postura rigida al contacto con el paciente.
Escuchar al paciente activamente sin interrumpir.

Respetar confidencialidad del paciente siempre y cuando no infligen un dafio.

10

0

Grafico 8. Resultados de la preguntas del cuestionario: Pregunta 4

----- Es importante hablar claramente con el paciente, sin llegar a herir y procurar ser sensatos en

el actuar, es decir ser conscientes del dolor y el temor por el que esta pasando el paciente.

El 33 % de los entrevistados afirman escuchar al paciente, se debe tener en cuenta que la
comunicacion entre los cuidadores y los pacientes son un concepto multidimensional e incluye el
contenido del didlogo, el componente afectivo (es decir, lo que les sucede emocionalmente al
cuidador y al paciente durante el encuentro) y los comportamientos no verbales. En el ambito de
la oncologia, las aptitudes para la comunicacién son un elemento clave para alcanzar las metas
importantes del encuentro clinico, porque se establece confianza, recopilar informacion sobre el
paciente y su familia, comunicar informacidn negativa o cualquier otro tipo de informacion

acerca de la enfermedad, toma en cuenta las emociones del paciente y explora sus inquietudes.
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Una comunicacion eficaz y de apoyo puede ayudar al paciente y su familia a lograr una

transicion satisfactoria a los cuidados paliativos

5. Diga si son verdaderos o falsos los siguientes planteamientos que se ponen de manifiesto
en la fase de la agonia:

a) El paciente y la familia en el proceso de la agonia niegan la enfermedad
generalmente en la primera fase.

b) El paciente puede tornarse indiferente en la fase de la agonia.

C) El paciente en la fase de rebelion, generalmente expresa sentimientos de
enojo y hostilidad, hacia el personal més cercano.

d) El paciente esta desde el inicio preparado para conocer lo grave de su
enfermedad.

e) El paciente y familia, se conforman con el diagndstico médico de su

enfermedad desde el inicio.

f) En la fase de negociacion el paciente expresa sentimientos de culpabilidad.

VERDADERO FALSO

111 1 (1)1 1 {11110 1]1f1 1110111 16 2
oj1rjof1joj1jJ1j1j0)jJ]0]J1f[0]1 1]10]J]0]1f0O 9 9
111 1 (1)1 1{1]1]11[0)1]1f1 1110111 16 2
ojrjo0f0joj1jo0jofojrjofrjojofoj1fo]1 6 12
i1j]o0fO0jJjOjoOofoj1r1fojoj1fo)jrj1fo)jof1]o0]1 7 1
1]0f[1]1]1 1{1]1]1]1{0)]1]1f1 1110111 15 3

Tabla 15. Resultados de la preguntas del cuestionario: Pregunta 5
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5.- Diga si son verdaderos o falsos los siguientes

planteamientos que se ponen de manifiesto en la fase

En la fase de agonia el paciente expresa...

El paciente y familia, se conforman con el...

El paciente esta desde el inicio preparado para...
El paciente en la fase de agonia, generalmente...
El paciente puede tornarse indiferente en la...

El paciente y la familia en el proceso de la...

de la agonia:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

N VERDADERO M FALSO

Gréfico 9. Resultados de la preguntas del cuestionario: Pregunta 5

---- Enfrentarse a una realidad de estas, donde se afecta la salud propia o de un familiar es muy

doloroso, el paciente tiende a mostrar negacion y se guarda la esperanza de un diagnéstico

errado, cuando se inicia el proceso tanto los pacientes como familiares y cuidadores inician un

proceso maratonico de expectativa de vida. -

Personal del Instituto respondiendo la Entrevista en horas de su trabajo.

69




ESCUELA COLOMBIANA DE CARRERAS INDUSTRIALES

EECE

Escuela Tecnoldgica

GUIA PARA PRESENTACION Y

ENTREGA DE TRABAJOS DE GRADO
(TESIS, MONOGRAFIA, SEMINARIO DE

INVESTIGACION, PASANTIA)

Codigo: IF-IN-002
Version:04

Su institucion unis

Proceso:
Investigacion

Fecha de emision:
16-Jun-2009

Fecha de version:
28-Sep-2012

1COMWTEC

CERTIFICADO

150 9001
‘Cortcade No. $C7198.1

wm li:iNet &

A >

Al

11.2. Fotografias del personal contestando.
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12. Conclusiones y recomendaciones

Enfrentarse a una enfermedad amenazante para la vida ocasiona una serie de necesidades y
alteraciones psicosociales en los pacientes y en el de sus cuidadores, como la ansiedad y
depresion; las personas utilizan distintos recursos para responder al sufrimiento psicoldgico que
incluyen sus propios medios de afrontamiento y el apoyo emocional de sus familiares y

allegados.

En ocasiones el nivel de sufrimiento y la naturaleza del mismo, es de gran magnitud este
puede causar lesiones tanto en los enfermos como en su cuidador, se recomienda una evaluacion
y valoracién emocional ante el proceso de la enfermedad con apoyo psicoldgico, que considere
los campos de aspectos relativos a nivel de afrontar e impacto en la percepcion de los
trabajadores al cuidado de la salud de paciente oncoldgico, es necesario un equilibrio mental
entre la ansiedad y la realidad de tal manera que se fortalezca y se de garantia por la salud mental

tanto del cuidador como el enfermo de cancer .

En pacientes con cancer en distintos estadios de evolucion, la psicoterapia mejora aspectos
psicosociales, tales como la adaptacion a la nueva situacion, depresion, ansiedad, etc. De las
intervenciones estudiadas, la terapia grupal, la educacion, el consejo estructurado o no
estructurado, y terapia cognitiva-conductual parecen ser las que ofrecen resultados mas
consistentes a medio y largo plazo. Las intervenciones individualizadas, como las

proporcionadas por los trabajadores especializados al cuidado de la salud de pacientes
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oncologicos, o por un equipo multidisciplinar, son eficaces. Distintos pacientes con distintos

tipos o estadios de la enfermedad pueden tener necesidades diferentes.

La familia es la mayor fuente de apoyo social y personal que pueden disponer las personas
afectada por una enfermedad oncoldgica, diversos estudios muestran que los enfermos de cancer,
que disponen de un sistema de apoyo emocional tanto de sus familias como de sus cuidadores
tienen un impacto de estrés mas bajo, ya que los cuidadores cumplen con su rol de cuidados
fisicos como emocionales, disminuyendo su vulnerabilidad y creando un arco de seguridad
fortalecido por su cuidador, quien ha manejado y ha puesto en marcha todas sus habilidades y

conocimiento para resolver la situacion ante su enfermedad.

Los Factores de Riesgo Psicosocial se presentan como circunstancias que afectan a las
personas en su calidad de vida, comportamiento y productividad, generando desmotivacion e
insatisfaccion en el trabajo, accidentes de trabajo y enfermedades de diversa indole catalogadas
como generadoras de estrés en el lugar de trabajo, ocasionando patologias consideradas como

enfermedades Laborales.

Se debe integrar a la enfermedad oncoldgica a la vida normal y ayudar al cuidado individual
de los enfermos oncoldgicos, escuchar y manejar las necesidades psicoldgicas de los trabajadores
al cuidado de la salud de pacientes oncoldgicos y representarse ante la sociedad como seres

positivos Utiles y dignos ante los pacientes con enfermedades oncoldgicas.

Para el Instituto es muy importante la intervencion del riesgo psicosocial, enfocandolo en el

abordaje de actividades que se encaminen por el mejoramiento inicialmente del area estimada:

73




ESCUELA COLOMBIANA DE CARRERAS INDUSTRIALES

-—
B ECC
G Escuela Tecnoldgica
sitarla

GUIA PARA PRESENTACION Y
ENTREGA DE TRABAJOS DE GRADO
(TESIS, MONOGRAFIA, SEMINARIO DE
INVESTIGACION, PASANTIA)

Cédigo: IF-IN-002
Version:04

Su institucion univer

Proceso: Fecha de emision:
Investigacién 16-Jun-2009

Fecha de version:
28-Sep-2012

CERTIFICADO
150 9001

Cuidados paliativos, en un nivel bajo dentro en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de

Factores de Riesgo Psicosocial, que se ha de intervenir en otras areas; con el fin de disminuir o

eliminar consecuencias negativas para los trabajadores y/o cuidadores de los pacientes

oncologicos, generando asi, resultados en términos de disminucién de aspectos negativos en el

trabajo como son la baja productividad, tension, ansiedad, estrés, incapacidades, insatisfaccion

en el trabajo y finalmente accidentes de trabajo y/o enfermedades laborales.
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13. Anexos

13.1 Entrevista
Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda con sinceridad,
Los resultados obtenidos seran confidenciales.

El siguiente cuestionario contiene preguntas cerradas y de seleccién mdaltiple; marque las

respuestas con una X en el casillero del lado derecho.

FAVOR RESPONDER

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Cargo:
Medico:
Enfermera:
Terapeuta:

2. Sexo:
Hombre:
Mujer:

3. Edad:
21-30 afios
31-40 afios
41-50 aflos
51y mésafios
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4.  Experiencia laboral:
1-5afios ----
6-10afios
11-15afos
16-20 afos
21 mas afios

1. Cuando usted se encuentra asistiendo a un paciente en estado terminal, diga qué actitud asume
generalmente:

a) Evita el contacto con él.
b) Se dirige a él lo imprescindible.
C) Se encuentra a menudo motivando.

2. ¢Qué actitud manifiesta Ud., cuando el paciente expresa reacciones emocionales de ira o
tristeza?

a) Le reprime.

b) Le permite expresar culpabilidad.

C) Lo deja solo.

d) Le da razon de las expresiones que alega.

e) Lo deja solo si lo desea y esta al tanto de sus acciones.

f) Le hace entender que no tiene gue sentirse de esa manera.
g____ Otras

3. ¢ Qué respuesta le expresa usted al paciente, cuando le pregunta por su pronostico?

a) Brindarle esperanza sin evadir su realidad de enfermo terminal.
b) Le explica inmediatamente cuanto le queda de vida.
C) Le asegura que todo va a salir bien y que pronto va a recuperarse.
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d__

Le explica los sintomas que va a manifestar y las medidas para reducirlos al

minimo.

4. Diga si algunas de las expresiones comunicativas que se mencionan a continuacion se han
puesto de manifiesto en usted cuando esté asistiendo a un paciente terminal.

a) Dar consejos prematuros con relacién a las complicaciones que pudieran
aparecer.

b) Mantener una postura rigida al contacto con el paciente.

C) Escuchar al paciente activamente sin interrumpir.

d) Respetar confidencialidad del paciente siempre y cuando no infligen un dafio.
e) Tolerar silencio util al interactuar con el paciente

f) Interpretar continuamente cambios en la esfera fisica, emocional y espiritual
que pudieran presentarse en el paciente.

Q) Mantener silencio constante al interactuar con el paciente.

h) No mirar a los ojos al paciente al dialogar con este.

i) Reforzar lo positivo en el paciente.

5. Diga si son verdaderos o falsos los siguientes planteamientos que se ponen de manifiesto en la
fase de la agonia:

a)

El paciente y la familia en el proceso de la agonia niegan la enfermedad

generalmente en la primera fase.

by

c)

El paciente puede tornarse indiferente en la fase de la agonia.

El paciente en la fase de rebelion, generalmente expresa sentimientos de enojo

y hostilidad, hacia el personal mas cercano.

d) El paciente esta desde el inicio preparado para conocer lo grave de su
enfermedad.
e) El paciente y familia, se conforman con el diagnéstico médico de su

enfermedad desde el inicio.

f)

En la fase de negociacion el paciente expresa sentimientos de culpabilidad.
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13.2 Entrevista Médico

MODELO DE ENTREVISTA (ANEXO)
Entrevista.
Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda con sinceridad,
Los resultados obtenidos seran confidenciales.
El siguiente cuestionario contiene preguntas cerradas y de seleccion multiple; marque las
respuestas con una X en el casillero del lado derecho.
FAVOR RESPONDER
A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Cargo:
Médico: X
Enfermera:
Terapeuta:
2. Sexo:
Hombre: ¥
Muyjer:
3. Edad:
21-30 afios
31-40 afios _*
41-50 afios
51 y mas afios

4. Experiencia laboral:
1- 5 afios .
6-10 afios
11-15 afios %
16-20 afios

21 mas afios

1.- Cuando usted se encuentra asistiendo a un paciente en estadio terminal, diga qué actitud
asume generalmente:

a) Evita el contacto con él.
b) Se dirige a él lo imprescindible.
c) Pad Se encuentra a menudo animandolo.
2-..Qué actitud manifiesta Ud., cuando el paciente expresa reacciones emocionales de ira o
tristeza ?
a) Le reprime.
b) Le permite expresar culpabilidad.
©) Lo deja solo.
d) ~ Ledarazodn de las expresiones que alega.
e) % Lo deja solo si lo desea y esta al tanto de sus acciones.
f) ~  Le hace entender que no tiene que sentirse de esa manera.
g) ___ Otras
-. ¢ Qué respuesta le expresa usted al paciente, cuando le pregunta por su prondstico?
a) Brindarle esperanza sin evadir su realidad de enfermo terminal.
by Le explica inmediatamente cuanto le queda de vida.

c) % Le asegura que todo va a salir bien y que pronto va a recuperarse.
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d)

han puesto de manifiesto en usted cuando esta asistiendo a un paciente terminal.

Le explica los sintomas que va a manifestar y las medidas para
reducirlos al minimo.
4.-Diga si algunas de las expresiones comunicativas que se mencionan a continuacion se

a) Dar consejos prematuros con relacion a las complicaciones que
pudieran aparecer.

b) Mantener una postura rigida al contacto con el paciente.

c) Escuchar al paciente activamente sin interrumpir.

d_ x Respetar confidencialidad del paciente siempre y cuando no infligen
un dafio.

e) Tolerar silencio util al interactuar con el paciente

f) Interpretar continuamente cambios en la esfera fisica, emocional y

espiritual que pudieran presentarse en el paciente.

Mantener silencio constante al interactuar con el paciente.
h) No mirar a los ojos al paciente al dialogar con este.
1) Reforzar lo positivo en el paciente.

g)

5.- Diga si son verdaderos o falsos los siguientes planteamientos que se ponen de
manifiesto en la fase de la agonia:

a)

\

enfermedad generalmente en la primera fase.
by V El paciente puede tornarse indiferente en la fase de la agonia de
negociacion.

c)
d)

e)

vV
v

enfermedad.

F

enfermedad desde el inicio.
) ¥ En la fase de negociacion el paciente expresa sentimientos de
culpabilidad.
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El paciente esta desde el inicio preparado para conocer lo grave de su

El paciente y familia, se conforman con el diagnostico médico de su
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13.3 Entrevista Enfermera

MODELO DE ENTREVISTA (ANEXO)
Entrevista.
Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda con sinceridad,
Los resultados obtenidos seran confidenciales.
El siguiente cuestionario contiene preguntas cerradas y de seleccién multiple; marque las
respuestas con una X en el casillero del lado derecho.
FAVOR RESPONDER
A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Cargo:
Médico:
Enfermera: R
Terapeuta:
2. Sexo:
Hombre:
Mujer: ¢
3. Edad:
21-30 afios
31-40 afios
41-50 afios _K
51 y mas afios

4. Experiencia laboral:
1- 5 afios .
6-10 afios _K
11-15 afios
16-20 afios
21 masafios

1.- Cuando usted se encuentra asistiendo a un paciente en estadio terminal, diga qué actitud
asume generalmente:

a) Evita el contacto con é€l.
b) Se dirige a €l lo imprescindible.
c) X Se encuentra a menudo animandolo.

2-.;Qué actitud manifiesta Ud., cuando el paciente expresa reacciones emocionales de ira o
tristeza ?

a) Le reprime.
b) Le permite expresar culpabilidad.
c) Lo deja solo.
d) Le da razon de las expresiones que alega.
e) K Lo deja solo si lo desea y esta al tanto de sus acciones.
) Le hace entender que no tiene que sentirse de esa manera.
g  Otras
3-. ;/Qué respuesta le expresa usted al paciente, cuando le pregunta por su prondstico?
a) K Brindarle esperanza sin evadir su realidad de enfermo terminal.
b) Le explica inmediatamente cuanto le queda de vida.
c) Le asegura que todo va a salir bien y que pronto va a recuperarse.
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d) Le explica los sintomas que va a manifestar y las medidas para

reducirlos al minimo.
4.-Diga si algunas de las expresiones comunicativas que se mencionan a continuacion se
han puesto de manifiesto en usted cuando esta asistiendo a un paciente terminal.

a) Dar consejos prematuros con relacion a las complicaciones que
pudieran aparecer.
b) Mantener una postura rigida al contacto con el paciente.
¢) . Escuchar al paciente activamente sin interrumpir.
d) Respetar confidencialidad del paciente siempre y cuando no infligen
un dafio.
e) Tolerar silencio util al interactuar con el paciente
f) Interpretar continuamente cambios en la esfera fisica, emocional y
espiritual que pudieran presentarse en el paciente.
g) Mantener silencio constante al interactuar con el paciente.
h) No mirar a los ojos al paciente al dialogar con este.
i) Reforzar lo positivo en el paciente.

5.- Diga si son verdaderos o falsos los siguientes planteamientos que se ponen de
manifiesto en la fase de la agonia:

a) El paciente y la familia en el proceso de la agonia niegan la
enfermedad generalmente en la primera fase.

b) El paciente puede tornarse indiferente en la fase de la agonia de
negociacion.

C) JoEl paciente en la fase de rebelion, generalmente expresa sentimientos
de enojo y hostilidad, hacia el personal mas cercano.

d) El paciente estd desde el inicio preparado para conocer lo grave de su
enfermedad.

e) K El paciente y familia, se conforman con el diagndstico médico de su
enfermedad desde el inicio.

f) N En la fase de negociacion el paciente expresa sentimientos de
culpabilidad.
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13.4 Entrevista Terapeuta

MODELO DE ENTREVISTA (ANEXO)
Entrevista.

Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda con sinceridad,

Los resultados obtenidos seran confidenciales.

El siguiente cuestionario contiene preguntas cerradas y de seleccién multiple; marque las

respuestas con una X en el casillero del lado derecho.
FAVOR RESPONDER
A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Cargo:
Médico:
Enfermera:
Terapeuta: X
2. Sexo:
Hombre:
Mujer: ¥
3. Edad:
21-30 afios
31-40 afios X%
41-50 afios
51 y mas afios

4. Experiencia laboral:
1- 5 afios
6-10 aflos
11-15 afios
16-20 afios _ *
21 mas afios

1.- Cuando usted se encuentra asistiendo a un paciente en estadio terminal, diga qué actitud

asume generalmente:

a) Evita el contacto con €l.
b)_ X Se dirige a él lo imprescindible.

c) Se encuentra a menudo animandolo.
2-.;Qué actitud manifiesta Ud., cuando el paciente expresa reacciones emocionales de ira o
tristeza ?
a) Le reprime.
b) Le permite expresar culpabilidad.
c) Lo deja solo.
d) Le da razon de las expresiones que alega.
e) Lo deja solo si lo desea y esta al tanto de sus acciones.
) % Le hace entender que no tiene que sentirse de esa manera.
g  Otras
3-. {Qué respuesta le expresa usted al paciente, cuando le pregunta por su pronostico?
a) Brindarle esperanza sin evadir su realidad de enfermo terminal.
b) Le explica inmediatamente cudnto le queda de vida.
c) Le asegura que todo va a salir bien y que pronto va a recuperarse.
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Segunda parte entrevista Terapeuta

d) X Le explica los sintomas que va a manifestar y las medidas para
reducirlos al minimo.

4.-Diga si algunas de las expresiones comunicativas que se mencionan a continuacion se
han puesto de manifiesto en usted cuando estd asistiendo a un paciente terminal.

a) Dar consejos prematuros con relacion a las complicaciones que
pudieran aparecer.

b) Mantener una postura rigida al contacto con el paciente.

¢) Escuchar al paciente activamente sin interrumpir.

d) % Respetar confidencialidad del paciente siempre y cuando no infligen
un dafio.

e) Tolerar silencio 1til al interactuar con el paciente
f) Interpretar continuamente cambios en la esfera fisica, emocional y
espiritual que pudieran presentarse en el paciente.
g) Mantener silencio constante al interactuar con el paciente.
h) No mirar a los ojos al paciente al dialogar con este.

) ¥ Reforzar lo positivo en el paciente.

5.- Diga si son verdaderos o falsos los siguientes planteamientos que se ponen de
manifiesto en la fase de la agonia:

a) El paciente y la familia en el proceso de la agonia niegan la
enfermedad generalmente en la primera fase.

b) _F  El paciente puede tornarse indiferente en la fase de la agonia de
negociacion.

c) El paciente en la fase de rebelion, generalmente expresa sentimientos
de enojo y hostilidad, hacia el personal mas cercano.

d) ¥ El paciente esté desde el inicio preparado para conocer lo grave de su
enfermedad.

e) El paciente y familia, se conforman con el diagnostico médico de su
enfermadad desde el inicio.

f) En la fase de negociacion el paciente expresa sentimientos de
culpabilidad.
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