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Objetivo

Analizar el sindrome de desgaste profesional entre radiologos en Espana. Como
objetivos secundarios se pretende identificar los posibles factores
desencadenantes del desgaste profesional y sus probables atenuantes, con la
finalidad de disminuir el estrés asociado y aumentar el rendimiento y la
satisfaccion laboral de los profesionales.

Material y metodos

Estudio transversal y observacional realizado mediante una encuesta web,
anonimo, voluntario, desarrollado a traves de formularios de Google y dirigido a
meédicos radiologos especialistas y en formacion en Espana. La encuesta se
estructura en dos apartados: una parte cualitativa del grado del sindrome de
desgaste profesional a traves del Maslach Burnout Inventory, y una serie de
preguntas sociodemograficas y laborales para identificar los posibles factores de
riesgo susceptibles de mejorar.

Resultados

Tras difundir la encuesta en las redes sociales y por correo electronico a radiologos
en Espana se recibieron 90 respuestas al cuestionario, de 76 especialistas y 14
residentes. La media de edad fue 43+11.5 anos sin predominancia de género (51%
hombres). La prevalencia de este sindrome resulto ser 28%, levemente mas alta en
los residentes (33%). La edad media de los que padecen este sindrome fue de
421+9.9 con predominancia de las mujeres (60%), todos ellos de la Comunidad
Valenciana. Las causas de estrés mas senaladas fueron el gran numero de estudios
asignados al dia por profesional, informar en estaciones diagnosticas inadecuadas,
hacer guardias, la inconformidad con la retribucion economica y la sensacion de
falta de control sobre el trabajo.

Conclusiones

Un tercio de los radiologos que han contestado padecen un sindrome de desgaste
profesional. Dado que las consecuencias de este sindrome pueden afectar el
entorno personal y el desempeno laboral del profesional, deberia priorizarse su
identificacion temprana e implementarse una intervencion adecuada.
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Infroduccion

El sindrome de desgaste profesional (SDP), es un tema de interés creciente
especialmente en los ultimos anos, que ha hecho particularmente intensa la
necesidad de estudiar el comportamiento del SDP. Promover la salud, prevenir |la
enfermedad, curar y rehabilitar, son tareas que generan satisfaccion, pero también
muchos problemas vy dificultades en el personal sanitario. Ser sanitario se suele
asociar con una alta tasa de trastornos y factores de riesgo, debido entre otras
variables a la fuerte tension laboral a que se ven sometidos diariamente.

El desgaste del médico es un problema grave a nivel mundial, siendo mas comun
en esta profesion que en cualquier otro grupo de trabajadores. La literatura
existente indica que las consecuencias del desgaste del médico son considerables
para el médico, el paciente y la sociedad, por igual (1).

Para los médicos, el agotamiento se asocia con problemas psiquiatricos como
depresion, pensamientos suicidas o trastornos de ansiedad, traducidos muchas
veces en abuso de drogas o alcohol. Segun estudios, los puntajes altos de desgaste
estan asociados con la intencion de abandonar la profesion y tienen un papel
importante en la jubilacion médica anticipada. Ademas, la investigacion indica que
existe una asociacion entre el agotamiento del médico y la reduccion de la calidad
de la atencion (1).

En radiologia, el auge informatico y la aparicion de nuevas pruebas diagnosticas y
terapéuticas de complejidad creciente ha supuesto un aumento notable en la
carga laboral y en la responsabilidad asociada, haciendo que este colectivo sea
vulnerable para padecer esta patologia (2). Es de sumo interés saber identificarlo y
manejarlo adecuadamente, ya que este sindrome conlleva pérdida de la capacidad
de relajacion, instalacion de la anhedonia laboral, aislamiento profesional v,
fundamentalmente, una disminucion en la calidad y satisfaccidon con el trabajo.
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Infroduccion

El concepto del SDP, también conocido como sindrome de “burnout” o sindrome
de “guemarse” por el trabajo, se definid por primera vez en 1974 por Herbert
Freudenberger (3) (psicologo estadounidense) en su obra “Staff Burnout”. Tras
trabajar como voluntario en una clinica para toxicomanos de Nueva York observo
que la mayoria del personal, tras un ano del inicio de su trabajo, presentaba
cambios de animo, pérdida progresiva de energia, desmotivacion, frialdad vy
distanciamiento hacia los pacientes.

Dos anos mas tarde, la psicéloga social Christina Maslach expone publicamente el
termino de “burnout” en el congreso anual de la Asociacion Americana de
Psicologia, asociandolo a un proceso de estrés cronico por contacto directo con
personas. Posteriormente en 1981, en colaboracion con la psicologa Susan Jackson
(3,4), desarrollan una de las definiciones del SDP analizado mediante el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) (4), que permanece vigente hoy en
dia y ha servido de base para la mayoria de los modelos propuestos hasta ahora.

En 1981 se cred una variante de este cuestionario con una amplia aceptacion
internacional, dirigido a profesionales de “servicios humanos”, conocido como
Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) (4). Utilizando este
cuestionario se han llevado a cabo en varios paises diversos estudios para
determinar la prevalencia y naturaleza del SDP en los médicos.

Uno de los trabajos mas recientes es de Estados Unidos, donde se realizd una
encuesta sobre el SDP en la cual se situaba a los radiologos en la posicion numero
7/ de un total de 20 especialidades, mostrando que hasta un 46% de ellos sufren
este sindrome (5).

En Espana hasta este momento no existe ningun estudio documentado que
investigue el SDP en radiologos que desempenan su labor en el ambito nacional.
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Material y método

El presente trabajo corresponde a un estudio descriptivo con caracter transversal,
observacional y analitico realizado mediante una encuesta web, andénima vy
completamente voluntaria, desarrollada a través de la aplicacion Formularios de
Google (https://www.google.es/intl/es/forms/about/) vy dirigido a médicos
radiologos especialistas y en formacion que desarrollen su actividad en Espana. En
un periodo de 60 dias (durante el mes de enero y febrero de 2019) se dio la
maxima difusion de esta encuesta a través de diversos medios de comunicacion.
En concreto, se ha enviado el enlace directo de la encuesta a través de correo o
mensajes en WhatsApp, Twitter y Facebook, solicitando la colaboracion y maxima
difusion a través de las sociedades radioldgicas espanolas.

Se explicito la aceptacion voluntaria antes de participar en esta encuesta,
explicando que los datos proporcionados se utilizaran de forma anonima para
fines de investigacion. El criterio de inclusidon como respuestas validas fue la
completitud del cuestionario MBI-HSS. Se excluyeron aquellas respuestas
incompletas.

La encuesta estaba compuesta por dos apartados principales. Por un lado, un
sondeo cualitativo para valorar el grado del SDP a través del cuestionario MBI-HSS.
El cuestionario MBI-HSS evalua la variable desgaste formulada operativamente de
forma generica identificado tres “dimensiones centrales”: Agotamiento emocional
(9 items), Realizacion personal (8 items) y Despersonalizacion (5 items), en total 22
items. Los items son de tipo Likert con 7 categorias de respuesta, que van de O
(hunca) a 6 (todos los dias). Las puntuaciones finales de cada una de las tres
dimensiones se obtuvieron sumando cada item. Las tres dimensiones se
clasificaron finalmente en tres niveles (bajo, medio y alto), de acuerdo con los
puntos de corte (Tabla 1) establecidos previamente en la literatura (6).

Tablal. Puntuaciones por dimensiones del cuestionario MBI-HSS

-~ gao  Moderado Alto

Agotamiento emocional (0-54 puntos) 0-16 17-26 >27

Despersonalizacion (0-30 puntos) 0-6 07-12 >13

Realizacion personal (0-48 puntos) 0-31 32-38 >39
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Material y método

Se considero que el profesional presentaba SDP si obtenia un valor alto para

agotamiento emocional (= 27), alto para despersonalizacion (= 10) y bajo para falta
de realizacion personal (< 33) (5,7).

El segundo apartado de |la encuesta esta constituido por 14 preguntas generales
sobre aspectos asociados al entorno sociodemografico, socioeconomico y laboral
de los encuestados. Las preguntas fueron agrupadas en caracteristicas sociales
(que recoge el género y la edad), caracteristicas profesionales y econdmicas
(comunidad autonoma v tipo de hospital donde trabaja, especialidad radiologica,
categoria profesional, numero de guardias realizadas al mes, los anos trabajados
como radiologos, la realizaciobn de docencia en el puesto de trabajo, el
reconocimiento profesional/carrera profesional, el desplazamiento de jornada
laboral, |a realizacion de modulos o trabajos extra, el ingreso econdmico anual y la

sustitucion de personal en periodo vacacional), posibles causas de estrés y
posibles cambios que mejorarian el estado de animo.

El analisis estadistico se realizo con el programa Jasper 0.11.1.0 para Windows®,
utilizando analisis descriptivos. Para las variables continuas se calculd la media
muestral £ desviacion tipica y para las categoricas los porcentajes y frecuencias

absolutas. El nivel de significacion determinado para detectar diferencias
correspondiod a un valor de p < 0,05.
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Resultados

La muestra poblacional estuvo constituida por 90 meédicos radiologos, 14
residentes y 76 especialistas, con una edad media de 43+11.5, con leve
predominancia de hombres (51%) sobre mujeres (49%). La Comunidad Valenciana
reunio la mayoria de las respuestas (66%). Los hospitales terciarios fueron los
centros mas numerosos con alrededor del 55%, quedandose lejos los otros
hospitales. La inmensa mayoria de los radidlogos hacen guardias (76%) con una
frecuencia media de mas de 3 guardias mensuales (60%). Por subespecialidades,
el grupo de radidlogos generales resulto ser el mas amplio con algo mas del 25%
del total de encuestados, seguidos de radiologia de abdomen 15.6%, imagen de |a
mujer 10% y cabeza y cuello 9%. Los meédicos residentes en su conjunto
representaron casi el 16% de la muestra.

Todas estas caracteristicas sociodemograficas pueden consultarse detalladamente
en la Tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas Encuestados (n=90)
sociodemograficas de la muestra (%)
recolectada
Varones 46 (51)
Mujeres 44 (49)

Edad anos (i1 £ DE)

43 £ 11,54
C. Valenciana 66 (73.4)
C. Madrid 8 (8.8)
Navarra 4 (4.5)
Pais Vasco 4 (4.5)
Otras 8 (8.8)
Centro de trabajo
Terciario 50 (55.5)
Secundario 16 (17.7)
Primario 13 (14.4)
Hospital privado 7 (7.7)
Centro de Especialidades 3 (3.3)
Anos trabajados
0-4 afios 23 (25.5)
5-9 anos 11 (12.2)
10-19 anos 25 (27.8)
20-29 anos 20 (22.3)
> 30 anos 11 (12.2)
Subespecialidad
Radidlogo general 23 (25.6)
Residente 14 (15.6)
Abdomen 14 (15.6)
Musculo-esquelético 4 (4.5)
Intervencionismo 4 (4.5)
Imagen de la mujer 9 (10)
Cabeza vy cuello 8 (8.9)
Térax/Cardio 5 (5.6)
Pediatria 5 (5.6)
Urgencias 2 (2.3)
Realizacidon de guardias
No 17 (18.9)
Menos de 3 guardias 33 (36.6)
Entre 3 y 6 guardias 36 (40)
Mas de 6 guardias 4 (4.5)
Menos de 40.000 33 (36.7)
Mas de 40.000 57 (63.3)
Si 43 (47.8)
No 47 (52.2)

Docencia
Si 73 (81.1)
No 17 (18.9)
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Resultados
De los sujetos de la muestra, el 28% (25) de ellos cumplian los criterios

establecidos de SDP, con una edad media de 42.6 £9.9 y con un predominio de
mujeres (60%), todos ellos de la Comunidad Valenciana (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los | Radiologos con SDP (n=25) (%)

radiologos con SDP

Varones 10 (40)
Mujeres 15 (60)
Edad anos (i1 £ DE)

43 + 11,54

Provincia

C. Valenciana 25 (100)
Centro de trabajo
Terciario 10 (40)
Secundario 7 (28)
Primario 5 (20)
Hospital privado 1 (4)
Centro de Especialidades 1 (4)
Anos trabajados
0-4 anos 5 (20)
5-9 anos 5 (20)
10-19 anos 7 (28)
20-29 anos 7 (28)
> 30 anos 1 (4)
Subespecialidad
Radidlogo general 6 (24)
Residente 5 (20)
Abdomen 2 (8)
Imagen de la mujer 5 (20)
Cabeza y cuello 2 (8)
Torax/Cardio 1 (4)
Pediatria 3(12)
Realizacidon de guardias
No 6 (24)
Menos de 3 guardias 4 (16)
Entre 3y 6 guardias 13 (52)
Mas de 6 guardias 2 (8)
Menos de 40.000 12 (48)
Mas de 40.000 13 (52)
Incentivos
Si 9 (36)
No 16 (64)

Docencia
Si 18 (72)
No 7 (28)
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Resultados

Los resultados del tercer apartado de todos los encuestados y de los que cumplen
los criterios de SDP se encuentran desglosados en la Tabla 4 y 5.

Trabajo demasiado caotico, me agota 53 (58.9) 19 (76)

Los companeros no aprecian mi trabajo

22 (24.4) 11 (44)

adecuadamente
Gran numero de estudios asignados por dia 50 (55.5) 21 (84)
El trabajo no me permite pasar suficiente

, , o 43 (47.7) 17 (68)
tiempo con mi familia
Las guardias de urgencias 45 (50) 20 (80)
Me siento aislado/a en el trabajo 19 (21.1) 7 (28)

30 (33.3) 12 (48)
66 (73.3) 20 (80)
26 (28.9) 9 (36)
40 (44.4) 16 (64
20 (22.2) 5 (20)

El ordenador/programa se cuelga facilmente 67 (74.4) 15 (60)

Cambiar de trabajo
Disminuir el nUmero de guardias

Disminuir el numero de estudios asighados a

cada profesional

Mejora de aptitudes de comunicacion

Mejoras en la organizacion del servicio

Aumentar el numero de personas asignadas

para cada una de las actividades

Establecer la actividad a realizar por cada
profesional diariamente

Establecer relacion de amistad fuera del
ambiente laboral con companeros

Fomentar el trabajo en equipo
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Discusion

La prevalencia del desgaste profesional entre todos los médicos especialistas ha
aumentado en los ultimos anos de manera preocupante, siendo radiologia una de
las principales especialidades en las cuales se ha visto un incremento exponencial.
A nivel internacional se han realizado varios estudios con el fin de evidenciar estos
hechos, encontrando una prevalencia de hasta 70% en los radidlogos

estadounidenses (8). De manera similar, en nuestro estudio se ha observado que
hasta un tercio de los radidlogos cumplian los criterios de SDP.

Los factores principales de estrés senalados por |la mayoria del grupo SDP fueron |a
sobrecarga de trabajo representada por el gran numero de estudios informados al
dia, las guardias de urgencias, falta de control sobre el trabajo, que ademas es
percibido como caotico. Otros factores de estrés senalados fueron Ia
inconformidad con el sueldo, que el trabajo no les permite pasar suficiente tiempo
con la familia y el hecho que el ordenador/programa se cuelga facilmente.

Los posibles cambios que mejorarian el estado de animo senalados por el grupo
SDP fueron la disminucion de carga laboral, del numero de guardias y establecer la
actividad a realizar por cada profesional diariamente. Al mismo tiempo, el 84% del
grupo SDP harian mejoras en la organizacion del servicio.

Estos resultados demuestran que no existe una solucion unica para un problema
de esta magnitud. Es posible que se requieran multiples intervenciones especificas
del médico y de la organizacion. Esto debe comenzar con una evaluacion honesta
por parte de las personas situadas en posicion de liderazgo para comprender lo
gue se puede esperar razonablemente de los radiologos en un periodo de tiempo
determinado, teniendo en cuenta la complejidad de los casos y procedimientos
realizados. El estrés relacionado con |la sobrecarga de trabajo puede disminuir si se
asegura el personal suficiente y los recursos adecuados para satisfacer las
demandas del trabajo (8-10).
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Discusion
Se ha visto que, cuando los lideres de una institucion fomentan y defienden el
equilibrio entre el trabajo y la vida, es probable que los meédicos se involucren

mucho mas en su trabajo, lo que, en ultima instancia, puede resultar en un
entorno de trabajo feliz y en consecuencia con mejor rendimiento (11).

Dado que, pasar tiempo de calidad con familiares y amigos se ha visto que puede
ser util para superar el agotamiento (11,12), hay varias formas de promover la
conciliacion familiar. Una de ellas es el trabajo de forma remota cuando sea
posible, trabajar a tiempo parcial o reducir las horas de trabajo. Estas opciones se
pueden explorar para abordar el desequilibrio entre la vida laboral y personal,
aunque puede gue no sea aplicable a todos los radidlogos.

Al mismo tiempo, los radidlogos deben dedicar la cantidad adecuada de tiempo a
las actividades relacionadas con el cuidado personal y el bienestar personal,
incluida la cantidad adecuada de sueno, una nutricion adecuada, ejercicio fisico,
voga, deportes, actividades recreativas, meditacion vy atencion plena
(mindfulness).

Una de las limitaciones de este estudio es las pocas respuestas obtenidas. El sesgo
mas importante de este estudio es el de autoseleccidon, ya que un profesional para
quien el desgaste no es una preocupacion en absoluto, podria haber estado
menos inclinado a participar en este estudio. Probablemente, esto conduce a un
sesgo hacia puntuaciones mas desfavorables. No obstante, hay que tomar en
cuenta la posibilidad que las personas pueden haber proporcionado respuestas
inadecuadas o falsas.
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Conclusiones

Dado que el ejercicio de la radiologia se realiza en un ambiente con una alta carga
de trabajo y responsabilidad, nuestro riesgo de desarrollar esta patologia es alto.

Puesto que el numero de estudios de imagen realizados continua creciendo , al
igual que la cantidad de imagenes individuales obtenidas para cada estudio (10),
se prevé que en un futuro cercano se necesitaran muchos mas radidlogos a nivel
nacional para dar cobertura a las necesidades crecientes en este campo de la
salud. En muchos paises desarrollados como Espana, el numero de meédicos
activos laboralmente esta en equilibrio entre quienes se retiran y quienes ingresan
a las facultades de medicina, sin tomar en cuenta la inminente necesidad de
ampliar el numero de plazas para esta especialidad. Consideramos que es un
problema universal que esta presente de manera similar en todos los paises,
incluido Espana. Actualmente, ya existe un déficit de radiologos importante a nivel

nacional, ya que las plazas MIR ofertadas son practicamente constantes desde
hace mas de una década.

Esta situacion se traduce en una sobrecarga laboral importante en la actividad
diaria del radidlogo, donde |la demanda es alta y, en consecuencia, se exige una
alta productividad, con resultados cada vez mas precisos, en menor tiempo y con
recursos limitados, lo cual aumenta de manera exponencial el estrés percibido por
el profesional (10-12). Todo lo anterior, sumado a los factores relacionados con la
actividad diaria, como la falta de tiempo para realizar las tareas habituales, |a
inseguridad y el miedo al error diagnostico, el cual puede llevar a un desenlace
fatal para el paciente, puede desembocar en un sindrome de desgaste profesional
(13-15). En la bibliografia se describe que se requiere de al menos seis meses de

exposicion continua a situaciones laborales con alto nivel de estrés para poder
desarrollar el SDP (11).

Por lo tanto, dado que a nivel internacional ha sido poco estudiado el SDP en

radiologos v a nivel nacional no existe ningun estudio documentado, consideramos
este estudio como el primero a nivel nacional de esta linea.
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