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Resumen
Antecedentes: La epidemia por coronavirus 2019 (COVID-19) se ha extendido por todo el mundo desde principios de 2020, sometiendo a los profesionales sanitarios a una sobrecarga laboral y a un mayor nivel de estrés físico y emocional.
Objetivos: El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de desgaste profesional y sus posibles factores asociados en los radiólogos españoles durante la COVID-19, y su comparación con la situación previa a la pandemia.
Métodos: Estudio observacional realizado entre los meses de abril y agosto de 2020 (durante la pandemia) mediante una encuesta en línea. Se obtuvieron un total de 150 respuestas. Se recopiló y comparó la información demográfica y laboral de los encuestados. Se determinó la presencia del desgaste profesional con el cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) y se comparó su prevalencia y características con el estudio realizado de la misma manera en 2019. Se hizo un análisis estadístico para identificar los posibles factores de riesgo y protectores asociados con este síndrome, así como un análisis de homogeneidad entre las dos muestras.
Resultados: La prevalencia del síndrome aumentó de forma significativa (p = 0,002) durante la pandemia COVID-19 (49,3% frente a 33,6%). Ningún factor de riesgo o de protección se ha identificado como constante antes y después de la pandemia. No se he identificado ninguna correlación del desgaste con las características sociodemográficas o laborales.
Conclusión: Este estudio demuestra un aumento importante del desgaste profesional durante la pandemia por la COVID-19 con afectación de casi la mitad de los radiólogos encuestados. Estos resultados destacan la necesidad de valorar el apoyo orientado al bienestar profesional de los radiólogos en España. No se ha identificado correlación entre el síndrome y género, edad, número de guardias, antigüedad, ingreso anual, docencia, estado civil, número de hijos o tipo de contrato laboral.
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Abstract

Background: The coronavirus 2019 (COVID-19) epidemic spread throughout the world from the beginning of 2020, increasing healthcare professionals’ workloads and levels of physical and emotional stress.
Aims: To determine the prevalence of burnout syndrome in Spanish radiologists during the COVID-19 pandemic and the factors associated with the development of this syndrome, and to compare these findings with those obtained before the pandemic.
Methods: This observation study took place between April 2020 and August 2020 (during the pandemic) through an online survey. A total of 150 responses were obtained. Demographic and work-related information was compiled. Burnout syndrome was measured with the Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS). The prevalence and characteristics of burnout syndrome obtained in this survey were compared with those of the same survey done in 2019. We performed a statistical analysis to identify possible risk factors and protective factors associated with this syndrome and to determine the homogeneity of the two samples.
Results: The prevalence of burnout syndrome increased during the COVID-19 pandemic (49.3% vs. 33.6%, p=0.002). No risk factors or protective factors that were valid both before and after the pandemic were identified. No correlations were identified between sociodemographic or work-related characteristics and burnout syndrome.
Conclusion: This study demonstrates that burnout syndrome increased significantly in radiologists during the COVID-19 pandemic, affecting nearly half of all those who responded to the survey. These results underline the need to assess support for professional wellbeing of radiologists in Spain. No correlations were identified between burnout and gender, age, number of calls, years in the job, annual income, teaching, marital status, number of children, or type of contract.
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Introducción

Desde la identificación del primer paciente infectado por SARS-CoV-2 en diciembre 2019 en Wuhan, China, y la declaración de la pandemia por la OMS el 11 de marzo de 2020, los trabajadores de la salud de todo el mundo han estado sometidos a condiciones de gran estrés laboral1.
El desgaste es un síndrome psicológico que se desarrolla como una reacción negativa a los estresores ocupacionales, compuesto por una combinación de agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal2. El agotamiento emocional está relacionado con la experiencia de estrés de un individuo que, a su vez, está relacionado con una disminución de los recursos emocionales y físicos. La despersonalización se refiere al desapego del trabajo como reacción a la sobrecarga del agotamiento y se refiere a la pérdida del entusiasmo y la pasión por el desarrollo de la actividad laboral. La realización personal se refiere a los sentimientos de baja eficacia profesional y a la disminución de la productividad laboral2.
[bookmark: _Hlk75432354]La preocupación por el bienestar de los trabajadores ha aumentado con la enfermedad coronavirus-19 (COVID-19), dado que se han visto sometidos a turnos de trabajo más prolongados, asociados a una mayor carga emocional, que afecta de manera significativa al equilibrio entra la vida laboral y personal3. Los recursos sanitarios limitados y el riesgo laboral asociado a la exposición a pacientes con esta enfermedad son condicionantes que afectan al adecuado desarrollo de la actividad profesional4. 
Todos estos factores han contribuido a desarrollar alteraciones psicológicas con un aumento significativo de la prevalencia del estrés, desgaste, insomnio, ansiedad y depresión5. Esta situación se ha visto identificada en casi todas las especialidades médicas, lo que ha supuesto un desafío para el desarrollo de la profesión durante esta pandemia6.
En España, cada hospital se ha adaptado de manera similar con el fin de limitar la exposición de sus trabajadores a la COVID-19 y garantizar un funcionamiento adecuado del sistema sanitario, con variaciones, según la prevalencia de la infección y las recomendaciones gubernamentales7. 
La radiología es una de las especialidades que ha tenido que reorganizarse rápidamente dado el papel esencial que ha tenido en el cribado, el diagnóstico precoz y la evaluación de la gravedad de la afectación pulmonar por COVID-198,9. En el último año se han publicado numerosos artículos que hablan sobre el preocupante incremento de la prevalencia del desgaste profesional entre los trabajadores de la salud durante la pandemia actual por la COVID-19. Todo esto relacionado principalmente con la carga de trabajo, el estrés laboral y la presión asistencial3,10-13.
Las consecuencias del desgaste profesional no se limitan a la salud de los trabajadores, sino que también afectan a la calidad de la atención brindada y al bienestar organizacional14,15. Antes de la pandemia, la prevalencia de este síndrome había aumentado en la mayoría de los países occidentales como consecuencia de los altos niveles de estrés y el incremento constante de la carga laboral16-20. Puede ser que la pandemia por la COVID-19 haya exacerbado un problema ya existente dentro de unos sistemas de salud generalmente sobrecargados, incrementando así la prevalencia de este síndrome11,12,19.
[bookmark: _Hlk75253437]Este estudio analiza las características y la prevalencia del síndrome de desgaste profesional entre los médicos radiólogos en España durante la pandemia por la COVID-19 y las compara con datos obtenidos previamente a la misma. 


Material y métodos

Estudio transversal, observacional, descriptivo y analítico realizado entre los meses de abril y agosto de 2020 coincidiendo con un pico alto de afectación por la COVID-19 en España. La recogida de datos se realizó mediante la encuesta ya previamente utilizada21, manteniendo la misma modalidad en línea, anónima y voluntaria, desarrollada a través de la aplicación Formularios de Google® (Google LLC, Alphabet Inc., Mountain View, California, EE. UU.) y dirigido a médicos radiólogos especialistas y en formación que desarrollen su actividad laboral en España. Al inicio de la encuesta se especificó que la participación en la encuesta era totalmente voluntaria y que los datos proporcionados se utilizarían de forma totalmente anónima y exclusivamente para fines de investigación. El estudio recibió la aprobación del Comité de Ética de la Investigación del Hospital Universitario y Politécnico la Fe de Valencia. El criterio de inclusión aplicado fue la completitud del cuestionario MBI-HSS. No se excluyó ninguna respuesta. El enlace directo a la encuesta se compartió en redes sociales a través de correo electrónico, WhatsApp, Twitter y Facebook. Al mismo tiempo, se solicitó el apoyo y la colaboración de las secciones y filiales de las sociedades radiológicas españolas con el fin de difundir el enlace en sus medios de comunicación. No se tiene constancia de a cuántos profesionales y residentes llegó esta solicitud.
La encuesta tenía tres apartados principales (Anexo 1). La primera parte estaba dedicada al cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS). Este cuestionario está refrendado en diversos estudios realizados en nuestro país, es fiable y se considera válido para la valoración del desgaste profesional en múltiples entornos culturales y ocupacionales2,22. Este formulario MBI-HSS incluye tres dimensiones: el agotamiento emocional con 9 ítems, la despersonalización compuesta por 5 ítems, y la realización personal con 8 ítems. Cada uno de estos 22 aspectos se gradúa en una escala de 7 puntos desde 0 (“nunca”) a 6 (“siempre”). Estos ítems se suman en cada dimensión para obtener una puntuación final. Se consideró que existe desgaste profesional cuando se obtiene un resultado igual o superior a 27 puntos en la dimensión agotamiento emocional, además de una de las siguientes dos situaciones: un valor mayor o igual a 10 puntos en la despersonalización y/o un valor menor o igual a 33 puntos para la realización personal23.
El segundo apartado de la encuesta estaba constituido por 14 preguntas que indagan sobre aspectos asociados al entorno sociodemográfico, socioeconómico y laboral de los encuestados (Anexo 1). En la encuesta realizada durante la pandemia se han añadido tres preguntas sobre el estado civil, el número de hijos y el tipo de contrato laboral.
La tercera parte recogía varias preguntas centradas en la percepción/opinión de los radiólogos sobre posibles causas de estrés y factores que podrían mejorar su situación laboral (Anexo 1).
De la base de datos proporcionada por Google® con todas las respuestas al cuestionario se seleccionaron únicamente aquellos sujetos que completaron la totalidad del cuestionario MBI-HSS. Dicha base de datos se sometió a procesos de estandarización de los datos (tanto de las respuestas como de los formatos de las mismas), de reagrupación de variables y niveles (dicotomización de las variables incentivos, hijos y estado civil; reagrupación de comunidad autónoma en Comunidad Valenciana, Comunidad de Madrid, Cataluña y otras; asignación de valores numéricos a las variables categóricas ordinales sueldo, guardias y años trabajados) y de análisis de coherencia de las respuestas (detección de múltiples respuestas en preguntas del formulario con respuesta única; compatibilidad de edad con años de experiencia en radiología), seguido de un análisis descriptivo de las variables, tanto visual como numérico. Finalmente, se utilizó esta base de datos procesada para realizar diferentes análisis estadísticos.
El estudio de la influencia de las distintas variables recogidas en el cuestionario con la presencia de síndrome de desgaste profesional se realizó mediante los siguientes métodos estadísticos:

• Para analizar la asociación de variables categóricas nominales con el síndrome se empleó la prueba de χ2 de independencia de factores, debido a que se trata de una prueba de hipótesis referida a distribuciones de frecuencias. Con este método se verifica si las frecuencias observadas en cada categoría son compatibles con las frecuencias esperadas en caso de no existir dependencia entre las variables.
• El análisis de correlación de las distintas variables con el síndrome se realizó mediante la obtención de los siguientes coeficientes de correlación: coeficiente phi para variables categóricas nominales dicotómicas, coeficiente V de Cramer para variables categóricas nominales de más de dos niveles, coeficiente tau de Kendall en el caso de variables categóricas ordinales y coeficiente r biserial puntual (basado en el coeficiente r de Pearson) para variables cuantitativas.
[bookmark: _Hlk75884955]• Puesto que se trata de un estudio transversal, se decidió realizar el análisis de factores de riesgo y de protección frente al síndrome mediante el cálculo de la odds ratio (OR) o razón de momios: un valor de OR mayor que uno indicará mayor riesgo de sufrir el síndrome en los expuestos al factor, y viceversa. Un valor de 1 indica la no existencia de relación entre el factor analizado y el síndrome. Por tanto, cuando el intervalo de confianza (IC) del 95% para la OR incluye dicho valor (o cuando el valor de p es mayor que 0,05), se considera el resultado como no significativo.

El estudio se comparará con el previamente publicado, realizado entre enero y julio de 201921. Este grupo comparador es representativo del síndrome de desgaste en los radiólogos antes de la pandemia y nos permite evaluar diferencias en las respuestas de los radiólogos en ambos grupos. El análisis de homogeneidad de las variables sociodemográficas entre las dos muestras (sujetos que respondieron al cuestionario antes de la pandemia y durante la pandemia) se realizó mediante el test de bondad de ajuste de χ2 mencionado anteriormente en el caso de variables categóricas, y mediante el test no paramétrico U de Mann-Whitney para la variable cuantitativa edad. En este último caso, se realizaron previamente los test de normalidad de Shapiro y de D’Agostino24, eligiendo la prueba no paramétrica para contrastar la diferencia entre las medias debido a que los resultados de dichos test reflejaron un comportamiento no normal de la distribución de la variable edad. 
En todas las pruebas estadísticas mencionadas anteriormente, a excepción del análisis de factores de riesgo, se estableció un valor de p menor de 0,05 para considerar significativo el resultado. Tanto el procesado de la base de datos como los análisis estadísticos se realizaron mediante los softwares Spyder (v4.1.4) y JupyterNotebook (v6.0.3) con la versión 3.8.3 de Python y los paquetes pandas (v1.0.5), numpy (v1.18.5), scipy (v1.5.0) y statsmodels (v0.11.1).

Resultados

Durante el periodo comprendido entre abril y agosto de 2020 (durante la pandemia por COVID-19), 150 radiólogos completaron el formulario en línea (tabla 1). De estos, el 20,7% eran de la Comunidad de Madrid (n = 31), el 19,3% de Cataluña (n = 29), el 14,7% de la Comunidad Valenciana (n = 22), y el 45,3% restante de otras comunidades (n = 68). Un 58,7% (n = 88) de encuestados eran mujeres. La edad promedio fue de 40,4 ± 10,8 años, con un rango de 23 a 70 años. 
La prevalencia de síndrome de desgaste durante la pandemia (definido como puntuaciones altas en agotamiento emocional y/o altas en despersonalización y/o bajas en realización personal en el cuestionario MBI-HSS) fue del 49,3% (n = 74) (tabla 2). Desglosado por las dimensiones que conforman el cuestionario, el agotamiento emocional alto (requisito para el diagnóstico de desgaste), fue alto en un 52% (n = 78) de los encuestados. La despersonalización fue alta en un 48% de los encuestados (n = 72) y la realización personal baja se identificó en un 57,3% (n = 86) de estos.
[bookmark: _Hlk75593693]Ningún factor de riesgo se ha identificado en este estudio para el desarrollo del síndrome de desgaste. Por el contrario, como factor de protección se identificó el ejercer como radiólogo de abdomen y pelvis (OR 0,2; IC 95% 0,06-0,75; p = 0,017). Aunque la realización de docencia en el lugar de trabajo no se comportó como un factor protector durante la pandemia (OR 0,49, IC 95% 0,22-1,06; p = 0,06), cabe reseñar que la prevalencia total de desgaste de los encuestados ha sido del 56,5% donde no se realizaba docencia vs. El 36,1% en centros con docencia. 
[bookmark: _Hlk75883295]No se encontró correlación entre el síndrome de desgaste y el género (0,04; p = 0,59), la edad (0,06; p = 0,47), el número de guardias (0,06; p = 0,42), la antigüedad (0,03; p = 0,59), el ingreso anual (0,09; p = 0,24), el estado civil (0,19; p = 0,19), los hijos (0,04; p = 0,61) o el tipo de contrato laboral (0,07; p = 0,96). 
[bookmark: _Hlk75594627]En la tabla 1 se adjuntan las características sociodemográficas de los encuestados durante la pandemia COVID-19. Al comparar la prevalencia del síndrome de desgaste entre los encuestados durante la pandemia vs. antes de la pandemia, existen diferencias significativas (p = 0,002) entre los dos grupos, siendo la prevalencia del 49,3% durante la pandemia y del 33,6% en el periodo prepandémico.
En cuanto a las dimensiones, la despersonalización (p = 0,22) y la realización personal (p = 0,73) no tuvieron diferencias significativas durante y prepandemia. 
[bookmark: _Hlk75527503]La media obtenida de los encuestados en el agotamiento emocional durante la pandemia fue de 34,17 ± 4,95, menor en comparación con la media de la muestra prepandemia (36,36 ± 5,6) (p = 0,012), pero con una prevalencia significativamente mayor de 52% (p = 0,008) (tabla 2).
Al analizar las posibles mejoras del estado de ánimo entre los grupos de encuestados con síndrome de desgaste, las únicas causas con diferencias significativas entre ambos fueron disminuir el número de guardias (75% prepandemia vs. 57,4% COVID; p = 0,028) y tener una mejora en las aptitudes de comunicación (53,4% prepandemia vs. 69,6% COVID; p = 0,048). No se evidenciaron causas de estrés con diferencias significativas entre ambos grupos.
Dentro de las causas más frecuentes de mejora del estado de ánimo, pero sin diferencias significativas entre ambos grupos con síndrome de desgaste fueron: mejoras en la organización del servicio (98,7% prepandemia vs. 95.7% pandemia; p = 0,356), fomentar el trabajo en equipo (83,8% prepandemia vs. 90.9% COVID; p = 0,230) y aumentar el número de personas asignadas para cada una de las actividades (87,5% prepandemia vs. 80% COVID; p = 0,239).
Dentro de las causas más frecuentes de estrés en ambos grupos con síndrome de desgaste cabe destacar: trabajo demasiado caótico que agota (89,6% prepandemia vs. 88.6% COVID; p = 0,868), falta de control sobre el trabajo (87,3% prepandemia vs, 76,8% COVID; p = 0,113) y que el ordenador/programa se cuelga fácilmente (79,4% prepandemia vs. 66.2% COVID; p = 0,089).

Discusión

En el presente estudio se ha identificado que la prevalencia del síndrome de desgaste en los radiólogos que respondieron a la encuesta durante la pandemia por la COVID ha aumentado significativamente, desde un tercio previo a la pandemia21, hasta la mitad de los profesionales durante la misma. Simultáneamente, el síndrome de desgaste entre los radiólogos en EE. UU. ha aumentado de un 36% en 2013 a un 46% en 202019,20. Todo ello apunta hacia un problema ya existente y prevalente entre los radiólogos que probablemente ha sido exacerbado por la llegada de la pandemia. Al igual que el presente estudio, otros trabajos han identificado un aumento similar de la prevalencia del desgaste en los trabajadores de la salud durante la pandemia por COVID-193,12. Aunque en estos estudios correlacionaron el aumento del agotamiento emocional y despersonalización con el desarrollo de síntomas de ansiedad en mujeres y depresivos en los hombres, en este estudio no se observó ninguna correlación con el género ni con otros datos sociodemográficos y laborales estudiados. Ningún factor de riesgo o de protección se ha identificado como significativo y constante antes y después de la pandemia. Aunque en este estudio se identificó como factor de protección trabajar como radiólogo de abdomen y pelvis, consideramos que este resultado debe interpretarse con cautela y que se necesitan más estudios para poder establecer la verdadera relación con la presencia del síndrome de desgaste25. Todo esto indica que el desgaste profesional entre los radiólogos es un proceso mucho más complejo de lo que se pensaba y que no puede ser asociado con ciertas características, ya que muchas no son causales y tienen una relación fluctuante en el tiempo. 
Puede ser que la falta de motivación esté relacionada con un enfoque de la radiología más centrada en obtener un diagnóstico por imagen que en todo el proceso relacionado con la atención del paciente. Es por esto por lo que el Grupo de trabajo sobre imágenes basadas en el valor, creado por la Sociedad Europea de Radiología, propone un cambio de paradigma para enfatizar el papel activo del radiólogo en la práctica diaria. Con ello se propone ayudar a la transición de la atención médica basada en el volumen a la basada en el valor. El valor es definido como los resultados de salud alcanzados para un paciente (independientemente del diagnóstico) en comparación con los costos necesarios para lograrlo26.
[bookmark: _Hlk75892777]Con la aparición del nuevo coronavirus se ha percibido un aumento exponencial y repentino de la carga laboral, asociado a la incertidumbre y el miedo a contagiarse, favoreciendo así la percepción de desgaste profesional y ansiedad entre todos los sanitarios1,4,27. En algunos lugares del mundo, dada la alta incidencia de la COVID-19, los sistemas sanitarios casi han colapsado bajo tanta presión asistencial y se han visto avocados a realizar una reestructuración y cambios en su funcionamiento en muy poco tiempo27,28. Dado que la COVID-19 afecta principalmente al sistema respiratorio, lo cual se traduce en patrones característicos de neumonía y tromboembolismo, el servicio de radiología fue uno de los que tuvo que adaptarse con mayor velocidad a esta nueva situación9,29,30. En este escenario de catástrofe pandémica mundial, los radiólogos han tenido que aprender a identificar y valorar en un corto plazo de tiempo las manifestaciones radiológicas de la COVID-19, ya que, en un escenario de sobresaturación del sistema sanitario, los clínicos necesitaban una aproximación diagnóstica para tomar decisiones terapéuticas30. El alto volumen de solicitudes de PCR, añadido al tiempo necesario para un adecuado procesamiento de sus resultados, ha hecho que las pruebas de imagen, especialmente la radiografía y tomografía de tórax, se convirtieran en una de las pruebas imprescindibles para el manejo del paciente, dado que ayudaba en la gradación de la gravedad de la afectación pulmonar o sistémica, el seguimiento y la valoración pronóstica de estos pacientes9,30. Todos estos cambios han representado un gran desafío para los radiólogos, especialmente para los radiólogos de tórax, ya que han tenido que adaptarse rápidamente a nuevos retos diagnósticos respaldados por escasa evidencia científica. Cabe destacar que en un estudio realizado en EE. UU., la radiología es una de las especialidades con mayor riesgo de desarrollar este síndrome, ya que está clasificada como la especialidad con la más alta demanda intelectual, a la vez que es la tercera en tiempo invertido y esfuerzo necesario para llegar a un diagnóstico31. Todos estos hechos podrían explicar este aumento del 16% de la prevalencia del síndrome de desgaste en el grupo de radiólogos que realizaron esta encuesta durante la pandemia. De esta manera, los radiólogos que ya eran vulnerables han visto aumentada su probabilidad para padecer este síndrome durante la crisis sanitaria provocada por esta enfermedad. Esta teoría está apoyada por el hecho de que haya disminuido la puntuación media de los que tienen un alto agotamiento emocional, así como un aumento de la prevalencia del mismo durante la pandemia. 
Tanto antes como durante la pandemia, en el último apartado de la encuesta donde se intenta valorar la percepción subjetiva de los encuestados sobre la situación actual de los radiólogos en España con respecto al síndrome de desgaste profesional resulta inquietante la alta proporción de los encuestados que apuntan a la necesidad de mejoras en la organización de los servicios de radiología en general, así como aumentar el número de profesionales y/o disminuir el número de estudios asignado a cada profesional. En sintonía con el presente estudio, en la encuesta realizada en Europa por la Sociedad Europea de Radiología (ESR), casi la mitad de los radiólogos hacían referencias a la necesidad de la disminución de la carga de trabajo diaria32. 
Este estudio demuestra que la percepción de los radiólogos en España sobre las posibles causas de estrés laborales no ha variado con la aparición de la pandemia, apuntando sobre la necesidad de mejoras organizativas y de los recursos informáticos. Chetlen et al. ya reseñaron previamente a la pandemia que el síndrome de desgaste en radiología está correlacionado con el aumento de la carga de trabajo, el estrés laboral y poco tiempo asignado para los estudios, un apoyo organizacional deficiente y recursos informáticos limitados19. En cuanto a la carga de trabajo, a nivel mundial el síndrome de desgaste profesional entre los radiólogos fue valorado y visibilizado por varios artículos publicados previamente a la pandemia y de los cuales la mayoría han relacionado este síndrome con el auge informático, el aumento de las pruebas de imagen realizadas, el alto número de imágenes que se deben consultar por paciente, la introducción de la historia electrónica, jornadas de trabajo prolongadas, demandas de tiempo conflictivas (clínicas, académicas, administrativas), personal insuficiente para completar las tareas habituales y la incapacidad para conciliar la vida personal y profesional15,18,33-35. 
Una de las principales fuentes de estrés señaladas por la mayoría de los encuestados, tanto antes como durante la COVID-19, ha sido el fallo de los programas o del ordenador que ralentiza la realización de las labores habituales y crea una sensación de ausencia de control sobre el trabajo15,18,19. El uso excesivo de pantallas sin descansos adecuados puede desencadenar en el radiólogo una fatiga visual que puede alterar su precisión diagnóstica36. Todo esto puede llevarle a realizar errores diagnósticos asumiendo el miedo y la responsabilidad que conlleva, aumentando así el agotamiento emocional y, en consecuencia, el desgaste profesional15. 
Aunque no se ha identificado relación entre las guardias y el síndrome de desgaste, es entendible que más de la mitad de los encuestados antes y durante la pandemia señalen las guardias como fuente de estrés. En la literatura especializada está ampliamente descrito y documentado cómo las horas excesivas de trabajo y el desarreglo del ritmo circadiano afectan de forma negativa a los médicos14.
Cabe señalar que en el grupo con síndrome de desgaste existe una muy elevada percepción del ambiente laboral como “caótico y agotador”, que no cumple con las expectativas del trabajador y que incluso llega a producirles sentimientos de “aburrimiento o desinterés” y deseo de cambiar de trabajo. Con el tiempo, todo esto puede traducirse en un aumento del agotamiento emocional y despersonalización del radiólogo19. 
Dentro de las posibles mejoras más reseñadas por los encuestados, están aquellas relacionadas con el ámbito laboral. La mayor parte de los encuestados antes y durante la pandemia han indicado que desean mejorar las aptitudes de comunicación, fomentar el trabajo en equipo e incluso establecer con los compañeros una relación de amistad fuera del ambiente laboral. Estas posibilidades pueden representar estrategias viables que se pueden aplicar por los servicios de radiología37,38. 
Cabe destacar que se ha identificado un aumento significativo de deseo de mejorar las aptitudes de comunicación entre los encuestados en el periodo de la pandemia. Si ya de por sí la naturaleza del trabajo del radiólogo es solitaria, con la llegada de la pandemia y la necesidad del mantenimiento de la distancia de seguridad se han realizado cambios estructurales en los servicios que han disminuido las interacciones humanas, aumentando el sentimiento de aislamiento por parte de los profesionales. Así, una mejoría de estas aptitudes podría paliar el estrés causado por el tiempo insuficiente, que pocas veces permite una comunicación adecuada con los compañeros, otros especialistas o el paciente32. Se ha visto que en una encuesta realizada por la ESR, hasta un 75% de los radiólogos declararon que se encontraban frecuentemente en contacto con otros especialistas o pacientes y, de ellos, más del 70% sentía que no tenía tiempo suficiente para una adecuada comunicación32. 
[bookmark: _Hlk67163109]Ya identificada esta situación, es primordial reconocer los factores que afectan al bienestar y la resiliencia de los radiólogos con el fin de iniciar la realización de intervenciones organizacionales e individuales para el manejo y la disminución de este síndrome39.
[bookmark: _Hlk75798927][bookmark: _Hlk75417798]Este estudio presenta varias limitaciones. Aunque la tasa de respuesta fue relativamente baja en comparación con la población total estimada de radiólogos en España (6000 socios de la Sociedad Española de Radiología, SERAM), se ha considerado que la muestra es representativa de la situación en la radiología española. Entendemos que la prevalencia puede considerarse en este trabajo como la proporción de radiólogos que sufren el síndrome de desgaste profesional con respecto al total de la población evaluada. No obstante, se ha minimizado el problema de la representatividad, ya que no han existido sesgos en la selección de radiólogos a los que ha llegado la encuesta. Dado que el programa de residencia en radiología ofrece 260 plazas anuales con una duración de 4 años, el total de residentes representa aproximadamente el 17% de los radiólogos, proporción que es muy parecida a la obtenida en esta muestra (16,2%). Aunque hay diferencias entre género, comunidad, edad, años trabajados y especialidad, entendemos que son de pequeña magnitud, indican una mayor representatividad muestral y no sesgan la comparación establecida. El porcentaje de mujeres que participó en ambas encuestas es similar a la proporción de mujeres radiólogas (53,8% en 2018)40. La distribución por comunidades no está balanceada, aunque entendemos que el sistema sanitario es razonablemente similar entre comunidades en el aspecto relacionado con el síndrome de desgaste. Al tratarse de una encuesta voluntaria, es probable que exista un sesgo de autoselección, dado que los radiólogos cercanos al síndrome de desgaste son probablemente más propensos a realizar la encuesta y cumplimentarla con más dedicación o atención en comparación con los que no padecen este síndrome. Por el contrario, si han estado demasiado estresados, dada la situación de la pandemia, puede que no hayan estado interesados en responder a la encuesta. Al mismo tiempo, dada la naturaleza anónima de la encuesta, no se puede descartar que haya habido personas que respondieron más de una vez a la misma. Los rasgos de personalidad o características psicológicas de cada individuo no se consideraron entre los posibles predictores del síndrome de desgaste. 
Puede ser que no se hayan incluido en el análisis otras variables contextuales y organizativas que pudieran haber tenido un papel significativo en la predicción del desgaste profesional.

Conclusión 
[bookmark: _Hlk75886893]
En el presente estudio se ha objetivado un aumento de la prevalencia del desgaste profesional en los radiólogos en España durante la pandemia COVID-19, estando afectados casi la mitad de los encuestados en comparación con un tercio descrito previamente a la pandemia.
Consideramos que estos resultados se podrían explicar por la agudización de los problemas ya existentes previamente a la pandemia que en conjunto con la crisis sanitaria proporcionada por la COVID-19 han afectado a los radiólogos vulnerables o en riesgo de padecer este síndrome.
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	Tabla 1 Características sociodemográficas de la muestra 
	Comparación estudio 2019 (n = 226)
Valor de p

	
	
	(n = 150) (%) a
	

	Sexo 
	Varones/mujeres
	62 (41,3%)/88 (58,7%)
	0,045

	Edad años (media ± EE)
	
	40,39 ± 10,8
	0,048

	Comunidad autónoma
	<0,001

	
	C. Valenciana
	22 (14,7%)
	

	
	Cataluña
	29 (19,3%)
	

	
	C. Madrid
	31 (20,7%)
	

	
	Galicia 
	8 (5,3%)
	

	
	Otras
	60 (40%)
	

	Centro de trabajo
	
	
	0,082

	
	Terciario
	74 (50%)
	

	
	Secundario 
	33 (22,3%)
	

	
	Primario
	17 (11,5%)
	

	
	Hospital privado
	17 (11,5%)
	

	
	Centro de especialidades
	7 (4,7%)
	

	Años trabajados
	
	
	0,004

	
	0-4 años
	30 (20,3%)
	

	
	5-9 años
	37 (25%)
	

	
	10-19 años
	43 (29.1%)
	

	
	20-29 años
	28 (18.9%)
	

	
	>30 años
	10 (6,7%)
	

	Subespecialidad
	
	
	0,001

	
	Radiólogo general
	43 (29,1%)
	

	
	Residente
	24 (16,2%)
	

	
	Abdomen
	16 (10,8%)
	

	
	Musculoesquelético
	13 (8,8%)
	

	
	Intervencionismo
	11 (7,4%)
	

	
	Imagen de la mujer 
	10 (6,8%)
	

	
	Cabeza y cuello
	2 (1,4%)
	

	
	Tórax/cardio 
	3 (2%)
	

	
	Infantil
	4 (2,7%)
	

	
	Urgencias
	12 (8,1%)
	

	
	Oncología
	3 (2%)
	

	
	Neurorradiología
	7 (4,7)
	

	Guardia
	
	
	0,630

	
	No 
	22 (14,9%)
	

	
	Menos de 3 guardias 
	43 (29,1%)
	

	
	Entre 3 y 6 guardias 
	67 (45,3%)
	

	
	Más de 6 guardias 
	16 (10,7%)
	

	Sueldo
	
	
	0,170

	
	Menos de 25 000 
	25 (16,7%)
	

	
	Entre 25 000 y 40 000 
	29 (19,5%)
	

	
	Más de 40 000 
	95 (63,8%)
	

	Docencia
	
	
	0,058

	
	Sí/No
	115 (76,7%)/35 (23,3%)
	


a Porcentaje del número total de respuestas válidas para cada variable.


	Tabla 2. Resultados de las dimensiones que determinan el desgaste profesional entre los radiólogos 

	Síndrome de desgaste profesional
	74 (49,3%)

	Agotamiento emocional (media ± DE)
	34,17 ± 4,95

	Agotamiento emocional alto (n; %)
	78 (52%)

	Despersonalización (media ± DE)
	13,01 ± 5,59

	Despersonalización alta (n; %)
	72 (48%)

	Realización personal (media ± DE)
	27,05 ± 7,55

	Realización personal baja (n; %)
	86 (57,3%)
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Anexo 1 Cuestionario de prevalencia del síndrome de desgaste en radiólogos españoles

A. Valoración cualitativa del grado del síndrome de desgaste profesional a través del Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS)
B. Condiciones sociodemográficas y laborales:
1. Edad
2. Genero
3. Comunidad autónoma
4. Hospital (primario, secundario, terciario) o centro de especialidades
5. Subespecialidad dentro de la radiología 
6. Se realiza o no docencia en el lugar de trabajo
7. Se realizan guardias (en caso afirmativo promedio guardias al mes)
8. Antigüedad de años de ejercicio como radiólogo: 
a. 0-4 años
b. 5-9 años 
c. 10-19 años
d. 20-29 años
e. >30 años
9. Deslizamiento de jornada laboral (en caso de necesidad se trabaja por la tarde)
10. Módulos extra
11. Trabajo extra en hospitales/clínicas privadas
12. Incentivos
13. Ingreso anual aproximadamente:
a. <25 000 €
b. 25 000-40 000 €
c. >40 000 €
14. En periodo de vacaciones se hace sustitución de personal
Las siguientes 3 preguntas se realizaron solo a los encuestados que respondieron durante el periodo abril y agosto 2020 (durante la pandemia).
15. Estado civil 
16. Número de hijos
17. Tipo contrato laboral
C. Percepción/opinión de los radiólogos sobre las posibles causas de estrés y factores que podrían mejorar su situación:
1. Posibles causas de estrés:
a. El trabajo demasiado caótico me agota 
b. Falta de control sobre el trabajo 
c. El ordenador/programa se cuelga fácilmente 
d. Las guardias de urgencias 
e. ¿Está conforme con su salario? 
f. El trabajo no me permite pasar suficiente tiempo con mi familia 
g. Gran número de estudios asignados por día 
h. El trato con otras especialidades 
i. Los compañeros no aprecian mi trabajo adecuadamente 
j. Mi trabajo no cumple con mis expectativas 
k. Me siento aislado/a en el trabajo
l. El trabajo me aburre
2. Opciones que mejorarían mi estado de ánimo:
a. Mejoras en la organización del servicio
b. Fomentar el trabajo en equipo 
c. Aumentar el número de personas asignadas para cada una de las actividades
d. Establecer la actividad a realizar de cada profesional diariamente 
e. Disminuir estudios asignados por profesional o aumentar el personal 
f. Mejora de aptitudes de comunicación 
g. Disminuir las horas de guardia 
h. Me gustaría establecer una relación con mis compañeros fuera del trabajo 
i. Cambiar de trabajo 

	Anexo 2 Características sociodemográficas del grupo de encuestados que cumplen los criterios de síndrome de desgaste profesional 

	
	
	(n = 74) (%) a

	Sexo 
	Varones/mujeres
	29 (39,2%)/45 (60,8%)

	Edad años (media ± EE)
	
	39,8 ± 9,55

	Comunidad autónoma

	
	C. Valenciana
	11 (14,9%)

	
	Galicia 
	2 (2,7%)

	
	Cataluña
	10 (13,5%)

	
	C. Madrid 
	20 (27%)

	
	Andalucía 
	4 (5,4%)

	
	Castilla y León 
	6 (8,1%)

	
	Región de Murcia 
	7 (9,5%)

	
	Otras
	14 (18,9%)

	Centro de trabajo
	
	

	
	Terciario 
	32 (43,8%)

	
	Secundario 
	18 (24,7%)

	
	Primario
	10 (13,7%)

	
	Hospital privado
	12 (16,4%)

	
	Centro de especialidades
	1 (1,4%)

	Años trabajados
	
	

	
	0-4 años 
	14 (19,4%)

	
	5-9 años 
	18 (25%)

	
	10-19 años
	25 (34,8%)

	
	20-29 años 
	13 (18%)

	
	>30 años 
	2 (2,8%)

	Subespecialidad
	
	

	
	Radiólogo general 
	24 (32,4%)

	
	Residente 
	14 (18,9%)

	
	Abdomen 
	3 (4,1%)

	
	Imagen de la mujer 
	2 (2,7%)

	
	Musculoesquelético 
	8 (10,8%)

	
	Intervencionismo 
	8 (10,8%)

	
	Infantil
	0

	
	Cabeza y cuello 
	1 (1,4%)

	
	Tórax/cardio 
	2 (2,7%)

	
	Urgencias 
	6 (8,1%)

	
	Neurorradiología 
	4 (5,4%)

	
	Oncología 
	2 (2,7%)

	Guardias
	
	

	
	No 
	11(15,1%)

	
	Menos de 3 guardias 
	19 (26%)

	
	Entre 3 y 6 guardias 
	33 (45,2%)

	
	Más de 6 guardias 
	10 (13,7%)

	Sueldo
	
	

	
	Menos de 25 000 
	16 (21,9%)

	
	Entre 25 000 y 45 000 
	13 (17,8%)

	
	Más de 45 000 
	44 (60,3%)

	Docencia
	
	

	
	Sí/No
	52 (70,3%)/22 (29,7%)


a Porcentaje del número total de respuestas válidas para cada variable.
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