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INTRODUCCION: Contexto

- Respuesta extrema al estrés cronico en el ambito laboral.

- Sintomas: emocionales, conductuales y psicosomaticos.

- Maslach y Jackson (1981): perspectiva tridimensional.

 Agotamiento emocional.
* Despersonalizacion.
* Falta de realizacion personal y profesional.
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INTRODUCCION: Justificacion

/ Consecuencias devastadoras: \ / Profesionales de la salud \
- Personal. +

- Laboral. Urgencias
Calidad. ==
Seguridad. Pediatras

\_ AN /

Describiendo el problema y los factores relacionados:
Alto nivel de alerta en los individuos de mayor riesgo.
Establecer medidas de prevencion adecuadas.
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INTRODUCCION: Objetivos

- OBIJETIVO PRINCIPAL:
Describir la prevalencia de Sindrome de Burnout (SBO) entre los pediatras que

realizan actividad asistencial en Urgencias de Pediatria (UP).

-  OBIJETIVOS SECUNDARIOS:
Analizar la asociacion entre diferentes factores sociofamiliares, demograficos,

laborales y de recompensa, con el SBO.

Analizar la influencia de las diferencias entre Hospitales y CC.AA.
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METODOS: Disefio y muestra

Estudio de encuestas transversales, multicéntrico.

* Hospitales miembros de RISeuP-SPERG.
* Septiembre 2019 a enero de 2020.

Inclusion: pediatras con actividad asistencial en UP.
Exclusidon: no completar la encuesta / no consentimiento.

Aprobado por Grupo evaluador de RISeuP-SPERG.
Aprobado por CEIm del centro perteneciente al Investigador Principal.
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Variables independientes (54): sociofamiliares, demograficas, laborales,
recompensa.

e Agrupacion jerarquica: Individuo — Hospital — CC.AA.
Variable dependiente: presencia de SBO.

e Escala MBI: 22 afirmaciones que se clasifican en 3 subescalas.
* Define la presencia de SBO:

o Niveles medios o alg%ge agotamiemglgmocional Y ATo

despersonalizacion.

Agotamiento ocional ,, 0-18 re ., 19-26 . 27-54
nZzacion persoridi

Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30

Realizacién personal 0-33 34-39 40-56
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METODOS: Andlisis estadistico

Analisis descriptivo y calculo de prevalencia de SBO.

Analisis univariable:
Chi cuadrado / Exacto de Fisher.
T de Student / ANOVA — U de Mann-Whitney / Kruskal Wallis.
Regresion logistica binaria (OR; IC 95%).

- Analisis multivariable y multinivel:
* Variables independientes con p<0,10 en univariable.
* Modelos de regresion logistica de efectos mixtos.
o Efecto fijo: variables independientes (OR; IC 95).
o Efecto aleatorio: niveles jerarquicos (ICC, MOR).
o Calidad de los modelos (AIC).
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sis estadistico

- Analisis multivariable y multinivel.
* Modelos de regresion logistica efectos mixtos.

Modelo 0 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Efecto aleatorio ICC ICC ICC ICC
MOR MOR MOR MOR MOR
AIC AIC AIC AIC AIC

f fis I8 Variables de Variables de Variables de Variables de
ecto fijo Nivel Individuo Nivel Hospital Nivel CC.AA odelos previo
- Tamaifo muestral estimado: 170. ‘/ <
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RESULTADOS: Participacion

*  HaspialUniversaio ded Corufle
—

ASTURAS

*  Hospanl Unwersimr o oe Catueiies

32 Hospitales (12 CC.AA)
392 Formularios (84,1%)
0 excluidos

XXVI REUNION SEUP & :

CASTRIALION
+  Compigo Asgen Uaversty © De Sovrmancay
¢ HISPE Unversay o RO Homegs

MADRD:

+ MOS0 Gened urwersy 0 GregornoMana'in
¢ MaspEal Uniersawio La Paz

¢ Haspral Universowio N0 jesis

*  Foaptsl Unverstario Principe de Asturis

*  MoaptalUnverssric infarts Loonce

© M350 UNversay o NewTy Sofa

¢ Mesp Ry Unversmwio Oe Fuanatrads

¢ Mespryl Uniersawio ool Taie

I ¢ HOSEEN UniversEy © Vel Oelas Py imas

N,
\

Ty AT

<7

\\ d

ANDALLOA
* MospE Unersowio Viegen oe Roco

Vigende ash
* MospEy Uniersawic Puets del My

PAK VASCO
*  HOsSpEN Universiar o Cruces

*  HOSpEN Unversier i Baune
*  FHospAN Unversty o Doreste
*  Fospey SeMercwo

CATALUNA

HospEal Un versewio Sare joan De Dew
Hosp el Un versaw o Val & Metron
Hosp el Un versawo Sare Pau

HO30 I Un ver S8 0 SO0 XK1 8
HOS0 I Un ver S0 Aty de Vilarove
Congorci Santwr| Terrass

ARALON

N+ rFospew Unversew o MiguelServes
*  Fospew SeBartastro

<

BLAS BALEARES

¢ HospiEal Universewio Son Espases

(m VALENCANA

*  Fospes {linco Un verstar o Doctor Peset

1\ *  Hospas Prarcex deore
\
\
A}
1
\
A
MmO
* Mospay Clingo Universtw o Virgen De L Al

@ § SEUP
ONA

uuw nuumnnnnn




RESULTADOS: Prevalencia

- Prevalencia de SBO: 36,5% (1C95%: 31,7-41,2%).

Esfera mas afectada: Despersonalizacion (281. 71,7%; 1C95%: 67,2-76,1%).

o 383888 EEES

Al menos 1 esfera afectada: 341 (87,0%).
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RESULTADOS: Factores relacionados

Modelo 1
Icc MOR
Nivel Hospital 0,104 180
Nivel Comunidad Auténoma 0,000 1,00
AIC 464,606
||
OR ajustado (1C95%) p valor
Edad < 40 afios 0,76 (0,29-1,96) 0,566
Hijos si 0,89 (0,51-1,57) 0,697
Gastos de vivienda habitual 1,11 (0,51-2,42) 0,794
Convivientes < 3 1,72 (0,62-4,78) 0,300
Sin circulo de amigos 2,39 (1,03-5,59) 0,044
Personalidad extrovertida Ref
Personalidad neutra 1,00 (0,57-1,

Personalidad introvertida 1,05 (0,4742,35)
Caracter optimista el

Caracter neutro 1,63 (0,9

Caracter pesimista 1,75 (0,74-4, o
Se considera feliz 0,86 (0,37-1,98) 0,715

Sin problemas Ref
Problemas laborales 1,21 (0,59-2,49) 0,602
Problemas en otros ambitos 1,14 (0,59-2,20) 0,699
Problemas laborales y en otros dmbitos 3,00 (1,57-5,74) 0,001
Toma ansioliticos/antidepresivos por estrés laboral 1,10 (0,47-2,58) 0,835
Toma ansioliticos/antidepresivos por otras causas 1,95 (1,10-3,46) 0,023
Medicacion para insomnio por estrés laboral 1,27 (0,67-2,40) 0,458
Medicacién para insomnio por otras causas 1,44 (0,81-2,57) 0,215
Tiempo trabajado < 9 afios 2,28 (1,35-3,85) 0,002
Ha recibido cursos de formacién 0,71 (0,38-1,33) 0,286
Profesional r ido por fi 0,50 (0,30-0,82) 0,007
Profesional T ido por jefe i di 0,59 (0,39-0,91) 0,016
Satisfecho con relacién con compafieros 0,93 (0,57-1,50) 0,761
Satisfecho con relacion con jefe inmediato 1,08 (0,70-1,67) 0,735
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RESULTADOS: Factores relacionados

Modelo 2
~ KC MOR
Nivel Hospatal 0,000 1,000
Nivel Comunidad Auténoma 0,001 1,040

478,656
OR ajustado
(195%) p valor
Urgencias dependen del Servicio de Pediatria 3,74 (1,91-7,33) <0,001

Siempre hay un especialista en Urgencias de guardia 2,47 (1,21-5,0¢

> 28 Urgencias por médico de guardia y dia 2,10 (1,1248,96)

Tiene suficiente tiempo liberado para actividad no asistencial Ref
No realiza actividad no asistencial 1,30 (0,24-7,01) 0,758
No tiene tiempo liberado para actividad no asistencial 1,93 (0,51-7,30) 0,333
Tiene insuficiente tiempo liberado para actividad no asistencial 1,79 (0,45-7,02) 0,406
Profesionall r ido por su institucié 0,49 (0,36-0,67) <0,001
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RESULTADOS: Factores relacionados

Modelo 4 (completo)
IcC MOR

=
0,008

1,169

Nivel Hospital
Nivel Comunidad Auténoma

1,20 (0,63-2. 1)
3,06 (1,60-5,28)
1,73 (0,58-3,04)
2,31 (1,37-3,90)
0,48 (0,30-0,79)
0,62 (0,41-0,93)

3,81 (1,85.7,85)
Siempre hay un especialista en Urgencias de guardia 3,53 (1L,62.7,73)

* 28 Urgencias por médico de guardia y dia 2,05 (1,01-4,16)
Profesionalmente reconockdo por su instituckon 0,76 (0,52-1,11)

Contrato no fijo / indefinkio
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- Factores de riesgo:
* Tener problemas laborales y en otros ambitos (OR: 3,06).
* No tener un circulo de amigos con el que quedar regularmente (OR: 2,57).
* Tiempo trabajado < 9 anos (OR: 2,31).
e > 28 urgencias atendidas por médico de guardia y dia (OR: 2,05).
* Urgencias dependientes del Servicio de Pediatria (OR: 3,81).
* Siempre hay un especialista en Urgencias de guardia (OR: 3,53).

- Factores protectores:

» Sentirse profesionalmente reconocido por compaiieros (OR: 0,48).
* Sentirse profesionalmente reconocido por jefe inmediato (OR: 0,62).
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LIMITACIONES

- Sesgo de seleccion inherente al tipo de estudio

- Periodo de estudio.

- No explora aspectos de la personalidad en profundidad.
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CONCLUSIONES

- Afectacion media o alta de las 3 esferas del Burnout es elevada.

- Practicamente la totalidad de los encuestados tienen alterada una esfera.
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La organizacion de los Servicios y la carga de trabajo, junto con la experiencia
profesional, el reconocimiento de compafieros y supervisores, presencia de

problemas laborales y extralaborales y el soporte social =) BURNOUT.

No otras diferencias entre Hospitales y CC.AA: implantar medidas universales.
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« 'Edad. "Hobbies.
« 'Sexo. 1Se considera feliz.
= 'Estado civil. Problemas en su vida.
= 'Pareja estable. Toma de
= 'Hijos. ansioliticos/antidepresivos
= Wivienda en por estrés laboral.
propiedad. "Toma de
« 'Gastos de vivienda. ansioliticos/antidepresivos
= 'Convivientes en por otras causas.
FACTORES domicilio. "Toma de medicacién
SOCIOFAMILIARES « 'Familiares en la para insomnio por estrés
misma localidad de laboral.
residencia. "Toma de medicacién
» 'Circulo de amigos. para insomnio por otras
= 'Personalidad. causas.
« 'Caracter. Dispone de empleada de
= 'Religiosidad. hogar.
= 'Actividad fisica.
« 'Localidad de Tiempo desde domicilio a
FACTORES residencia y trabajo. trabajo.
DEMOGRAFICOS « 'Afios residiendo en Medio de transporte para
localidad actual. desplazarse al trabajo.
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LA SATISFACCION

Nomero  de  Médicos
intermos residentes (MIR)
por cada adunto  de

INGmero de guardias al

« Servico  del que| = Nimero de horas al mes
dependen las en activdad asistencial
Urgencias « 'Actwndad docente
pedainicas o "Actwdad rwestigadora

« Tipo de contralo * 'Ovas actvidades no

« "Tiempo trabajado asistenciales

« INGmero de (compromiso  con la
especiaistas en INSICION)

Urgencias * Mempo Ideado  para

« Hay sempre un actiwdad no asistencial
especiaista en| « Tempo emgleado fuera
Urgencias de de la jomada boral para
guardia activdad no asistencial

* Mpode actwvdad en| +« 'Cursos de formacidn en
Urgencias &l (o aho.

» 'Realiza guardias

« 'Es médico
especiaista en
Urgencias
paddtncas

« *Nomero
wgencixs al dia por
cada adunto de
Quanta

* Nimeso de
wgencias al dia por
cada facutatvo de
Quardia
(Adnanto+ MIR)

« 'Profesionalments « 'Satisfecho con ka relacion
reconoodo  por sus con sus compaiens.
compadieros » 'Satisfecho con ka relacion

= 'Profesionalmente con su jefe nmedato
reconoado por su| e ISatisfecho con su salano

jefe inmedialo.
= Profesionalmente
reconoodo  por I

INSILSION.
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Despersonalizacion y agotamiento emocional: al igual que en AP
* Menor planificacion y coordinacion del trabajo

* Mayor incertidumbre respecto a tratamientos

* Mayor presion asistencial
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INSTITUCIONALES

1. Gabinetes psicoldgicos en hospitales para velar por la estabilidad
emocional de los trabajadores:
 Deteccidn precoz de personalidades con tendencia a
ansiedad/depresion.
* Implementar programas para dotar a los profesionales de
herramientas psicoldgicas para poder enfrentar el estrés
(Afrontamiento activo, Aceptacion y compromiso o Mindfulness).

2. Organizacion: adecuacion de Recursos humanos y materiales
* Disminuir presién asistencial sobre cada facultativo.
* Reconocimiento: Establecer sistemas de incentivos / recompensa

3. Formacion: adquisicidon y consolidacion de competencias
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PERSONALES

1. Autocuidado
No dedicar tiempo personal para asuntos
laborales

2. Soporte social
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