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INTRODUCCION
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INTRODUCCION

El burnout del profesional: ;como evolucionara

en tiempos de crisis?
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INTRODUCCION
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INTRODUCCION

*El sindrome de burnout se define (segin Maslach y Jackson) como aquel
caracterizado por cansancio emocional, despersonalizacion y pérdida del
sentimiento de realizacidon personal en el trabajo.

*Es una respuesta inapropiada al estrés laboral crdnico, a la que se llega por
agotamiento tanto mental, fisico, como emocional y por determinados factores
estresantes, a los cuales en el momento actual tenemos que anadir los
generados por la pandemia por el virus SARS-COV-2.
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OBIJETIVO

* Determinar la prevalencia de sindrome de burnout entre el personal sanitario de un
Servicio Urgencias Pediatricas, mediante el uso de un cuestionario estandarizado
(MBI).

* Diseflar una encuesta para analizar la influencia de ciertos factores generados por la
pandemia por el virus SARS-CoV-2.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo y transversal.

Cuestionaros andénimos.
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MATERIAL Y METODOS

e Cuestionario estandarizado (MBI) para sindrome de burnout: MBI (Inventario de
burnout de Maslach)

* Se consideraron diagndsticas:

- Puntuaciones 1 en las areas de despersonalizacién y cansancio emocional

+

- Puntuacion {, en realizacion personal

e \Variables sociodemograficas.

e Cuestionario especifico orientado a evaluar el efecto de la pandemia COVID-19.
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RESULTADOS

7/47 (14.89%)

SD. BURNOUT
5 PERDIDAS

‘ 8/47 (17%)

3 ESCALAS
c5 ALTERADAS SIN

NCUESTAS 47 RESPUESTAS CUMPLIR
%\ CRITERIOS
9 MEDICAS 11 18 MIR 7 TCAE 2 CELADORES

ADJUNTAS  ENFERMERAS
43/47 (91.48%)
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RESULTADOS

BURNOUT Y EDAD

Grafico de barras

Recuento
s

BURNOUT Y ESTADO CIVIL

14.7% Sd. Burnout E
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Estadocivil

Soltero/a

Casado/a

Con pareja
ivorciado/a

Soltero/a: 16
Casado/a: 16
Con pareja: 14

Divorciado/a: 1

Burnout



RESULTADOS
BURNOUT Y ANOS DE

BURNOUT Y CATEGORIA PROFESIONAL ACTIVIDAD PROFESIONAL

Categprofesional

Celador
Enfermero/a

Celadores: 2 Eﬁ?ﬁ?::;:::ir:::{:

204 25

M <5 afos
[ 5-10 afios

<5 aﬁOS: 29 @ >10 afos
5-10: 7
>10: 11

204

157

Médicas adjuntas: 9
MIR: 18
Enfermeras: 11
TCAE: 7
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RESULTADOS

ODDS RATIO E IC AL 95% DE FACTORES DE RIESGO DE BURNOUT

P VALOR ODDS RATIO IC 95%

SEXO P0.352

PAREJA p 0.049 0.417 (0.213-0.814)
ANOS TRABAJADOS  p 0.027 1.2 (1.09-0.99)
CATEGORIA p 0.289

PROFESIONAL

EDAD p 0.362
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RESULTADOS

FACTORES ESTRESORES EN RELACION CON PANDEMIA COVID-19

—> Sefiala de éstos factores cudl/es te generaban mayor estrés durante la pandemia
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Necesidad de asistencia con EPI (equipo de proteccién individual)
Escasez de material de proteccion individual

Falta de formacion en proteccién individual

Cambios continuos en los protocolos de actuacion
Reorganizacién del Servicio en circuitos (infeccioso/no infeccioso)
Miedo a contagiarme

Miedo a contagiar a seres queridos

XXVIREUNION SEUP ¢ ‘v



RESULTADOS

FACTORES ESTRESORES EN RELACION CON PANDEMIA

Necesidad de asistencia con EPI (equipo de proteccién individual)
Escasez de material de proteccion individual

Falta de formacion en proteccién individual

Cambios continuos en los protocolos de actuaciénl 28

Reorganizacidn del Servicio en circuitos (infeccioso/no infeccioso)l 17

Miedo a contagiarme
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Miedo a contagiar a seres queridos | 23
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RESULTADOS

FACTORES ESTRESORES EN RELACION CON PANDEMIA

| 4+5+7=>31% |

4. Cambios continuos en los protocolos de actuacion
5. Reorganizacién del Servicio en circuitos (infeccioso/no infeccioso)

7. Miedo a contagiar a seres queridos
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RESULTADOS

FACTORES ESTRESORES EN RELACION CON PANDEMIA

| 4+ 5 + 7= 31% |




CONCLUSIONES

e La prevalencia de sindrome de burnout en nuestro estudio no es desdefiable y similar
a la de otros. Al menos 1 de cada 10 sanitarios encuestados cumple los criterios

establecidos de burnout.

* Los afos de actividad profesional incrementan el riesgo. La vida en pareja parece
tener un efecto protector.

 Ademas, la pandemia ha afiadido nuevos estresores como los cambios continuos en
la organizacién o el temor a contagiar a otros.

* Son necesarios mas estudios que analicen de forma especifica los factores que
pueden estar implicados en el desarrollo de burnout (horas de trabajo, falta de
incentivos etc.) para orientar mejor su prevencion.
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haz silencio y
escuchate

iMUCHAS GRACIAS!

@

Alli donde el agua alcanza su mayor profundidad, se
mantiene mas en calma. William Shakespeare



