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Sr. Editor,

El talento humano es el producto mas valioso del sistema educativo. El crecimiento y
complejidad de los centros docente-asistenciales hacen crucial el reclutamiento, retencion
y desarrollo de una fuerza laboral calificada y comprometida (1). Recientemente se ha
reconocido que parte de esta fuerza laboral que se encuentra en la mitad de su carrera
tiene retos especiales que deben ser abordados (2). La edad mediana es un periodo de la
vida marcado por el paso de un rol social de dependencia a uno de liderazgo y de mayores
responsabilidades (3). La crisis asociada al cambio en esta etapa central de la vida,
también se refleja en la carrera médica y, por lo tanto, en la especialidad de radiologia.
Un radidlogo en la mitad de su carrera es aquel que inici6 labores entre 5 a 10 afios atras,
y que estd a 5 a 10 afios de la jubilacion (4). La “enfermedad” de la mitad de la carrera se
define como un sentimiento de estancamiento profesional y falta de claridad sobre cuél
rumbo tomar en el futuro. Esta crisis puede llevar al profesional a cambios de
organizacion laboral, e incluso a abandonar la carrera (2). La escasez de especialistas en
radiologia se ha incrementado en los ultimos afios a nivel mundial. Esto puede explicarse
por una mayor disponibilidad de equipos radiolégicos; asi como  por una mayor
dependencia de los especialistas-de esta tecnologia para diagndsticos mas precisos y

tratamientos menos invasivos (5-7).

En base a lo expuesto, se tuvo como objetivo describir las causas, retos y estrategias para
el manejo de la recientemente denominada crisis de la media carrera en radiologia y
describir las estrategias utilizadas en el servicio de diagndstico por iméagenes del Instituto
Nacional del Nifio San Borja. Se llevo a cabo una revision en la base de datos PubMed
empleando las palabras clave "radiology","radiologist", "mid-career" y "midcareer". La
cadena de Busqueda utilizada fue la siguiente: ("radiology"[MeSH Terms] OR
"radiology"[All Fields]) AND ("radiologists"[MeSH Terms] OR '"radiologists"[All
Fields]) AND ("midcareer"[All Fields] OR "mid-career"[All Fields]). La blisqueda se

hizo desde el afio 2000 en adelante, incluyendo publicaciones en el idioma inglés y

espafiol.

Se encontraron cinco articulos publicados, pero solo tres de ellos se referian a la crisis o
enfermedad de la media carrera en radiologia (2,4,8). Segtn los resultados, los motivos
por los cuales esta crisis en se da en la edad mediana incluyen: la falta de soporte (9),
dificultad para balance de la vida familiar con la profesional (9) y los cambios fisioldgicos

relacionados con la edad (10).



A nivel internacional, se ha propuesto que los médicos radidlogos en general encajan en
dos tipo de perfiles: el académico y el dedicado principalmente a la practica privada
(Figura 1). Usualmente, los médicos radidlogos tienen la mayor carga laboral y su
dedicacion se centra en la resolucion eficaz de los problemas de salud del dia a dia (11).
Las tasas de burnout reportadas por Parikh et al. (12) son similares en ambos perfiles con
ligero mayor porcentaje en el grupo de practica privada. Se ha reportado una asociacion
entre el sindrome de burn out de los radidlogos de practica privada y los turnos de noche
o retenes. En médicos radidlogos académicos se encontrd un predominio del sindrome de
burn out entre colegas mujeres (13). Esta etapa de la vida profesional enfrenta muchos
retos a superar, los cuales se resaltan en la Figura 2, y cuyo reconocimiento puede ser

parte del inicio de la solucion.

RADIGLOGO ACADEMICO VS PRACTICA PRIVADA

Figura 1. Perspectiva de logros de los radiélogos dedicada a actividades académicas vs. aquellos de
practica privada.
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Figura 2. Retos de mitad de la carrera en Radiologia.
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el sindrome de burnout se
caracteriza por estrés cronico laboral no manejado correctamente. Tiene tres componentes
principales: sensacion de agotamiento, sentimientos negativos hacia el trabajo y
sensacion de ineficacia y falta de realizacion (14). Se han reportado tasas de sindrome de
burn out de entre un tercio hasta casi la mitad del total de radi6logos en esta etapa de la
vida (12,13). Dos metaanalisis encontraron que tanto las estrategias organizacionales
como personales pueden ser eficaces en disminuir el sindrome de burnout, incluyendo
disminucién de carga laboral, mejora de sueldos, establecimiento de programas de
intervencion institucional (15,16). En los Estados Unidos se describe que hasta el 70% de
médicos al inicio de su carrera tienen acceso a programas de formacion profesional. Este
porcentaje disminuye y se describe que es de menos de 50% en la mitad de su carrera
(17). En Estados Unidos, solo el 9% de jefes de departamento de radiologia son mujeres;
sin embargo, mas del 35% de todos los radidlogos académicos son de sexo femenino(18).
Los estudios que exploran la inequidad de género en nuestros paises son escasos €
insuficientes. Existen factores que explican esta inequidad como procesos que faciliten a
las mujeres una posicion de liderazgo. Y finalmente, la tradicion de que la mujer tiene
una mayor carga de trabajo familiar, lo que la hace relegar el trabajo hespitalario (4).
Existe evidencia de que los cambios en la cultura organizacional de los hospitales tienen
mas impacto que las iniciativas de los servicios de radiologia aislados y estrategias
dirigidas al personal de salud, entre estas estrategias destacan el aumento en los salarios

y la disminucion de carga laboral (Figura 3) (19).



ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES

avmento de sveldo disminucion de carga laboral
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Figura 3. Dibujo que grafica algunas estrategias institucionales con éxito para ayudar superar la
crisis de la media carrera en radiologia
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El Peru esta significativamente rezagado en sueldos de los profesionales de salud, en
especial en radiologia. Los estindares de pagos estdn muy por debajo de los
internacionales (20), tema que se ha ido acentuando con la crisis econémica. Un estudio
de un servicio de radiologia nacional reportdé que solo.el 9.8% consideraba su
remuneracion justa (21). Por otro lado, las instituciones deben adaptarse a la mentalidad
de los trabajadores en la actualidad con el cambio de “trabajar para vivir” y no de “vivir
para trabajar” (22). Este reto demanda mejores condiciones laborales con sueldos justos,
programas atractivos de formaciéon continua, flexibilidad en los horarios y contratos
dentro del marco normativo, meritocracia y politicas de inclusion (4). Una estrategia
fundamental para la retencion del talento humano se basa en la disminucion de carga
laboral con la reducciéon del nimero de examenes asignados y consideracion de tiempo
exclusivo para actividades administrativas y académicas. En el metaanalisis realizado por
Panagioti et al. (16), se encontr6 una relacion entre reduccion de estrés y la aplicacion de
diversas estrategias enfocadas en reduccion de carga laboral, en especial aquellas que
promueven menos turnos nocturnos y de retén, asi como descanso luego de guardias. Una
reciente encuesta en Estados Unidos reveld que hasta el 60% de médicos radidlogos
preferiria un recorte de sueldo a favor de tener un mejor balance entre el trabajo y su vida
familiar, prefiriendo pasar tiempo con familia y amigos (80%), realizar un hobbie (74%)

o ejercicio (66%), y tener tiempo para dormir mejor (58%) (23). Por otro lado, Ali et al.



(24) reporta una menor tasa de burnout y estrés laboral con intervenciones que favorecen
el equilibrio entre el tiempo en el hospital y en casa como reduccion de horarios de trabajo

y mayor numero de dias libres para el descanso.

En el Servicio de Diagndstico por Imagenes del INSN-SB para el afrontamiento de la

“crisis de la mitad de la carrera” en radiologia hemos aplicado:

1. Mentoria como un proceso de transmision de conocimientos, habilidades
blandas, redes de colaboracion y experiencia crean lazos fuertes y productivos, y
equidad de género (4,25,26). Hemos consolidado este proceso como un factor
clave del éxito para garantizar las actividades educativas, produccion cientifica y
liderazgo centrado en la empatia y excelencia académica.

2. Segunda carrera: esta nueva actividad (Figura 3), tiene el potencial de refrescar
al recurso humano con nuevas interacciones sociales, producir satisfaccion y
crecimiento personal y generar nuevos ingresos econdomicos (27).

3. Mejora en estilo de vida: la actividad fisica regular, nutricion balanceada y
equilibrio entre tiempo libre y laboral son claves para la salud fisica. A su vez,
estrategias como “mindfulness” y un buen ambiente laboral con una cultura de
gratitud y comunicacion asertiva, ayudan a mantener la salud mental y emocional

(28).

La crisis de mitad de carrera plantea como retos principales superar el sindrome de burn
out, el estancamiento profesional, la inequidad de género y la falta de programas de
soporte. Las estrategias para superar estos retos deben involucrar a la organizacion y al
personal que en ella labora. Solo con esa sinergia, se podra revitalizar, cultivar y retener
el talento humano, que es el componente mas importante para la noble mision de

recuperar.
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