Departament de Anatomia i Embriologia Humana

Programa de Doctorado de Medicina 3139 (R. D. 99/2011)

SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL EN
RADIOLOGOS EN ESPANA

TESIS DOCTORAL

Presentada por:
Anca Alexandra loana Oprisan

Licenciada en Medicina por la Universidad de Medicina y Farmacia

“Victor Babes” Timisoara, Rumania
Dirigida por:
Dr. Luis Marti-Bonmati

Dr. Luis Aparicio-Bellver

Tutora:

Dra. Arantxa Blasco-Serra

Valencia, 10 de junio de 2022.






Don Luis Marti Bonmati, Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia y Director

del Area Clinica de Imagen Médica del Hospital Universitario y Politéenico La Fe.
CERTIFICA:

Que la presente tesis doctoral titulada Sindrome de desgaste profesional en radiclogos en Espaiia
presentada por Diia. Anca Alexandra loana Oprisan, ha sido realizada bajo mi direccion y cumple
los requisitos para que su autora pueda obtener con ella el titulo de Doctora por la Universidad de

Valencia.

Para que conste, firmo el presente certificado, en Valencia, a 10 de junio de 2022.

. s Firmado digitalmente
I—uIS Martl por Luis Marti Bonmati
Fecha: 2022.06.10

Bonmati 07:43:58 +02'00"

Fdo. D. Luis Marti Bonmati






Don Luis Aparicio Bellver, Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia y

Profesor Honorario de la Universidad de Valencia.

CERTIFICA:

Que la presente tesis doctoral titulada Sindrome de desgaste profesional en radiélogos en Espaiia
presentada por Diia. Anca Alexandra loana Oprisan, ha sido realizada bajo mi direccion y cumple

los requisitos para que su autora pueda obtener con ella el titulo de Doctora por la Universidad de

Valencia.

Para que conste, firmo el presente certificado, en Valencia, a 10 de junio de 2022.

Fdo. Dr.. Luis Aparicio Bellver






Diia. Arantxa Blasco Serra, Doctora en Neurociencias por la Universitat de Valéncia, y Profesora

Avyudante Doctor del Departamento de Anatomia v Embriologia de la Universitat de Valéncia,
CERTIFICA:

Que la presente tesis doctoral titulada Sindrome de desgaste profesional en radiclogos en Espaiia
presentada por Diia. Anca Alexandra Ioana Oprisan, ha sido realizada bajo mi direccion y cumple
los requisitos para que su autora pueda obtener con ella el titulo de Doctora por la Universidad de

Valencia.

Para que conste, firmo el presente certificado, en Valencia, a 10 de junio de 2022.

ARANT XA Digitally signed

by ARANTXA|

IBLASCO) BLASCO|SERRA

Date: 2022.06.10

SERRA 12:51:10 +02'00"

Fdo. Diia. Arantxa Blasco Serra






Agradecimientos

Mi agradecimiento a:

Mi madre, por todo lo que me ha ensefiado. (“Mamica draga, iti dedic tie toate reusitele mele!

Iti multumesc pentru toati iubirea ce mi-ai oferit-0!”)

Mi padre y mi hermano, Giuby si Catalin, por siempre creer en mi y por vuestro apoyo
incondicional ante las adversidades de la vida. (“Draga taticule si fratiorul meu: va multumesc

ca ati fost mereu aldturi de mine si ati crezut Tn mine!”)

Mi familia politica, Nury, Ricardo, Sebastidn y Ana Maria, por apoyarme en cada momento

para seguir cumpliendo mis metas.
Mis mamas adoptivas, Ana y Pili, por todo el carifio incondicional.

Luis Marti-Bonmati por apoyarme en mi busqueda cientifica, por haberme orientado, guiado y
animado durante todo el camino. Tu pasion por la medicina, tenacidad, tu excelente trabajo
diario y al estar siempre involucrado en grandes ideas y nuevos retos, han hecho que te tenga

una profunda admiracion.

Todos mis amigos por apoyarme en este viaje. Cris por siempre estar a mi lado. Ana por todas
esas risas cargadas de buena energia. Maca por apoyarme en esos momentos tan dificiles. Sara
por nuestras charlas espirituales. Naty por escucharme sin cansancio. Edu por ser un excelente

compafiero cientifico.

Todos los compafieros del Area Clinico de Imagen Médica del Hospital Universitario y
Politécnico La Fe, asi como a todos los radidlogos que han participado en este proyecto,
quienes entregaron su percepcion y vivencia acerca del desgaste profesional, y han hecho

posible la realizacion del mismo.
Carlos Baeza Delgado por su ayuda con la estadistica.

Todas aquellas personas que de una forma u otra me ha demostrado su apoyo mientras realizaba

este trabajo.






Al amor de mi vida, Ricardo.

Por confiar en mi.

Por tu amor y tu dedicacion.

Por apoyarme a seguir en el camino y a perseguir mis suefios.
Por tu ayuda en distintos aspectos de la elaboracién de esta tesis.
Por tu compresion y apoyo incondicional.

Por ser un faro en la tormenta.

Te amo.






INDICE






Indice

1. INTRODUCCION......ccooiiieerctieeteeteee et eses s tss sttt ses st n s 25
1.1 Definicion del sindrome de desgaste profesional............cccccovvirereiineinnnicncneeen, 26
1.2 Modelos tedricos clasicos del sindrome de desgaste profesional ..............ccccccvenenee.. 27
1.3 Modelos integradores del sindrome de desgaste profesional .............cccccoeevreiinnnnen. 29
1.4 Proceso Secuencial del sindrome de desgaste profesional............c.cccccoevrinennnnen. 31
1.5  Cuestionario Maslach Burnout INVENLOIY ...........ccceevieiiiiiiie i 32
1.6 Factores del sindrome de desgaste profesional .............cccccceeveviiieiiccecce e 34
1.7  Sindrome de desgaste profesional MEdICO ..........cccerveriiieiieir e 35
1.8  Sindrome de desgaste profesional en Radiologia..........cccccevvvevviieiienesiecee e 37
1.9  Elsindrome de desgaste profesional médico y la pandemia por la COVID-19........ 38
1.10 Variables y factores asociados al desgaste profesional............cccccccevcerininiiiininnnnnn. 40

1.10.1 Variables soCiodemOgrafiCas ..........cuvviiieiierererese e 40
1.10.2  Variables profeSionales. ... 41
1.11  Justificacion de 1a Tesis DOCLOIAl..........ccouevierieiiiiieiieisieee s 44
1.12  HipOtesis de trabajO........ccoiiiiiiiiicc et 45

2. OBUIETIVOS ..ottt st bbb ettt sttt e e ne et 49
2.1 ODBJetivo PrinCIPal.......cc.cciiiiiii e 49
2.2 ODJEtiVOS SECUNUAIIOS ...c.vvevreiieiieeie et st ste ettt ste e e e te e sraenesneesreenne e 49

3. METODOLOGIA ...ttt 53
T A I 11 o USSR 53
T I [ - Tox o o PSSR 53
3.3 SUJBEOS .ttt b bRt n bbbt b e e 55

3.3.1  Criterios de INCIUSION ........coveiiiiiiicieeee e 55
3.3.2  Criterios de BXCIUSION .......ccveiiiiiiiiieieeieie ettt 55
3.3.3  PoDIACION @ BSTUIO ..ot 56
3.4 ANALISIS EStAUISTICO ... .viiueeieeiieieie et 56

3.4.1  Primer apartado. Cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Services
Survey 57

3.4.2  Segundo apartado. Datos sociodemograficos y laborales..........c..ccccccvvveinennen. 59

3.4.3  Tercer apartado. Percepcion/opinién de los radiélogos sobre las posibles causas
de estrés y factores que podrian mejorar su estado de AnNiMO..........c.cceevvveereerecieeseennnn, 62



Sindrome de desgaste profesional en radiologos en Espaiia
Tesis Doctoral de Anca Alexandra loana Oprisan

3.4.4  ANALISIS ESTAUISTICO. . c.viiieiti e 64

4, RESULTADOS ..ottt sttt b et b et e et st e e teabesbeneese e 69
4.1  Resultados del cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Services Survey..69
4.1.1  Resultados del sindrome de desgaste profesional.............c.cccccveveiiieieciieseenenn, 69
4.1.2  Resultados de los items del desgaste profesional ...........cc.ccocevviiiinniiicnnicnnnn 71

4.2  Resultados de las variables sociodemograficas...........ccocooeviinniiiienensieseseeeen 105

4.2.1  Descripcion de las variables sociodemograficas de la muestra antes de la
PANUEIMIAL 1.ttt bt b bbbt bt bt e et bbbt e e 105

4.2.2  Anadlisis de las variables sociodemogréficas con el sindrome de desgaste
profesional antes de 1a PANAEMIA. .......cc.oiiiiiiiieieee e 108

4.2.3  Descripcion de las variables sociodemogréficas de la muestra durante la
PANTEIMIAL 1.tttk b et bbbt bt e bbbt n e e e 109

4.2.4  Anadlisis de las variables sociodemograficas con el sindrome de desgaste
profesional de la muestra obtenida durante la pandemia..........cccccevveiiiiiiecieciie e, 112

4.25  Comparacion de las variables sociodemograficas entre las dos muestras....... 113

4.2.6  Descripcion de las variables sociodemograficas de los radidlogos con sindrome
0[N0 [T 0P L (SR USOUUSOPPROTN 115

4.3  Resultados de las variables 1aborales. ... 115
4.3.1  Descripcion de las variables laborales de la muestra antes de la pandemia ....116

4.3.2  Analisis de las variables laborales con el sindrome de desgaste profesional antes
A€ 18 PANUBIMIA ... ettt bbbt 120

4.3.3  Descripcion de las variables laborales de la muestra durante la pandemia.....121

4.3.4  Anadlisis de las variables laborales con el sindrome de desgaste profesional de la
muestra obtenida durante 1a PaNdEMIA ..........ccccvviiiiiiiiie s 127

4.3.5  Comparacion de las variables laborales antes y durante la pandemia.............. 128

4.3.6  Descripcion de las variables laborales de los radidlogos con sindrome de
desgaste 130

4.4  Resultados de los factores desencadenantes o atenuantes del sindrome de desgaste

PIOTESTONAL ...ttt b bbbt 132
4.4.1  Resultados del andlisis de los factores de riesgo o atenuantes frente al desgaste
profesional en la muestra obtenida antes de la pandemia.............ccccooeviiiiie e, 132
4.4.2  Resultados del andlisis de los factores de riesgo o atenuantes frente al desgaste
profesional en la muestra obtenida durante la pandemia..........cccoccoveiiiiiiienenieiennns 137
4.4.3  Comparacion de los factores de riesgo o atenuantes frente al desgaste
profesional entre las muestras obtenidas antes y durante la pandemia............cc.cccceenee. 144

4.5 Resultados de la percepcion subjetiva de los encuestados.............cccccvevveieeiirennenne. 144
45.1  Resultados generales de las posibles causas de estrés a nivel laboral ............. 145

16



Indice

© N o o

45.2  Comparacion de las posibles causas de estrés a nivel laboral ......................... 146
45.3  Resultados generales de los posibles factores atenuantes..............cccccvevveennenee. 147
45.4  Comparacion de los posibles factores atenuantes............ccccccovveveeveiiereenene. 149
455  Resultados de la encuesta realizada en el Hospital Universitario y Politécnico la
FE B VAIBNCIA ...ttt bbb 150
DISCUSION ...ttt 155
CONCLUSIONES ..ottt sttt sttt esesbe e e e aneneas 173
BIBLIOGRAFIA .....coooiiiiieietete ettt 177
APENDICE DOCUMENTAL ..ooic ettt 199
8.1  Autorizacion del Comité Etico de Investigacion Biomédica .........c.coevvevreverenens 199
8.2  Cuestionario Prevalencia del sindrome de desgaste en radidlogos espafioles. ....... 203
8.3  Comentarios recibidos en la encuesta en el afo 2019.........ccccoveviiiinienenieniennns 206
8.4  Comentarios recibidos en la encuesta en el afo 2020 .........ccccocveviereninnieieniennnens 209

17






ABREVIATURAS






Simbolos, abreviaturas y siglas

COVID-19
OMS

AE

CIE

DP

IC
MBI-ES
MBI-GS
MBI-HSS
MIR

OR

PACS

PCR
RP
RVU
SDP
TC

Coronavirus desease 2019

Organizacion Mundial de la Salud
Agotamiento emocional

Clasificacion Internacional de Enfermedades
Despersonalizacion

Intervalo de confianza

Maslach Burnout Inventory Educators Survey
Maslach Burnout Inventory General Survey
Maslach Burnout Inventory Services Survey
Médico interno residente

Odds Ratio o razén de momios

Picture Archiving and Communications Systems (Sistema de almacenamiento
y distribucién de imagenes)

Polymerasa Chain Reaction (Reaccion en Cadena de la Polimerasa)
Realizacion personal

Unidades de valor relativo anual

Sindrome de desgaste profesional

Tomografia Computarizada






INTRODUCCION






1. INTRODUCCION

“No hay deber que descuidemos tanto como el deber de ser felices”.

Robert Louis Stevenson

Los estudios realizados en esta Tesis Doctoral surgen de una inquietud cientifica acerca
del sindrome de desgaste profesional y sus consecuencias en el desarrollo de la profesion
sanitaria en Espafia. Tras revisar la literatura, no se han identificado trabajos previos que
estudien este sindrome entre los radidlogos que ejercen su profesion en el territorio espafiol.
Por tanto, se ha realizado una busqueda bibliografica encontrando estudios en el area de
Radiologia predominantemente realizados en Estados Unidos y Canada, los cuales reportan
alarmantes prevalencias del sindrome de desgaste profesional de hasta 80% (1-13). Partiendo
desde la premisa que “las personas son el principal activo de las organizaciones”, los resultados
encontrados en esos estudios son preocupantes y se pueden considerar como una amenaza tanto
para la salud de los profesionales como para la salud pablica de la poblacion (14). En este
sentido, el primer interés de esta Tesis Doctoral se centra en la evaluacion del sindrome de
desgaste profesional en los radiologos que ejercen su profesion a nivel nacional. De forma
parecida, se decide estudiar y analizar las variables sociodemogréaficas y laborales relacionadas
previamente en la literatura con el fin de identificar factores desencadenantes o atenuantes de
este sindrome. No obstante, tras analizar estudios y opiniones acerca del desgaste profesional
publicados principalmente por sociedades cientificas radioldgicas internacionales surge un
nuevo objetivo, el de analizar las percepciones subjetivas de los radidélogos espafioles acerca
las posibles causas determinantes o atenuantes del desgaste profesional (1,14-26).

Durante el desarrollo de la presente Tesis Doctoral, el 11 de marzo de 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decreta el estado de pandemia por la aparicion del
virus SARS-CoV-2 que genera la enfermedad por la COVID-19 (siglas del inglés “coronavirus
desease” y 19 representa el afio en el que surgid, ya que el brote se informo a la OMS el 31 de
diciembre de 2019) (27). Dadas sus consecuencias sanitarias, se decide dividir la poblacion
encuestada segun esta variable con el fin de estudiar y analizar el impacto de esta situacion en

los radidlogos espafioles. De la misma manera, posterior al inicio de la pandemia, durante y
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posterior a la cuarta ola con un alto niamero de enfermos por la COVID-19 en la Comunidad
Valenciana, se decide analizar si la percepcion subjetiva de los radidlogos que trabajan en el
servicio de Radiologia del Hospital la Fe de Valencia se ve alterada por esta situacion.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Biomédica del Hospital
Universitario y Politécnico la Fe de Valencia (11S La Fe/2020-399-1) (Apéndice A.1).

Para concluir, esta Tesis Doctoral nace del interés por determinar el sindrome de
desgaste profesional en los radiélogos que ejercen su trabajo en Espafia con el fin de ayudar,
visibilizar, facilitar y construir futuros caminos en la identificacion y paliacion de este

sindrome.

1.1 Definicion del sindrome de desgaste profesional

El sindrome de desgaste profesional tiene una singularidad de nombre, también es conocido
como burnout, sindrome de fatiga en el trabajo, sindrome de desgaste ocupacional, sindrome
del qguemado o de quemarse por el trabajo. Desde el afio 2000 es considerado por la OMS un
factor de riesgo laboral. En la décima Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10)
aparece como Sindrome de burnout (Z73.0) y es utilizado para las “personas que entran en
contacto con los servicios sanitarios en otras circunstancias” y que presentan ‘“‘problemas
relacionados con la dificultad en el control de la vida”(28).

Debido a su capacidad para afectar la salud mental y calidad de vida del individuo que
lo sufre, en 2019 en la 72° Asamblea Mundial de la Salud de la OMS, se decide una nueva
conceptualizacion de este fenomeno como Sindrome de desgaste ocupacional (QD85)(29). Por
lo tanto, con la decimoprimera Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) este
sindrome se incluye en el capitulo de “Factores que influyen en el estado de salud” dentro de
la subcategoria de “Problemas asociados con el empleo y el desempleo” y es definido como:
“el resultado del estrés crénico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito. Se
caracteriza por presentar tres dimensiones: 1) sentimientos de falta de energia y agotamiento;
2) aumento de la distancia mental con respecto al trabajo o sentimientos negativos o cinicos

con respecto al trabajo; y 3) una sensacion de ineficacia y falta de realizacion”(29).
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La definicion del sindrome de desgaste profesional la realiza por primera vez
Freudenberger en el afio 1975 (30) y desde ese momento varios autores estudian sus
caracteristicas, sus origenes, su impacto y las repercusiones condicionadas tanto a nivel del
individuo como a nivel organizacional. Un afio mas tarde Maslach y Jackson definen el
sindrome de desgaste profesional como una situacion de sobrecarga emocional entre
profesionales y desarrollan la idea que esta constituido por tres componentes, items o
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion/cinismo y falta de realizacion
personal/profesional (31). Con estos tres factores en el afio 1981, Maslach y sus colaboradores,
crean el instrumento mas utilizado a nivel mundial Masclach Burnout Inventory Services
Survey — MBI-HSS con el fin de medir el sindrome de desgaste profesional que se desarrolla
en trabajadores que desempefian su labor en contacto directo con personas (32).

A pesar de que desde ese afio los tres factores son definidos de varias formas y
evaluados con diversos instrumentos, en términos generales el concepto permanece:

- Agotamiento emocional: esté relacionado con la experiencia de estrés cronico de un
individuo que produce una pérdida progresiva de energia que, a su vez, esta relacionado
con una disminucion de los recursos emocionales y fisicos.

- Despersonalizacion: se refiere al desapego del trabajo como reaccion a la sobrecarga
de las demandas proveniente del mismo y se vincula a la pérdida del entusiasmo y la
pasion por el desarrollo de la actividad laboral que acaba expresandose como una
actitud indiferente y negativa.

- Falta o baja realizacion personal: se refiere a una disminucién del sentimiento de

eficacia profesional y a la disminucion de la productividad laboral.

1.2 Modelos tedricos clasicos del sindrome de desgaste profesional

Los principales modelos tedricos clasicos del sindrome de desgaste profesional tienen un
conjunto relevante de variables que estan vinculados con el sindrome y que logran estudiarlo
desde diferentes aspectos y distintas hipotesis. Se han desarrollado diferentes modelos para su

interpretacion.
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Perspectiva clinica

Desde el punto de vista clinico los origenes del sindrome de desgaste profesional son

fundamentales y tienen dos atributos: uno que habla del sindrome como un estado y el otro que

tiene como pilar central la sintomatologia del individuo. Asi pues, desde este aspecto se

identifican principalmente dos contribuciones:

1.

Freudenberg y colaboradores, los pioneros en la investigacion del sindrome de desgaste
profesional, realizan un trabajo cualitativo de tipo observacional y descriptivo en los
profesionales de area de salud en la década los 70 y en un segundo momento, a partir de
1980 llevan a cabo una investigacion empirica mas sistematica sobre el desgate y utilizan
metodologias cuantitativas como cuestionarios y encuestas metodoldgicas, con estudio de
poblaciones de sujetos mas grandes (33). Ellos definen el sindrome de desgaste profesional
como un estado de desajuste adaptativo que se manifiesta en el profesional cuando su
trabajo, en funcion de sus vivencias, virtudes y motivaciones, no le genera el sentido
existencial deseado, lo cual lleva a desarrollar una gran insatisfaccion personal asociada a
alteraciones afectivo-emocionales, cognitivos y de somatizacion.

Pines y colaboradores, describen el sindrome de desgaste profesional como una condicién
que es generada por los altos requerimientos emocionales del empleo y se define por
sintomas como la fatiga, frustracion, falta de entusiasmo, sensacion de estancamiento, falta
de recursos para superarse, lo cual aumenta la percepcion negativa del trabajo y puede

llegar a condicionar la pérdida del sentido de la vida (34).

Perspectiva psicosocial

La perspectiva psicosocial en comparacion con la vision clinica, aparte de observar al individuo

en el desarrollo de este sindrome, toma en consideracion las relaciones interpersonales de este

y las particularidades de su entorno laboral. Conforme con la clasificacion de Gil-Monte y

Peiro (35) se distinguen tres grupos:
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1. Modelos basados en la teoria sociocognitiva del yo, o sea en la autoeficacia, que se
define como la seguridad que tiene el profesional en sus habilidades para coordinar y
ejecutar las tareas que se exigieran, con el fin de obtener resultados 6ptimos en su

trabajo.
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2. Modelos basados en las teorias del intercambio social, cuyo pilar esencial para la
causalidad directa con el sindrome de desgate profesional es la impresion de falta de
igualdad o beneficio en contraposicidn con los demas.

3. Modelos basados en la teoria organizacional que recalcan la importancia de los
estresores laborales y la manera en la cual los profesionales los afrontan, interpretando
de esta manera el sindrome de desgaste profesional como una consecuencia del estrés

laboral.

Perspectiva sociocultural

La perspectiva sociocultural se centra en el &ambito socioecondmico, sociodemografico y el
progreso y acceso tecnoldgico de cada profesion y sitio laboral (36). Este abordaje subraya la
relevancia de los estudios centrados en la diversidad cultural y etiologica del sindrome. La
mayoria de los estudios debaten la diversidad cultural desde el punto de vista de las
prevalencias del sindrome y sus antecedentes (37,38), sin explorar la interaccién y el proceso
secuencial de desarrollo.

Estas tres perspectivas clasicas representan el pilar a través del cual se ha estudiado el
sindrome de desgaste profesional en los primeros afios tras la concientizacién de su existencia.
Pese a que hoy en dia siguen vigentes estas perspectivas, en las Gltimas décadas, los estudios
abordan el sindrome de desgaste desde la integracion de diferentes perspectivas, conceptos y
relaciones que ha mejorado el entendimiento y el abordaje del mismo. A continuacion,

hablaremos sobre estos modelos integradores.

1.3 Modelos integradores del sindrome de desgaste profesional

Los modelos integradores, con el fin de explicar el sindrome de desgaste profesional, realizan
a partir de los modelos teoricos clasicos una nueva combinacion con diferentes conceptos
innovadores. A continuacion, se mencionan los modelos mas significativos:
- Modelo de Shirom (39). En la década de los ochentas, tras el analisis de la teoria de
Hobfoll (40) que habla sobre la conservacion de los recursos (personales, familiares y
laborales), Shirom desarrolla una teoria sobre la interaccion entre estos recursos y los

estresores del individuo (personales y familiares) que le puede propiciar una ayuda en
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adquirir, mantener y fomentar las herramientas necesarias para afrontar las demandas a
las que se enfrenta. Por estos motivos se considera que el sindrome de desgaste
profesional se desarrolla cuando existen intentos fallidos en recuperar los recursos
perdidos, especialmente los fisicos, cognitivos y emocionales (41).

Modelo de estrés esfuerzo-recompensa de Siegrist (42). Es uno de los modelos que mas
solido apoyo empirico ha recibido y, de acuerdo con este, la interaccion social toma
protagonismo y se representa como una herramienta que potencia la autoestima, la
autoeficacia y el sentimiento de pertenencia a un colectivo. Por lo tanto, se considera
que, si existe un desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa junto con una
sobreimplicacion laboral, esto deriva en la aparicion del sindrome de desgaste
profesional.

Modelo de las demandas y los recursos laborales de Schaufeli y Bakker (43). Parecido
al modelo de Hobfoll (40), se plantea una interaccion dindmica entre los recurso del
individuo (fisicos, psicoldgicos, sociales y organizacionales) y las demandas laborales.
Al mismo tiempo, plantean estrategias preventivas enfocadas en la organizacion para
ayudar al profesional en hacer frente a las altas demandas laborales, como el redisefio
del trabajo, horarios de trabajo flexibles y establecer objetivos laborales concretos.
Modelo de interaccion entre individuo y organizacion de Leiter y Maslach (44). Es el
modelo méas aceptado por la comunidad cientifica internacional y contempla la
interaccion de varios tipos de factores, de los cuales destacan la equidad y el sentido de
comunidad, la percepcion de equilibrio entre el control y nivel de responsabilidad a
nivel laboral. La interaccion de estas variables, que se pueden resumir en individuales
y organizacionales, pueden concluir en una incongruencia entre estas favoreciendo de
esta manera la aparicién del sindrome de desgaste profesional.

Modelo integrador del sindrome de quemarse por el trabajo de Gil-Monte (35). En este
modelo se antepone la evaluacion cognitiva que realiza el profesional a partir de sus
caracteristicas (demogréficas, bioldgicas, afectivas y cognitivas) de los estresores
laborales (entorno laboral, sistema fisico-tecnoldgico y sistema social interpersonal).
Esta evaluacion resulta en creacion de estrategias de afrontamiento (evitacion), que, si
no resultan eficientes para el individuo, originan la aparicion del sindrome de desgaste

profesional, perjudicando de esa manera la salud y la familia del profesional.
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- Modelo procesual transaccional de Mingote-Adan, Moreno-Jiménez y Galvez-Herrer
(45). Este modelo toma en consideracion la existencia de las variables de moderacion
del individuo (personalidad y mecanismos de afrontamiento) que interaccionan con los
factores antecedentes (sociales, organizacionales y profesionales) y consecuentes
especificos (sociales y organizacionales) del desgaste. Por lo tanto, se propone una
estructura en la que el sindrome de desgaste profesional esta evaluado segin su
interaccion con los antecedentes y los consecuentes, de tal forma que destaca la

importancia de la figura del profesional como rol activo en este proceso.

1.4 Proceso Secuencial del sindrome de desgaste profesional

La definicion del sindrome de desgaste profesional integra el retrato de los tres items o factores,
asi como su coexistencia, el orden de manifestacion y el peso de uno sobre otro. Estos hallazgos
representan motivos de estudio de varios autores. Referente al proceso secuencial de la
aparicion de los factores, a pesar de que hay numerosas propuestas, destacan dos modelos que
se han constatado reiteradamente (46):

1. El modelo secuencial de Leiter y Maslach (44) considera que el sindrome de desgaste
profesional es un proceso que se inicia con la aparicion del agotamiento emocional por
sobrecarga laboral, seguida por la despersonalizacion como método de afrontamiento
y, al cabo, la aparicidn de la baja realizacion personal como resultado de la ineficacia
al momento de afrontar los diferentes estresores laborales.

2. El modelo secuencial de Golembiewski y Munzenrider (47,48) sefiala que el primer
factor en manifestarse en el profesional es la despersonalizacion que influencia
negativamente en las relaciones interpersonales a nivel laboral y conduce a una
percepcion negativa de su eficacia laboral del profesional, que a su vez desencadena en
baja realizacion personal. Como resultado de todo ello, se termina generando un

acentuado agotamiento emocional.

Estas aproximaciones han sido objeto de estudio en articulos recientes, siendo el
modelo de Leiter y Maslach el que continua siendo el mas utilizado en los Gltimos afios:

agotamiento emocional — despersonalizacion — baja realizacion personal (1-3,49-58).
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A pesar de todo ello, el proceso secuencial del sindrome sigue siendo escasamente
explorado. En un estudio realizado en 2016 por Leiter y Maslach (59) se propone una nueva
teoria sobre la secuencia de los factores. Se considera que el agotamiento emocional es
insuficiente para desencadenar el sindrome y que la despersonalizacion presenta un papel
significativo en el desarrollo del sindrome de desgaste profesional, de tal manera, que los dos
items se vinculan y uno podria desencadenar la aparicion del otro. Asimismo, los autores
sefialan que se necesitan futuros estudios para una evaluacion correcta de la influencia de la
baja realizacion personal sobre el sindrome de desgate profesional.

En conclusion, dada la trayectoria del estudio secuencial del sindrome de desgaste
profesional hasta ahora, se necesitan mas investigaciones que determinen la combinacion de

los niveles de afectacion de las tres dimensiones (60).

1.5 Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Como se ha explicado anteriormente, el modelo mas relevante del desgaste profesional es el
descrito por Leiter y Maslach que habla sobre la interaccién entre el individuo y la
organizacion. Para evaluar el sindrome de desgaste profesional desde esta perspectiva, Maslach
y Jackson crean el instrumento de medicion mas celebre y destacado en el mundo cientifico, el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (32). El cuestionario se desarrolla inicialmente a fines
de la década de 1970 sobre la base de entrevistas realizadas por Christina Maslach y sus
asociados entre médicos, enfermeras y profesionales de la salud mental y de esta manera
aparece el MBI-HSS (33). Su principal ventaja es su pragmatismo en la elaboracién, asi como
la aplicaciéon del mismo, siendo de gran relevancia para la identificacion del sindrome de
desgaste profesional entre los profesionales de la salud. EI MBI-HSS después de su
introduccion inicial, a largo de los afios, sufre leves ajustes varias veces para mejorar su
consistencia y por ello, una y otra vez, obtiene buenos resultados en sus propiedades
psicométricas (consistencia interna, confiabilidad test-retest, validez factorial y validez de
constructo) (33,49,61). Un elemento clave del cuestionario es que el resultado no es un "puntaje
de desgaste"”, sino tres puntajes diferentes en los tres factores del desgaste. Segun Schaufeli et
al., el MBI-HSS es el instrumento mas utilizado y es la prueba estandar de referencia para

medir el desgaste profesional (62). Se estima que el 90% de todos los estudios publicados
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utilizan el MBI-HSS (62). Todo ello contribuye en que esta encuesta sea la méas utilizada y
aceptada a nivel global, asi como el instrumento de eleccion para medir el sindrome de desgaste
profesional (62).

Posteriormente, Christina Maslach y sus socios amplian el grupo de entrevistados a
otras profesiones, como abogados, maestros, agentes del orden y guardias penitenciarios. De
esta manera aparecen diferentes versiones del cuestionario, cuyas variaciones buscan dar
respuestas de medicion con mayor validez y operatividad a las demandas arrojadas por este
sindrome (33). De esta manera en 1996 nace el Maslach Burnout Inventory General Survey
(MBI-GS) con su principal caracteristica que es medir el sindrome de desgaste profesional en
la poblacion general (33). Adicional, en el afio 2002, se publica el Maslach Burnout Inventory
Educators Survey (MBI-ES), que sirve para la medicion del sindrome de desgaste de los
maestros. EI MBI-ES y el MBI- HSS son muy similares y solo difieren en la redaccion (por
ejemplo, alumnos en lugar de pacientes). La MBI-GS es una encuesta mas genérica que no
hace referencia al contexto profesional especifico y mas corta que el MBI-ES y el MBI-HSS.
La MBI-GS guarda las mismas tres dimensiones (eficacia profesional, agotamiento emocional
y cinismo) que el MBI-HSS, y consta de 16 items. La eficacia profesional trata sobre los
aspectos sociales y no sociales del trabajo, ocupandose de las expectativas en relacion al éxito
del trabajador. Los items que miden agotamiento hacen referencia a los aspectos de salud fisica
y emocional a causa de fatigas, lo cual, se entiende como un componente de evaluacion
genérica. Aungue el MBI-HSS y el MBI-GS tienen mucha cierta similitud operacional, guardan
una serie compleja de diferencia en cuanto a la medicion, se reconoce al MBI-GS como forma
de analisis y evaluacion de la realizacion del trabajo por el profesional.

En lo concerniente a la justificacion del método, técnica e instrumento del MBI-HSS,
se destaca principalmente la acogida que tiene a nivel internacional en los paises europeos,
Asia, EE.UU. y América latina, lo cual es un factor positivo en antecedentes que se obtienen
en cada region donde se implemente, al permitir la comparacion de resultados, y de alli, se
desprenden las estrategias de prevencion y tratamiento del sindrome (33).

A lo largo de los afios, estos cuestionarios como se probaron en diferentes paises,
algunos autores informan que a veces las preguntas "no funcionan™ en un pais especifico y que
se requiere una adaptacion cultural, ya sea en la redaccién o eliminando o agregando una

pregunta especifica (62).
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De esta manera, en el territorio nacional el cuestionario MBI-HSS ha sido validad por
Gil-Monte demostrando asi que el modelo tridimensional del instrumento tiene validez
factorial y las escalas presentan consistencia interna para evaluar la calidad de vida laboral de

los profesionales espafioles (35,36,49,61).

1.6 Factores del sindrome de desgaste profesional

El cuestionario MBI-HSS es un instrumento conformado por 22 items, que valoran en una
escala de frecuencia de siete grados desde “nunca” a “todos los dias” los tres sintomas o
dimensiones que definen el sindrome de desgaste profesional, los cuales son el agotamiento
emocional, la despersonalizacién y la baja realizacion personal en el trabajo (33). Estos factores
se suman en cada dimensidn para obtener un puntaje final y dependiendo del resultado pasan a
dividirse en tres subescalas, desde la marcacion de indices bajo, medio o alto (33).

Primero, en el agotamiento emocional se emplean preguntas sobre la vivencia de la
percepcion personal frente a estar emocionalmente exhausto por las demandas del trabajo. Al
mismo tiempo, se relaciona con la disminucion de los recursos emocionales y fisicos que
pueden ser referidos por el individuo como una sensacién de falta de energia, la percepcion de
que ya no le queda nada méas que ofrecer a los demas asociada a impaciencia, irritabilidad e
incluso a actitudes suspicaces (62).

Segundo, en la despersonalizacion se utilizan preguntas sobre el grado en el cual cada
trabajador identifica actitudes de distanciamiento y frialdad, disminucion o deterioro de la
pasion por el desarrollo de la actividad laboral, asi como pérdida de empatia frente las personas
con las cuales entra en contacto en su trabajo. El profesional percibe una sensacion creciente
de deterioro de su rendimiento laboral, de la calidad del servicio que ofrece, de que ha perdido
las expectativas previas de su profesion de tal manera que puede llegar a tener deseos de
abandonar el trabajo o cambiar de puesto. Este factor se puede resumir como la vivencia de la
degradacion de la competencia profesional (59).

Tercera, en la realizacion personal se usan preguntas acerca de la percepcidn generada
sobre los sentimientos de autoeficiencia, la disminucion de la productividad laboral y la
percepcidn de la realizacién personal en el trabajo (33). En este caso el profesional desarrolla
una actitud negativa hacia si mismo asociada a una disminucién paulatina de su autoestima que

desencadena una pérdida de la capacidad para solucionar su faena habitual que antes resolvia
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con eficacia. Ante esta situacion, como mecanismo de defension desarrolla frialdad y un
distanciamiento progresivo hacia las personas con las cuales entra en contacto en su ambiente
laboral (33,59).

1.7 Sindrome de desgaste profesional médico

En la literatura se describe que el personal médico es, en general, mucho mas propenso en
desarrollar el sindrome de desgaste profesional en comparacion con la poblacion general
(52,63). Aunque la préctica de la medicina tiene un increible impacto en la sociedad y puede
ser personalmente satisfactoria, al mismo tiempo es muy exigente dado que requiere un alto
nivel de sacrificio personal. Los resultados de varios estudios sugieren que muchos médicos
experimentan desgaste profesional que puede erosionar la profesionalidad, influir en la calidad
de la atencion, aumentan el riesgo de errores médicos y promover la jubilacién anticipada
(52,62,64). El desgaste también parece tener consecuencias personales adversas para los
médicos, incluidas las contribuciones en las rupturas de relaciones, aparicion de ideacion
suicida, el consumo problematico de alcohol y sustancias ilicitas (65-67). Las personas que
sufren de desgaste tienen un mayor riesgo de eventos cardiovasculares, sufrir sindrome
metabolico y deterioro de la inmunidad (68).

Los estudios sobre el sindrome de desgaste profesional en médicos, se llevaron a cabo
a nivel mundial en todas las especialidades médicas con énfasis en las especialidades que se
consideran de primera linea en la atencion del paciente (Medicina de urgencia y Medicina de
familia), asi como las especialidades que entran en contacto con enfermedades terminales
(Oncologia). Aungue los hallazgos encontrados en la literatura en cuanto a la prevalencia y los
factores asociados al desgaste son actualmente discrepantes, representan una importante sefial
de alarma sobre el bienestar de los profesionales de la salud.

En lo referente a la Medicina de urgencia y Medicina de familia, hay varios estudios
que informan de la existencia de un importante desgaste profesional en mas de la mitad de la
poblacién estudiada de médicos, tanto en Europa como en EE.UU. (53,69-72). Estos resultados
orientan que las causas que pueden generar la aparicion de este sindrome pueden ser asociadas
con la etiologia del trabajo y no necesariamente con la organizacion del sistema de salud. No

obstante, otros estudios relacionan el desarrollo de este sindrome con la actitud del trabajo no
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centrado en el paciente (72). Normalmente, en ese sentido, la interaccion con los pacientes
deberia ser gratificante y un proceso satisfactorio para el médico, pero a menudo sucede lo
contrario. La falta de tiempo y recursos en conjunto con pacientes y familiares exigentes puede
desencadenar situaciones estresantes. Una carga de trabajo altamente intensiva no solo afecta
la salud de los médicos, sino que también afecta la calidad de la atencion médica. El exceso de
trabajo a largo plazo puede conducir a un manejo apresurado, indiferente e irrespetuoso de los
pacientes, lo que es una limitacion importante en la relacion médico-paciente. Un ejemplo es
la violencia experimentada por los médicos que tienen un efecto sustancial en el bienestar de
ellos (73). De manera parecida, otros estudios hablan de la ausencia de un equilibrio
satisfactorio entre el trabajo y la vida personal, asi como de la insatisfaccion de las condiciones
de trabajo (56,74).

En cuanto a la especialidad de los profesionales médicos de la rama de la Oncologia,
destaca la alta prevalencia del desgaste profesional con afectacion de mas de la mitad de estos
(52,58,75-77). Aunque la Oncologia puede ser extremadamente gratificante, es una de las areas
mas exigentes y estresantes de la medicina (58). Estos profesionales estan constantemente
expuestos a la muerte y al sufrimiento, administrando terapias toxicas con estrechas ventanas
terapéuticas. Todas estas caracteristicas colocan a los oncdlogos en alto riesgo de desgaste
profesional. De acuerdo con los oncologos estadounidenses, chinos y europeos, entre los
factores desencadenantes se encuentran la alta carga de trabajo que condiciona conflictos entre
la vida personal y profesional (75-77). Por todo ello, actualmente, es obligatorio realizar un
cribado del agotamiento emocional entre los médicos que tratan a pacientes con cancer (58).
En particular, el desgaste no puede considerarse un problema solo del médico, sino mas bien
una responsabilidad compartida con el hospital. Estrategias de tratamiento centradas en el
individuo (p. ej. capacitacion en manejo del estrés y autocuidado, capacitacion en habilidades
de comunicacion y enfoques basados en la atencion plena) o cambios organizacionales o en el
lugar de trabajo (p. ej. rotaciones de asistencia mas breves, diversas modificaciones en los
procesos de trabajo clinico y cambios en la practica) son efectivos (76,78). Sin embargo, se
deben definir las estrategias mas efectivas para poblaciones especificas segin cada especialidad
y sistema sanitario (78). Los gestores sanitarios deben reconocer que el bienestar de sus
trabajadores es un objetivo esencial, al igual que la satisfaccion y mejora de la salud de sus
pacientes, sin descuidar los costes que ello implica, ya que los médicos tienen que estar

mentalmente preparados para una adecuada participacion y produccion.
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1.8 Sindrome de desgaste profesional en Radiologia

Dentro de este grupo de profesionales de la salud, los radidlogos se encuentran
exponencialmente expuestos a este sindrome y a nivel mundial se realizaron pocos estudios
que demuestran esta suposicion. Concretamente, algunos trabajos describen que los radidlogos
presentan mas desgaste en comparacion con otras especialidades médicas, situando la
Radiologia como una de las especialidades mas afectadas en los dltimos afios (13). En la
encuesta realizada por Medscape en el 2013, la Radiologia era la especialidad numero 18 en la
clasificacion de desgaste profesional en medicina, con una afectacidn de aproximadamente el
36% de los radidlogos, cifra que aumentd progresivamente hasta el 46% en el afio 2020,
situando a los radidlogos en la 6° posicion (66,79). Este dato es preocupante y necesita de mas
estudios para determinar sus principales razones, ya que el desgaste en si es multifactorial. Una
de las explicaciones puede ser aquella relacionada con el hecho de que la Radiologia se
identifica como una de las especialidades con mayor demanda intelectual en la realizacion del
acto médico, a la vez que es la tercera en tiempo invertido y esfuerzo necesario para llegar a
un diagndstico, después de la Medicina de Urgencias y la Medicina Interna (80).

En una revision bibliogréfica realizada reciente se ha identificado que en los Gltimos 27
afios se publicaron unos 49 estudios sobre el sindrome de desgaste profesional en los
radiologos, con un aumento significativo en los ultimos 10 afios (81). De todos ellos, 13 de los
estudios utilizan como instrumento de medicién del desgaste profesional el cuestionario
Maslach.

De estos estudios cabe resaltar que en Estados Unidos, Ganesh et al. realizan una
encuesta nacional con el objetivo de estudiar el sindrome de desgaste profesional en los
radiélogos y determinan que el 79% de ellos estan afectados por este sindrome (2). Ademas,
otros estudios estadounidenses registran que entre los radiélogos intervencionistas existe una
prevalencia de desgaste profesional de 72%, entre los radiélogos infantiles de 66% Y entre los
radiélogos musculoesqueléticos del 80% (6,8,11). De manera parecida, estudios realizados en
Canada, Australia y Nueva Zelanda situa a los radidlogos y a los residentes entre los
profesionales con una alta prevalencia de desgaste profesional (4,50,82-84). En Europa, un
estudio nacional realizado en Hungria, aunque no da valores de la prevalencia del desgaste,
describe que los radidlogos tienen niveles muy altos de agotamiento emocional y
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despersonalizacién (85). En cambio, un estudio en Arabia Saudi pone en evidencia que un
cuarto de los residentes en Radiologia sufren el sindrome de desgaste profesional (86).

Todo ello apunta que existe una alta prevalencia del desgaste profesional entre los
radiélogos vy el personal en formacion a nivel mundial y que el impacto tanto a corto como a

largo plazo de este sindrome aun esta por estudiar.

1.9 EIl sindrome de desgaste profesional médico y la pandemia por la
COVID-19.

En la actualidad, la humanidad atraviesa un periodo critico con la aparicion de un nuevo
coronavirus, conocido como el SARS-Cov-2 o0 COVID-19 que surge por primera vez en
diciembre 2019 en Wuhan, China (87). La OMS, el 11 de marzo de 2020, declara el estado de
pandemia por la facil diseminacion de este virus, lo cual se transmite principalmente por
goticulas respiratorias, y provoca principalmente una afectacion del sistema respiratorio que se
puede asociar con complicaciones sistémicas (88). Con la finalidad de prevencién de los
contagios debido a la facil propagacién y la alta mortalidad en personas mayores y pacientes
pluripatoldgicos, al inicio de la pandemia en la mayoria de los paises se implementaron diversas
medidas de salud publica y social para responder a la COVID-19. Destaca el distanciamiento
fisico, el uso de las mascarillas quirdrgicas, cuarentena en zonas geograficas con restricciones
de la circulacion de personas, cierre de centros escolares y comercios, entre otras.

Como se explico anteriormente, antes de la pandemia por la COVID-19, los
trabajadores sanitarios ya estaban expuestos al riesgo de desgaste profesional (52,63,80). Esta
pandemia exacerba los riesgos existentes y origina nuevos peligros, ya que provoco un fuerte
aumento en las admisiones de pacientes con COVID-19 en estado critico en los hospitales y
desencaden6 un aumento repentino de la carga laboral (89). Ademas, los profesionales se
enfrentaban al riesgo de exposicién a la infeccion por COVID-19, al miedo y la incertidumbre
de contagiarse ademas de largas horas de trabajo, toma de decisiones criticas, agotamiento,
miedo por su vida y a contagiar la infeccion a los miembros de la familia (90). Todo esto
conduce a un incremento de la percepcién del desgaste, de la angustia psicoldgica, carga
emocional, mayores niveles de ansiedad, insomnio, estrés, y depresion en todos los

proveedores de atencion meédica (91,92). El hecho de trabajar en un hospital, aunque no fuera
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en primera linea de asistencia, aumentd la percepcion del riesgo de contacto y la
estigmatizacion que algunos sanitarios han sufrido en su vida habitual (93).

Ahora bien, en lo referido al area de la salud, la alta responsabilidad y la dedicacion
incondicional que se les exige a los médicos en general, a veces en condiciones laborales no
Optimas, hizo que el desgaste profesional sea un problema en auge en la Gltima década en todas
las especialidades, incluyendo radiologia.

Al inicio de la pandemia se publican varios articulos que hablan sobre el aumento de
los efectos negativos atribuidos a la pandemia por COVID entre los profesionales de la salud
(91). En cuanto al desgaste profesional, en la primera etapa de la pandemia por la COVID-19
es menos explorado que otros resultados psicologicos. Resultados interesantes y
contradictorios se encontraron en la literatura, ya que un estudio realizada en China encuentra
una alta prevalencia de desgaste profesional entre las enfermeras que trabajan en primera linea
(94). Por el contrario, otro estudio también llevado a cabo en China encuentran que los médicos
y enfermeras que trabajan en primera linea tienen menos riesgo de padecer este sindrome en
comparacion con los otros sanitarios que ejercen en las salas habituales (95). Esto se puede
explicar a través de la actuacion a nivel de pais, de la cultura chinay de los protocolos rigurosos
desarrollados que transmiten la sensacion de que en primera linea todo estd mucho maés
controlado, siendo abastecidos con equipos de proteccion necesarios.

En una revision sistematica realizada en el primer periodo de la pandemia que coincide
con el segundo periodo de ejecucion de la presente Tesis Doctoral (abril y agosto de 2020), se
pone en evidencia que la vulnerabilidad de los profesionales sanitarios ante procesos como el
desgaste profesional aumento alin més a raiz de la COVID-19 (96). Se identifica un incremento
significativo del agotamiento emocional y de la despersonalizacion en las poblaciones
estudiadas. En concreto, la mayoria de los estudios incluidos en esta revision sistematica se
Ilevaron a cabo en EE.UU., Italia y Espafia dada la grave afectacion por la COVID-19 en estos
paises.

En el caso de los radidlogos, se necesitd una adaptacion a una alta velocidad
condicionada principalmente por la afectacion de la COVID-19 del sistema respiratorio con
patrones tipicos de neumonia y tromboembolismo (97-99). En este escenario devastador, dada
la sobresaturacion del sistema sanitario, los radiologos aprendieron a identificar y valorar en
un corto plazo de tiempo las manifestaciones radioldgicas de la COVID-19 con el fin de ayudar

a los clinicos en realizar una aproximacién diagnostica para elegir las mejores decisiones

39



Sindrome de desgaste profesional en radiologos en Espaiia
Tesis Doctoral de Anca Alexandra loana Oprisan

terapéuticas (99). Dado que en un muy corto plazo de tiempo el volumen de solicitudes de PCR
aumentd de forma exponencial, y si se le suma el tiempo necesario para el procesamiento
adecuado de la prueba, ha ocasionado que las pruebas de imagen se transformen en una de las
pruebas fundamentales en el manejo del paciente. Las pruebas radioldgicas (radiografias,
ecografias, tomografias) ayudan en la gradacion de la severidad de la afectacion pulmonar o
sistémica, asi como en el seguimiento y la valoracion pronostica de estos pacientes (97,99).

1.10 Variables y factores asociados al desgaste profesional

1.10.1 Variables sociodemograficas

Las variables personales consideradas incluyen las diferencias por edad, genero, estado civil,
numero de hijos y Comunidad Auténoma donde se trabaja.

El rango de edad, como factor de incidencia, se ha estudiado ampliamente en la
poblacion médica y, en general, los sujetos experimentan menores sintomas de desgaste a
medida que aumenta su edad (2,32,100). En el caso de los trabajadores jovenes, se pueden ver
afectados si existe un contraste entre sus condiciones personales y laborales, pero no siempre
la edad determina e incide la probabilidad de verse afectado (101). En algunos casos la
experiencia laboral y la edad se pueden solapar, sin embargo varios trabajos determinan que
los médicos jovenes representan una poblacion de riesgo (41,70,101,101). Durante la pandemia
por la COVID-19 algunos estudios encontraron que a menor edad mayor riesgo de desarrollar
el desgaste profesional (88), asi como a mayor edad mayor riesgo de desgaste profesional (102).

En cuanto al género, diversos estudios tanto antes como durante la pandemia indican
que el desgaste profesional entre los radidlogos se da en mayor caso en las mujeres (8,11,103),
mientras que en otros no se reportaron diferencias significativas (6,104,105) o incluso sefialan
los hombres como propensos a este sindrome (106). No obstante, hasta ahora el género no se
considera un predictor significativo del desarrollo del desgaste profesional (31,32).

Respecto al estado civil, hay estudios que no refieren diferencias con el desgaste
profesional (105) y en cambio hay otros que reportan que los solteros, divorciados o viudos
tienden a estar mas expuestos a desarrollar desgate profesional (52,101,107). Es posible que la

influencia de la variable radique en el acompafiamiento fuera del trabajo por el apoyo familiar
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o0 social al momento de estar el trabajador expuesto al desgaste profesional de tal forma que
durante la pandemia por la COVID-19 se identifica como factor protector el hecho de estar
casa o tener pareja estable (103).

Acerca del nimero de hijos, también existen resultados contradictorios tanto antes
como durante la pandemia por la COVID-19 entre la relacion del desgaste profesional y la
existencia o no de hijos (88,108-110). De similar manera como con la variable del estado civil,
se considera que es mas importante el estilo de vida y el apoyo social que presentan los
individuos al tener hijos o no, en tal sentido que tener hijos es formar una familia que puede
brindar diversos recursos para afrontar el desgaste profesional (111,112). Al mismo tiempo,
los horarios laborales extensos pueden generar ausencias prolongadas y pueden entrar en
conflicto de esta manera con las relaciones familiares o sociales.

En consideracion a la Comunidad Auténoma, aunque el sistema de salud espafiol
presenta relativamente pocas variaciones organizacionales entre las comunidades, se ha
decidido incluir esta variable con el fin de evaluar la representatividad muestral de manera
parecida a otros estudios llevados a cabo en el territorio espafiol tanto antes como durante la
pandemia por la COVID-19 (37,57,113).

1.10.2Variables profesionales

Las variables profesionales incluyen el tipo de hospital, especialidad y especializacién
radioldgica, la realizacion de docencia en el puesto de trabajo, numero de guardias realizadas
al mes, antigiiedad de afios de ejercicio como radiologo, desplazamiento de jornada laboral (en
caso de necesidad se trabaja por la tarde), la realizacion de trabajos extra en hospitales o clinicas
privadas, reconocimiento o carrera profesional, ingreso econémico anual, sustitucion de
personal en periodo vacacional, tipo de contrato laboral.

El hospital o la clinica donde el profesional desempefia mayoritariamente su trabajo es
importante por la cantidad de poblacion que abarca cada lugar, hecho que se puede ver reflejado
en mayor o menor presion asistencial. Ademas, un lugar de trabajo mas grande se puede
traducir en un mayor nimero de compafieros con los cuales se pueden interactuar mas, tanto a
nivel profesional como personal, y que pueden ayudar de esta manera disminuir el riesgo del

desgaste profesional (114). Se demuestra en estudios que el apoyo social reduce la tension en
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el lugar de trabajo, atenla los factores estresantes percibidos y modera la relacién tensién-
estresor (115). En cambio, otros estudios hablan de que en clinicas privadas existe un aumento
de la prevalencia del desgaste profesional (11). En cuanto al plan de contingencia adoptado
durante la pandemia por la COVID-19, esto ha variado en cada comunidad, pero habitualmente
los hospitales terciarios se convirtieron en los lugares principales donde se llevo a cabo el
diagndstico y tratamiento de estos pacientes (116-118).

Dado que en la literatura consultada se estudia el desgaste profesional segun la
especialidad y especializacion radioldgica, se considera de interés realizar esta diferenciacion
con el fin de realizar una comparacion a nivel de Espafia.

En cuanto al programa de docencia, las universidades de medicina de Espafia colaboran
con varios hospitales que contribuyen con espacios formativos presenciales y permiten a los
estudiantes entrar en contacto con profesionales experimentados. El programa de formacién de
residentes tiene una duracion de 4 afios en modo presencial en varios hospitales a nivel
nacional. En la literatura consultada tener un programa de docencia en el lugar de trabajo es
asociado tanto como factor positivo como negativo. Principalmente realizar docencia puede
incurrir en una mayor satisfaccion profesional ya que existe un mayor sentimiento de
retribucion a la sociedad y satisfaccion personal (119,120). Por otro lado, la docencia supone
un reto ya que puede enlentecer el profesional en su trabajo, generar un retraso asistencial y
disminuir de esta manera la productividad del mismo (120-122).

Otro factor importante a tomar en cuenta es trabajar en turnos de dias y de noche de
forma alternativa o realizar guardias de 24 horas sin periodos de descanso. Estos desajustes
tienen consecuencias negativas a nivel hormonal y afectan el ritmo circadiano y a otros ritmos
neurofisiologicos que pueden desencadenar enfermedades metabdlicas, alteraciones de suefio,
afectacion animica etc. (51,123-125). Existen estudios que relacionan la deprivacion del suefio
con un aumento del desgaste profesional en el personal sanitario (51,124-126). No obstante,
con la llegada de la pandemia por COVID-19 estos trastornos se dispararon por varios motivos
de los cuales cabe mencionar las horas prolongadas del trabajo y la preocupacion por su vida
y a la de los demaés (127-129).

Puede ser que la antigliedad de afios de ejercicio como radi6logos se puede confundir
con la edad del individuo, o sea a mayor edad o experiencia existe menor probabilidad de
desarrollar el desgaste profesional (1). Esto puede ser explicado por el hecho de que a largo de

los afios los profesionales refuerzan mecanismos que les ayuda a enfrentar situaciones mas
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dificiles, mas estresantes asociados a un manejo adecuado de la carga laboral, de los horarios
(en caso de necesidad trabajar por las tardes) y de las actividades diarias de una forma mas
eficiente (2).

En cuanto a los ingresos de los médicos espafioles, se vio que su sueldo anual es menor
en comparacion con sus homaélogos europeos de tal forma que Ilegan a una diferencia de hasta
un 40% (130). El propio Ministerio de Sanidad corrobora de forma indirecta esta informacion
cuando publican un informe con los salarios medios en Espafia (131). No obstante, con el fin
de aumentar los ingresos anuales existen posibilidades de compaginar el trabajo habitual con
trabajos extras en hospitales o clinicas privadas, pero, este hecho puede aumentar el conflicto
existente entre el tiempo personal y el laboral facilitando de esta manera la aparicién del
desgaste profesional (5,14). Otro aspecto a tener en cuenta con la remuneracion es la recepcion
de incentivos, sea por la carrera o por el reconocimiento profesional que pueden aumentar por
un lado el ingreso anual y por otro potenciar la autosatisfaccion del profesional (132).

Desde otro enfoque, hay que analizar la situacion laboral del profesional desde el tipo
de contrato laboral del profesional y si, en el lugar de trabajo se realizan sustituciones de
personal en el periodo vacacional (133). Estas caracteristicas pueden tener un impacto
importante en el profesional, ya que una situacion desfavorable durante un periodo de tiempo
prologado puede incentivar una determinada disposicion hacia el desgaste profesional
(133,134). Actualmente en Espafia existe un bajo nivel de sustitucion de personal en los
periodos vacacionales lo que se traduce en un menor namero de personal disponible por un
periodo determinado de tiempo para cumplir con las cargas de trabajo habituales (135). Es un
tema complicado tanto para los profesionales como para las organizaciones y los pacientes ya
que estas demoras afectan a todos los niveles de asistencia sanitaria. No obstante, hay que tener
en cuenta que la estimacion del nimero necesario de médicos es una tarea compleja que esta
influenciada por factores exdgenos al sistema de salud, y estos a su vez son dificilmente
predecibles teniendo en cuenta el rapido desarrollo tecnolégico y los cambios de
morbimortalidad. De igual forma, cabe mencionar las desigualdades territoriales en recursos
humanos, con superavits en unas zonas y déficits en otras que pueden tener un alto impacto a

la hora de organizacion (131).
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1.11 Justificacion de la Tesis Doctoral

El desgaste profesional es un sindrome psicol6gico ampliamente estudiado en distintos campos
profesionales con la finalidad de analizar su origen y comportamiento. De todos estos campos,
el sector de la salud se presenta como aquel que retne la mayoria de los estudios realizados
hasta el momento y el que més ha analizado las posibles implicaciones y consecuencias de este
sindrome. Por otra parte, la Radiologia es una de las ramas de la medicina con mayor desarrollo
en los dltimos afos, con un desgaste laboral evidente para muchos de los profesionales que la
ejercen, pero poco estudiado a nivel nacional e internacional.

Esta Tesis Doctoral analiza este sindrome en el entorno radioldgico, el cual parece tener
una prevalencia mucho mayor de la esperada antes de iniciar la investigacion. Para ello se ha
estudiado la influencia de las diferentes variables sociodemogréaficas y laborales en el
comportamiento del desgaste profesional entre los radidlogos que desempefian su labor en el
territorio nacional. Ademas, se ha realizado un abordaje subjetivo con el fin de identificar las
posibles estrategias que mejor conduzcan a desarrollar programas de prevencion, deteccion y
tratamiento de este sindrome.

Se reconoce que el sindrome del desgaste se origina a nivel laboral, llegando a afectar
al profesional que lo padece no solo en el desarrollo de su trabajo habitual sino también en su
actividad personal. Este hecho puede ocasionar consecuencias importantes tanto en el ambito
del trabajo como en el area privada de cada individuo, afectando al desempefio de su actividad
social. Es por ello por lo que este sindrome requiere de analisis dadas las consecuencias
personales y socio-laborales que implica. En el caso de los radidlogos, en los ultimos afios se
ha documentado unos niveles de desgaste en continuo auge.

La Radiologia es una especialidad que se caracteriza por prestar informacion y
proporcionar tratamientos que ayudan a otras especialidades médicas y quirargicas en el
manejo de sus pacientes. La aparicion del nuevo coronavirus que afecta principalmente al
sistema respiratorio, ha obligado a la Radiologia a adaptarse con urgencia a esta condicion. La
radiografia y la tomografia de torax se han convertido en una de las herramientas principales
para el diagndstico, seguimiento y valoracion prondéstica de esta enfermedad. Por ello se hace
necesario que los radidlogos estén prevenidos de este sindrome para mantener adecuadamente

su capacidad de trabajo profesional en este entorno. Desde otra perspectiva, la consecuencia
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maés importante del desgaste por pérdida econémica es el absentismo laboral en forma de bajas
laborales por problemas fisicos o psicoldgicos provocados por este sindrome.

Por todo ello, es importante estudiar el desgaste profesional entre los radiélogos y su
relacion con las variables sociodemograficas y laborales que han sido objeto de otros estudios
en otras especialidades. En esta Tesis se abordan ademas otros items menos investigados como
la percepcion subjetiva de los radidlogos sobre las posibles causas laborales de estrés y los
cambios que consideran puedan mejorar el animo y disminuir el desgaste. Estos aspectos se
consideran fundamentales para la creacion de programas de prevenciéon e intervencion

especificos para los radiologos a nivel comunitario y nacional.

1.12 Hipotesis de trabajo

El sindrome de desgaste profesional ha sido motivo de reflexion internacional en estudios,
foros, congresos y publicaciones especializadas, resefiandose en ellos aspectos como la
sobrecarga laboral y sus posibles efectos sobre los radiologos en general.

La hipotesis de esta Tesis Doctoral postula que existe una alta prevalencia del sindrome
de desgaste profesional entre los radidlogos en Espafia. Por lo tanto, se pretende conocer la
prevalencia de este sindrome entre estos profesionales, asi como identificar los factores
facilitadores y protectores de esta situacion para poder minimizar su impacto laboral, social y

personal en los radidlogos que sufren este sindrome y desempefian su trabajo en Espafia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

El objetivo principal de esta Tesis Doctoral es identificar la prevalencia del sindrome de

desgaste profesional entre el colectivo de médicos radidlogos en Espafia y la influencia que la

enfermedad COVID-19 ha tenido en su expresion.

2.2 Objetivos secundarios

Como objetivos secundarios se han planteado las siguientes acciones:

1.

2.

4.

Analizar y comparar la prevalencia del sindrome de desgaste antes y durante la
pandemia por la COVID-19.

Analizar y comparar las diferentes dimensiones del sindrome de desgaste
(agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal) antes y

durante la pandemia por la COVID-19.

Analizar y comparar si existe una relacion significativa entre las variables
sociodemograficas (edad, género, comunidad donde desarrolla su trabajo,
estado civil e hijos) y el sindrome de desgaste que presentan los profesionales
antes y durante la pandemia por la COVID-19.

Analizar y comparar si existe una relacion significativa entre este sindrome de
desgaste y variables profesionales ( tipo de hospital, especialidad y
especializacion radioldgica, realizacion de docencia en el puesto de trabajo,
numero de guardias realizadas, antigiiedad de afios de ejercicio como radiélogo,
desplazamiento de la jornada laboral, realizacion de trabajos fuera de horario
habitual, reconocimiento profesional, nivel de ingreso econémico, recepcion de
incentivos, sustitucion en periodo vacacional y categoria profesional) antes y

durante la pandemia por la COVID-19.
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Identificar y comparar los posibles factores desencadenantes del sindrome de
desgaste y los probables factores atenuantes con relevancia estadistica, tanto

antes como durante la pandemia por la COVID-19.

Valorar y comparar la percepcion subjetiva de los encuestados sobre las posibles
causas laborales de estrés y los cambios que puedan mejorar el estado de &nimo,
antes y durante la pandemia por la COVID-19.

Proponer estrategias para prevenir el desarrollo del sindrome de desgaste,
disminuyendo asi el estrés asociado al sindrome y posiblemente aumentando el

rendimiento y la satisfaccion laboral.

Comparar los resultados de nuestra muestra sobre radidlogos espafioles con

otros estudios realizados en otros paises y con otras especialidades meédicas.

Identificar si la percepcion sobre las posibles causas asociadas al estrés laboral
y los cambios identificados para mejorar el estado de animo de los radidlogos
del Hospital Universitario y Politécnico la Fe de Valencia esta influenciados por
el aumento de contagios durante la ola mas grave de la pandemia por la COVID-
19 (febrero de 2021).
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3. METODOLOGIA

3.1 Disefio

Se trata de un estudio transversal, observacional, descriptivo y analitico realizado en tres
periodos temporales diferentes. Los primeros dos estudios se realizaron mediante una encuesta
web, anénima, completamente voluntaria, y desarrollada a través de la aplicacién Formularios

de Google (https://www.google.es/intl/es/forms/about).

En la descripcion del formulario se explicito la aceptacion voluntaria antes de participar
en esta encuesta, explicando que los datos proporcionados se utilizaran de forma anénima para
fines de investigacion, y que pueden retirarse de la encuesta en cualquier momento. Para
cualquier duda, se proporcionaron datos de contacto de la doctoranda. Ademas, para tener la
seguridad de que el participante entendio que los datos proporcionados se trabajaran de forma
anonima para fines de investigacion, se disefié una pregunta gque solicitaba al encuestado el
permiso para utilizar los datos proporcionados: “Doy mi consentimiento para participar en esta
encuesta (mis datos se utilizaran de forma andnima para fines de investigacion)”.

En el tercer estudio se utilizé una parte de la encuesta en linea que se realiz6 en los
apartados anteriores, entregandose el cuestionario en papel al personal médico especialista y
en formacion del Area Clinica de Imagen Médica de Hospital Universitario y Politécnico la Fe
de Valencia. El papel con la encuesta se entregd individualmente a cada profesional y se les
explicd verbalmente que los datos proporcionados se utilizarian de forma anénima para fines

de esta investigacion.

3.2 Duracion

El estudio se realiz6 en tres periodos de tiempo consecutivos. El primer periodo de 7 meses fue
desde enero a julio 2019, antes del desarrollo de la pandemia por COVID-19, y el segundo
periodo de 5 meses se realizo desde abril a agosto 2020, este ultimo coincidiendo con un pico

alto de afectacion por la COVID-19 en Espafia.

53


https://www.google.es/intl/es/forms/about

Sindrome de desgaste profesional en radiologos en Espaiia
Tesis Doctoral de Anca Alexandra loana Oprisan

Se dio la méaxima difusion de esta encuesta a través de diversos medios de
comunicacion y se solicitd la difusion a las siguientes sociedades radioldgicas espafiolas:
Sociedad de Radiologia de la Comunidad Valenciana (SRCV), Sociedad Espafola de
Radiologia Médica (SERAM), Sociedad Espafiola de Neurorradiologia (SENR), Sociedad
Espafiola de Radiologia Pediatrica (SERPE), Sociedad Espafiola de Radiologia Vascular e
Intervencionista (SERVEI), Sociedad Espafiola de Imagen Cardiotoracica (SEICAT), Sociedad
Canaria de Radiologia (SCR), Sociedad Espafiola de Radiologia de Urgencias SERAU,
Sociedad Espafiola de Radiologia Musculoesquelética (SERME), Sociedad Espafiola de
Diagndstico por Imagen de la Mama (SEDIM), Sociedad Espafiola de Diagnostico por Imagen
del Abdomen (SEDIA), Asociacion de Radidlogos de la Region Centro (ARS), Asociacion
Catalana de Radiologia (ACRAM), Sociedad Centro Norte de Radiologia (CENORA),
Asociacion de Radiologos del Principado de Asturias (ARPA), Asociacion de Radidlogos del
Sur (ARS), Sociedad Gallega de Radiologia (SGR), Asociacion Radiologia Medica Balear
(ARMEBA), Sociedad de Radiologia de la Regién de Murcia (SORMU), Asociacion de
Radiologos de Navarra (ARN) y Sociedad Aragonesa de Radiologia (SAR). En concreto, se
emplearon correos electronicos y mensajes difundidos a través de redes sociales como Twitter,
Facebook y WhatsApp. Dada esta forma de distribucion, no se puede tener constancia de a
cuantas personas individuales ha llegado el mensaje.

En el tercer periodo analizado, al personal médico especialista y en formacion del Area
Clinica de Imagen Médica de Hospital Universitario y Politécnico la Fe de Valencia se les
entregd en formato impreso el tercer apartado de la encuesta. La participacion fue voluntaria,
asegurando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los datos recogidos. El
trabajador o la trabajadora que participaba en el estudio, tras explicarle personalmente las
condiciones de voluntariedad y confidencialidad del cuestionario, y si estaba de acuerdo con
las condiciones de la investigacién, procedia a la cumplimentacion del cuestionario. En un
primer momento, se les solicito rellenar el cuestionario durante la segunda semana de febrero
de 2021, la cual coincidia con la cuarta ola de la pandemia por COVID-19 en Espafia y que a
nivel de la Comunidad Valenciana representaba el periodo con el mayor nimero de nuevo
casos diarios desde el inicio de la pandemia en 2020 (136). Posteriormente, durante la Gltima
semana de mayo de 2021, que se correspondia con una incidencia muy baja de casos de

coronavirus, se les solicito rellenar de nuevo de forma anénima el mismo formulario en papel.
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Para cada periodo, y tras un maximo de 5 dias después de la entrega de cada cuestionario, se
recogio personalmente el material en un Unico sobre y se agradecié la colaboracion

desinteresada a cada profesional.

3.3 Sujetos

La poblacién objeto de esta Tesis Doctoral esta representada por los radidlogos que
desempefian su trabajo en el territorio nacional espafiol. Por lo tanto, con la difusion de la
encuesta a través de todas las sociedades radioldgicas espariolas oficiales se pretendid
minimizar el problema de la falta de representatividad, habiéndose enviado las encuestas a toda

la poblacidn objeto de estudio, sin sesgos en su distribucion ni en la recogida de datos.

3.3.1 Criterios de inclusion

Todas las respuestas del cuestionario realizado en linea e incluidas en esta Tesis Doctoral

cumplieron con todos los criterios de inclusion que se describen a continuacion:

- La aceptacion de la pregunta “Doy mi consentimiento para participar en esta encuesta
(mis datos se utilizaran de forma andnima para fines de investigacion)”.
- Laadecuada cumplimentacién del formulario MBI-HSS.
Para la parte del estudio realizada de manera presencial en el Area Clinica de Imagen Médica
del Hospital Universitario y Politécnico la Fe de Valencia, el criterio de inclusion utilizado fue

la aceptacion verbal y voluntaria para participar en la encuesta.

3.3.2 Criterios de exclusion

Los encuestados que presentaban alguno de los siguientes requisitos fueron excluidos del

estudio:

- Todos aquellos que no cumplimentaron en su totalidad el cuestionario MBI-HSS.
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- Los que no cumplimentaron de forma coherente el segundo apartado que recoge las
variables sociodemogréficas y laborales de los encuestados (por ejemplo, que la

antigtiedad en afos sea compatible con la edad del profesional y viceversa).

3.3.3 Poblacion a estudio

La encuesta esta dirigida a médicos radiologos especialistas y en formacion que desarrollen su
actividad en Espafia. En el momento de la encuesta, la poblacion total estimada de radiélogos
en Espafia se consideraba de aproximadamente 6.000 profesionales, siendo este dato
proporcionado por la Sociedad Esparfiola de Radiologia Médica. Tras la aprobacion del Comité
de Etica de la Investigacion del Hospital Universitario y Politécnico la Fe de Valencia, se
procedio a difundir la encuesta. Durante el primer periodo de 7 meses, de enero a julio de 2019,
227 radidlogos (3,8% sobre totalidad estimada) respondieron a la encuesta. De estos, solo 1
radidlogo fue excluido del estudio por falta de consistencia entre las respuestas a varias
preguntas. En el segundo periodo de 5 meses, de abril a agosto de 2020, 150 radi6logos (2,5%)
respondieron el cuestionario, de los cuales ninguna respuesta fue anulada.

Asi, la primera serie la constituyeron finalmente 226 respuestas y la segunda 150
respuestas, siendo un total de 376 (6,3%) respuestas validas que completaron el cuestionario
MBI-HSS en su totalidad y que respondieron afirmativamente a la pregunta que proporcionaba
la posibilidad de utilizar sus datos con fines de investigacion.

Durante la segunda semana de febrero de 2021 y la Gltima de mayo de 2021, se entregd
en papel el tercer apartado de la encuesta al personal médico del Area Clinica de Imagen
Médica del Hospital Universitario y Politécnico la Fe de Valencia, constituida por 44
especialistas y 14 residentes en formacion. Se les solicitd que rellenaran la encuesta, y en el
primer periodo se obtuvieron 38 (65,5%) respuestas mientras que en el segundo se alcanzaron

43 (74,1%) respuestas recogidas.

3.4 Analisis estadistico

La encuesta constaba de tres apartados principales. Una primera parte cualitativa valoraba el

sindrome de desgaste profesional mediante el cuestionario MBI-HSS. Un segundo apartado
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constaba de una serie de preguntas sociodemograficas y laborales. Por Gltimo, el tercer apartado
estaba centrado en las posibles causas de estrés y de mejora en el entorno laboral.

3.4.1 Primer apartado. Cuestionario Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey

Los datos se recogieron mediante la adaptacion al castellano del cuestionario MBI-HSS
elaborado por Gil-Monte (2005)(49) y dirigido a profesionales de servicios de recursos
humanos (Maslach et al., 1996).

El cuestionario MBI-HSS consistio en 22 items distribuidos en tres grandes apartados
centrados en el agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de realizacidén personal
(Tabla 3.1).

Item Respuesta

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo. 0-6

Me siento cansado/a al final de la jornada de trabajo. 0-6

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me 0-6

siento fatigado/a.

Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender en el 0-6
trabajo.
Siento que estoy tratando a algunas personas del trabajo como si fueran objetos 0-6

impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa. 0-6
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de las otras personas del . 06 |
trabajo.

Siento que mi trabajo me esta desgastando. Estoy “quemado/a” por mi trabajo. 0-6
Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de los demas. 0-6
Siento que me he hecho mas estricto/a con la gente. 0-6

Me preocupa que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente. 0-6

Me siento con mucha energia en mi trabajo. . 06 |
Me siento frustrado/a en mi trabajo. . 06 |
Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 0-6
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No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunas personas a las que doy

Servicio.

Trabajar directamente con personas me produce estrés.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en el trabajo.

Me siento estimado después de haber trabajado en contacto con otras personas.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

Creo que las personas con las cuales trabajo me culpan de algunos de sus

problemas.

Tabla 3.1. Cuestionario MBI-HSS

El apartado relativo a la subescala de agotamiento o cansancio emocional, valoro la
vivencia de estar emocionalmente exhausto por las demandas del trabajo. Este apartado estaba
compuesto por 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20).

En el apartado subescala de despersonalizacion se valor6 el grado en que cada
profesional reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento hacia las personas con las cuales
entra en contacto en su trabajo. Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22).

En la subescala de realizacion personal se analizaron los sentimientos de autoeficiencia
y realizacién personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17,18, 19, 21).

Cada participante tuvo que graduar cada item segun una escala que indicaba la
frecuencia con la cual percibia cada situacion en su ambito laboral. Esta escala se construy6
con un rango de 7 respuestas posibles desde 0 (“nunca”) hasta 6 (“todos los dias”). Las
puntuaciones finales de cada apartado se obtuvieron sumando cada item que lo engloba. De
acuerdo con los puntos de corte (Tabla 3.2) establecidos previamente en la literatura, los tres
apartados se clasificaron finalmente en tres grados (bajo, medio y alto) (32,33,137). En las tres
escalas la puntuacién minima alcanzable es 0, mientras que la méxima es 54 para agotamiento

emocional, 30 despersonalizacién y 48 para realizacion personal.
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‘ Bajo  Moderado Alto‘

Agotamiento emocional (0-54 puntos) 0-18 19-26 >27
Despersonalizacion (0-30 puntos) 0-6 7-9 >10
Realizacion personal (0-48 puntos) 0-33 34-39 >40

Tabla 3.2. Puntuaciones por dimensiones del cuestionario MBI-HSS

Finalmente, se considerd6 que el profesional presentaba sindrome de desgaste
profesional cuando obtenia un valor alto para agotamiento emocional (> 27), ademas de un
valor también alto para despersonalizacion (> 10) y un valor bajo para falta de realizacion
personal (< 33). La presencia o ausencia de sindrome de desgaste profesional se considero por

tanto como una variable dicotémica.

3.4.2 Segundo apartado. Datos sociodemograficos y laborales.

Las preguntas se agruparon en caracteristicas sociales:

e Edad como variable cuantitativa. Se ha medido en afios cumplidos.

e Género, variable cualitativa con las siguientes categorias:
- Mujer

- Hombre

e Estado civil. Esta pregunta se realiz6 solo a los encuestados que respondieron durante
el periodo abril y agosto 2020 (durante la pandemia). Es una variable cualitativa con
las siguientes categorias:

- Soltero/a

- Casado/a

- Divorciado/a
- Pareja

- Viudo/a
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e Numero de hijos. Esta pregunta se realizé solo a los encuestados que respondieron
durante el periodo abril y agosto 2020 (durante la pandemia). Es una variable cualitativa
con las siguientes categorias:

- No
- Si
o 1
o 2
o Masde3
e Comunidad Auténoma. Variable cualitativa con las siguientes categorias:
- Andalucia
- Aragon
- Asturias
- Canarias
- Castilla-La Mancha
- Castillay Ledn
- Catalufa
- Comunidad de Madrid
- Comunidad Valenciana
- Extremadura
- Galicia
- Islas Baleares
- LaRioja
- Navarra
- Pais Vasco
- Region de Murcia
Caracteristicas profesionales:
e Tipo de hospital donde trabaja. Variable cualitativa con las siguientes
categorias:
- Primario

- Secundario

- Terciario
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Centro de Especialidades

Hospital privado

Especialidad y especializaciéon radioldgica. Variable cualitativa con las

siguientes categorias:

Radiologo general

Residente

Subespecialista en Abdomen y pelvis
Subespecialista en Cabeza y cuello
Subespecialista en Imagen de la mujer
Subespecialista en Radiologia Infantil
Subespecialista en Intervencionismo
Subespecialista en Musculoesquelético
Subespecialista en Neurorradiologia
Subespecialista en Radiologia Oncologia
Subespecialista en Térax/Cardio

Subespecialista en Urgencias

La realizacion de docencia en el puesto de trabajo. Variable cualitativa
dicotémica (Si/No).
NUmero de guardias realizadas al mes. Variable cualitativa con las siguientes

categorias:

No

Si:
- Menos de 3 guardias
- Entre 3y 6 guardias
- Mas de 6 guardias

Antiguedad de afios de ejercicio como radiélogo. Variable cualitativa con las

siguientes categorias:

- 0-4 anos
- 5-9afios
- 10-19 afos
- 20-29 afos

- >30 afos
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e El desplazamiento de jornada laboral (en caso de necesidad se trabaja por la

tarde). Variable cualitativa dicotomica (Si/No).

e La realizacion de modulos o trabajos extra en hospitales/clinicas privadas.

Variable cualitativa dicotomica (Si/No).

e El reconocimiento profesional/carrera profesional. Variable cualitativa

dicotémica (Si/No).

e Elingreso econdmico anual. Variable cualitativa con las siguientes categorias:

<25.000 €
25.000-45.000 €
>45.000 €

e La sustitucién de personal en periodo vacacional. Variable cualitativa

dicotémica (Si/No).

e Tipo de contrato laboral en el momento de la realizacion de la encuesta. Esta

pregunta se realizo solo a los encuestados que respondieron durante el periodo

abril y agosto 2020 (durante la pandemia). Es una variable cualitativa con las

siguientes categorias:

Estatutario

Funcionario

Contrato fijo

Interino

MIR (médico interno residente)
Otra.

3.4.3 Tercer apartado. Percepcion/opinion de los radiélogos sobre las posibles causas de

estrés y factores que podrian mejorar su estado de animo.

Es bien conocido que hay muchas maneras de abordar el origen del sindrome de desgaste

profesional y en la literatura se estudiaron frecuentemente las situaciones cronicas asociadas al

estrés que ocurren en el &mbito laboral identificadas como variables desencadenantes (posibles

causas de estrés), asi como los factores moduladores existentes entre la situacion profesional

vivida por el individuo y sus consecuentes correlatos fisiopsicoldgicos identificados como
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variables atenuantes o facilitadores (posibles causas que mejorarian el estado de animo del

individuo). Siguiendo las categorias de estresores laborales establecidas por Gil-Monte y Peiro,

se realizaron preguntas organizacionales que intentan valorar el ambiente de trabajo, las

relaciones interpersonales, el contenido del puesto de trabajo, posibles estresores relacionados

con la tecnologia y otros aspectos extra organizacionales como la relacion trabajo-familia y las

aptitudes de comunicacion (35).

3.4.3.1 Posibles causas de estrés:

Se consideraron las siguientes respuestas:

“Trabajo demasiado cadtico, me agota”. Variable cualitativa dicotomica
(Si/No).

“Falta de control sobre el trabajo”. Variable cualitativa dicotémica (Si/No).
“El ordenador/programa se cuelga facilmente”. Variable cualitativa
dicotomica (Si/No).

“Las guardias de urgencias”. Variable cualitativa dicotomica (Si/No).
“Inconformidad con el sueldo”. Variable cualitativa dicotomica (Si/No).

“El trabajo no me permite pasar suficiente tiempo con mi familia”. Variable
cualitativa dicotomica (Si/No).

“Gran numero de estudios asignados por dia”. Variable cualitativa dicotomica
(Si/No).

“El trato con otras especialidades”. Variable cualitativa dicotomica (Si/No).
“Los compafieros no aprecian mi trabajo adecuadamente”. Variable cualitativa
dicotémica (Si/No).

“Mi trabajo no cumple con mis expectativas”. Variable cualitativa dicotomica
(Si/No).

“Me siento aislado/a en el trabajo”. Variable cualitativa dicotémica (Si/No).

“El trabajo me aburre. Variable cualitativa dicotémica (Si/No).

3.4.3.2 Posibles causas que mejorarian el estado de &nimo

Se consideraron las siguientes respuestas:

63



Sindrome de desgaste profesional en radiologos en Espaiia
Tesis Doctoral de Anca Alexandra loana Oprisan

e “Mejoras en la organizacion del servicio”. Variable cualitativa dicotomica
(Si/No).

e “Fomentar el trabajo en equipo”. Variable cualitativa dicotomica (Si/No).

e “Aumentar el nimero de personas asignadas para cada una de las actividades™.
Variable cualitativa dicotomica (Si/No).

e “Establecer la actividad a realizar por cada profesional diariamente”. Variable
cualitativa dicotémica (Si/No).

e “Disminuir estudios asignados a cada profesional”. Variable cualitativa
dicotémica (Si/No).

e “Mejora de aptitudes de comunicacién”. Variable cualitativa dicotdmica
(Si/No).

e “Disminuir el nimero de guardia”. Variable cualitativa dicotomica (Si/No).

e “Me gustaria establecer una relacion con mis compaiieros fuera del trabajo”.

Variable cualitativa dicotomica (Si/No).

e “Cambiar de trabajo”. Variable cualitativa dicotomica (Si/No).

3.4.4 Analisis estadistico

Tanto el procesado de la base de datos como los analisis estadisticos se realizaron mediante los
entornos de desarrollo integrado multiplataforma de cddigo abierto para programacion
cientifica Spyder (v4.1.4) y JupyterNotebook (v6.0.3) con la version 3.8.3 de Python y los
paquetes pandas (v1.0.5), numpy (v1.18.5), scipy (v1.5.0), matplotlib (v3.2.2), statsmodels
(v0.11.1) y seaborn (v0.10.1).

A partir de la base de datos generada por Google® con todas las respuestas del
cuestionario, se realizo en primer lugar un proceso de estandarizacion de los datos (tanto de las
respuestas como de los formatos de las mismas), de reagrupacion de variables y niveles
(dicotomizacién de las variables Hijos y Estado Civil; reagrupacién de Comunidad Auténoma
en Comunidad Valenciana, Comunidad de Madrid, Catalufia y Otras; asignacion de valores
numéricos a las variables categoricas ordinales Sueldo, Guardias y Afios Trabajados) y de
analisis de coherencia de las respuestas (deteccion de maltiples respuestas en preguntas del

formulario con respuesta Unica; compatibilidad de Edad con Afos de experiencia en
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Radiologia), seguido de un analisis descriptivo de las variables, tanto visual como numérico.

Finalmente, se utiliz6 esta base de datos procesada para realizar diferentes analisis estadisticos

descriptivos y analiticos.

Las variables cualitativas analizadas en el conjunto de toda la muestra, se describieron

a través de las frecuencias y porcentajes sobre el total, en cada categoria de cada variable. En

caso de variables cuantitativas se utiliz6 la media, la desviacién estandar, el minimo, el maximo

y las frecuencias.

El estudio de la influencia de las distintas variables recogidas en el cuestionario se

realizé mediante los siguientes métodos estadisticos:

Para analizar la asociacién de variables categéricas nominales con el sindrome de
desgaste profesional, se emple6 la prueba de chi cuadrado de independencia de factores,
debido a que se trata de una prueba de hipotesis referida a distribuciones de frecuencias.
Con este método se verifica si las frecuencias observadas en cada categoria son
compatibles con las frecuencias esperadas en caso de no existir dependencia entre las
variables.

El andlisis de correlacion de las distintas variables con el sindrome de desgaste
profesional, se realizd mediante la obtencion de los siguientes coeficientes de
correlacion: coeficiente phi para variables categoricas nominales dicotdmicas,
coeficiente VV de Cramer para variables categdricas nominales de mas de dos niveles,
coeficiente tau de Kendall en el caso de variables categoricas ordinales y coeficiente r
biserial puntual (basado en el coeficiente r de Pearson) para variables cuantitativas.
Puesto que se trata de un estudio transversal, se decidio realizar el anélisis de factores
de riesgo y de proteccion frente al sindrome mediante el calculo de Odds Ratio (OR) o
razon de momios: un valor de OR mayor que uno indicara mayor riesgo de sufrir el
sindrome en los expuestos al factor y viceversa. Un valor de 1 indica la no existencia
de relacion entre el factor analizado y el sindrome. Por tanto, cuando el intervalo de
confianza del 95% para el OR incluye dicho valor (o cuando el p-valor es mayor que

0.05), se considera el resultado como no significativo.

El anélisis de homogeneidad de las variables sociodemogréficas y laborales entre las

dos muestras (sujetos que respondieron al cuestionario en linea antes de la pandemia y durante

la pandemia) se realizdé mediante el test de bondad de ajuste de chi cuadrado para el caso de

variables categoricas, y mediante el test no paramétrico U de Mann-Whitney para la variable
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cuantitativa Edad. En este ultimo caso, se realizé previamente los test de normalidad de Shapiro
y de D’Agostino, eligiendo la prueba no paramétrica para contrastar la diferencia entre las
medias debido a que los resultados de estas pruebas reflejaron un comportamiento no normal
de la distribucion de la variable Edad.

El andlisis de diferencias entre los distintos grupos de una misma variable (tales como
género, comunidad auténoma, tipo de hospital, especialidad, guardias, antigiiedad y el ingreso
anual), asi como de las diferencias de respuestas referentes a las causas de estrés y a la mejora
del estado de animo en funcién de la presencia de patologia, se determinaron mediante la
prueba de proporciones de dos muestras independientes. En todas las pruebas estadisticas
mencionadas anteriormente (a excepcion del analisis de factor de riesgo) se establecio un p-
valor menor a 0,05 para considerar significativo el resultado.

Para todo el analisis estadistico se contd con el apoyo y asesoramiento de Carlos Baeza,
cientifico de datos del Grupo de Investigacion Biomédica en Imagen (GIBI2%) asociado al
Area Clinica de Imagen Médica del hospital.
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4.RESULTADOS

4.1 Resultados del cuestionario Maslach Burnout Inventory Human

Services Survey

El primer apartado de la encuesta permitié analizar una informacion detallada de cémo se
posicionan los encuestados ante cada uno de los 22 items que componen la escala definida por

Maslach y Jackson, conocida como cuestionario MBI-HSS.

4.1.1 Resultados del sindrome de desgaste profesional

Se considerd que los profesionales presentaban sindrome de desgaste profesional si obtenian
un valor alto para agotamiento emocional (> 27), ademas de un valor alto para

despersonalizacion (> 10) y/0 bajo para la falta de realizacion personal (< 33).

4.1.1.1 Prevalencia del sindrome de desgaste profesional antes de la

pandemia

Como podemos ver a continuacion en la Gréfica 4.1, de los 226 encuestados, 76 (33,6%)

cumplieron estos criterios.
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SDP
(226, 100.00%)

Si(76)

No (150)

Gréfica 4.1. Prevalencia del sindrome de desgaste profesional (SDP) en el periodo previo a
la pandemia.

4.1.1.2 Prevalencia del sindrome de desgaste profesional durante la

pandemia

Tras aplicar los mismos criterios utilizados en la primera muestra, de los 150 profesionales que
respondieron durante la pandemia, un total de 74 (49,3%) (Grafica 4.2) presentaban el

sindrome de desgaste profesional.

SDP
(150, 100.00%)

No (76) Si (74)

Gréfica 4.2. Prevalencia del sindrome de desgaste profesional (SDP) en 2020, durante la
pandemia.

4.1.1.3 Comparacion de la prevalencia del sindrome de desgaste profesional

antes y durante la pandemia

La prevalencia del sindrome de desgaste profesional aumentd de forma significativa del 33.6%

al 49.3% durante la pandemia (test de diferencia de proporciones; p=0,003).
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4.1.2 Resultados de los items del desgaste profesional

En este apartado se describen los resultados de las subescalas del desgaste profesional en las
dos poblaciones. En este andlisis se da a conocer la frecuencia y el porcentaje de eleccién de
cada respuesta, tanto antes como durante la pandemia. A posterior, las medias se comparan con
las obtenidas por el estudio realizado por Maslach et al. con una muestra de 1104 profesionales
sanitarios (33).

4.1.2.1 Agotamiento emocional

En esta seccion se describen los resultados de la puntuacién obtenida en la esfera del
agotamiento emocional tanto antes como durante la pandemia, asi como la comparacién entre

las dos muestras.

4.1.2.1.1 Agotamiento emocional en la primera muestra antes de la

pandemia.

Los resultados y la distribucion de las puntuaciones medias del agotamiento emocional se
pueden ver en la Tabla 4.1 y en la Gréafica 4.3. Cabe destacar que la media de la muestra
obtenida antes de la pandemia fue de 24,2 levemente mayor que la media de 22,1 de la escala
MBI-HSS. Al mismo tiempo, si miramos los puntos de corte establecidos, observamos que

tanto la media como la distribucion de la muestra se sitta en un nivel moderado de agotamiento

emocional.
Respuestas 226
Rango 0-50
Media 24,2
Desviacion estandar 11,0
Mediana 22,0
Rango intercuartilico 16-34

Tabla 4.1. Resultados del agotamiento emocional en el periodo previo a la pandemia.
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AE numenca

AE ramarica

Grafica 4.3. Histograma del agotamiento emocional en el periodo previo a la pandemia.

De las 226 encuestas, 86 de ellas cumplieron los criterios de un alto agotamiento emocional,

lo que representa un 38% de la muestra (Tabla 4.2).

Nivel ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje ‘
Alto 86 38,0
Medio 61 27,0
Bajo 35,0

Total

Tabla 4.2. Frecuencia del agotamiento emocional en el periodo previo a la pandemia.

A continuacidn, se exponen los resultados obtenidos en cada pregunta del cuestionario que

constituye el agotamiento emocional.

Valores Frecuencia Porcentaje

Escala Likert %
Nunca 0 10 4.4
Pocas veces al afio 1 56 24,8
Una vez al mes o 2 29 12,8
menos
Varias veces al mes 3 58 25,7
Una vez a la semana 4 11 49
Varias veces a la 5 52 23
semana
Todos los dias

Tabla 4.3. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.
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Valores Frecuencia Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 1 0,4
Pocas veces al afio 1 20 8,9
Una vez al mes o

2 24 10,5
menos
Varias veces al mes 3 53 23,5
Una vez a la semana 4 23 10,2
Varias veces a la

5 75 33,2
semana
Todos los dias 6 30 13,3
Total 226 100

Tabla 4.4. Me siento cansado/a al final de la jornada de trabajo.

Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 20 8,7
Pocas veces al afio 1 70 31,0
Una vez al mes 0 2 30 13,3
menos

Varias veces al mes 3 46 20,4
Una vez a la semana 4 11 4.8
Varias veces a la 5 35 15,5
semana

Todos los dias 6 14 6,2

Total ‘ ‘ 226 100

Tabla 4.5. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me

siento fatigado/a.
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Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 22 9,7
Pocas veces al afio 1 56 24,8
Una vez al mes o 2 28 12,4
menos

Varias veces al mes 3 44 19,5
Una vez a la semana 4 15 6,6
Varias veces a la 5 40 17,7
semana

Todos los dias 6 21 9,3
Total 226 100

Tabla 4.6. Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa.

Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 22 9,7
Pocas veces al afio 1 61 27,0
Una vez al mes o 2 35 15,5
menos

Varias veces al mes 3 45 19,9
Una vez a la semana 4 8 3,6
Varias veces a la 5 38 16,8
semana

Todos los dias 6 17 7,5
Total 226 100

Tabla 4.7. Siento que mi trabajo me esta desgastando. Estoy “quemado/a” por mi trabajo.
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Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 28 12,4
Pocas veces al afio 1 65 28,8
Una vez al mes o 2 33 14,6
menos

Varias veces al mes 3 40 17,7
Una vez a la semana 4 22 9,7
Varias veces a la 5 31 13,7
semana

Todos los dias 6 7 3,1

Total ‘ ‘ 226 )

Tabla 4.8. Me siento frustrado/a en mi trabajo.

Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 19 8,4
Pocas veces al afio 1 32 14,1
Una vez al mes o 2 30 13,3
menos

Varias veces al mes 3 47 20,8
Una vez a la semana 4 14 6,2
Varias veces a la 5 57 25,2
semana

Todos los dias 6 27 12,0

Total ‘ ‘ 226 100

Tabla 4.9. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
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76

Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 48 21,2
Pocas veces al afio 1 96 42,5
Una vez al mes o 2 33 14,6
menos

Varias veces al mes 3 17 7,5
Una vez a la semana 4 10 4.4
Varias veces a la 5 14 6,2
semana

Todos los dias 6 8 3,6

Total ‘ ‘ 226 )

Tabla 4.10. Trabajar directamente con personas me produce estres.

Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Pocas veces al afio 1 71 31,4
Una vez al mes o 2 35 15,5
menos

Varias veces al mes 3 34 15,0
Una vez a la semana 4 16 7,1
Varias veces a la 5 30 13,3
semana

Todos los dias 6 8 3,5

Total ‘ ‘ 226 )

Tabla 4.11. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.
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4.1.2.1.2 Agotamiento emocional en la segunda muestra durante la
pandemia.

Los resultados y la distribucion de las puntuaciones medias del agotamiento emocional se
pueden ver en la Tabla 4.12 y en la Grafica 4.4. La media de la muestra obtenida durante la
pandemia fue de 25,9 levemente mayor que la media de antes de la pandemia y de la escala
MBI-HSS. No obstante, si miramos los puntos de corte establecidos, observamos que tanto la
media como la distribucion de la muestra permanece situada en un nivel moderado de
agotamiento emocional.

Rango 0-49
Media 25,9
Desviacion estandar 10,0
Mediana 27,0
Rango intercuartilico 17-34

Tabla 4.12.Resultados del agotamiento emocional durante la pandemia.

Gréfica 4.4. Histograma del agotamiento emocional durante la pandemia.

De las 150 encuestas, 78 cumplieron los criterios de alto agotamiento emocional, lo que
representa un 52% de la muestra (Tabla 4.13).

77



Sindrome de desgaste profesional en radiologos en Espaiia
Tesis Doctoral de Anca Alexandra loana Oprisan

Nivel Frecuencia ‘ Porcentaje

Alto 78 52,0
Medio 32 21,3
Bajo 40 26,7
Total 150 100

Tabla 4.13. Frecuencia del agotamiento emocional durante la pandemia.

A continuacidn, se exponen los resultados obtenidos en cada pregunta del cuestionario que

constituye el agotamiento emocional.

Valores  Frecuencia | Porcentaje

Escala %
Likert
Nunca 0 3 2,0
Pocas veces al afio 1 32 21,3
Una vez al mes o 2 21 14,0
menos
Varias veces al mes 3 42 28,0
Una vez a la semana 4 13 8,7
Varias veces a la 5 36 24,0
semana
Todos los dias 6 3 2,0

Total ‘ 150 ‘ 100 ‘

Tabla 4.14. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.
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Valores Frecuencia  Porcentaje

Escala %
Likert
Nunca 0 2 1,3
Pocas veces al afio 1 6 4,0
Una vez al mes o 2 10 6,7
menos
Varias veces al mes 3 44 29,3
Una vez a la semana 4 14 9,3
Varias veces a la 5 56 37,4
semana
Todos los dias 6 18 12,0

Total ‘ 150 ) ‘

Tabla 4.15. Me siento cansado/a al final de la jornada de trabajo.

Valores  Frecuencia  Porcentaje

Escala %
Likert
Nunca 0 11 7,3
Pocas veces al afio 1 30 20,0
Una vez al mes o 2 20 13,3
menos
Varias veces al mes 3 41 27,4
Una vez a la semana 4 12 8,0
Varias veces a la 5 30 20,0
semana
Todos los dias 6 6 4,0

Total ‘ 150 100

Tabla 4.16. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me

siento fatigado/a.
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Valores Frecuencia Porcentaje %

Escala

Likert
Nunca 0 12 8,0
Pocas veces al afio 1 26 17,3
Una vez al mes o 2 22 14,7
menos
Varias veces al mes 3 29 19,4
Una vez a la semana 4 8 53
Varias veces a la 5 355 23,3
semana
Todos los dias 6 18 12,0
Total 150 100

Tabla 4.17. Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa.

Valores Frecuencia = Porcentaje

Escala %

Likert
Nunca 0 14 9,3
Pocas veces al afio 1 39 26,0
Una vez al mes 0 menos 2 8 53
Varias veces al mes 3 40 26,7
Una vez a la semana 4 13 8,7
Varias veces a la semana 5 24 16,0
Todos los dias 6 12 8,0

Total ‘ ‘ 150 ‘ ) ‘

Tabla 4.18. Siento que mi trabajo me estd desgastando. Estoy “quemado/a” por mi trabajo.
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Valores Frecuencia | Porcentaje

Escala %

Likert
Nunca 0 19 12,7
Pocas veces al afio 1 36 24,0
Una vez al mes 0 menos 2 21 14,0
Varias veces al mes 3 30 20,0
Una vez a la semana 4 11 7,3
Varias veces a la semana 5 13 8,7
Todos los dias 6 20 13,3

Total 150 ‘ 100

Tabla 4.19. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

Valores | Frecuencia Porcentaje %

Escala

Likert
Nunca 0 12 8,0
Pocas veces al afio 1 44 29,3
Una vez al mes o menos 2 29 19,3
Varias veces al mes 3 30 20,0
Una vez a la semana 4 10 6,7
Varias veces a la semana 5 19 12,7
Todos los dias 6 6 40
Total 150 100

Tabla 4.20. Me siento frustrado/a en mi trabajo.
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Valores Frecuencia | Porcentaje

Escala %

Likert
Nunca 0 4 2,7
Pocas veces al afio 1 18 12,0
Una vez al mes 0 menos 2 16 10,7
Varias veces al mes 3 38 25,3
Una vez a la semana 4 24 16,0
Varias veces a la semana 5 32 21,3
Todos los dias 6 18 12,0

Total 150 ‘ 100

Tabla 4.21. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Pocas veces al afio 1 56 37,4
Una vez al mes o 2 24 16,0
menos

Varias veces al mes 3 24 16,0
Una vez a la semana 4 6 4,0
Varias veces a la 5 23 15,3
semana

Todos los dias 6 3 2,0

Total ‘ ‘ 150 )

Tabla 4.22. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.



Resultados

4.1.2.1.3Comparacion agotamiento emocional antes y durante la pandemia

En la Tabla 4.23 esta resefiada la comparacion del agotamiento emocional entre los dos

grupos de radiologos que han obtenido un puntaje alto.

Encuestados 2019  Encuestados 2020  p-valor

(n=226) (n=150)
Agotamiento emocional alto (n; %) 86 (38,1%) 78 (52%) 0,008
Agotamiento emocional (media +DE) 36,36 £ 5,6 34,17 £ 4,95 0,012

Tabla 4.23. Comparacion de los resultados del agotamiento emocional alto entre los dos

grupos de radiologos.

Cabe resaltar que, los dos grupos presentan una diferencia estadisticamente significativa entre
las medias (p=0.012) y en la distribucion de estas (p=0.033) como se puede ver en la Grafica
4.5. Por lo tanto, durante la pandemia se observa un aumento del agotamiento emocional con

una disminucion del puntaje total.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

—— pre-COVID
— coviD

20 25 30 5 40 45 50 55
Puntuacion

Gréfica 4.5. Comparacion de la distribucion de las medias del agotamiento emocional

obtenidas antes y durante la pandemia.
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4.1.2.2 Despersonalizacion

A continuacion, se exponen los resultados de la esfera de despersonalizacion obtenidos antes

y durante la pandemia, asi como la comparacion entre las dos muestras.

4.1.2.2.1Despersonalizacién en la primera muestra antes de la pandemia

Los resultados y la distribucion de las puntuaciones medias de la despersonalizacion se pueden
ver en la Tabla 4.24 y en la Grafica 4.6. Cabe remarcar que la media de la muestra obtenida
antes de la pandemia fue de 9,5 mucho mayor que la media de 7,12 del grupo comparador de
la escala MBI-HSS. A pesar de que estd muy elevada, no supera el limite de 10 y se mantiene
en la clasificacion de un nivel moderado de despersonalizacion. Observando la distribucion de
la muestra, mas de la mitad de la muestra se mantiene en niveles medios y bajos de

despersonalizacion.

Respuestas 226
Rango 0-28
Media 9,5
Desviacion estandar 6,1
Mediana 8,5
Rango intercuartilico 5-13

Tabla 4.24. Resultados de la despersonalizacion en el periodo previo a la pandemia.

DFP numérica

10 15 20 25
DF resmesnica

Graéfica 4.6. Histograma de la despersonalizacion en el periodo previo a la pandemia.
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En cuanto al nivel de despersonalizacion, 102 encuestados tenian un nivel alto, lo que

representa un 45% de la muestra (Tabla 4.25).

Nivel ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje ‘

Alto 102 45,1
Medio 50 22,1
Bajo 74 32,8

Total ‘ 226 ‘ )

Tabla 4.25. Frecuencia de la despersonalizacion en el periodo previo a la pandemia.

A continuacidn, se exponen los resultados obtenidos en cada pregunta del cuestionario que

constituye la despersonalizacion.

Valores Frecuencia | Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 97 42,9
Pocas veces al afio 1 71 31,4
Una vez al mes o 2 16 7,1
menos

Varias veces al mes 3 16 7.1
Una vez a la semana 4 6 2,7
Varias veces a la 5 14 6,1
semana

Todos los dias 6 6 2,7

Total 226 ‘ 100 ‘

Tabla 4.26. Siento que estoy tratando a algunas personas del trabajo como si fueran objetos

impersonales.
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Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 17 7,5
Pocas veces al afio 1 39 17,3
Una vez al mes o 2 31 13,7
menos

Varias veces al mes 3 41 18,1
Una vez a la semana 4 20 8,9
Varias veces a la 5 56 24,8
semana

Todos los dias 6 22 9,7

Total ‘ ‘ 226 )

Tabla 4.27. Siento que me he hecho mas estricto/a con la gente.

Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 46 20,3
Pocas veces al afio 1 57 25,2
Una vez al mes o 2 32 14,1
menos

Varias veces al mes 3 27 12,0
Una vez a la semana 4 23 10,2
Varias veces a la 5 25 11,1
semana

Todos los dias 6 16 7,1
Total 226 100

Tabla 4.28. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.
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Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 73 32,3
Pocas veces al afio 1 80 35,4
Una vez al mes o 2 19 8,4
menos

Varias veces al mes 3 17 7,5
Una vez a la semana 4 9 4,0
Varias veces a la 5 20 8,9
semana

Todos los dias 6 8 3,5

Total ‘ 226 100

Tabla 4.29. No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunas personas a las que doy

servicio.
Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 80 35,4
Pocas veces al afio 1 85 37,6
Una vez al mes o 2 19 8,4
menos
Varias veces al mes 3 20 8,9
Una vez a la semana 4 8 3,5
Varias veces a la 5 10 4.4
semana
Todos los dias 6 4 1,8

Total ‘ 226 100

Tabla 4.30. Creo que las personas con las cuales trabajo me culpan de algunos de sus

problemas.
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4.1.2.3 Despersonalizacion en la segunda muestra durante la pandemia.

En cuanto al nivel de despersonalizacion, los resultados y la distribucion de las puntuaciones
medias de la despersonalizacion se pueden ver en la Tabla 4.31 y en la Gréfica 4.7. Cabe
resaltar que la media de la muestra obtenida durante la pandemia fue de 10,5 y mayor tanto de
la media obtenida antes de la pandemia como de la media del grupo comparador de 7,12 de la
escala MBI-HSS. En este caso se supera el limite de 10 y se clasifica en un nivel alto de
despersonalizacién. Observando la distribucion de la muestra, casi la mitad de la muestra se

mantiene en niveles altos de despersonalizacion.

Respuestas 150
Rango 0-26
Media 10,5
Desviacion estandar 5,6
Mediana 9

Rango intercuartilico 6-14

Tabla 4.31. Resultados de la despersonalizacion durante la pandemia.

DF numenca
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Grafica 4.7. Histograma de la despersonalizacion durante la pandemia.
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De los 150 encuestados, 72 de ellos tenian un nivel alto, lo que representa un 48% de la muestra
(Tabla 4.32).

Nivel Frecuencia = Porcentaje
72 48,0

Medio 30 20,0

Bajo 48 32,0

Total ‘ 150 ‘ 100

Tabla 4.32. Frecuencia de la despersonalizacion durante la pandemia.

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos en cada pregunta del cuestionario que

constituye la despersonalizacion.

Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 60 40,0
Pocas veces al afio 1 37 24,7
Una vez al mes o 2 16 10,6
menos

Varias veces al mes 3 16 10,6
Una vez a la semana 4 7 4.7
Varias veces a la 5 10 6,7
semana

Todos los dias 6 4 2,7

Total ‘ ‘ 150 )

Tabla 4.33. Siento que estoy tratando a algunas personas del trabajo como si fueran objetos

impersonales.
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Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 5 3,3
Pocas veces al afio 1 27 18,0
Una vez al mes o 2 15 10,0
menos

Varias veces al mes 3 36 24,0
Una vez a la semana 4 17 11,3
Varias veces a la 5 26 17,7
semana

Todos los dias 6 24 16,0

Total ‘ ‘ 150 )

Tabla 4.34. Siento que me he hecho mas estricto/a con la gente.

Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Pocas veces al afio 1 43 28,7
Una vez al mes o 2 17 11,3
menos

Varias veces al mes 3 20 13,3
Una vez a la semana 4 7 4,7
Varias veces a la 5 11 7,3
semana

Todos los dias 6 4 2,7

Total ‘ ‘ 150 )

Tabla 4.35. No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunas personas a las que doy

servicio.
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Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 30 20,0
Pocas veces al afio 1 56 37,3
Una vez al mes o 2 19 12,7
menos

Varias veces al mes 3 14 9,3
Una vez a la semana 4 11 7,3
Varias veces a la 5 16 10,7
semana

Todos los dias 6 4 2,7

Total ‘ ‘ 150 )

Tabla 4.36. Trabajar directamente con personas me produce estres.

Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 35 23,3
Pocas veces al afio 1 67 44,6
Una vez al mes o 2 22 14,7
menos

Varias veces al mes 3 16 10,7
Una vez a la semana 4 6 4.0
Varias veces a la 5 3 2,0
semana

Todos los dias 6 1 0,7
Total 150 100

Tabla 4.37. Creo que las personas con las cuales trabajo me culpan de algunos de sus

problemas.
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4.1.2.3.1Comparacion de la despersonalizacién antes y durante la

pandemia

En cuanto a la despersonalizacion, en la Tabla 4.38 esta resefiada la comparacion entre los dos

grupos de radiologos.

Encuestados 2019  Encuestados 2020  p-valor

(n=226) (n=150)
Despersonalizacion alta (n; %) 102 (45,1%) 72 (48%) 0,585
Despersonalizacion (media +DE) 14,18 + 6,14 13,01 +5,59 0,22

Tabla 4.38. Comparacion de los resultados de la despersonalizacion alta entre los dos

grupos de radiologos.

En despersonalizacion no se observan diferencias significativas en la distribucion de las medias
(p=0,802) (Grafica 4.8).

DESPERSONALIZACION

— pre-C0OVID
—_— COVID

006

0.05

004

003 A

0.02

001 A

000
—10 10 20
Puntuacion

Gréfica 4.8. Comparacion de la distribucion de las medias de la despersonalizacion
obtenidas antes y durante la pandemia.
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4.1.2.4 Realizacion personal

Se analizan los resultados del item de la realizacion personal obtenidos antes y durante la

pandemia. Ademas, al final se realiza la comparacion entre los resultados de las dos muestras.

4.1.2.4.1Realizacion personal en la primera muestra antes de la pandemia

Los resultados y la distribucion de las puntuaciones medias de la realizacion personal se pueden

ver en la Tabla 4.39 y en la Gréfica 4.9.

Cabe destacar que la media de la muestra obtenida antes de la pandemia fue de 24,2 levemente
mayor que la media de 22,1 de la escala MBI-HSS. Al mismo tiempo, si miramos los puntos
de corte establecidos, observamos que tanto la media como la distribucion de la muestra se

sitla en un nivel moderado de agotamiento emocional.

Respuestas 226
Rango 9-48
Media 32,6
Desviacion estandar 8,5
Mediana 34,0
Rango intercuartilico 28-39

Tabla 4.39. Resultados de la realizacion personal en el periodo previo a la pandemia.
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Gréfica 4.9. Histograma de la realizacion personal en el periodo previo a la pandemia.

En lo que se refiere a la realizacion personal, 111 radiélogos presentaban una baja puntuacion,
lo que representa un 49.1% de la muestra (Tabla 4.40). En este caso la puntuacion es
inversamente proporcional al grado de desgaste, es decir una menor puntuacion en este item

representa una baja realizacion personal y por tanto mayor nivel de desgaste.

Frecuencia =~ Porcentaje

Alto 51 22,6
Medio 64 28,3
Bajo 111 491

Total ‘ 226 ‘ 100 ‘

Tabla 4.40. Frecuencia de la realizacién personal en el periodo previo a la pandemia.

La distribucion de las preguntas que constituyen la realizacion personal se muestra a
continuacion.
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Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 5 2,2
Pocas veces al afio 1 15 6,6
Una vez al mes o 2 6 2,7
menos

Varias veces al mes 3 15 6,6
Una vez a la semana 4 7 3,1
Varias veces a la 5 92 40,7
semana

Todos los dias 6 86 38,1
Total 226 100

Tabla 4.41. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender en el

trabajo.

Valores Frecuencia Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 2 0,9
Pocas veces al afio 1 21 9,3
Una vez al mes o 2 31 13,7
menos

Varias veces al mes 3 45 19,9
Una vez a la semana 4 22 9,7
Varias veces a la 5 81 35,9
semana

Todos los dias 6 24 10,6

Total 226 100

Tabla 4.42. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de las otras personas del

trabajo.
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Tabla 4.43. Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de los demas.

96

Valores

Escala Likert

Frecuencia Porcentaje

%

Nunca 0 4 1,8
Pocas veces al afio 1 15 6,6
Una vez al mes o 2 17 75
menos

Varias veces al mes 3 303 13,3
Una vez a la semana 4 21 9,3
Varias veces a la 5 75 33,2
semana

Todos los dias 6 64 28,3
Total 226 100

Valores

Escala Likert

Frecuencia

Porcentaje

%

Nunca 0 4 1,8
Pocas veces al afio 1 17 75
Una vez al mes o 2 29 12,8
menos

Varias veces al mes 3 41 18,1
Una vez a la semana 4 31 13,8
Varias veces a la 5 77 34,0
semana

Todos los dias 6 27 12,0
Total 226 100

Tabla 4.44. Me siento con mucha energia en mi trabajo.
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Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 4 1,8
Pocas veces al afio 1 13 5,7
Una vez al mes o 2 10 4.4
menos

Varias veces al mes 3 24 10,6
Una vez a la semana 4 16 71
Varias veces a la 5 103 45,6
semana

Todos los dias 6 56 24,8
Total 226 100

Tabla 4.45. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en el trabajo.

Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 6 2,7
Pocas veces al afio 1 25 11,1
Una vez al mes o 2 28 12,4
menos

Varias veces al mes 3 39 17,2
Una vez a la semana 4 24 10,6
Varias veces a la 5 82 36,3
semana

Todos los dias 6 22 9,7
Total 226 100

Tabla 4.46.Me siento valorado/a después de haber trabajado en contacto con otras personas.
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Valores Frecuencia Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 5 2,2
Pocas veces al afio 1 23 10,1
Una vez al mes o 2 28 12,4
menos

Varias veces al mes 3 38 16,8
Una vez a la semana 4 20 8,9
Varias veces a la 5 79 35,0
semana

Todos los dias 6 33 14,6
Total 226 100

Tabla 4.47. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 5 2,2
Pocas veces al afio 1 17 75
Una vez al mes o 2 27 12,0
menos

Varias veces al mes 3 48 21,2
Una vez a la semana 4 21 9,3
Varias veces a la 5 79 35,0
semana

Todos los dias 6 29 12,8

Total ‘ ‘ 226 )

Tabla 4.48. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
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4.1.2.4.2Realizacion personal en la segunda muestra durante la pandemia

Los resultados y la distribucion de las puntuaciones medias de la realizacion personal se pueden
ver en la Tabla 4.49 y en la Grafica 4.10.

Cabe resaltar que la media de la muestra obtenida durante la pandemia fue de 10,5 y mayor
tanto de la media obtenida antes de la pandemia como de la media del grupo comparador de
7,12 de la escala MBI-HSS. En este caso se supera el limite de 10 y se clasifica en un nivel alto
de despersonalizacion. Observando la distribucion de la muestra, casi la mitad de la muestra se

mantiene en niveles altos de despersonalizacion.

Respuestas 150
Rango 7-46
Media 31,2
Desviacion estandar 8,2
Mediana 32,0
Rango intercuartilico 25-38

Tabla 4.49. Resultados de la realizacion personal durante la pandemia.
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Gréfica 4.10. Histograma de la realizacion personal durante la pandemia.
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Hasta 86 radidlogos presentaron una puntuacion baja, lo que representa un 57% de la muestra
(Tabla 4.50). Como se explicé anteriormente, una menor puntuacion representa una baja

realizacion personal y por tanto mayor nivel de desgaste.

Nivel ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje ‘
Alto 25 16,7
Medio 39 26,0
Bajo 86 57,3

Total ‘ 150 ‘ )

Tabla 4.50. Frecuencia de la realizacién personal durante la pandemia.

Los resultados desglosados por cada pregunta que constituyen la realizacion personal estan

descritos a continuacion.

Valores Frecuencia Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 2 1,3
Pocas veces al afio 1 12 8,0
Una vez al mes o 2 8 53
menos

Varias veces al mes 3 18 12,0
Una vez a la semana 4 4 2,7
Varias veces a la 5 73 48,7
semana

Todos los dias 6 33 22,0
Total 150 100

Tabla 4.51. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender en el

trabajo.
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Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 5 3,3
Pocas veces al afio 1 13 8,7
Una vez al mes o 2 16 10,7
menos

Varias veces al mes 3 34 22,7
Una vez a la semana 4 18 12,0
Varias veces a la 5 49 32,6
semana

Todos los dias 6 15 10,0

Total ‘ ‘ 150 )

Tabla 4.52. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de las otras personas del

trabajo.

Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 3 2,0
Pocas veces al afio 1 13 8,7
Una vez al mes 0 2 8 53
menos

Varias veces al mes 3 21 14,0
Una vez a la semana 4 12 8,0
Varias veces a la 5 63 42,0
semana

Todos los dias 6 30 20,0

Total ‘ ‘ 150 )

Tabla 4.53. Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de los demas.
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Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 5 3,3
Pocas veces al afio 1 12 8,0
Una vez al mes o 2 23 15,3
menos

Varias veces al mes 3 32 21,4
Una vez a la semana 4 16 10,7
Varias veces a la 5 50 33,3
semana

Todos los dias 6 12 8,0
Total 150 100

Tabla 4.54. Me siento con mucha energia en mi trabajo.

Valores Frecuencia Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 2 1,3
Pocas veces al afio 1 7 4,7
Una vez al mes o 2 7 4,7
menos

Varias veces al mes 3 15 10,0
Una vez a la semana 4 15 10,0
Varias veces a la 5 75 50,0
semana

Todos los dias 6 29 19,3

Total 150 100 ‘

Tabla 4.55. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en el trabajo.
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Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 6 4,0
Pocas veces al afio 1 20 13,3
Una vez al mes o 2 21 14,0
menos

Varias veces al mes 3 23 15,3
Una vez a la semana 4 17 11,3
Varias veces a la 5 50 33,3
semana

Todos los dias 6 13 8,7

Total 150 100

Tabla 4.56. Me siento valorado/a después de haber trabajado en contacto con otras

personas.
Valores Frecuencia  Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 3 2,0
Pocas veces al afio 1 19 12,7
Una vez al mes o 2 24 16,0
menos
Varias veces al mes 3 25 16,7
Una vez a la semana 4 18 12,0
Varias veces a la 5 47 31,3
semana
Todos los dias 6 14 9,3

Total ‘ ‘ 150 100

Tabla 4.57. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
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Valores Frecuencia Porcentaje
Escala Likert %

Nunca 0 4 2,6
Pocas veces al afio 1 16 10,7
Una vez al mes o 2 21 14,0
menos

Varias veces al mes 3 30 20,0
Una vez a la semana 4 12 8,0
Varias veces a la 5 51 34,0
semana

Todos los dias 6 16 10,7

Total 150 100 ‘

Tabla 4.58. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

4.1.2.4.3Comparacion de la realizacion personal antes y durante la

pandemia

En la Tabla 4.59 esta resefiada la comparacion del puntaje obtenido en la realizacién personal

entre los dos grupos de radiologos.

Encuestados 2019  Encuestados 2020  p-valor

(n=226) (n=150)
Realizacion personal baja (n; %) 111 (49,1%) 86 (57,3%) 0,119
Realizacion personal (media +DE) 28,18 £ 8,52 27,05+7,55 0,73

Tabla 4.59. Comparacion de los resultados de la realizacion personal baja entre los dos

grupos de radiologos.
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No se observan diferencias significativas entre la distribucién de las medias (p=0,733) (Grafica
4.11).

REALIZACION PERSONAL

0as 4 — pre-COVID
— COVID

004 4

003 4

002

001 4

0.00 T T T T T T
0 10 20 30 40 50
Puntuacion

Gréfica 4.11. Comparacion de la distribucién de las medias de la realizacién personal
obtenidas antes y durante la pandemia.

4.2 Resultados de las variables sociodemograficas.

A continuacion, se exponen los resultados descriptivos y analiticos de las variables
sociodemograficas obtenidas antes y durante de la pandemia, asi como la comparacion entre
las dos muestras. Al final se presenta una Tabla comparativa con las caracteristicas
sociodemogréficas de los dos grupos de radidlogos identificados con sindrome de desgaste

profesional antes y durante la pandemia.

4.2.1 Descripcion de las variables sociodemograficas de la muestra antes de

la pandemia

Se incluyeron un total de 226 encuestas en la primera muestra. La edad media y su desviacion
estandar ha sido de 41,1 (£11,4) afios, con un minimo de 25 afios y un maximo de 68 afios

(Tabla 4.60). En la Gréafica 4.12 se muestra la distribucidn por edades.
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Respuestas 208
Rango 25-68
Media 41,10
Desviacion estandar 11,4
Mediana 39
Rango intercuartilico 31-51

Tabla 4.60. Distribucion por edades en el periodo previo a la pandemia.
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Gréfica 4.12. Histograma de la distribucion por edades en el periodo previo a la
pandemia.

Del total de encuestados, 118 (52%) eran hombres. En la Grafica 4.13 se evidencia la

distribucion por género de la poblacion.

Sexo
(225, 99.56%)

Mujer (107)
Hombre (118)

Gréfica 4.13. Distribucion por género de la poblacion encuestada en el periodo previo a la
pandemia.
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De los radidlogos encuestados, 110 (50%) pertenecian a la comunidad Valenciana, seguidos
por Catalufia, Comunidad de Madrid y Galicia. A continuacion, se muestra la Tabla 4.61 y la

Gréafica 4.14 con la distribucion por comunidades.

Andalucia 11 (5,0%)
Aragén 13 (5,8%)
Asturias 3 (1,4%)
Canarias 4 (1,7%)
Cantabria 1 (0,5%)
Castillay Leon 2 (0,9%)
Cataluia 19 (8,6%)

Comunidad de Madrid 18 (8,1%)
Comunidad Valenciana | 110 (49,5%)

Extremadura 2 (0,9%)
Galicia 16 (7,2%)
Islas Baleares 2 (0,9%)

La Rioja 0
Navarra 10 (4,5%)
Pais Vasco 10 (4,5%)
Region de Murcia 1 (0,5%)
Total ‘ 222 (100%) ‘

Tabla 4.61. Resultados por comunidades autonomas en el periodo previo a la pandemia.
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Gréfica 4.14. Histograma de las comunidades auténomas en el periodo previo a la pandemia.

4.2.2 Andlisis de las variables sociodemograficas con el sindrome de

desgaste profesional antes de la pandemia

No se observé correlacion entre edad y la presencia del sindrome de desgaste profesional
(Correlacion con r biserial puntual basado en el coeficiente r de Pearson, r=0,092; p=0,185).
En la Tabla 4.62 se exponen los resultados del analisis de las variables

sociodemograficas con la presencia del sindrome de desgaste profesional antes de la pandemia.

Coeficiente de Significacion
correlacion p valor
Género 0,07 (Phi) 0,276
Comunidad auténoma 0,08 (V de Cramer) 0,652

Tabla 4.62. Resultados del analisis de las variables sociodemograficas con la presencia del

sindrome de desgaste profesional antes de la pandemia.
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4.2.3 Descripcion de las variables sociodemogréficas de la muestra durante

la pandemia

La edad media de los encuestados en la segunda muestra y su desviacion estandar ha sido de
40,4 (x£10.8) afios, con un minimo de 23 afios y un maximo de 70 afios (Tabla 4.63). En la

Gréafica 4.15 se muestra la distribucion por edad.

Respuestas 150
Rango 23-70
Media 40,4
Desviacion estandar 10,8
Mediana 39,0
Rango intercuartilico 32-46

Tabla 4.63. Resultados por edades durante la pandemia.

Edad

— |
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Gréfica 4.15. Histograma de la distribucion por edades durante la pandemia.
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La gran mayoria de los encuestados eran mujeres, siendo un total de 88 (58,7%). La

distribucion por género de la poblacion se puede ver en la siguiente Grafica 4.16.

Sexo
(150, 100.00%)

Hombre (62)

Mujer (88)

Graéfica 4.16. Distribucion por género de la poblacidn encuestada durante la pandemia.

El 58,3% (87) de los encuestados estaban casados o tenian una pareja como se puede ver en la
Tabla 4.64.

Soltero/a 57 (38,3%)
Casado/a 75 (50,2%)
Divorciado/a 4 (2,7%)
Pareja 12 (8,1)
Viudo/a 1 (0,7%)
Total ‘ 149 (100%) ‘

Tabla 4.64. Resultados del estado civil de los encuestados durante la pandemia.

El 50,7% de los encuestados tenian uno o mas hijos. En la Tabla 4.65 se evidencia la
distribucion segun el nimero de hijos.

Sin hijos 73 (49,3%)
1 hijo 21 (14,2%)
2 hijos 37 (25,0%)
Mas de 3 hijos 17 (11,5%)
Total ‘ 148 (100%) ‘

Tabla 4.65. Resultados del nimero de hijos de los encuestados durante la pandemia.
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Como se puede ver en la Tabla 4.66 y la Gréfica 4.17, de la muestra obtenida durante la
pandemia, el 20,7% eran de la Comunidad de Madrid (n=31), 19,3% de Catalufia (n=29) y
14,7% de la Comunidad Valenciana (n=22). Siendo el 45,3% restante de otras comunidades
(n=68).

Andalucia 11 (7,3%)
Aragén 5 (3,3%)
Asturias 4 (2,7%)
Canarias 5 (3,3%)
Cantabria 1 (0,7%)
Castillay Ledn 10 (6,7%)
Catalufa 29 (19,3%)

Comunidad de Madrid 31 (20,7%)
Comunidad Valenciana | 22 (14,7%)

Extremadura 2 (1,3%)
Galicia 8 (5,3%)
Islas Baleares 2 (1,3%)
La Rioja 0
Navarra 2 (1,3%)
Pais Vasco 5 (3,3%)
Region de Murcia 10 (6,7%)
Total 150 (100%)

Tabla 4.66. Resultados por comunidades autonomas durante la pandemia.
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Gréfica 4.17. Histograma de la distribucion por comunidades autbnomas durante la pandemia.

4.2.4 Andlisis de las variables sociodemograficas con el sindrome de

desgaste profesional de la muestra obtenida durante la pandemia

A continuacién, se presentan los resultados estadisticos del analisis de las variables
sociodemogréficas y su correlacion con la presencia del sindrome de desgaste profesional en
la muestra obtenida durante la pandemia por COVID-19 (Tabla 4.67).

En cuanto a la edad, no se ha identificado una asociacion significativa con el sindrome de
desgaste que presentaron los profesionales (Correlacién con r biserial puntual basado en el
coeficiente r de Pearson, r=-0.058; p=0.478).
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Coeficiente de Significacion
correlacion
Estado civil 0,19 (V de Cramer) 0,239
NUmero de hijos -0,03 (tau de Kendall) 0,61
Comunidad auténoma 0,19 (V de Cramer) 0,142

Tabla 4.67. Resultados del analisis de las variables sociodemograficas con la presencia del

sindrome de desgaste profesional durante la pandemia

4.2.5 Comparacion de las variables sociodemogréaficas entre las dos

muestras

El analisis de homogeneidad de las variables sociodemogréaficas entre las dos muestras (sujetos
que respondieron al cuestionario antes de la pandemia y durante la pandemia), se realizd
mediante el test de bondad de ajuste de chi cuadrado para las variables categoricas.

En cuanto a la edad, se realizd la prueba de normalidad de Shapiro y de D’ Agostino,
eligiendo la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para contrastar la diferencia entre las
medias debido a que los resultados de estas pruebas estadisticas reflejaron un comportamiento
no normal de la distribucién de la variable Edad (Tabla 4.68).

‘ Test Shapiro Test D'Agostino
Edad 2019 <0.001 <0.001
Edad 2020 <0.001 <0.009

Tabla 4.68. Resultados de las pruebas de normalidad para la Edad.

Debido a que de cada comunidad se recopilé un nimero muy dispar de encuestados,
siendo en algunos casos el valor menor de 5, se decidio agruparlas en 4 categorias: Comunidad

Valenciana, Comunidad de Madrid, Catalufia y resto de comunidades (Otras) (Tabla 4.69).
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Encuestados 2019

(n=226) (%)*

Encuestados 2020
(n=150) (%)*

Significacion

p-valor

’ ) 118 (52,4%) / 62 (41,3%) /
Género Varones / Mujeres 0,045
107 (47,5%) 88 (58,7%)
Edad afos
) 41,1+114 40,39 + 10,8 0,048
(Media + EE)

Comunidad Auténoma

110 (49,5%) 22 (14,7%)

Catalufia 19 (8,6%) 29 (19,3%)
‘ C. Madrid 18 (8,1%) 31 (20,7%)
‘ Galicia 16 (7,2%) 8 (5,3%)
‘ Otras 63 (26,6%) 60 (40%)

Tabla 4.69. Comparacion de las caracteristicas sociodemogréaficas de las dos muestras

recogidas.

Dado que la proporcién de mujeres es mayor en la muestra obtenida durante la
pandemia con diferencias estadisticamente significativas (p=0,045), se ha analizado el
comportamiento de esta variable con los tres apartados que componen el desgaste profesional.
Se ha realizado un andlisis complementario con el test de diferencias de proporciones que
confirman esta diferencia estadisticamente significativa (-11,11, IC [-21,34 - -0,88], p=0,03).

En la muestra obtenida durante la pandemia, se ha comparado la media obtenida por
género en las tres esferas utilizando el test de t de Student. No se han observado diferencias
estadisticamente significativas en agotamiento emocional (varon 34,3 + 4,76 vs mujer 34,1 +
5,12; p=0,89), despersonalizacién (varon 14,2 + 506 vs mujer 12,3 + 5,85; p=0,154) y
realizacién personal (varén 26,7 + 8,08 vs mujer 27,3 + 7,28; p=0,765). Ademas, se ha repetido
el andlisis en la muestra adquirida antes de la pandemia y no se han identificado diferencias
significativas entre la media obtenida por género en el agotamiento emocional (varon 35,8 +
5,54 vs mujer 36,83 £ 5,69; p=0,445), despersonalizacion (varon 14,9 £ 6,22 vs mujer 13,5 +
6,07; p=0,309) y realizacion personal (varon 27,9 + 9,03 vs mujer 28,4 + 8,16; p=0,817).
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4.2.6 Descripcion de las variables sociodemograficas de los radidlogos con

sindrome de desgaste

Aunque no se ha realizado una comparacion estadistica entre los dos grupos de radidlogos que
cumplieron las caracteristicas del sindrome de desgaste profesional, a continuacidn, se expone
una Tabla comparativa con las caracteristicas sociodemograficas de estos radiélogos con el fin
de facilitar un resumen visual (Tabla 4.70).

Encuestados con desgaste  Encuestados con desgaste

2019 (n=76) (%) 2020 (n=74) (%)
36 (47,4%)/ 29 (39,2%)/
Género Varones/Mujeres 40 (52,6%) 45 (60,8%)
Edad afios
) 42,5+ 10,85 39,8+ 9,55
(Media + EE)
Comunidad auténoma
C, Valenciana 41 (54,7%) 11 (14,9%)
Galicia 8 (10,7%) 2 (2,7%)
Catalufa 7 (9,3%) 10 (13,5%)
C, Madrid 5 (6,7%) 20 (27%)
Andalucia 4 (5,3%) 4 (5,4%)
B Castilla y Leon 1 (1,3%) 6 (8,1%)
] Regidn de Murcia 0 7 (9,5%)
Otras 10 (12%) 14 (18,9%)

Tabla 4.70. Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas de los dos grupos de

encuestados que cumplieron los criterios de sindrome de desgaste.

4.3 Resultados de las variables laborales.

En este apartado se describen y se analizan las variables laborales de los encuestados que
respondieron antes y durante la pandemia. De forma parecida a la seccion anterior, al final de
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este apartado se presenta una Tabla comparativa con las variables laborales de los radi6logos
que han cumplido con los criterios del sindrome de desgaste profesional tanto antes como

durante la pandemia.

4.3.1 Descripcion de las variables laborales de la muestra antes de la

pandemia

La mayoria de los 226 encuestados trabajaban en el &ambito publico (93%). De ellos, la mayoria
lo hacian en un hospital terciario (61,9%) como se puede observar en la Tabla 4.71 y Grafica
4.18.

Terciario 138 (61,9%)
Secundario 37 (16,6%)
Primario 28 (12,6%)
Hospital privado 16 (7,2%)
Centro de Especialidades 4 (1,7%)

Total 223 (100%)

Tabla 4.71. Resultados del centro de trabajo en el periodo previo a la pandemia.
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Graéfica 4.18.Histograma del centro de trabajo en el periodo previo a la pandemia.

La distribucion por especialidad y especializacién radioldgica se puede ver en la
siguiente Tabla 4.72 y en la Gréafica 4.19. Cabe destacar que 52 (23,3%) de los encuestados
trabajaban como radiélogos generales y 29 (13%) como radidlogos de abdomen y pelvis. Los

residentes representaban el 22,9% de la muestra.
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Percent (%)

trabajo.

Radiologo general 52 (23,3%)

Residente 51 (22,9 %)
Abdomen y pelvis 29 (13,0%)
Cabeza y cuello 15 (6,7%)
Imagen de la mujer 15 (6,7%)
Infantil 8 (3,6%)
Intervencionismo 15 (6,7%)
Musculoesquelético 18 (8,1%)
Neurorradiologia -
Oncologia 1 (0,5%)
Torax/Cardio 14 (6,3%)
Urgencias 5 (2,2%)

Total 223 (100%)

Tabla 4.72. Resultados de la especialidad y especializacion radioldgica en el periodo previo

a la pandemia.
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Gréfica 4.19.Histograma de la especialidad y especializacion radioldgica en el
periodo previo a la pandemia.

De los encuestados, 192 (85%) sefialaron que se realizaba docencia en su ambito de
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La realizacion de guardias se ha agrupado en 4 categorias, distribuidas en rangos de

cada 3 guardias. La distribucion de los resultados se muestra en la Tabla 4.73 y Gréfica 4.20.

No

30 (13,5%)
Menos de 3 guardias 57 (25,7%)
Entre 3 y 6 guardias 115 (52,1%)
Mas de 6 guardias 19 (8,6%)
Total 221 (100%)
Tabla 4.73. Resultados del promedio de las guardias mensuales en el periodo previo a la
pandemia.
Guardias

Parcant (%)
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Histograma del promedio de las guardias mensuales en el periodo
previo a la pandemia.

Gréfica 4.20.

La distribucion de antiguedad se ha distribuido en 5 rangos. En la siguiente Tabla 4.74
y Grafica 4.21 se evidencia la distribucién por tiempo trabajado.
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0-4 afos 77 (34,2%)
5-9 afios 32 (14,1%)
10-19 afios 48 (21,2%)
20-29 afios 44 (19,5%)
> 30 afios 24 (11%)

Total 225 (100%)

Tabla 4.74. Resultados de la antigliedad en el periodo previo a la pandemia.

Afos trabajados

20
15
10 . .
o
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Gréfica 4.21. Histograma de la antiguiedad en el periodo previo a la pandemia.

Percent (%)

o

De los radidlogos, 143 (64,4%) sefialaron que pueden optar por un desplazamiento de
la jornada laboral. Unos 55 (24,4%) de los encuestados realizaban trabajos extras en el ambito
publico o privado.

La mayoria de los encuestados, 133 (58,9%), no recibian incentivos por investigacion,
docencia, reconocimiento o carrera profesional.

Como se puede observar en la Tabla 4.75 y el Grafico 4.22, el nivel de ingreso

economico se ha dividido en 3 rangos. Mas de la mitad de los radiélogos encuestados reciben
un sueldo mayor a 45000€.
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Menos de 25000€ 43 (19,3%)
Entre 25000 y 45000€ 59 (26,5%)
Mas de 45000€ 121 (54,2%)
Total 223 (100%)

Tabla 4.75. Resultados del ingreso anual en el periodo previo a la pandemia.
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Graéfica 4.22. Histograma del ingreso anual en el periodo previo a la pandemia.
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La sustitucion del personal en el periodo vacacional solo se respondié de forma positiva por
parte de 12 (5,3%) de los encuestados.

4.3.2 Analisis de las variables laborales con el sindrome de desgaste

profesional antes de la pandemia

En la Tabla 4.76 se exponen los resultados del analisis de las variables laborales con la
presencia del sindrome de desgaste profesional antes de la pandemia. Como se puede observar,
tener programa de docencia en el lugar de trabajo y el sindrome de desgaste profesional
presentaron una asociacion estadisticamente significativa (p=0,033) pero con una correlacion
muy débil (coeficiente de correlacion phi 0,14). No se identificaron otras asociaciones

significativas.
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Coeficiente de

correlacion

Significacion

p valor

Centro de trabajo 0,10 (V de Cramer) 0,682
Especialidad y especializacién radiologica 0,25 (V de Cramer) 0,167
Docencia 0,14 (Phi) 0,033
Guardias mensuales 0,06 (tau de Kendall) 0,275
Antigliedad 0,01 (tau de Kendall) 0,802
Desplazamiento jornada laboral 0,05 (Phi) 0,374
Realizacion de trabajos extras 0,01 (Phi) 0,826
Recepcion de incentivos 0,11 (Phi) 0,078
Ingreso econémico anual -0,02 (tau de Kendall) 0,705
Sustitucién de personal 0,04 (Phi) 0,515

Tabla 4.76. Resultados del analisis de las variables laborales con la presencia del sindrome

de desgaste profesional antes de la pandemia.

4.3.3 Descripcion de las variables laborales de la muestra durante la

pandemia

Como se puede leer en la Tabla 4.77 y Gréfica 4.23, la mayoria de los 150 encuestados trabaj

aban en el ambito publico (93%). De ellos, el 50% lo hacian en un hospital terciario.

Terciario ‘ 74 (50%)

Secundario

33 (22,3%)

Primario

17 (11,5%)

Hospital privado

17 (11,5%)

Centro de Especialidades

7 (4,7%)

Total ‘ 148 (100%)

Tabla 4.77. Resultados del centro de trabajo durante la pandemia.
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Gréfica 4.23. Histograma de la distribucion por centros de trabajo durante
la pandemia.

La distribucion por especialidad y especializacion radioldgica se puede encontrar en la
siguiente Tabla 4.78 y Gréfica 4.24. Cabe destacar que 43 (29,1%) trabajaban como radidlogo
general y 16 (10,8%) como radiologo de abdomen y pelvis. Los residentes representaban el

16,2% de la muestra

Radiélogo general 43 (29,1%)

Residente 24 (16,2%)
Abdomen y pelvis 16 (10,8%)
Cabezay cuello 2 (1,4%)
Imagen de la mujer 10 (6,8%)
Infantil 4 (2,7%)
Intervencionismo 11 (7,4%)
Musculoesquelético 13 (8,8%)
Neurorradiologia 7(4,7)
Oncologia 3 (2%)
Térax/Cardio 3 (2%)
Urgencias 12 (8,1%)

Total 148 (100%)

Tabla 4.78 Resultados de la especialidad y especializacion radiolégica durante la pandemia.
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Especialidad
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Gréfica 4.24. Histograma de la especialidad y especializacion radiolégica durante la

pandemia.

De los encuestados, 115 (76,7%) sefialaron que se realizaba docencia en su ambito de

trabajo.

Por lo que corresponde a la realizacién de guardias, el 85,1% (126) de los radiélogos

realizaban guardias habitualmente. Los resultados se muestran en la Tabla 4.79 y Grafica 4.25.

No

22 (14,9%)

Menos de 3 guardias

43 (29,1%)

Entre 3 y 6 guardias

67 (45,3%)

Mas de 6 guardias

Total 148 (100%)

16 (10,7%)

Tabla 4.79. Resultados del promedio de las guardias mensuales durante la pandemia.
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Gréfica 4.25. Histograma del promedio de las guardias mensuales durante la pandemia.

Referente a la distribucion de antigiedad, se ha observado una distribucion bastante

proporcionada entre los rangos divididos por edad. En la siguiente Tabla 4.80 y Grafica 4.26
se evidencia la distribucion.

0-4 afios 30 (20,3%)
5-9 afios 37 (25%)
10-19 afios 43 (29,1%)
20-29 afios 28 (18,9%)
> 30 afos 10 (6,7%)

Total 148 (100%)

Tabla 4.80. Resultados de la antigliedad durante la pandemia.
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Gréfica 4.26. Histograma de la antigiedad durante la pandemia.
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La mayoria de los radidlogos 92 (61,7%) sefialaron que pueden optar por un
desplazamiento de la jornada laboral. La mayoria de los encuestados no recibian incentivos 96
(64%).

De los encuestados, 35 (23,3%) realizaban trabajos extras en el ambito publico o
privado.

Como se puede observar en la Tabla 4.81 y el grafico 4.27, mas de la mitad de los

radidlogos encuestados (63,8%) reciben un sueldo mayor a 45000€.

Menos de 25000€ 25 (16,7%)
Entre 25000 y 45000€ 29 (19,5%)
Mas de 45000€ 95 (63,8%)
Total 149 (100%0)

Tabla 4.81. Resultados del ingreso anual durante la pandemia.
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Gréfica 4.27. Histograma del ingreso anual durante la pandemia.

La sustitucién del personal en el periodo vacacional solo se respondio de forma positiva
por parte de 7 (4,7%) de los encuestados.

En la Tabla 4.82 y Grafica 4.28 se puede apreciar la distribucion de frecuencia segun

el tipo de contrato que tenian los encuestados.

Estatutario ‘ 38 (25,7%) ‘
Funcionario 3 (2,2%)
Contrato fijo 32 (21,4%)
Interino 38 (25,7%)
MIR 24 (16,2%)
Otro 13 (8,8%)

Total 148 (100%)

Tabla 4.82. Resultados del tipo de contrato de los encuestados durante la pandemia.
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Gréfica 4.28. Histograma del tipo de contrato de los encuestados durante la pandemia.

4.3.4 Andlisis de las variables laborales con el sindrome de desgaste

profesional de la muestra obtenida durante la pandemia

Tras el estudio de la correlacién de las variables laborales y la presencia del sindrome de

desgaste profesional durante la pandemia por COVID-19, no se han obtenido diferencias

significativamente estadisticas. En la Tabla 4.83 se presentan los resultados de este analisis.

Coeficiente de

correlacion

Significacién

Centro de trabajo 0,24 (V de Cramer) 0,072
Especialidad y especializacién radiol6gica 0,35 (V de Cramer) 0,063
Docencia 0,14 (Phi) 0,067
Guardias mensuales 0,06 (tau de Kendall) 0,423
Antigliedad -0,03 (tau de Kendall) 0,596
Desplazamiento jornada laboral 0,11 (Phi) 0,186
Realizacion de trabajos extras 0,03 (Phi) 0,624
Recepcion de incentivos 0,07 (Phi) 0,369
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Ingreso econémico anual -0,09 (tau de Kendall) 0,249
Sustitucion de personal 0,09 (Phi) 0,261
Tipo contrato laboral 0,07 (V de Cramer) 0,971

Tabla 4.83. Resultados del analisis de las variables laborales con la presencia del sindrome

de desgaste profesional durante la pandemia.

4.3.5 Comparacion de las variables laborales antes y durante la pandemia

El analisis de homogeneidad de las variables profesionales entre las dos muestras (sujetos que
respondieron al cuestionario antes de la pandemia y durante la pandemia), se realiz6 mediante
el test de bondad de ajuste de chi cuadrado para las variables categéricas. Los resultados de los
dichos analisis se pueden ver en la Tabla 4.84.

Tras el analisis, las muestras resultaron homogéneas en cuanto al centro de trabajo, la
realizacion de docencia, el nimero de guardias mensuales, la realizacion de trabajos extras, la
recepcion de incentivos, el ingreso econdmico anual y la sustitucién de personal en temporada
vacacional.

En cambio, las dos muestras presentan diferencias significativas en la especialidad y
subespecialidad radioldgica y la antigliedad.

Encuestados 2019 Encuestados 2020 | Significacion

(n=226) (%)* (n=150) (%)* p-valor
Centro de trabajo 0,082
Terciario 138 (61,9%) 74 (50%)
Secundario 37 (16,6%) 33 (22,3%)
Primario 28 (12,6%) 17 (11,5%)
Hospital privado 16 (7,2%) 17 (11,5%)
Centro de
Especialidades 4 (L.7%) 7(4,7%)
Especialidad y especializacion radioldgica 0,001
Radio6logo general 52 (23,3%) 43 (29,1%)
Residente 51 (22,9 %) 24 (16,2%)
Abdomen 29 (13,0%) 16 (10,8%)
Musculoesquelético 18 (8,1%) 13 (8,8%)
Intervencionismo 15 (6,7%) 11 (7,4%)
Imagen de la mujer 15 (6,7%) 10 (6,8%)
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Cabezay cuello 15 (6,7%) 2 (1,4%)
Térax/Cardio 14 (6,3%) 3 (2%)
Infantil 8 (3,6%) 4 (2,7%)
Urgencias 5 (2,2%) 12 (8,1%)
Oncologia 1 (0,5%) 3 (2%)
Neurorradiologia 0 7(4,7)
Docencia 0,058
Si/No 192 (84,9%)/ 115 (76,7%)/
34 (15,1%) 35 (23,3%)
Guardias mensuales 0,630
No 30 (13,5%) 22 (14,9%)
Menos de 3 guardias 57 (25,7%) 43 (29,1%)
Entre 3 y 6 guardias 115 (52,1%) 67 (45,3%)
Mas de 6 guardias 19 (8,6%) 16 (10,7%)
Antigliedad 0,004
0-4 afios 77 (34,2%) 30 (20,3%)
5-9 afios 32 (14,1%) 37 (25%)
10-19 afios 48 (21,2%) 43 (29,1%)
20-29 afos 44 (19,5%) 28 (18,9%)
> 30 afios 24 (11%) 10 (6,7%)
Desplazamiento jornada laboral 0,248
Si/No 143 (64,4%)/ 92 (61,7%)/
83 (35,6%) 58 (38,3%)
Realizacion de trabajos extras 0,767
Si/No 55 (24,4%)/ 35 (23,3%)/
171 (75,6%) 115 (76,7%)
Recepcion de incentivos 0,567
Si/No 133 (58,9%)/ 54 (36%)/
93 (41,1%) 96 (64%)
Ingreso econémico anual 0,170
Menos de 25,000 43 (19,3%) 25 (16,7%)
Egtgg 025’000 y 59 (26,5%) 29 (19,5%)
Maés de 40,000 121 (54,2%) 95 (63,8%)
Sustitucion de personal 0,460
Si/No 12 (5,3%)/ 7 (4,7%)/
214 (94,7%) 143 (95,3%)

Tabla 4.84. Comparacion de las caracteristicas profesionales de las dos muestras recogidas.
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4.3.6 Descripcion de las variables laborales de los radiologos con sindrome

de desgaste

Aunque no se ha realizado una comparacion estadistica entre los dos grupos de radidlogos que
cumplieron las caracteristicas del sindrome de desgaste profesional, a continuacién, se expone
una Tabla comparativa con las caracteristicas profesionales de estos radidlogos con el fin de
facilitar un resumen visual (Tabla 4.85).

Encuestados @ Encuestados

con desgaste  con desgaste

2020 (n=74)

2019 (n=76)

130

Centro de trabajo

(%)°

(%)°

Terciario 42 (57,5%) 32 (43,8%)
Secundario 14 (19,2%) 18 (24,7%)
Primario 11 (15,1%) | 10 (13,7 %)
Hospital privado 4 (5,5%) 12 (16,4%)
Centro de Especialidades 2 (2,7%) 1 (1,4%)
Especialidad y especializacion radioldgica
Radiologo general 19 (25,3%) 24 (32,4%)
Residente 17 (22,7 %) 14 (18,9%)
Abdomen 10 (13,4%) 3 (4,1%)
Imagen de la mujer 8 (10,7%) 2 (2,7%)
Musculo-esquelético 7 (9,3%) 8 (10,8%)
Intervencionismo 4 (5,3%) 8 (10,8%)
Infantil 5 (6,7%) 0
Cabezay cuello 4 (5,3%) 1 (1,4%)
Térax/Cardio 1(1,3%) 2 (2,7%)
Urgencias 0 6 (8,1%)
Neurorradiologia 0 4 (5,4%)
Oncologia 0 2 (2,7%)
Docencia
Si/ No 59 (77,6%)/ | 52 (70,3%)/




Resultados

17 (22,4%)

22 (29,7%)

Guardias mensuales

No 10 (13,5%) 11(15,1%)
Menos de 3 guardias 16 (21,6%) 19 (26%)
Entre 3 y 6 guardias 39 (52,7%) 33 (45,2%)

33 (43,4%)

Mas de 6 guardias 9 (12,2%) 10 (13,7%)
Afos trabajados

0-4 afios 24 (31,6%) | 14 (19,4%)

5-9 afios 11 (14,4%) 18 (25%)

10-19 afios 18 (23,7%) | 25 (34,8%)

20-29 afios 17 (22,4) 13 (18%)

> 30 afios 6 (7,9%) 2 (2,8%)
Desplazamiento jornada laboral

SiNo 43 (56,6%)/ | 49 (66,2%)/

24 (32,4%)

Realizacion de trabajos extras

Si/No

19 (25,0%)/
57 (75,0%)

58 (78,4%)/
16 (21,6%)

Recepcion de incentivos

71 (93,4%)

SiNo 35 (46,1%)/ | 26 (35,1%)/
41 (53,9%) | 48 (64,9%)
Ingreso anual
Menos de 25,000 12 (15,8%) 16 (21,9%)
Entre 25,000 y 40,000 26 (34,2%) 13 (17,8%)
Maés de 40,000 38 (50%) 44 (60,3%)
Sustitucién de personal
Si/No 5 (6,6%)/ 2 (2,6%)/

72 (97,4%)

Tabla 4.85. Comparacion de las caracteristicas laborales de los dos grupos de encuestados

que cumplieron los criterios de sindrome de desgaste profesional.
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4.4 Resultados de los factores desencadenantes o atenuantes del sindrome

de desgaste profesional

A continuacién, se exponen los resultados del analisis estadistico realizado mediante el OR 0
razon de momios, con el fin de identificar los factores de riesgo que favorecen la aparicion del
sindrome de desgaste profesional o, por el contrario, las caracteristicas que actian como

factores de proteccion frente a este sindrome.

4.4.1 Resultados del andlisis de los factores de riesgo o atenuantes frente al

desgaste profesional en la muestra obtenida antes de la pandemia

Cabe resaltar que ningun factor de riesgo para el desarrollo del sindrome de desgaste ha sido
identificado en este periodo. En cambio, el Unico factor de proteccion observado frente a este
sindrome ha sido la existencia del programa de docencia en el lugar del trabajo (OR 0.44; 95%
IC 0.21-0.93, p = 0.033).

1. Género

Encuestados con

desgaste 2019 Odds Ratio IC 95%
(n=76) (%)
Mujer 40 (52.6%) 1,38 [0,79-2,39] 0,258
Hombre 36 (47.4%) 0,75 [0,43-1,30] 0,3

Tabla 4.86. Resultados del anélisis del género como factor de riesgo frente al desgaste

profesional en el periodo previo a la pandemia.
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2. Comunidad autbnoma

Encuestados con

desgaste 2019 Odds Ratio IC 95%
(n=76) (%)
Comunidad Valenciana 41 (54,7%) 1,38 [0,79-2,39] 0,259
Comunidad de Madrid 5 (6,7%) 0,74 [0,25-2,16] 0,585
Catalufia 7 (9,3%) 1,17 [0,44-3,10] 0,757
Otras comunidades 23 (29,3%) 0,75 [0,41-1,36] 0,336

Tabla 4.87. Resultados del andlisis de la comunidad auténoma como factor de riesgo frente

al desgaste profesional en el periodo previo a la pandemia.

3. Centro de trabajo

Encuestados con desgaste

Odds Ratio 1C 95%

2019 (n=76) (%)

Terciario 42 (57.5%) 0,69 [0,40-1,22] 0,204
Secundario 14 (19.2%) 1,25 [0,60-2,59] 0,554
Primario 11 (15.1%) 1,32 [0,59-2,99] 0,499
Hospital

) 4 (5.5%) 0,64 [0,20-2,05] 0,452
privado
Centro de

o 2 (2.7%) 2,00 [0,28-14,48] 0,492

Especialidades

Tabla 4.88. Resultados del analisis del centro de trabajo como factor de riesgo frente al

desgaste profesional en el periodo previo a la pandemia.
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4. Especialidad y especializacion radioldgica

Encuestados con

desgaste 2019 © IC 95%
(n=76) (%)
Radiologo general 19 (25,3%) 1,18 [0,62-2,26] 0,613
Residente 17 (22,7 %) 0,98 [0,51-1,90] 0,959
Abdomen y pelvis 10 (13,4%) 1,04 [0,46-2,37] 0,917
Cabezay cuello 4 (5,3%) 0,70 [0,22-2,28] 0,557
Imagen de la mujer 8 (10,7%) 2,40 [0,84-6,90] 0,103
Infantil 5 (6,7%) 3,45 [0,80-14,85] 0,096
Intervencionismo 4 (5,3%) 0,70 [0,22-2,28] 0,557
Musculoesquelético 7 (9,3%) 1,28 [0,48-3,45] 0,623
Neurorradiologia - - - -
Oncologia - - - -
Torax/Cardio 1(1,3%) 0,14 [0,02-1,10] 0,061
Urgencias - - - -

Tabla 4.89. Resultados del analisis de la especialidad y especializacion radiolégica como

factor de riesgo frente al desgaste profesional en el periodo previo a la pandemia.

5. Programa de docencia en el lugar de trabajo

Encuestados con
Odds
desgaste 2019 : IC 95% p-valor

(n=76) (%)
59 (77.6%) 0,44

Docencia [0,21-0,93] 0,031

Tabla 4.90. Resultados del analisis del programa de docencia como factor de riesgo frente al

desgaste profesional en el periodo previo a la pandemia.
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6. Guardias mensuales

Encuestados con
desgaste 2019

(n=76) (%)

IC 95%

Menos de 3 guardias 16 (21,6%) 0,71 [0,37-1,37] 0,306
Entre 3 y 6 guardias 39 (52,7%) 1,03 [0,59-1,78] 0,927
Mas de 6 guardias 9 (12,2%) 1,88 [0,73-4,85] 0,191

Tabla 4.91. Resultados del analisis del nimero de guardias mensuales como factor de riesgo

frente al desgaste profesional en el periodo previo a la pandemia.

7. Antigliedad como radiélogo

Encuestados

con desgaste

2019 (n=76) IC 95% p-valor

(%)

0-4 afios 24 (31.6%) 0,84 [0,47-152] | 0,574
5-9 afios 11 (14.4%) 1,04 [0,47-2,29] | 0,923
10-19 afos 18 (23.7%) 1,24 [0,64-2,41] 0,523
20-29 afios 17 (22.4) 1,31 [0,66-2,60] 0,434
>30 afios 6 (7.9%) 0,63 [0,24-1,66] 0,347

Tabla 4.92. Resultados del anélisis de la antigliedad como factor de riesgo frente al desgaste

profesional en el periodo previo a la pandemia.
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8. Posibilidad de desplazamiento de la jornada laboral

Encuestados con
Odds
desgaste 2019 : IC 95% p-valor

(n=76) (%)
Deslizamiento 43 (56,6%) 1,31 | [0,72-2,37] | 0,375

Tabla 4.93. Resultados del analisis del deslizamiento de la jornada laboral como factor de

riesgo frente al desgaste profesional en el periodo previo a la pandemia.

9. Realizacién de trabajos extras

Encuestados

con desgaste Odds
IC 95% p-valor

2019 (n=76) Ratio
(%)
Trabajo extra 19 (25%) 1,07 [0,57-2,04] | 0,826

Tabla 4.94. Resultados del analisis de la realizacion de trabajos extras como factor de riesgo

frente al desgaste profesional en el periodo previo a la pandemia.

10. Recepcion de incentivos

Encuestados

con desgaste Odds
IC 95% p-valor

2019 (n=76) Ratio
(%)
Incentivos 30 (39,5%) 0,57 [0,31-1,03] | 0,063

Tabla 4.95. Resultados del analisis de la recepcion de incentivos como factor de riesgo frente

al desgaste profesional en el periodo previo a la pandemia.
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11. Ingreso econémico anual

Encuestados con

desgaste 2019 © IC 95%
(n=76) (%)
<25000 € 12 (15,8%) 0,72 | [0,35-1,50] | 0,379
25000-45000 € 26 (34,2%) 1,84 | [1,00-3,40] | 0,049
>45000 € 38 (50%) 0,81 | [0,46-1,40] | 0,448

Tabla 4.96. Resultados del anélisis del ingreso econémico anual como factor de riesgo frente

al desgaste profesional en el periodo previo a la pandemia.

12. Sustitucion de personal en el periodo vacacional

Encuestados con
desgaste 2019

(n=76) (%)
Sustituciones 5 (6,6%) 064 | [0,17-2,45] | 0,519

Tabla 4.97. Resultados del analisis de la sustitucion de personal en el periodo vacacional

como factor de riesgo frente al desgaste profesional en el periodo previo a la pandemia.

4.4.2 Resultados del analisis de los factores de riesgo o atenuantes frente al

desgaste profesional en la muestra obtenida durante la pandemia

Al igual que en el periodo prepandémico, no se han identificado factores de riesgo para el
desarrollo del sindrome de desgaste. EI Unico factor de proteccion que se identifico, ha sido el
de ejercer como radidlogo en la seccion de abdomen y pelvis (OR 0.2; 95% IC 0.06-0.75;
p=0.017).
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1. Género

Encuestados con

S -
desgaste 2020 IC 95% P
valor
(n=74) (%)
Mujer 45 (60,8%) 0,84 [0,44-1,61] | 0,598
Hombre 29 (39,2%) 1,19 [0,62-2,28] | 0,599

Tabla 4.98. Resultados del analisis del género como factor de riesgo frente al desgaste
profesional durante la pandemia.

2. Hijos

Encuestados con
desgaste 2020

(n=74) (%)
1 0 més hijos 34 (45,9%) 0,68 [0,36-1,31] | 0,251

Tabla 4.99. Resultados del analisis del nimero de hijos como factor de riesgo frente al

desgaste profesional durante la pandemia.

3. Estado civil

Encuestados con
desgaste 2020

(n=74) (%)
Pareja habitual vs otros 45 (60,8%) 1,26 [0,66-2,41] | 0,492

Tabla 4.100. Resultados del analisis del estado civil (tener pareja habitual) como factor de

riesgo frente al desgaste profesional durante la pandemia.
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4. Comunidad autbnoma

Encuestados con

desgaste 2020

(n=74) (%)

IC 95%

Comunidad Valenciana 11 (14,9%) 1,03 [0,42-2,55] | 0,946
Comunidad de Madrid 20 (27%) 2,19 | [0,96-4,97] | 0,061
Catalufia 10 (13,5%) 0,47 | [0,20-1,09] | 0,079
Otras comunidades 33 (44,6%) 0,94 [0,50-1,79] | 0,858

Tabla 4.101. Resultados del anélisis de la comunidad autbnoma como factor de riesgo frente

al desgaste profesional durante la pandemia.

5. Centro de trabajo

Encuestados con
desgaste 2020

(n=74) (%)

Ratio

Especialidades

Terciario 0,62 0,142
Secundario 18 (24,7%) 1,31 [0,60-2,84] | 0,498
Primario 10 (13,7 %) 1,54 | [0,55-4,29] | 0,408
Hospital privado 12 (16,4%) 2,75 [0,92-8,24] | 0,071
Centro de

1(1,4%) 0,16 | [0,02-1,36] | 0,093

Tabla 4.102. Resultados del andlisis del centro de trabajo como factor de riesgo frente al

desgaste profesional durante la pandemia.
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6. Especialidad y especializacion radioldgica

Encuestados con

desgaste 2020 Odés IC 95%
(n=74) (%) Ratio

Radiologo general 24 (32,4%) 1,44 [0,71-2,93] | 0,315
Residente 14 (18,9%) 1,54 [0,64-3,73] | 0,338
Abdomen y pelvis 3 (4,1%) 0,20 [0,06-0,75] | 0,017
Cabeza y cuello 1 (1,4%) 1,03 | [0,06-16,74] | 0,985
Imagen de la mujer 2 (2,7%) 0,24 [0,05-1,15] 0,074
Infantil - - - -

Intervencionismo 8 (10,8%) 2,95 | [0,75-11,58] | 0,121
Musculoesquelético 8 (10,8%) 1,72 [0,54-5,53] | 0,362
Neurorradiologia 4 (5,4%) 1,39 [0,30-6,44] | 0,673
Oncologia 2 (2,7%) 2,08 | [0,18-23,48] | 0,553
Torax/Cardio 2 (2,7%) 2,08 | [0,18-23,48] | 0,553
Urgencias 6 (8,1%) 1,03 | [0,32-3,35] | 0,962

Tabla 4.103. Resultados del anélisis de la especialidad y especializacion radiologica como

factor de riesgo frente al desgaste profesional durante la pandemia.

7. Programa de docencia en el lugar de trabajo

Encuestados con
desgaste 2020

(n=74) (%)
Docencia 52 (70,3%) 0,49 [0,22-1,06] | 0,070

Tabla 4.104. Resultados del analisis del programa de docencia como factor de riesgo frente

al desgaste profesional durante la pandemia.
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8. Guardias mensuales

Encuestados con
desgaste 2020

(n=74) (%)

IC 95%

Menos de 3 guardias 19 (26%) 0,75 [0,37-1,52] | 0,425
Entre 3 y 6 guardias 33 (45,2%) 0,99 [0,52-1,89] | 0,986
Mas de 6 guardias 10 (13,7%) 1,82 | [0,63-5,30] | 0,270

Tabla 4.105. Resultados del analisis del nimero de guardias mensuales como factor de

riesgo frente al desgaste profesional durante la pandemia.

9. Antigliedad como radiélogo

Encuestados con

desgaste 2020 IC 95% p-valor
(n=74) (%)
0-4 afios 14 (19,4%) 0,88 | [0,39-1,95] | 0,744
5-9 afios 18 (25%) 0,96 | [0,46-2,03] | 0,924
10-19 afios 25 (34,8%) 1,64 [0,80-3,36] 0,173
20-29 afios 13 (18%) 0,87 [0,38-1,97] 0,733
>30 afios 2 (2,8%) 0,24 | [0,05-1,15] | 0,074

Tabla 4.106. Resultados del analisis del nimero de guardias mensuales como factor de

riesgo frente al desgaste durante la pandemia.
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10. Posibilidad de desplazamiento de la jornada laboral

Encuestados con
Odds
desgaste 2020 : IC 95% p-valor

(n=74) (%)
Deslizamiento 49 (66,2%) 1,57 [0,80-3,05] 0,187

Tabla 4.107. Resultados del anélisis del deslizamiento de la jornada laboral como factor de

riesgo frente al desgaste profesional durante la pandemia.

11. Realizacidn de trabajos extras

Encuestados con
Odds
desgaste 2020 : IC 95% p-valor

(n=74) (%)
Trabajos extras 16 (21,6%) 0,83 [0,39-1,77] 0,625

Tabla 4.108. Resultados del analisis de la realizacion de trabajos extras como factor de

riesgo frente al desgaste profesional durante la pandemia.

12. Recepcion de incentivos

Encuestados con
Odds
desgaste 2020 : IC 95% p-valor

(n=74) (%)
Incentivos 23 (31,1%) 077 | [0,39-152] | 0,4569

Tabla 4.109. Resultados del anélisis de la recepcion de incentivos como factor de riesgo

frente al desgaste profesional durante la pandemia.
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13. Ingreso econémico anual

Encuestados con

desgaste 2020 © IC 95%
(n=74) (%)
<25.000 € 16 (21,9%) 2,05 [0,84-5,00] 0,113
25.000-45.000 € 13 (17,8%) 0,80 [0,35-1,80] 0,589
>45.000 € 44 (60,3%) 0,72 [0,37-1,40] | 0,332

Tabla 4.110. Resultados del analisis del ingreso econémico anual como factor de riesgo
frente al desgaste durante la pandemia.

14. Sustitucion de personal en periodo vacacional

Encuestados con
Odds
desgaste 2020 : IC 95% p-valor

(n=74) (%)
Sustituciones 2 (2,7%) 039 | [0,07-2,10] | 0,276

Tabla 4.111. Resultados del analisis de la sustitucion de personal en el periodo vacacional

como factor de riesgo frente al desgaste profesional durante la pandemia.
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15. Tipo contrato laboral (COVID)

Encuestados con

desgaste 2020 0de IC 95% p-valor
(n=74) (%)

Estatutario 22 (29.7%) 0,97 [0,51-1,85] 0,932
Funcionario - - - -
Contrato fijo 18 (24,3%) 1,02 | [0,48-2,16] | 0,963
Interino 15 (20.3%) 0,79 | [0,35-1,77] | 0,562
MIR 14 (18.9%) 1,67 | [0,11-411] | 0,662
Otro 5 (6,8%) 2,06 [0,18-23,17] 0,559

Tabla 4.112. Resultados del analisis del tipo de contrato laboral como factor de riesgo frente

al desgaste profesional durante la pandemia.

4.4.3 Comparacion de los factores de riesgo o atenuantes frente al desgaste

profesional entre las muestras obtenidas antes y durante la pandemia.

Dado que ningun resultado no se ha mantenido constante en los dos periodos, no procede

realizar un andlisis estadistico comparativo.

4.5 Resultados de la percepcién subjetiva de los encuestados

En este apartado se exponen los resultados de la percepcidn subjetiva de los encuestados con
el fin de identificar posibles factores desencadenantes o atenuantes del sindrome de desgaste

profesional.
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4.5.1 Resultados generales de las posibles causas de estrés a nivel laboral

En la Tabla 4.113 se describe la frecuencia y el porcentaje correspondiente de cada una de las

opciones sefialadas por los encuestados como posibles causas de estrés. De esta manera, se

observa la variabilidad de las respuestas entre los dos periodos de tiempo (2019 y 2020), asi

como entre los grupos que cumplen el criterio de sindrome de desgaste profesional y los que

no. Cabe resaltar que las causas de estrés méas prevalentes antes y durante la pandemia por la

COVID-19 esta el trabajo cadtico, las guardias, el fallo del ordenador o programas

informaticos, la carga de trabajo y la falta de tiempo con la familia.

Trabajo demasiado

TOTAL
(n=226)

(%)

128

Encuestados Encuestados
con desgaste sin desgaste (n=150) (%)

(n=76) (%)

(n=150) (%)

TOTAL Encuestados Encuestados

con
desgaste
(n=74) (%)

sin desgaste
(n=76) (%)

. 60 (90.0%) | 68 (54.8%) |100 (71.4%)| 62 (88.6%) | 38 (54.3%
cadtico, me agota (67.0%) ( ) ( ) ( )62 ( ) ( )
Falta de control sobre 160

. 2 (87.3% 78.4% 72.79% 76.8%) | 4 %
o tiefa (81.6%) 62 (87.3%) | 98 (78.4%) (99 (72.79%)| 53 (76.8%) | 46 (68.7%)
El ordenador/programa 161 0 0 0 0 0
e R (79.3%) 54 (79.4%) | 107 (79.3%) | 94 (70.2%) | 43 (66.2%) | 51(73.4%)
Las guardias de 119 0 0 0 0 0
P (64.7%) 48 (77.4%) | 71 (58.2%) | 70 (57.4%) | 41 (65.1%) | 29 (49.2%)
'SEZ‘I’(;‘?rm'dad CONSU 197 (52.790)| 39 (57.4%) | 58 (50%) |81 (59.1%) | 43 (63.2%) | 38 (55.1%)
El trabajo no me
permite pasar 105

. . 7 (70.2%) | 119 (48.7% 4.3%) | 40 (61.5%) | 29 (46.8%
suficiente tiempo con (56.5%) 67(70.2%) 9 (48.7%) | 69 (54.3%) | 40 (61.5%) | 29 (46.8%)
mi familia
Gran nimero de 121
estudios asignados por (61.7%) 54 (75%) | 67 (54.0%) | 72 (55.4%) | 40 (61.6%) | 32 (49.2%)
dia R
El trato con otras 82 (45.6%)| 36 (58.1%) | 46 (39.0%) | 61 (47.3%) | 34 (54.0%) | 27 (41.0%)

especialidades
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Los compafieros no
aprecian mi trabajo |65 (36.9%)| 36 (57.1%) | 29 (25.7%) | 43 (35.0%) | 28 (45.9%) | 15 (24.2%)
adecuadamente
Mi trabaj |

| trabajo no cumple oo 00 40001 21 (38.99%) | 34 (30.1%) | 42 (33.19%) | 28 (43.8%) | 14 (22.2%)
con mis eXpeCtath&S
Me siento aislado/a en

_ 60 (33.5%)| 30 (45.5%) | 30 (26.6%) | 34 (28.3) |22 (37.3%)| 12 (19%)

el trabajo
El trabajo me aburre |40 (23.4%)| 15 (24.6%) | 25 (22.7%) | 33 (26.4%) | 23(36.5%) | 10 (16.1%)

Tabla 4.113. Resultados de las preguntas sobre posibles causas de estrés en ambos periodos.

4.5.2 Comparacion de las posibles causas de estrés a nivel laboral

En la siguiente Tabla 4.114 se puede observar el valor de significacion (p valor) del test

estadistico de diferencias de proporciones realizado entre las diferentes muestras. Cabe

destacar que, las opciones “Trabajo demasiado cadtico, me agota”, “Los compafieros no

aprecian mi trabajo adecuadamente” y “Me siento aislado/a en el trabajo”, tienen una

proporcion estadisticamente significativa entre los profesionales con sindrome de desgaste en

comparacion con los que no lo tienen, tanto antes como durante la pandemia.

Comparacion de  Comparacion de

Comparacion

Comparacion

la poblacién total la poblacion con | poblacién cony poblacion con

2019-2020 y sin desgaste sin desgaste 2020 desgaste 2019-
Trabajo demasiado 0.391 0.001 0.0001 0.392
caotico, me agota
Falta_de control sobre el 0.052 0.124 0.295 0.052
trabajo
El ordenador/programa 0.058 0.973 0.338 0.058
se cuelga facilmente
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Las guardias de 0.193 0.007 0.072 0.193
urgencias

Inconformidad con su 0.25 0.343 0.336 0.251
sueldo

El trabajo no me

permite pasar suficiente 0.708 0.003 0.095 0.706
tiempo con mi familia

Gran numero de

estudios asignados por 0.255 0.002 0.163 0.253
dia

El trato con otras 0.762 0.014 0.146 0.767
especialidades

Los comparfieros no

aprecian mi trabajo 0.733 0.0001 0.017 0.735
adecuadamente

Mi trabajo no cumple 0.975 0.293 0.009 0.974
con mis expectativas

Me siento aislado/a en 0.355 0.01 0.034 0.358
el trabajo

El trabajo me aburre 0.545 0.744 0.009 0.543

Tabla 4.114. Resultados de las comparaciones de las preguntas sobre posibles causas de

estrés. En negrita se resaltan las relaciones estadisticamente significativas.

4.5.3 Resultados generales de los posibles factores atenuantes

A continuacion, se desglosan las respuestas dadas por los radiologos, en cuanto a los cambios

que consideran que pueden resultar en una mejora del estado de animo. La opcion de realizar

“Mejoras en la organizacion del servicio” se ha mantenido constante en un alto porcentaje en

ambos periodos de tiempo y en todas las poblaciones estudiadas.

147



Sindrome de desgaste profesional en radiologos en Espaiia
Tesis Doctoral de Anca Alexandra loana Oprisan

La frecuencia y el porcentaje de las opciones marcadas estan en la siguiente Tabla 4.115.

TOTAL  Encuestados Encuestados
(n=150) (%) |con desgaste sin desgaste
(n=74) (%) (n=76) (%)

Encuestados
sin desgaste
(n=150) (%)

TOTAL  Encuestados

(n=226) (%) con desgaste
(n=76) (%)

Mejoras en la
organizacion del
servicio

208 (94.1%)

75 (98.7%)

133 (91.7%)

134 (93.1%)

67 (95.7%)

67 (90.6%)

Fomentar el trabajo
en equipo

183 (83.6%)

62 (83.8%)

121 (83.5%)

125 (88.7%)

60(90.9%)

65 (86.7%)

Aumentar el nmero
de personas
asignadas para cada
una de las
actividades

173 (80.5%)

63 (87.5%)

110 (76.9%)

102 (70.3%)

56 (80.0%)

46 (61.3%)

Establecer la
actividad a realizar
por cada profesional
diariamente

159 (74.3%)

59 (81.9%)

100 (70.4%)

110 (78.0%)

28 (43.1%)

35 (47.3%)

Disminuir el nimero
de estudios
asignados a cada
profesional

150 (69.4%)

60 (81.1%)

90 (63.4%)

94 (67.1%)

47 (70.2%)

47 (64.4%)

Mejora de aptitudes
de comunicacion

141 (65.9%)

39 (53.4%)

102 (72.3%)

102 (70.8%)

48 (69.6%)

54 (72.0%)

Disminuir el nimero
de guardias

129 (62.0%)

54 (75%)

75 (55.2%)

71 (51.5%)

39 (57.4%)

32 (45.7%)

Establecer una
relacién de amistad
fuera del ambiente
laboral con
comparieros

119 (55.4%)

39 (52.7%)

80 (56.7%)

63(45.3%)

53 (79.1%)

57 (77.0%)

Cambiar de trabajo

36 (17.2%)

22 (31.9%)

14 (10%)

32 (22.7%)

27 (40.3%)

5 (6.8%)

Tabla 4.115. Resultados de las preguntas sobre posibles mejoras en el estado de animo en
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4.5.4 Comparacion de los posibles factores atenuantes

Tras realizar el test de diferencias de proporciones, la Unica opcion que se ha mantenido
constante con diferencias estadisticamente significativas antes y durante la pandemia ha sido
la idea de “Cambiar de trabajo”. No obstante, cabe resaltar que “Disminuir el nimero de
guardias” y la “Mejora de las aptitudes de comunicacion” ha arrojado resultados
estadisticamente significativos en la poblacion con sindrome de desgaste profesional durante
la pandemia.

En la siguiente Tabla 4.116 se puede observar el valor de significacion (p valor) de las

diferencias de proporciones entre las diferentes muestras.

Comparacion Comparacion Comparacion Comparacion
de la de la poblacion de la
poblacién poblacion conysin | poblacion con

total 2019- cony sin desgaste  desgaste 2019-

2020 desgaste 2020 2020
2019

Mejoras en la organizacién del servicio 0.641 0.034 0.262 0.354
Fomentar el trabajo en equipo 0.182 0.981 0.463 0.232
Aumentar el nimero de_pgrsonas asignadas 0.029 0.067 0.012 0.238
para cada una de las actividades
Establt_ecer Ia_ac'glwdad a realizar por cada 0.436 0.061 0.629 0.672
profesional diariamente
Disminuir e_l namero de estudios asignados a 0.631 0.005 0.476 0.131
cada profesional
Mejora de aptitudes de comunicacion 0.332 0.006 0.741 0.048
Disminuir el nimero de guardias 0.052 0.003 0.174 0.027
Estaplecer una relacion de arplstad fuera del 0.069 0571 0.775 0.262
ambiente laboral con comparieros
Cambiar de trabajo 0.203 0.0003 0.0001 0.312

Tabla 4.116. Resultados de las comparaciones de las preguntas sobre posibles mejoras en el

estado de animo. En negrita se resaltan las relaciones estadisticamente significativas.
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4.5.5 Resultados de la encuesta realizada en el Hospital Universitario y
Politécnico la Fe de Valencia

El tercer apartado de la encuesta en linea, el cual recoge la informacién con las posibles causas
de estrés o de mejora del animo, ha sido cumplimentado por los radidlogos del Hospital
Universitario y Politécnico la Fe de Valencia. Tras realizar el test de diferencias de
proporciones de los resultados de la encuesta, se ha identificado que los profesionales se sienten
mas aislados en el trabajo, sin otras variaciones estadisticamente significativas en el resto de

los items preguntados. En las siguientes Tablas 4.117 y 4.118 se puede observar el valor de

significacion (p valor) del test estadistico de diferencias de proporciones realizado.

Febrero 2021 Mayo 2021
\
i (O (O
N total Si (%) total Si (%)
Trabajo demasiado cadtico, me agota 37 25 (67,6%) 39 25 (64,1%) 0,750
Falta de control sobre el trabajo 37 14 (37,8%) 38 20 (52,6%) 0,198
El |
| ordenador/programa se cuelga 38 | 36(947%) | 39 | 39(100%) | 0,147
facilmente
Las guardias de urgencias 35 2 (5,7%) 38 5 (13,2%) 0,281
Inconformidad con su sueldo 36 6 (16,7%) 39 9 (23,1%) 0,488

El trabajo no me permite pasar suficiente

. . . 36 21 (58,3%) 38 24 (63,2%) 0,671
tiempo con mi familia

Me siento aislado/a en el trabajo 38 1 (2,6%0) 39 7 (17,9%) 0,028
El trato con otras especialidades 38 1 (2,6%) 39 2 (5,1%) 0,571
i = - - -

0s compafieros no aprecian mi trabajo 36 13 (36,1%) 37 16 (43,2%) 0.534
adecuadamente

Mi trabajo no cumple con mis
expectativas

Gran nimero de estudios asignados por
dia

El trabajo me aburre 37 10 (27,0%) 38 16 (42,1%) 0,170

34 23 (67,7%) | 37 | 30(81,1%) | 0,194

36 14(38,9%) | 38 | 17(447%) | 0,610

Tabla 4.117. Resultados de las preguntas sobre posibles causas de estrés obtenidas en los
radidlogos del Hospital Universitario y Politécnico la Fe, Valencia. En negrita se resaltan

las relaciones estadisticamente significativas.
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Febrero 2021

Mayo 2021

Mejoras en la organizacién del servicio 36 24 (66,7%) 39 20 (51,3%) 0,176
Fomentar el trabajo en equipo 36 14 (38,9%) 38 18 (47,4%) 0,462
Aumentar el nimero de personas asignadas
o 35 24 (68,6%) 38 31 (81,6%) 0,198
para cada una de las actividades
Establecer la actividad a realizar por cada
) o 38 36 (94,7%) 39 35 (89,7%) 0,414
profesional diariamente
Disminuir el nimero de estudios asignados
) 37 28 (75,7%) 39 32 (82,1%) 0,496
a cada profesional
Mejora de aptitudes de comunicacion 36 22 (61,1%) 38 30 (78,9 %) 0,093
Disminuir el nimero de guardias 38 32 (84,2%) 38 32 (84,2%) -
Establecer una relacion de amistad fuera
) 36 24 (66,7%) 38 30 (78,9%) 0,234
del ambiente laboral con comparieros
Cambiar de trabajo 38 1(2,6%) 39 2 (5,1%) 0,571

Tabla 4.118. Resultados de las preguntas sobre posibles mejoras en el estado de &nimo

obtenidas en los radiélogos del Hospital Universitario y Politécnico la Fe, Valencia.
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5. DISCUSION

El objetivo principal de esta Tesis Doctoral ha sido identificar la prevalencia y las
caracteristicas del sindrome de desgaste profesional entre el colectivo de médicos radidlogos
en Espafia. Esta Tesis Doctoral representa el primero estudio que tiene en cuenta el desgaste
profesional entre los radidlogos en Espafia y que analiza la influencia de la pandemia sobre la
prevalencia del desgaste profesional entre los radidlogos. En este sentido, no se ha podido
encontrar en la literatura cientifica ningin trabajo publicado que haya estudiado el
comportamiento del sindrome de desgaste profesional entre los radidlogos antes y durante la
pandemia por la COVID-19.

En esta Tesis Doctoral se evidencia que la prevalencia de este sindrome entre estos
profesionales aumento de forma significativa desde un 33,6% en el afio 2019 hasta 49,3% en
el 2020. En general, en la literatura se describe que ser médico, independientemente de la
especialidad, es una profesion que presenta unas altas tasas de desgaste profesional con una
prevalencia que puede llegar hasta el 80,5% (1,74,104,138-140). En radiologia, en los afios
previos a la pandemia, varios estudios han identificado una prevalencia del desgaste similar a
la obtenida en esta Tesis Doctoral (1,2,115). Concretamente, algunos trabajos encontraron que
los radidlogos presentaban mas desgaste en comparacion con otras especialidades médicas,
situando la Radiologia como una de las especialidades mas afectadas en los ultimos afios (13).
En la encuesta realizada por Medscape en el 2013, la Radiologia era la especialidad nimero 18
en la clasificacibn de desgaste profesional en medicina, con una afectacién de
aproximadamente el 36% de los radidlogos, cifra que aumentd progresivamente hasta el 46%
en el afio 2020, situando a los radiologos en la 6° posicion (66,79). Este dato es preocupante y
necesita mas estudios para determinar sus principales razones, ya que el desgaste en si es
multifactorial. Una de las explicaciones puede ser aquella relacionada con el hecho de que la
Radiologia se identific6 como una de las especialidades con mayor demanda intelectual en la
realizacion del acto médico, a la vez que es la tercera en tiempo invertido y esfuerzo necesario
para llegar a un diagnostico después de Medicina de Urgencias y Medicina Interna (80).

No obstante, todos estos resultados obtenidos en esta Tesis Doctoral deben interpretarse
con cautela. Es de destacar la importancia de la variabilidad de la organizacion de los sistemas
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de salud en cada pais y los factores culturales que influyen directamente en los resultados
encontrados en la literatura.

Como objetivos secundarios se han identificado las diferencias en el comportamiento
del sindrome y sus componentes principales con la llegada de la pandemia por la COVID-19.
Dando respuesta al objetivo secundario de esta Tesis Doctoral acerca de los resultados de las
diferentes dimensiones del sindrome de desgaste, antes y durante la pandemia por la COVID-
19, quiero resaltar que se ha podido identificar que existe un aumento significativo en la
prevalencia del agotamiento emocional. En concreto, antes de la pandemia en el afio 2019 se
observé que un 38% de la muestra manifestaba unos niveles altos respecto al agotamiento
emocional, con un aumento del 14%, estadisticamente significativo, durante la pandemia en el
transcurso del afio 2020. De esta manera, durante la crisis sanitaria provocada por la COVID-
19 se han visto afectados los radidlogos que ya estaban en riesgo de presentar un alto
agotamiento emocional. Esta teoria estd apoyada por el hecho de que haya disminuido la
puntuacién media de los que tienen un alto agotamiento emocional. En la despersonalizacion
se ha objetivado una minima variacion del 3%, antes y durante la pandemia, entre los
radiélogos que respondieron. Por otra parte, en cuanto a la realizacion personal, aungue no
muestra diferencias significativas, se ha objetivado un incremento de 8% durante la pandemia.

Si se comparan estos resultados con los estudios mas significativos encontrados en la
literatura puede observarse que los radiologos esparioles presentan, tanto antes como durante
la pandemia, una prevalencia parecida, con una alta despersonalizaciéon y baja realizacién
personal con respecto a Norte Ameérica (2,6,8,11,50). En cuanto al agotamiento emocional alto,
los radi6logos esparioles presentaban una menor prevalencia previamente a la pandemia por la
COVID-19. En cambio, con el aumento de la prevalencia del mismo identificado durante la
pandemia, se puede apreciar que estos resultados se aproximan a los otros estudios. Estos
hallazgos indican que previamente a la pandemia los radidlogos espafioles experimentaban un
menor grado de desgaste profesional en comparacion con los comparieros de la misma
especialidad de otros paises. Con el fin de facilitar la comparacién visual de los resultados de
las dimensiones con los estudios mas relevantes publicados a nivel internacional se ha creado
la Tabla 5.1. Cabe destacar que estos estudios estan realizados en Norte América y que no se

han encontrado estudios que investigue este sindrome en radiologos europeos.
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: Resultados Resultados
Autores Resultados
muestra 2019 muestra 2020
Radi6logos AE alto 57,5% AE alto 38,1% | AE alto 52%
Ganeshan et al
(2020) generales DP alta 62,8% DP alta 45,1% DP alta 48%
EE.UU. RP baja 43% RP baja 49,1% | RP baja 57,3%
Residentes de | AE alto 50,7%
Ferguson et al o
radiologia DP alta 48,6%
(2020) , _
Canada RP baja 36,1%
Radidlogos AE alto 66%
Ayyalla et al ) )
infantiles DP alta 61%
(2019) )
EE.UU. RP baja 15%
Radidlogos AE alto 61,9%
Bundy et al ) o
intervencionistas DP alta 54,3%
(2019) )
EE.UU. RP baja 59,3%
Radi6logos AE alto 61,7%
Chew et al o
musculoesqueléticos | DP alta 53,3%
(2017) .
EE.UU. RP baja 39,6%

AE: agotamiento emocional, DP: despersonalizacion, RP realizacién personal

Tabla 5.1 Resumen de los estudios mas relevantes publicados a nivel internacional sobre el
sindrome de desgaste profesional en radi6logos.

En cambio, si comparamos los resultados obtenidos en las tres escalas con la revision
sistematica realizada por Rotenstein et al (140), se aprecia que en comparacion con las otras
especialidades los radidlogos espafioles presentan una de las prevalencias mas altas en cada
uno de los tres items que constituyen el desgaste profesional. Este dato resulta inquietante y
requiere unas investigaciones adicionales en un futuro para determinar la causalidad de estos
resultados.

Si se compara con estudios nacionales que estudia el desgaste profesional en otras
especialidades previamente a la pandemia, encontramos resultados levemente distintos. Por
ejemplo, en el estudio llevado a cabo en Avila el porcentaje de los médicos de atencion primaria
con alto agotamiento emocional y alta despersonalizacion es muy parecido a nuestro estudio,
pero presentaban un menor porcentaje de baja realizacion personal (42% vs 49,1%) (74).
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Parecido a estos resultados, los neumdlogos de Oviedo presentan menor porcentaje de alto
desgaste emocional (30% vs 38,1%) y mayor percepcion de realizacion personal (29% vs
49,1%) (133). La variabilidad de los resultados obtenidos en el mismo d&mbito cultural y laboral
nos hace pensar que en cada especialidad hay particularidades y caracteristicas que determinan
la prevalencia del desgaste profesional. Todo eso lleva a que existan diferencias que hacen
dificil comparar el degaste profesional y sus componentes entre las diferentes especialidades.

Dando respuesta al tercer objetivo de esta Tesis Doctoral, no se ha identificado una
relacion estadisticamente significativa entre las variables sociodemograficas de los
encuestados (edad, género, comunidad autdnoma, estado civil y nimero de hijos) y la presencia
del sindrome de desgaste antes y durante la pandemia por la COVID-19.

A pesar de que en la literatura se ha descrito que la prevalencia del sindrome disminuye
a mayor edad y a mayor nimero de afios de experiencia como radidlogo (2,108), en la presente
Tesis Doctoral no se ha identificado correlacion entre la presencia de este sindrome y la edad
del radi6logo o los afios trabajados en esta especialidad.

Este hecho puede explicarse quizas porque el trabajador al inicio de su carrera puede
tener expectativas no realistas sobre la naturaleza de la medicina, sin olvidar que el médico
joven usualmente no esta entrenado en controlar sus proprios sentimientos y no suele estar
debidamente preparado para enfrentarse a conflictos emocionales diarios. A medida que
avanzan los afios, adquiere una mayor seguridad tanto en el manejo emocional como en las
tareas habituales que desempefia y se hace menos vulnerable al estrés laboral.

En cuanto al género, pese a que en esta Tesis Doctoral no se determinaron diferencias
significativas entre hombres y mujeres tanto antes de la pandemia como durante la misma, en
la literatura consultada hay estudios que aportan resultados contradictorios y apuntan que el
género femenino en radiologia tiene mas probabilidades de sufrir desgaste profesional que el
masculino (8,11,92,141).

Al margen de las diferencias bioldgicas en la susceptibilidad al sindrome de desgaste,
es evidente que existen diferentes roles que exponen a cada genero a diversos factores de
perturbacion y en consecuencia utilizaran distintas estrategias de afrontamiento. Usualmente el
principal factor de estrés que perciben las mujeres es el conflicto entre su cargo profesional y
su vida personal. Sin embargo, esta situacion ha ido cambiando poco a poco en los ultimos
afios y es mucho mas frecuente que actualmente las labores del hogar sean compartidas con la

pareja. Ademas, en Espafia en los ultimos afios se ha desarrollado una cultura sanitaria donde
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se promueve la emancipacién de la mujer y donde cada dia se puede observar mas mujeres en
posiciones de liderazgo y altos cargos.

A pesar de que en esta Tesis Doctoral el estado civil de los trabajadores no presenta una
relacion estadisticamente significativa con la presencia del sindrome de desgaste antes y
durante la pandemia por la COVID-19, en la literatura hay estudios que sugieren que estar
soltero o soltera puede predisponer al desgaste profesional (52,91,142). Este aspecto puede ser
explicado por el apoyo que un conyuge o pareja puede ofrecer al médico, experimentando asi
menos desgaste en comparacion con los que no tienen pareja.

Dando respuesta al cuarto objetivo de esta Tesis Doctoral, no se ha identificado una
relacion estadisticamente significativa entre las variables profesionales de los encuestados (tipo
de hospital, especialidad y especializacion radioldgica, realizacion de docencia en el puesto de
trabajo, guardias, antigliedad, desplazamiento de jornada laboral, realizacién de trabajos fuera
de horario habitual, reconocimiento profesional, nivel de ingreso econémico, sustitucion de
personal en periodo vacacional y categoria profesional) y la presencia del sindrome de desgaste
antes y durante la pandemia por la COVID-109.

Aungue no se ha identificado una relacion significativa entre los residentes de
radiologia y el sindrome de desgaste, cabe destacar que en la literatura se describe que estos
son unos de los que presentan mayor desgaste profesional en comparacion con otras
especialidades (143,144). En un metaanalisis, que valoraba los estudios que solo utilizaron el
cuestionario MBI-HSS como instrumento para evaluar el desgaste profesional, se pone de
manifiesto que los residentes de radiologia forman parte de las primeras tres especialidades
maés desmotivadas (145). Todo ello puede estar relacionado con el amplio conocimiento que se
necesita en muy poco tiempo a largo de la residencia, especialmente en las tempranas etapas
de la misma que puede generar inseguridades en manejar y diagnosticar lo desconocido (84).
Ademas, puede estar relacionado con la naturaleza aislada de la praxis en radiologia que tiene
como funcion principal la interpretacion de iméagenes para el diagnostico de diversas
enfermedades (146).

A pesar de que no se ha identificado correlacion del desgaste profesional con la
antiguiedad laboral en la presente Tesis Doctoral, en la literatura otros estudios asociaron un
mayor numero de afios de experiencia con una baja prevalencia del sindrome (1,2,101). Las
probables justificaciones para este escenario incluyen el desempefio de un alto cargo dentro del

medio profesional, lo que les permite controlar mejor sus actividades y horarios, tener una
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mejor situacion financiera 0 menos obligaciones para el cuidado familiar. Por el contrario,
también es posible que la prevalencia y la gravedad del desgaste afecten negativamente a los
profesionales méas longevos, de tal manera que los trabajadores con este sindrome se hayan
retirado y hayan dejado su funcion, quedando asi los que tienen un mejor mecanismo para
enfrentar el desgaste profesional.

En cuanto al nivel de ingreso econémico, aunque mas de la mitad de los radi6logos
encuestados sefialaron que se encuentran inconformes con el sueldo actual, no se ha
identificado una relacién estadisticamente significativa de esta variable ni durante ni antes de
la pandemia por la COVID-19. No obstante, un estudio puso de manifiesto que el total de
ingresos de los médicos espafioles es mucho menor que el resto de sus homologos europeos,
Ilegando a ser menos de la mitad del sueldo aleméan o inglés (130,131). Otros estudios resefian
que la mejor forma de prevenir y paliar el desgaste profesional es encontrar un equilibrio entre
las expectativas financieras y el estilo de vida esperado, sin que estas afecten a la conciliacion
familiar o a la calidad del trabajo (21,147).

Dando respuesta al quinto objetivo de esta Tesis Doctoral, no se han identificado
factores desencadenantes ni factores atenuantes del sindrome de desgaste profesional con
relevancia estadistica, ni antes ni durante la pandemia por la COVID-19.

Cabe destacar que contar con un programa de docencia en el lugar de trabajo, fue el
unico factor protector frente al sindrome de desgaste profesional identificado previo a la
aparicion de la pandemia. Este resultado puede relacionarse con la ayuda que supone el
residente para solucionar ciertos trabajos de indole administrativos que con frecuencia ocupan
tiempo de escaso valor para el radidlogo (119,121,148). Los residentes durante los afios de la
especializacion se benefician de apoyo profesional y asesoramiento necesarios para desarrollar
las habilidades especificas de la radiologia (149). Mientras tanto, los tutores y/o docentes
reciben estimulacion intelectual y profesional, enriquecimiento personal y un sentido de
retribucion a las instituciones y su especialidad (150,151). Este hecho se puede explicar a través
de las frecuentes interacciones con el residente que refuerzan el papel fundamental que
desempefia el radi6logo en la decisiéon del manejo del paciente y disminuye el sentimiento de
aislamiento por parte del mismo, mejorando asi la percepcion de realizacion personal (1,21).

En EE.UU. se ha demostrado que la docencia juega un papel fundamental en el éxito
de los residentes, viéndose que los que tienen mentores o tutores consiguen mejores

oportunidades profesionales, publican mas articulos, reciben mas becas de investigacion y
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tienen una mayor satisfaccion profesional en general (149). Es necesario enfatizar que aunque
los residentes pueden ayudar a disminuir las interrupciones que se suelen realizar a los
radiélogos, atendiendo como primer contacto a las otras especialidades u otras tareas, en un
segundo tiempo las interrupciones realizadas por los mismos residentes pueden contrarrestar
los beneficios previos, enlenteciendo el ritmo de trabajo y disminuyendo la productividad hasta
un 30-50% (120,152).

No obstante, durante la primera parte de la pandemia por la COVID-19 en el afio 2020
un estudio realizado por la Sociedad Europea de Radiologia (ESR) ha revelado que la docencia
en radiologia ha sufrido cambios significativos en la supervision, la ensefianza y el entorno
laboral de los residentes (18). Las medidas de distanciamiento social han eludido la ensefianza
tradicional en el puesto de trabajo y en la mayoria de hospitales se han creado reuniones a
distancia con los docentes para controlar en parte este problema. En consecuencia, en el estudio
realizado por la ESR casi la mitad de los residentes sefialaron una interrupcion significativa de
la supervisidn, con un limitado acceso a formacion en linea asociado a escasos comentarios de
sus supervisores (18,107). Todos estos cambios pueden haber contribuido a que tener un
programa de docencia durante el periodo de la pandemia por la COVID-19 no ejerza como
factor de proteccion frente al desgaste profesional.

Por otra parte, en la presente Tesis Doctoral durante la pandemia por la COVID-19 se
identifico como factor de proteccidn trabajar como radiélogo de abdomen y pelvis. Tras revisar
la literatura no se han encontrado estudios que avalen este resultado, por lo tanto, se debe
interpretar con cautela ya que se necesitan mas estudios para poder establecer la verdadera
relacion con el desarrollo del desgaste profesional.

Todo ello indica que este sindrome entre radidlogos es un proceso mas complicado de
lo que se pensaba y que no puede ser asociado con ciertos atributos, ya que muchos son causales
y tienen un nexo fluctuante en el tiempo.

Dando respuesta al sexto objetivo de esta Tesis Doctoral, unas de las causas de estrés
mas prevalentes entre encuestados antes y durante la pandemia por la COVID son el trabajo
cadtico, las guardias, el fallo del ordenador o programas informaticos, la alta carga de trabajo
y la falta de tiempo con la familia. Por el contrario, los encuestados antes y durante la pandemia
por la COVID-19 reconocieron como factores relevantes para mejorar el estado de animo las
mejoras en la organizacién del servicio, realizar menos guardias y mejorar las aptitudes de

comunicacion.
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Resulta inquietante el alto porcentaje de los radidlogos, tanto antes como durante la
pandemia, que sefiala como una de sus principales causes de estrés la alta carga de trabajo en
conjunto con la percepcion de un trabajo caotico y los frecuentes fallos del ordenador o de los
programas informaticos. Previamente numerosos estudios ya han notificado que el aumento de
la carga de trabajo en radiologia es una de las principales fuentes de estrés relacionadas con el
trabajo (11,13,21,153,154). En sintonia con estos resultados, en la encuesta realizada en Europa
por la Sociedad Europea de Radiologia aproximadamente la mitad de los radidlogos hacian
referencias a la necesidad de la disminucién de la carga diaria de trabajo (17). Todas estas
preocupaciones se pueden explicar por los acelerados cambios que ha sufrido esta especialidad
en las dltimas decadas. El auge informético con la introduccion de la historia electronica y del
PACS (en inglés: Picture Archiving and Communications Systems) trajo una agilizacion y
aceleracion en la realizacion y visualizacion de altos volimenes de pruebas de imagen, lo que
a la vez ha resultado en un aumento de la carga de trabajo media de los radi6logos. Esto se
mide por radi6logo a través de unidades de valor relativo anual (RVU) y se ha documentado
que ha aumentado un 70% durante los ultimos 25 afios (153). Similar, otro estudio concluyo
que el numero de imagenes que se evalta en TC ha incrementado entre un 49% y un 75% (148).
Por todo lo anterior, realizar informes radioldgicos ya es un acto completamente dependiente
de los programas informaticos, de tal manera que la mayoria de los encuestados han sefialado
que perciben una sensacion de estrés en el trabajo diario cuando el ordenador o los programas
necesarios para el adecuado desempefio laboral se cuelgan e impiden la realizacién de las tareas
habituales.

Al mismo tiempo, mas de dos tercios de todos los encuestados en ambos periodos de
tiempo estudiados perciben las guardias como una de las principales fuentes de estrés. En la
literatura esta descrito y documentado como las horas excesivas de trabajo y el desarreglo del
ritmo circadiano afectan de forma negativa a los médicos (51,68,124,155). La relacién entre la
privacion del suefio y el desgaste no solo se sugiere en modelos hipotéticos, sino que tambien
se confirma en estudios observacionales de trabajadores de todo tipo (51,123-126,128,156).
Los modelos que describen la relacion entre el desgaste y el suefio orientan como posibles
mecanismos causantes de las alteraciones del suefio el agotamiento cronico de las reservas de
energia y de la activacion del eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal, resultando en niveles

crecientes de estrés corporal (125,156).
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Dado que generalmente las guardias que se realizan en el territorio espafiol tienen una
duracién de 24 horas, los trastornos del ritmo circadiano pueden agravar ain mas los trastornos
del suefio dentro del personal médico (123-125,128). Todos estos factores conducen a un
aumento en el insomnio del inicio y mantenimiento del suefio, junto con efectos sobre la
estructura y arquitectura del suefio. Este escenario conduce a una calidad del suefio insuficiente.
Sin embargo, es igualmente importante recordar que la falta de suefio en si misma es una causa
potencial de desgaste y puede facilitar la aparicion del desgaste profesional como sindrome en
trabajadores vulnerables (157).

Mientras que otras especialidades pueden tener un tiempo entre los pases de planta,
admisiones o consultas, para los radidlogos informar continuamente es una rutina debida
principalmente a la naturaleza del trabajo en radiologia. Por lo tanto, se ha visto que los
radidlogos experimentan una “fatiga de decision” que incrementa a lo largo de la jornada
laboral y que altera la capacidad de tomar decisiones como consecuencia de una alta demanda
intelectual continua y prolongada (80,158). Otro reto relevante para el radidlogo es la fatiga
visual que puede alterar su precision diagnostica (158-160). Estos hechos pueden llevar al
radiélogo a realizar errores diagndsticos asumiendo el miedo y la responsabilidad que
conllevan, aumentando asi el agotamiento emocional y en consecuencia el desgaste profesional
(3,159).

Mas de la mitad de los radidlogos de ambos periodos estudiados refieren que el trabajo
no les permite pasar suficiente tiempo con sus familias y/o amigos. Este hecho reduce la
oportunidad de crear una red de apoyo que puede representar un importante respaldo para el
radiélogo ayudando asi a contrarrestar el estrés relacionado con el trabajo y reducir de esta
manera los conflictos entre el trabajo y la vida personal (161). Estudios anteriores han
identificado el apoyo social como un factor protector para la salud mental del trabajador,
mientras que la ausencia de una red de apoyo, como familiares y amigos, tuvo un impacto
significativo en los resultados de salud mental (127). En un estudio, por ejemplo, se encontro
que el nivel de apoyo social se correlaciona positivamente con la autoeficacia y la calidad del
suefio y negativamente con la ansiedad y el estrés (129). De manera similar, McMurray et al.
demostré que cuando los médicos se sienten apoyados entre si la incidencia de desgaste
profesional se redujo en un 45% y el apoyo de un conyuge redujo el agotamiento en un 40%
(162). Esta claro que los médicos que se sienten apoyados por sus pares 0 seres queridos

experimentan menos desgaste profesional en comparacién con los que no. Se puede inferir que
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la capacidad de los comparieros para ofrecer ayuda en un entorno de trabajo estresante
contribuye en reducir la aparicion de este sindrome. No obstante, se necesitan mas estudios
para probar tal hipotesis.

Un punto en comun entre todos los radidlogos independientemente del periodo de
tiempo estudiado y si cumplen o no los criterios de desgaste profesional, es el deseo de realizar
mejoras organizacionales. Hasta ahora en la literatura varios autores han abordado el problema
del desgaste médico desde el modelo de vida laboral que se centra en armonizar la institucion
con el individuo a través de seis lineas principales: carga de trabajo, control, recompensa,
comunidad, equidad y valores (44,64,108,163). Este modelo teoriza que cuanto mayor sea el
desajuste entre el trabajador y la institucion (o lugar de trabajo) en estas areas, mayor sera la
probabilidad de desarrollar desgaste profesional.

Los resultados de estos estudios (44,64,108,163) corroboran la teoria de que la
desalineacion de valores entre el individuo y la institucion se asocia significativamente con el
desarrollo de desgaste profesional. Ademas, resefian que en conjunto con la carga de trabajo
parecen ser fundamentales cierto grado de autonomia o control sobre el trabajo y el desarrollo
de un sentido de comunidad o equipo.

En un gran metaanalisis (n = 19) (164), el 60% de los estudios incluyeron
intervenciones dirigidas por el profesional, como la atencion plena, la reduccion del estrés y el
ejercicio fisico, en tanto que el resto de estudios incluyeron intervenciones dirigidas por las
instituciones, como la reduccion de la carga de trabajo, el trabajo en equipo y las mejoras en el
liderazgo. Mientras que las intervenciones personales resultaron en pequefias pero efectivas
reducciones del desgaste, las intervenciones dirigidas por las instituciones tuvieron un efecto
sustancialmente mayor en disminuir la tasa de desgaste profesional.

Dentro de los departamentos de radiologia, ya ha habido un llamamiento a redisefar el
sitio de trabajo e implementar estrategias que incluyan a los trabajadores (1,165). Algunas de
las reestructuraciones institucionales especificas en radiologia que se pueden incluir son la
reduccion del aislamiento de los radidlogos fomentando el trabajo en equipo, el fortalecimiento
de la comunicacién y la transparencia desde el liderazgo, asi como la colegialidad entre los
radiologos y las otras especialidades y el personal no médico (166).

En concordancia con estos hallazgos, los radidlogos encuestados tanto antes como
durante la pandemia han sefialado que un item muy relevante para paliar este sindrome es

fortalecer las habilidades de comunicacion. En la literatura hay mdltiples estudios que
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demostraron que un aumento en las habilidades de la comunicacion puede disminuir el riesgo
de padecer desgaste profesional (21,78,115,167,168). Por ejemplo, los médicos que se sentian
suficientemente entrenados en comunicacion informaron que se sentian satisfechos en el
trabajo al tener buenas relaciones con pacientes, familiares y el personal. A su vez,
consideraban que tenian un estatus profesional adecuado, obtenian una estimulacion intelectual
apropiada, se sentian bien administrados y contaban con recursos laborales suficientes. En
cambio, los médicos inadecuadamente capacitados en comunicacion se sentian mal
administrados, sobrecargados de trabajo y percibian un impacto negativo en su vida personal.
Por lo tanto, mejorar las habilidades de comunicacion de los radi6logos es un objetivo
importante ya que puede estimular una mejor adaptacion tanto a nivel laboral como a nivel
personal.

Dando respuesta al séptimo objetivo de esta Tesis Doctoral, proponemos unas
estrategias con el fin de prevenir y paliar el sindrome de desgaste profesional. Se pueden
distinguir dos tipologias de estrategias para reducir el desgaste profesional en radi6logos:
intervenciones dirigidas a individuos e intervenciones dirigidas a las organizaciones (141).

El enfoque para abordar el desgaste en Radiologia que esta centrado en el individuo
puede incluir técnicas cognitivo-conductuales dirigidas a abordar el equilibrio entre el trabajo
y la vida, las habilidades de comunicacion y las estrategias de afrontamiento personal
(resiliencia, atencién plena, autoconciencia etc.) (169).

Un estudio de Amanullah et al. mostré que un programa hospitalario que utilizaba la
atencion plena ayudo a reducir el impacto del cambio organizacional en los médicos reduciendo
de esta manera el desgaste (91). Otro estudio ha demostrado que la atencion plena y la
autoconciencia redujo de manera efectiva este sindrome (170).

En cambio, las intervenciones dirigidas por la organizacion pueden incluir cambios en
el horario laboral y reducciones en la intensidad de la carga de trabajo o cambios mas
ambiciosos en el funcionamiento de las practicas habituales (disminuir la falta de control sobre
el trabajo, la carga administrativa y aumentar el personal) y la organizacion de la atencion
médica en su conjunto (21,171).

Dando respuesta al octavo objetivo de esta Tesis Doctoral, a continuacion, se procede
a la comparacion de la prevalencia del sindrome de desgaste con otros estudios realizados en
otros paises y otras especialidades médicas. Cabe recordar que la prevalencia del sindrome de

desgaste profesional aumentd de forma significativa del 33.6% al 49.3% durante la pandemia.
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En cuanto a la Radiologia, previamente a la pandemia los resultados son parecidos a
los de Ganeshan et al (2) que ha identificado entre los radi6logos en Estados Unidos una
prevalencia de desgaste profesional del 28% y los de Chew et al (11) que ha determinado que
entre los radidlogos musculoesqueléticos existe una prevalencia de desgaste de un 52,3%. De
manera parecida, Ayalla (6) ha evaluado el desgaste entre los radidlogos infantiles
estadounidenses objetivando una prevalencia de 66%, lo que pone de manifiesto la gran
variabilidad de la prevalencia del desgaste profesional en radiologia. No se han encontrado
estudios que estudien este sindrome en radiélogos durante la pandemia.

Si comparamos los radidlogos espafioles con otras especialidades médicas observamos
de nuevo una gran variabilidad de los resultados. Por ejemplo, en Europa, se documentaron
tasas incrementadas entre médicos franceses y suizos, 49% y 70%, respectivamente (53,172)
mientras que Pedersen et al (173) ha estudiado el desgaste profesional entre los médicos de
familia daneses obteniendo una prevalencia del 25%. En Estados Unidos, Busis et al (174) ha
encontrado una prevalencia mayor entre los neurélogos (60,1%) en comparacion con los
radidlogos espafioles. Shanafelt et al (63) realizd un estudio longitudinal a nivel nacional
teniendo en cuenta todas las especialidades, en el que identificé un aumento de la prevalencia
del desgaste profesional de aproximadamente 17% entre los afios 2011 y 2014 (37,9% vs
54,4%), ofreciendo de esta manera datos objetivos sobre el comportamiento de este sindrome
entre los médicos estadounidenses.

Durante la pandemia, varios estudios se llevaron a cabo con el fin de determinar el nivel
de afectacion de los sanitarios por el sindrome de desgaste profesional. Un ejemplo es el estudio
de Wu et al. que encontrd que una proporcion significativa de médicos estan experimentando
mas agotamiento después de la aparicion de la pandemia por la COVID-19 (13% vs 39%) (91).
En cambio, en un metaanalisis que incluian estudios publicados en el primer afio del inicio de
la pandemia por la COVID-19, Gharhramani et al. encontraron que la prevalencia del desgaste
profesional entre todos los trabajadores de la salud ha sido del 52%, y el grupo de los médicos
y enfermaras experimentaron unos niveles més altos de 66% (88). Ademas, otro metaanalisis
realizado durante la pandemia de COVID-19 hasta julio 2020, informé una tasa de desgaste
profesional del 37,4% (175). Por lo tanto, estos metaandlisis proporcionan una evaluacion
importante del desgaste profesional entre los trabajadores de la salud durante el primer afio de
pandemia por la COVID-19 y ayudan a determinar que los radiélogos en Espafia presentan una

prevalencia parecida con estos los resultados encontrados a nivel internacional.
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Dando respuesta al noveno objetivo de esta Tesis Doctoral, la causa de estrés laboral
de los radidlogos del Hospital Universitario y Politécnico la Fe de Valencia identificada durante
la ola mas grave de la pandemia por la COVID-19 (febrero de 2021) fue el aislamiento en el
trabajo, sin otras variaciones estadisticamente significativas en el resto de los items
preguntados. Si ya de por si la naturaleza del trabajo del radidlogo es solitaria, con la llegada
de la pandemiay la necesidad del mantenimiento de la distancia de seguridad, se han realizado
cambios estructurales en la organizacion del servicio para disminuir las interacciones humanas,
lo cual ha desencadenado un aumento del sentimiento de aislamiento por parte de los
profesionales.

Previamente a la pandemia se propusieron varias estrategias para reducir el aislamiento
de los radiologos ya que se consideraba una posible forma de ayudar a prevenir el desgaste
profesional (21,111,161,176). Una de las estrategias planteadas es tener grandes salas de
lectura con muchos radiélogos en lugar de salas de lectura individuales. Otra estrategia descrita
es colocar a los radiélogos en salas de lectura fuera del departamento de radiologia, como en
el departamento de urgencias o en cerca de las consultas de los médicos remitentes, para que
puedan interactuar con ellos con mayor facilidad (21).

Asimismo, otro planteamiento es alentar la posibilidad de que los radi6logos se retinan
fuera del trabajo y fomentar la apreciacion mutua para establecer una cultura de respeto y
colegialidad entre los profesionales en el lugar de trabajo (21,111,161,176).

Se ha descrito que las reuniones de media hora presentadas por radiélogos para educar
a otros médicos y responder a sus inquietudes son mutuamente Utiles y resultan en una
reduccion del sentimiento del aislamiento del radiologo (21,177).

El estudio tiene importantes fortalezas. La principal es que es la primera vez que se
lleva a cabo un estudio en radidlogos en Espafia estableciendo de esta forma un punto de
comparacion para futuras investigaciones tanto nacionales como internacionales.

En el segundo lugar, se ha conseguido realizar un analisis comparativo entre los
radiélogos antes y durante la pandemia por la COVID-19 obteniendo informacion valiosa sobre
la prevalencia del desgaste profesional durante la crisis sanitaria que aumenté de forma
significativa desde un 33,6% en el afio 2019 hasta 49,3% en el 2020 (p = 0,002).

Por ultimo, es el primer estudio que indaga sobre las percepciones subjetivas de los
radiélogos sobre su situacion personal y laboral. No obstante, estas perspectivas pueden servir

como puente de comunicacién entre el profesional y la organizacion, asi como unas posibles
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estrategias para el desarrollo de estrategias de mitigar el desarrollo y empeoramiento del
desgaste profesional en radidlogos espafoles.

Cabe ahora comentar las limitaciones de esta Tesis Doctoral, aunque el nimero de los
radiélogos en Espafia no se conoce con exactitud, la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica
(SERAM) establece que en el afio 2019 cuenta aproximadamente con 6000 socios. Entendemos
que la prevalencia puede considerarse en este trabajo como la proporcién de radiélogos que
sufren el sindrome de desgaste profesional con respecto al total de la poblacion evaluada. No
obstante, el problema de la representatividad se ha minimizado evitando los sesgos en la
seleccion de radiologos a los que ha llegado la encuesta.

En cuanto al numero total de residentes a nivel nacional, estos representan
aproximadamente el 17% del nimero total de radidlogos (el programa de residencia en
radiologia ofrece 260 plazas anuales con una duracion de 4 afos). De forma parecida en esta
Tesis Doctoral se ha obtenido una proporcion similar tanto en el primer periodo (22,6%) como
en el segundo durante la pandemia por la COVID-19 (16,2%). Sin embargo, hay diferencias
entre género, comunidad, edad, afios trabajados y especialidad radioldgica, entendemos que
son de pequefia magnitud, indican una mayor representatividad muestral y no sesgan la
comparacion establecida. La proporcién de mujeres en radiologia en el afio 2018 se ha
determinado que es de 53,8% (131), porcentaje parecido a la proporcion de mujeres que
cumplimentaron ambas encuestas (47,5% en el primer periodo y 58,7%). La distribucion por
comunidades no estd equilibrada, sin embargo, entendemos que el sistema sanitario es
razonablemente similar entre comunidades en el aspecto relacionado con el sindrome de
desgaste.

Otra limitacién de esta Tesis Doctoral es que puede haber una diferencia en la tasa de
respuestas entre los radiélogos que sufren o no sindrome de desgaste profesional, sesgando sus
resultados ya que aquellos con desgaste pueden haber tenido una mayor predisposicion a
responder el cuestionario. Por el contrario, si han estado demasiado estresados o preocupados,
puede que no hayan estado inclinado en responder las preguntas acerca del desgaste
profesional. Al mismo tiempo, dada la naturaleza an6nima del cuestionario puede haber
personas que respondieron mas de una vez a la misma.

Adicionalmente, es factible que otros elementos estresantes profesionales, personales o
familiares no reflejados en la encuesta, también contribuyan al sindrome de desgate profesional

de los radidlogos espafioles. Dentro de los factores laborales no medidos que podrian
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influenciar en el desarrollo del desgaste profesional, que podrian tener relacion con el sindrome
son el incremento del nimero de estudios por radidlogo, la complejidad de cada estudio, el
tiempo usado en otras labores administrativas y/o interrupciones, asi como la posible
valoracion del entorno familiar/personal, que podria tener una significativa influencia como
factor protector o de riesgo para el sindrome, de acuerdo con cada situacion en particular.

Los rasgos de personalidad o caracteristicas psicoldgicas de cada individuo no se

consideraron entre los posibles predictores del sindrome de desgaste.
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6. CONCLUSIONES

Se ha observado que la prevalencia del sindrome de desgaste profesional entre los
radi6logos espafioles aumentd de forma significativa por la COVID-19, de un tercio

previo a la pandemia hasta casi la mitad de ellos durante la pandemia.

En el sindrome de desgaste profesional, antes y durante la pandemia por la COVID-19,
se ha podido identificar que existe un aumento significativo en la prevalencia de la
dimensién de agotamiento emocional sin observar cambios significativos en los otros

dos items: despersonalizacion y realizacion personal.

No se ha identificado una relacion estadisticamente significativa entre las variables
sociodemograficas de los encuestados (edad, género, comunidad autbnoma, estado civil
y numero de hijos) y la presencia del sindrome de desgaste profesional antes y durante
la pandemia por la COVID-19.

No se ha identificado una relacién estadisticamente significativa entre las variables
profesionales de los encuestados (tipo de hospital, especialidad y especializacion
radioldgica, realizacion de docencia en el puesto de trabajo, guardias, antigliedad,
desplazamiento de jornada laboral, realizacién de trabajos fuera de horario habitual,
reconocimiento profesional, nivel de ingreso economico, sustitucion de personal en
periodo vacacional y categoria profesional) y la presencia del sindrome de desgaste

profesional antes y durante la pandemia por la COVID-19.

No se han identificado factores desencadenantes ni factores atenuantes asociados al
sindrome de desgaste profesional que se mantengan constante antes y durante la
pandemia por la COVID-19.
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Entre los encuestados, unas de las causas de estrés mas prevalentes antes y durante la
pandemia por la COVID-19 son el trabajo cadtico, las guardias, el fallo del ordenador
0 programas informaticos, la carga laboral alta y la falta de tiempo para realizar una
adecuada conciliacion familiar. Por el contrario, los encuestados antes y durante la
pandemia por la COVID-19 determinaron que algunos de los aspectos mas relevantes
para mejorar el estado de animo dentro del ambiente de trabajo, se encuentran la
optimizacion en la organizacion del servicio, la realizacion de menos guardias y la

mejora en las aptitudes de comunicacion.

Las estrategias para prevenir y paliar el sindrome de desgaste profesional en radidélogos
se pueden aplicar a nivel individual (técnicas cognitivo-conductuales y estrategias de
afrontamiento personal) y/o a nivel organizacional (cambios en el horario laboral o0 en
el funcionamiento de las practicas habituales). Por lo tanto, esta Tesis Doctoral abre el
camino para futuras lineas de investigacion con el fin de identificar cuales son aquellas
mas efectivas para adquirir un ambiente laboral mas saludable e incrementar de esta

manera el bienestar del radidlogo.

Los radidlogos espafioles presentan una prevalencia parecida de desgaste profesional
en comparacion con sus homdlogos de América del Norte. En cambio, tras la
comparacion con las otras especialidades, los radidlogos espafioles presentan una

prevalencia parecida o menor que estas.

Los radiologos del Hospital Universitario y Politécnico la Fe de Valencia durante la ola
mas grave de la pandemia por la COVID-19 en Valencia (febrero de 2021) presentaron
un incremento significativo de la percepcion de aislamiento sin presentar otras
variaciones en las posibles causas de estrés a nivel laboral ni en los cambios que puedan

mejorar el estado de animo.
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Sanitaria La Fe

Direcci6n Cientifica, Maximo Vento Torres

Dr. Luis Marti Bonmati
Servicio de RADIOLOGIA

Valencia, 20 de Agosto de 2020.

Asunto: Autorizacién Inicio de estudio.

Adjunto le remito copia de los Informes Cientifico y Eticq de Investigacion, en el que se acuerda informar
favorablemente sobre el Proyecto de Tesis titulado “SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL EN
RADIOLOGOS EN ESPANA, por usted presentado.

A la vista de los dictdmenes emitidos, dicho Proyecto, puede iniciarse y llevarse a cabo.

Atentamente,

Firmado
MAXI M digitalmente por
MAXIMO|VENTO|
|VENTO| TORRES
Fecha: 2020.09.04
TORRES 10:27:34 +02'00"
Dr. Mé&ximo Vento Torres
Director Cientifico
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Sanitaria La Fe

Valencia a 20 de agosto de 2020.

El Dr. Maximo Vento Torres, Presidente de la Comisién de Investigacion del Instiuto de
Investigacion SanitariaLa Fe,

INFORMA:

Que el Proyeclo de Tesis: “SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL EN RADIOLOGOS EN
ESPANALuis Marti Bonmati” que presenta el Tutor y Director elfla Dr./Dra. Luis Marti Bonmati del
Servicio / Unidad / Grupo Acreditado de RADIOLOGIA del Hospital U. i P. La Fe, siendo el
investigadora ANCA ALEXANDRA [OANA OPRISAN, contiene elementos objetivos suficientes en
cuanto a la Hipétesis, Planteamienios y Plan de Trabajo que, a juicio de esta Comisién, permiten
pronunciarse positivamente en cuanto a su viabilidad.

MAXIMO| Soa e o

VENTO|  feever
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Maximo Vento Torres
Presidente de la Comision de Investigacion

15 La Fe | Avenida Femando Abil Martorel, ne 106, Tome A, 75 46026 Valercia
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DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS

D. Antonio J. Ordufia Galan, vocal del Comité de Etica de la Investigacion con
medicamentos del Hospital Universitario y Politécnico la Fe de Valencia, por
delegacion de la Dra. Maria Tordera Baviera, titular de la secretaria técnica del Comité
de Etica de la Investigacion con medicamentos del Hospital Universitario y
Politécnico La Fe,

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado en su sesién de fecha 22 de julio de 2020, el Proyecto
de Tesis:

Titulo: “SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL EN RADIOLOGOS EN
ESPANA.”

N° de registro: 2020-399-1

Versionffecha de la memoria del proyecto: TESIS

Versionfecha de la Hoja de Informacion al Paciente y Consentimiento Informado: 1/ 30
de junio de 2020

Que dicho proyecto se ajusta a las normativas éticas sobre investigacion biomédica
con sujetos humanos y es viable en cuanto al planteamiento cientifico, objetivos,
material y métodos, etc, descritos en la solicitud, asi como la Hoja de Informacién al
Paciente y el Consentimiento Informado.

En consecuencia, este Comité acuerda emitir INFORME FAVORABLE de dicho
Proyecto de Tesis que sera realizado en el Hospital Universitario y Politécnico La Fe,
siendo el Director de la Tesis y Tutor del Hospital ella Dr. / Dra. Luis Marti Bonmati
del servicio/unidad/grupo de investigacién de RADIOLOGIA, ¥ el DOCTORANDO D.f
Diia. ANCA ALEXANDRA IOANA OPRISAN.

Que el CEIm del Hospital Universitario ¥ Politécnico La Fe, tanto en su composicién
como en sus procedimientos, cumple con las normas de BPC (CPMP/ACH/135/95) y
con la legislacién vigente que regula su funcionamiento, y que la composicién del
CEIlm del Hospital Universitario y Politécnico La Fe es la indicada en el anexo |,
teniendo en cuenta que, en el caso de que algun miembro participe en el estudio o
declare algun conflicto de interés, no habra participado en la evaluacién ni en el
dictamen de la solicitud de autorizacién del estudio clinico.

Lo que firmo en Valencia, a 22 de julio de 2020

Firmado por Antonic J. Ordufia Galan =1
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Cargo: Ssguridad vy Calidad des los Sistemas
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Fdo.: D. Antonio J. Ordufia Galan
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Yicepresidente:
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8.2 Cuestionario Prevalencia del sindrome de desgaste en radidlogos

espafioles.

A. Valoracion cualitativa del grado del sindrome de desgaste profesional a través del

Maslach Burnout Inventory Human Services Survey
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Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.
Me siento cansado/a al final de la jornada de trabajo.
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado/a.
Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender
en el trabajo.
Siento que estoy tratando a algunas personas del trabajo como si fueran
objetos impersonales.
Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa.
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de las otras personas del
trabajo.

Siento que mi trabajo me esta desgastando. Estoy “quemado/a” por mi
trabajo.
Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de los
demés.

Siento que me he hecho més estricto/a con la gente.

Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

Me siento frustrado/a en mi trabajo.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunas personas a las que

doy servicio.

Trabajar directamente con personas me produce estrés.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en el trabajo.
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18. Me siento estimado después de haber trabajado en contacto con otras
personas.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21. En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22. Creo que las personas con las cuales trabajo me culpan de algunos de sus

problemas.

B. Condiciones sociodemogréficas y laborales

1. Edad
2. Genero
3. Comunidad auténoma
4. Hospital (primario, secundario, terciario) o Centro de Especialidades.
5. Subespecialidad dentro de la radiologia
6. Se realiza o no docencia en el lugar de trabajo
7. Se realizan guardias (en caso afirmativo promedio guardias al mes).
8. Antigiedad de afios de ejercicio como radiologo:
a. 0-4 afios
b. 5-9afios
c. 10-19 afos
d. 20-29 afios
e. >30 afios

9. Deslizamiento de jornada laboral (en caso de necesidad se trabaja por la
tarde)
10. Trabajo extra en hospitales/clinicas privadas
11. Incentivos
12. Ingreso anual aproximadamente:
a. <25.000€
b. 25.000-45.000 €
c. >45.000 €

13. En periodo de vacaciones se hace sustitucion de personal
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Las siguientes 3 preguntas se le realizaron solo a los encuestados que respondieron

durante el periodo abril y agosto 2020 (durante la pandemia).
14. Estado civil

15. NUmero de hijos

16. Tipo contrato laboral

C. Percepcidn/opinidn de los radidlogos sobre las posibles causas de estrés y factores que

podrian mejorar su situacion.

1. Posibles causas de estrés:

a.

o

o o

o «Q @

J-

K.

El trabajo demasiado cadtico me agota

Falta de control sobre el trabajo

El ordenador/programa se cuelga facilmente

Las guardias de urgencias

¢ Esta conforme con su salario?

El trabajo no me permite pasar suficiente tiempo con mi familia
Gran namero de estudios asignados por dia

El trato con otras especialidades

Los comparieros no aprecian mi trabajo adecuadamente
Mi trabajo no cumple con mis expectativas

Me siento aislado/a en el trabajo

El trabajo me aburre

2. Opciones que mejoraria mi estado de animo:

a.
b.

C.

o

o «Q @

Mejoras en la organizacion del servicio:

Fomentar el trabajo en equipo

Aumentar el nimero de personas asignadas para cada una de las
actividades

Establecer la actividad a realizar de cada profesional diariamente
Disminuir estudios asignados por profesional o aumentar el personal
Mejora de aptitudes de comunicacion

Disminuir las horas de guardia

Me gustaria establecer una relacién con mis compaferos fuera del
trabajo

Cambiar de trabajo
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8.3 Comentarios recibidos en la encuesta en el afio 2019

“No se nos escucha en nuestras peticiones en todos los niveles superiores, incluyendo la

jefatura de servicio, gerencia del hospital ni la Conselleria de sanidad.”

“En mi opinidn, uno de los mayores problemas es que la actividad asistencial de informar
estudios ocupa la practica totalidad del tiempo de trabajo. Otras actividades para fomentar la
realizacidbn como asistencia a comités, tiempo para publicaciones en horario de trabajo o

formacion a estudiantes o residentes son mas secundarias.”

“Me siento un namero no un profesional, siento que nos eliminan competencias tanto los
gerentes y directivos como otros profesionales. No se me reconoce el esfuerzo la dedicacion y
la formacion previa. Pasan los afios y haces o mismo no hay escalas para ser consultor. La

medicina no esta liderada por el médico jNos lideran otros!!!”
“Es muy importante estimular al profesional y compensarlo.”

"Mejorar las herramientas de trabajo (equipos, PACS). Gestionar los servicios como lo que

son, N0 como empresas.”
“Gestionar mejor los recursos, la sanidad publica gestiona mal ese aspecto.”

“Se disminuiria parcialmente el estrés estabilizando plantillas, permitiendo una adecuada
organizacion de la carga de trabajo, reconociendo subespecialidades para poder trabajar con

mayor especificidad, disminuir la carga de trabajo en las guardias, mejorar la red informatica

2

“El mal funcionamiento de los medios informéticos es un gran factor de estrés afiadido a

nuestro trabajo. La falta de consideracion de otras especialidades hacia nosotros, también.”

“Dependencia del servicio de urgencias de pruebas de imagen para patologias cuyo diagnéstico
es clinico. Realizar exploraciones de urgencia con el Unico objetivo de decidir el servicio
independientemente de que no cambie el tratamiento (Eco grafia a las 4 de la mafiana para decir
si la pancreatitis es litidsica o alitidsica y decidir si lo ingresa Cirugia o digestivo), pruebas no

indicadas pedidas de forma sistematica.”
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“Facilitaria la reduccion del estrés un trato simétrico y justo por parte de los jefes, una mayor
independencia en la organizacién del trabajo personal, adecuacion de horario y carga laboral a
las labores docentes y cientificas exigidas, promocion de la calidad del trabajo y no del nUmero
de exploraciones e informes que favorecen la mediocridad, facilitar preferencia de turnos
laborales y relevo generacional, promocion y motivacion de las personas con mas energia o

“ganas” y, por supuesto, mejora salarial.”

"Mejorar la comunicacion entre profesionales intra y extra servicio, y de todos los estamentos,

tanto horizontal como verticalmente mejoraria la situacion.”
“Adecuar los medios a la demanda de actividad (actualizar TI1Cs).”

“Cuando alguien se compromete a algo, es importante que lo cumpla (p ej., promesas de mejora
de dotacidn tecnologica por parte de la direccion, mejoras organizativas prometidas por los

jefes de Servicio etc. deben cumplirse).”
“Necesidad de liderazgo por parte de los superiores jerarquicos.”

“Reconocimiento profesional a aquellos que destaquen por su trabajo. No puede ser que se trate
a todo el mundo por igual.”

“Mi jornada de trabajo son 40 h semanales, el tiempo de desplazamiento para acudir a mi
trabajo es de 1 h iday 1 h vuelta. El tiempo dedicado al trabajo (incluyendo desplazamiento)
es de 10 h al dia. Solo tenemos libranza de guardia tras la guardia del domingo, porque las
guardias de lunes a viernes son de telerradiologia y la empresa nos la valora como si fueran
guardias localizadas, pero no es real. Nosotros atendemos urgencias todo el tiempo, sélo que
desde la estacion de trabajo de casa. El hospital en el que trabajo es publico de gestion privada.
No me siento valorada por la empresa, no valoran la labor clinica, solo la imagen que se da 'y
los datos econdmicos. Estos datos me parecen relevantes en mi desgaste y no se han

preguntado.”
“Establecer medidas efectivas contra el acoso laboral dentro del servicio.”

“No suele ser la cantidad de trabajo la causa de desgaste y desmotivacion, sino el trabajo
caotico y mal orientado, sin un sustrato organizativo efectivo que permita la eficiencia y tienda

a la excelencia, sin una adecuada coordinaciéon interdisciplinar, con un reparto desigual y no
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justificado entre los diversos adjuntos de un servicio, acabando en la rutina y sin capacidad
para progresar profesionalmente.”

“Fomentar el teletrabajo para actividades que solo necesitan un ordenador; eso disminuiria mi

estrés.”

"Que la actividad médica deje de ser considerada cuestion de ndmeros. Que se escuchen y
atiendan nuestras necesidades para el desempefio de nuestra tarea. Los superiores deberian
escuchar a los que realizan las labores concretas y no dar por hecho que “se las saben todas”,
maxime en centros con gran subespecializacion, donde puede haber innumerables factores a

considerar y que s6lo conocen en profundidad los que estan al pie del cafién.”

“Que no se trate a todo el mundo con el mismo rasero, dando lugar a agravios comparativos.
Que se premie, en vez de castigarse con cada vez mayor carga de trabajo a los que mas

trabajan......, y podria seguir, pero resumo reclamando participacion en la gestion.”

“También creo que nuestra sociedad deberia actualizar el catdlogo de prestaciones, ya que es
lo que argumentan desde las direcciones para no considerar muchos actos de nuestra actividad

profesional.”

“Desgraciadamente tengo la impresion de que nuestros gestores, incluyendo a los que estan
mas proximos a los “curritos”, que son radidlogos y deberian cuidar nuestra especialidad, han
logrado que esta encuesta tenga sentido. Hace afos posiblemente era de las especialidades con

menos “quemados”, ahora lo dudo. Muchas gracias"

“También creo que nuestra sociedad deberia actualizar el catdlogo de prestaciones, ya que es
lo que argumentan desde las direcciones para no considerar muchos actos de nuestra actividad

profesional.”

“Desgraciadamente tengo la impresion de que nuestros gestores, incluyendo a los que estan
mas proximos a los “curritos”, que son radidlogos y deberian cuidar nuestra especialidad, han
logrado que esta encuesta tenga sentido. Hace afos posiblemente era de las especialidades con

menos “quemados”, ahora lo dudo. Muchas gracias"

“Resumen: cadtico, pocos para la seccion, preparar e ir a comités, resolver dudas, informar:
tacs, uiv, uretrografias, RX simples, programar estudios, muchos dias una sola persona.

iInformamos de un cajéon donde se acumulan los estudios, el cajon te come! No sacas los
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informes que tienen consulta ese dia: estrés. Mal remunerado todo, pero sobre todo las guardias

muy mal pagadas y mucho trabajo.”
“Demasiada carga de pacientes.”
“Organizador que organice.”

“Las multiples interrupciones (teléfono, consultas médicas y de otros profesionales) que
impiden una adecuada concentracion y ritmo de trabajo suponen mi mayor causa de estrés y

frustracién.”

8.4 Comentarios recibidos en la encuesta en el afio 2020

“En el caso de los Residentes, algo muy comentado es la continua exigencia docente. Se
entiende que en nuestra especialidad tenemos que estudiar y hacer un trabajo en horario fuera
del laboral, pero a veces se tiene una expectativa del residente poco realista. Se le exige que
dedique el 100% de su vida a la profesion y eso es inviable, al menos para la mayoria. En
nuestro servicio hemos escuchado comentarios criticandonos por librar las guardias o por
literalmente “tener vida" cuando hablabamos de nuestros hobbies o actividades externas. Esto

para mi ha sido lo maés dificil de lidiar en la profesion. Buen trabajo por la encuesta.”
“Hay que dar visibilidad a lo relevante que es el trabajo del radi6logo.”

"Establecer una carrera profesional con ascensos progresivos dada la experiencia, (Categoria
Senior/ Consultant) con retribucion econdémica acorde y ascendente asumiendo mas

responsabilidades en ciertas areas sin perder tiempo en labores que no competen.”
“Fomentar el trabajo en equipo, estigmatizar el individualismo laboral.”

“Fomentar cursos formativos (aunque los tenga que pagar yo), charlas, trabajos de

investigacion, nuevas técnicas, discusion de casos clinicos.”
“Incentivar al profesional.”
“Eliminar las guardias mejoraria el estado de salud mental y fisico. Habria que valorar como

conseguirlo sin la merma econdmica que supondria (con sueldos ya de por si, bajos).”
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“Recomendable mejorar la organizacion de mi servicio.”
"Otros focos de stress:

1. Interrupciones continuas por técnicos, médicos de otras especialidades, administrativos etc.

mediante Ilamadas o presencia.”

2. El espacio de trabajo conjunto con las salas de técnicos, lugares por donde circula personal

sanitario continuamente que dificulta la concentracion.

3. El horario en Catalufia desde las 8 am hasta las 4:30-5 pm a diferencia del resto de

comunidades."
“El problema es el sistema no las personas.”

“Como muchos radidlogos especializados, tengo mas conocimientos que mi superior directo
(no solo técnicos, sino de cdmo organizar mi trabajo) pero no tengo autonomia para "hacer las
cosas bien". Trabajo en un entorno a veces toxico con reparto desigual de las cargas de trabajo
y sin reconocimiento de la excelencia. Lo que mas me conforta es la relacion con otros
especialistas y con los pacientes porque me siento muy apreciada y reconocida por ellos, que
si ponen en valor mi trabajo. También encuentro gratificante el trato con los TSID y DUEs y
las oportunidades de seguir aprendiendo y mejorando cada dia, porque me considero muy

vocacional. Creo que esta iniciativa es muy interesante.”

“En mi caso lo peor es la cantidad de estudios que realizamos por guardia y la presion constante
del servicio de urgencias para realizar pruebas cada vez en mayor nimero y mas complejas, lo
que recae en una menor calidad en los mismos, y mayor nimero de errores diagnosticos, con
lo que ello conlleva en la actitud a seguir para el paciente. Hay mucha necesidad de establecer
protocolos claros de indicaciones de pruebas de imagen que realmente sean urgentes por parte

de nuestra sociedad, que en este &mbito nos tiene bastante abandonados.”
“La urgencia abandonada por mi jefe, infradotacion de personal y aparatos...

“Contratos dignos, stop precariedad intervencionistas jovenes, los fellows no existen,

jitinerario formativo propio ya! «
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“La falta de reconocimiento de formacion de los sénior que permita tareas mas intelectuales y
menos rutinarias que podrian ser realizadas por adjuntos mas jévenes y con menos experiencia

desmotiva a los veteranos que queremos investigar y aportar valores adicionales.”

“En el ambito de radiologia en seccién de Urgencias, una causa de estrés que considero muy

importante son las distracciones, que conllevan falta de concentracion.”

“Cada dia aumenta la carga de trabajo no relacionado con el ejercicio de la Radiologia. Hay
dias que dedico mas tiempo a gestiones administrativas que a ver pacientes. Es el Unico motivo

real de hastio y disgusto en mi trabajo.”
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