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Entrevista con Beatriz Talavera-Velasco

1. ¢Cual es la procedencia, especializacion y areas de trabajo de los autores
del articulo? ;Qué caracteristicas le parecen mas destacables de este grupo de
trabajo?

Los autores del estudio desarrollamos nuestra actividad docente e investigadora
en el Departamento de Psicologia Social, del Trabajo y Diferencial de la Facultad
de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid (UCM). Somos expertos/
as en la evaluacion de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo y sus conse-
cuencias en trabajadores/as y organizaciones. Concretamente, nuestra especiali-
zacion reside en la evaluacion, prevencion e intervencion en estrés laboral, ansie-
dad, depresion, burnout y variables asociadas a estos conceptos y que afectan de
forma negativa a la salud laboral. Recientemente, nuestras Ultimas publicaciones
tratan sobre el estrés laboral en profesionales sanitarios y Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad del Estado. Por otro lado, los autores de este trabajo llevamos a cabo
actividades profesionales e investigadoras en el Laboratorio de Psicologia del Tra-
bajo y Estudios de Seguridad de la UCM, donde hemos desarrollado proyectos
relacionados con la Psicologia del Trabajo para empresas de la Administracion
Publica y privadas (evaluacion de riesgos psicosociales, andlisis de puestos de
trabajo, seleccion, formacion, assessment centers, evaluacién de cargas de traba-
jo, planes de sucesion, disefio de herramientas de evaluacion del personal, etc.).
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2. ;Como se ha financiado el estudio?

Nuestro estudio no ha recibido financiacion por parte de algiin organismo o insti-
tucion. No obstante, queremos agradecer la colaboracion de los participantes del
estudio, los profesionales sanitarios (médicos/as, personal de enfermeria, auxilia-
res de enfermerfa, resto de personal, etc.), quienes han dedicado tiempo a cum-
plimentar las evaluaciones correspondientes. Su implicacion ha sido crucial para
llevar a cabo distintas medidas a lo largo del tiempo, posibilitando la realizacion de
un disefio longitudinal.

3. ¢{Qué problema pretende abordar este estudio y donde radica su interés o
relevancia para la seguridad y salud en el trabajo?

El personal sanitario ha aumentado su ritmo de trabajo desde que comenzé la
pandemia por COVID-19. Estos profesionales han tenido que reorganizar sus ta-
reas y atender a un elevado numero de pacientes durante un periodo de tiempo
en el que ha existido incertidumbre sobre la transmision de la nueva enfermedad
y sus consecuencias. Han debido enfrentarse a la exposicion a un mayor nimero
de personas fallecidas, se han adaptado a una mayor carga de trabajo y, durante
un tiempo prolongado, han realizado sus tareas, en muchas ocasiones, con insu-
ficientes equipos de proteccion individual y con alta probabilidad de contraer la
infeccion. Desde el inicio de la pandemia, la prevalencia de sintomas de ansiedad,
depresion y estrés postraumatico ha aumentado en estos/as trabajadores/as,
quienes han llegado a experimentar burnout o sindrome de estar quemado por el
trabajo. En los estudios de corte transversal se han identificado distintas variables
demograficas y laborales asociadas a dicha sintomatologia, como tener menos
edad, menos experiencia laboral, niveles formativos mas bajos u ostentar puestos
intermedios, entre otras. Por otro lado, otros estudios han sefialado la resiliencia
y la percepcion de alta realizaciéon personal como factores protectores del estrés
durante la pandemia en estos profesionales. Sin embargo, a pesar del avance que
supone la identificacion de todas estas variables de riesgo y protectoras, los estu-
dios longitudinales son escasos en nuestro pais, aun existiendo la necesidad de
analizar efectos a largo plazo del impacto de la pandemia y de detectar posibles
trastornos mentales en personal sanitario. Ademas, muchos de estos profesiona-
les realizan turnos con insuficientes descansos entre si'y disponen de poco tiem-
po para recuperarse, aumentando asi la probabilidad de padecer burnout.

La relevancia de nuestro trabajo radica en su caracter longitudinal, es decir, del es-
tudio de distintas variables a lo largo del tiempo que se asocian a la salud mental
de los profesionales sanitarios. Destacamos el andlisis de la evolucion de sinto-
matologia de estrés postraumatico, ansiedad, depresion y burnout, asi como los
niveles de resiliencia en estos/as trabajadores/as en el momento actual vivido
por la pandemia. Ademas, hemos podido identificar variables asociadas a dicha
sintomatologia que podrian ser tenidas en cuenta a la hora de elaborar programas
de prevencion e intervencion en materia de salud laboral.
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4. ;Qué aporta este estudio de novedoso o destacable en relacion al resto de
produccion cientifica sobre el problema estudiado?

En primer lugar, se trata de uno de los escasos estudios longitudinales realizados
en Espafia durante la primera ola de la pandemia. No se han encontrado otros es-
tudios previos con caracter longitudinal, ya que la mayoria han obtenido datos en
un momento concreto del tiempo.

Con respecto a la literatura cientifica previa, nuestro estudio aporta datos especifi-
cos de profesionales sanitarios de Espafia, donde la pandemia tuvo una incidencia
relevante con respecto a otros paises. Se identificaron variables de riesgo para el
desarrollo de sintomatologia asociada a estrés postraumatico, ansiedad, depre-
sién y burnout, como el tipo de turno rotativo, menor edad, menor nivel educativo,
menos experiencia laboral o no tener cargas familiares, entre otras. El hecho de
reunir variables demograficas y del trabajo en el mismo estudio a lo largo del tiem-
po, junto con la evolucién de los niveles de resiliencia experimentados por estos
profesionales, hacen que el estudio aporte una mayor informacion con respecto a
lo publicado anteriormente. Ademas, este estudio demuestra las consecuencias
de determinadas acciones de gestion realizadas para hacer frente a los pacien-
tes, como el traslado de carga asistencial hacia la atencién primaria (en nuestros
resultados, son estos profesionales, los de atencion primaria, quienes presentan
mas sintomatologia y burnout tras la primera ola de la pandemia). Por lo tanto,
podria decirse que, a la hora de realizar prevencion y/o intervencion en estos pro-
fesionales, y de cara a futuras olas, el estudio aporta informacion completa para
adaptar las guias formativas.

5. ¢Se han encontrado con alguna dificultad o contratiempo para el desarrollo
del estudio?

La Unica dificultad encontrada fue la pérdida de participantes del momento inicial
de evaluacion (T0) al momento siguiente (T1); si bien, esto se asocia a las propias
caracteristicas del disefio del estudio, ya que puede ser normal que exista pérdida
de sujetos de un momento a otro por no tener disponibilidad o mostrar desinterés
en las siguientes evaluaciones. Por otro lado, es preciso mencionar que la evalua-
cion se llevod a cabo de forma online, siendo probable que muchas personas no
tuvieran la tecnologia disponible para acceder. Afortunadamente, a pesar de la
pérdida de participantes de un momento de evaluacién a otro, la muestra fue lo
suficientemente amplia y representativa para llevar a cabo los analisis pertinentes.

6. ¢Se han obtenido los resultados esperados o se ha producido alguna sorpresa?

Se esperaba que la prevalencia de sintomatologia asociada a estrés postrauma-
tico, ansiedad, depresion y burnout fuera mas acentuada en la primera ola de la
pandemia y que los niveles de resiliencia aumentasen en el tiempo, por lo que, en
general, los resultados fueron los esperados. Ademas, se conocia que el sexo fe-
menino, menor edad o menos experiencia laboral estuvieran asociados a una ma-
yor sintomatologia y mayores niveles de burnout. Por otro lado, se esperaba que
ostentar estudios superiores se relacionara con menos sintomas, siendo, igual-
mente, variable protectora de la salud. Llamo la atencion que los/as trabajadores/
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as de Atencion Primaria estuvieran mas cansados emocionalmente al finalizar la
primera ola de la pandemia, hecho que se ha explicado mediante la posibilidad de
que parte de la carga asistencial durante la pandemia fue trasladada de los hospi-
tales a los centros de Atencién Primaria.

Podemos decir, por tanto, que se cumplieron las hipétesis planteadas de nuestro
estudio. Destacamos, Unicamente, que en la primera ola de la pandemia los pro-
fesionales sanitarios evaluados mostraron menos evitacién. Ello indica que estas
personas presentaban menor inhibicion conductual y menor respuesta de nega-
cion ante los estresores de la pandemia, su significado y sus consecuencias aso-
ciadas. Una posible explicacion para ello es que estos profesionales desarrollaron
su trabajo sin disponer de suficiente informacion (sobre todo, durante la primera
ola de la pandemia) entendiendo que era su deber seguir con sus tareas, mientras
iban adquiriendo nuevas informaciones acerca de ello.

7. ¢Como ha sido el proceso de publicacion? ;Han sufrido alguna incidencia?

En este caso, el proceso de publicacion se ha desarrollado sin incidencias. Se ha
llevado a cabo una revisién por pares en la que los/as Expertos/as han realizado
recomendaciones y sugerencias para publicar nuestro articulo. Ademas, la revista
ha tenido en cuenta durante todo el proceso la actualidad de los resultados, y el
disefio de la investigacion, con objeto de no dilatar la revision. Este proceso ha
concurrido en menos de tres meses.

8. ¢Qué implicaciones tiene este estudio para la prevencion de riesgos labora-
les? ¢{Cual seria la recomendacion para mejorar la practica profesional en rela-
cion al problema estudiado?

De nuestro estudio se desprenden algunas ideas que consideramos relevantes,
principalmente, porque los resultados obtenidos estan orientados a la prevencion
de la salud laboral. Se ha mostrado que la resiliencia ante estimulos adversos es
una estrategia que, aunque parece aumentar a lo largo del tiempo desde el inicio
de la exposicién a un evento o estimulo adverso, se puede entrenar en programas
formativos y es una variable aliada o protectora para hacer frente al estrés pos-
traumatico, la ansiedad, la depresion y el burnout. Por otro lado, gracias a la identi-
ficacién de las variables demogréficas y del trabajo (sexo femenino, menos edad,
no tener cargas familiares, menor experiencia laboral, turnos rotativos, etc.) se
pueden realizar programas de prevencién adaptados, en los que se intensifiquen
las medidas segun las caracteristicas de los participantes de la formacion.

Es decir, si existen variables de riesgo para la salud de estos profesionales en
el ejercicio de sus labores, seria posible segmentar por grupos determinados los
niveles formativos, teniendo en cuenta las variables comentadas. Por ejemplo, no
se deberian aplicar las mismas medidas (o la misma intensidad) a trabajadores/
as con turnos rotativos y a trabajadores/as con turnos de mafiana. No obstante,
incidimos en que es necesario siempre evaluar los niveles de sintomatologia y
burnout de forma inicial, para adecuar las medidas de formacién posteriormente.
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Resumen del articulo®

Desde que se detectd la enfermedad SARS-CoV-2 (COVID-19) y se declaré la pan-
demia, los/as trabajadores/as del sector sanitario han desarrollado sus tareas,
sin disponer de informacion suficiente, sin equipos de proteccién adecuados, de-
biendo gestionar multiples fallecimientos al dia y estando expuestos a una alta
probabilidad de contraer la infeccion. El desarrollo de su trabajo en tales condicio-
nes se ha asociado a la aparicion de sintomas de estrés postraumatico, ansiedad,
depresion y burnout. El objetivo de este estudio fue analizar posibles diferencias
en la sintomatologia mencionada y en los niveles de resiliencia en profesionales
sanitarios espafioles durante la primera ola de la pandemia y posteriormente, te-
niendo en cuenta distintas variables demogréficas (como el sexo, la edad, cargas
familiares, nivel de estudios, etc.) y del trabajo (turno, categoria laboral, experiencia
laboral, etc.). Para ello, se llevé a cabo un estudio longitudinal. El primer momento
de evaluacion fue entre el 1y el 10 de abril de 2020 (T0), y la segunda medicién se
realizé entre el 1y el 10 de julio de 2020 (T1). Los participantes contestaron una
encuesta online en la que, aportando su consentimiento para participar en el es-
tudio, debian responder cuestiones sobre los sintomas de estrés postraumatico,
ansiedad, depresion y burnout experimentados, asi como cuestiones asociadas a
sus niveles de resiliencia mostrados.

Los resultados reflejan que la prevalencia de sintomas y burnout fue mayor en el
momento inicial, y que los niveles de resiliencia aumentaron posteriormente, con-
cretamente, a los tres meses. Ser mujer, tener menos edad, ostentar una categoria
laboral baja, tener menos experiencia laboral, realizar turnos rotativos tener un
menor nivel educativo fueron variables de riesgo para la experimentacion de tales
sintomas. Por otro lado, los/as trabajadores/as de Atencion Primaria presentaron
mas sintomas en el segundo momento de evaluacion, ya que su carga asistencial
aumento considerablemente. Los datos analizados a lo largo del tiempo muestran
la importancia de la resiliencia como variable protectora de la salud de estos pro-
fesionales, y una lista de variables identificadas que pueden servir para adaptar las
formaciones en materia de prevencion de la salud laboral en el sector sanitario.
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