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| JUSTIFICACION

« Patologia relevante y cada vez mas frecuente en la sociedad actual.

« Colectivo profesionales de la salud = condiciones de trabajo:

* FATIGA

* FRUSTRACION ﬁ Altos indices de desgaste profesional

« AUTO EXIGENCIAS EXCESIVAS
« DEFINICION: Cristina Maslach (1977): forma errénea de afrontar el estrés crénico.

« Rasgos principales: cansancio emocional, despersonalizacién y falta de realizacion personal.



| JUSTIFICACION

« Espana es uno de los paises donde mas se sufre por agotamiento laboral.

Prevalencia del SINDROME DE BURNQUT en el colectivo médico hasta el 50% y enfermeria alcanzaba un 28% (2018).

Problema que afecta al rendimiento y la salud del personal sanitario, perjudicando la calidad de atencién hacia el paciente.

Las consecuencias afectaran:

« AlINDIVIDUQO gue lo padece.
« Ala ORGANIZACION a la que pertenece. O O O

« Ala SOCIEDAD en su conjunto.
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» La prevalencia de burnout en Atencién Primaria es del 39,3%.



| JUSTIFICACION

» Esuna patologia PREVENIBLE,

por lo que el conocimiento de estos datos permitiria:

Elaborar planes y estrategias de prevencion.

Mejorar la calidad de vida de los profesionales.

Reducir el estrés laboral.

Obtener beneficio para las instituciones en términos
de aprovechamiento y mejor empleo de recursos.

» El estudio de este sindrome en un éarea
sanitaria que relne gran cantidad de
profesionales de distintas especialidades

L\

Comprobar:

v" Validacion de determinados
cuestionarios diagndsticos.

v Herramientas para enfrentarlo.



| OBJETIVOS @

Objetivo PRINCIPAL

* Aplicaciény validacién de la escala Mini Z Survey 2.0 traducida al gallego en profesionales sanitarios del 4rea sanitaria de Vigo.

Objetivos SECUNDARIOS

» Comparar los resultados de burnout por género y edad.
« Comparar los resultados de burnout segun adjunto vs. residente.

« Comparar los resultados de burnout segun tipo de trabajo a desempenar: medicina, enfermeria, auxiliares, etc.
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MATERIALY METODOS

AMBITO DEL ESTUDIO

e Area sanitaria de Vigo

XXX,
EEN
171

|
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PERIODO DEL ESTUDIO
e Diciembre 2024 - Mayo 2025

TIPO DE ESTUDIO

* Andlisis descriptivo
® Traducciodn al gallego

e Aplicacion y validacion de cuestionario

CRITERIOS DE INCLUSION

* Profesionales sanitarios del area de
Vigo, tutores y residentes, con interés
de participar en el estudio y que den su
consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personal no perteneciente al area

sanitaria de Vigo.

¢ Profesionales con menos de un ano de

experiencia laboral.




| MATERIALY METODOS

e A través de una ENCUESTA ONLINE que se difunde a través de correo electrénico, grupos de whatsapp y difusién

oral en los diferentes servicios de Hospital y Atencién Primaria.

® Basandonos en COSMIN methodology for assessing the content validity of PROMs, se calcula una muestra de 346

participantes, para un nivel de confianza del 95% y una precisién de +/- 5 unidades porcentuales.

VARIABLE PRINCIPAL

* MINI Z SURVEY 2.0

® Maslach Burnout Inventory (MBI)

e Caracteristicas sociodemograficas y profesionales de los participantes




Zero
Z Burnout
Program

Score

Mini Z survey 2.0 (for individual scoring)
For questions 1-10, please indicate the best answer. (Numeric score indicated by number next to response.)

1. Overall, | am satisfied with my current job:

5=Agree strongly 4=Agree  3=Neither agree nor disagree 2=Disagree 1=Strongly disagree

2. Using your own definition of “burnout”, please choose one of the numbers below:

5=l enjoy my work. | have no symptoms of burnout,

4=1am under stress, and don’t always have as much energy as | did, but | don’t feel burned out.

3=l am beginning to burn out and have one or more symptoms of burnout, e.g. emotional exhaustion.
2= The symptoms of burnout that I'm experiencing won't go away. | think about work frustrations a lot.*
1=| feel completely burned out. | am at the point where | may need to seek help. *

*If you select 1 or 2, please consider seeking assistance = call your insurance provider or employee assistance plan (EAP)

3. My professional values are well aligned with those of my clinical leaders:

S=Agree strongly 4=Agree  3=Neither agree nor disagree  2=Disagree  1=Strongly disagree
4. The degree to which my care team works efficiently together is:

1=Poor 2=Marginal 3=Satisfactory 4 =Good 5 =0Optimal

5. My control over my workload is:

1 = Poor 2 = Marginal 3 = Satisfactory 4 = Good 5 = Optimal

1=Agree strongly 2=Agree  3=Neither agree nor disagree  4=Disagree 5=5trongly disagree

1 = Poor 2 = Marginal 3 = Satisfactory 4 = Good 5 = Optimal

1=Excessive  2=Moderately high 3=Satisfactory  4=Modest 5=Minimal/none

1=Agree strongly 2=Agree  3=Neither agree nor disagree 4=Disagree 5=Strongly disagree

Calm Busy, but reasonable Hectic, chaotic
5 4 3 2 1

Total Score
Scoring your Mini Z: add the numbered responses from questions 1-10. Range 10-50 ( >= 40 is a joyful workplace).

E:’ Subscale 1 (supportive work environment) = add the numbered responses to questions 1-5. Range 5-25(>= 20 is
a highly supportive practice!).

Subscaled (work pace and EMR stress) = add the numbered responses to questions 6-10. Range 5-25
(>= 20 is an office with reasonable pace and manageable EMR stress!).

SUBESCALA 1 ( ): BIENESTAR (satisfaccion laboral)

SUBESCALA 2 (VERDE): AGOTAMIENTO (estrés laboral)

2 40 : TRABAJO NO CAUSANTE DEL SB

INDIVIDUAL

2 20: SATISFACCION CON AMBIENTE LABORAL LIBRE DE ESTRES




Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunclados:

0= NUNCA, 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES, 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DIAS.

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos Impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trapajo
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Siento que me he hecho mas duro con la gente

1

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Me siento con mucha energia en mi trabajo
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Me siento frustrado en mi trabajo

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17

Siento que puedo crear con faciidad un clima agradable con mis pacientes

18

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Seccion 2 de 4

Datos epidemioldgicos

Seccién 1ded

Burnout en profesionales sanitarios <0

<

Descricién (opcional)

B I U & ¥

A continuacion se mostraran dos escalas para medir el nivel de burnout de los profesionales sanitarios, una de
ellas en castellano y otra de ellas en gallego. El objetivo de este trabajo es validar la escala en gallego, ya que
carecemos de estas en dicho idioma. Por otra parte, se valoraran las respuestas para tener una actualizacion
sobre el nivel de burnout en los profesionales sanitarios.

Los datos recogidos son anonimos y solo tendran fines de estudio.

La duracién de la encuesta es de aproximadamente 5 minutos.

Edad

Texto de resposta curta

Género *
A continuacion se muestra el consentimiento informado para realizar la encuesta. * "‘\ Masculino
.;{"’"
N Femenino
HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE ADULTO/A Outra...

TITULO DEL ESTUDIO: Burnout en profesionales sanitarios.

INVESTIGADORES: Maria Eirin Feijéo, Clara Chapela Villa, Diego Pereira Araujo.
CENTRO: Unidad docente Vigo. CS Sardoma.

Este docume ..
que se le invi Seccion 3 de 4

Si decide

Seccién 4 de 4

Mini escala Z survey 2.0

>«

Escala MBI: v
~

Descricién (opcional)

Senale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los siguientes enunciados.

1. A pesar de todo, estou satisfeito/a co meu posto de traballo actual: *
1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo. *

5= Fortemente de acordo
0= Nunca.

. 4= De acordo
1= Pocas veces al afio 0 menos.

2= Una vez al mes o menos. 3= Nin de acordo nin en desacordo

3= Unas pocas veces al mes. 2= En desacordo
4= Una vez ala semana. 1= Intensamente en desacordo

5= Pocas veces a |a semana.

6= Todos los dias.
2. Empregando a tua propia definicion de “burn out”, escolle: *
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RESULTADOS W
ANALISIS DESCRIPTIVOS

Género ¢ Eres residente?

214 respostas 214 respostas

® si
® No

@ Masculino
® Femenino

¢Realizas guardias?

214 respostas

@ Si
® No

@ Prefiero no contestar
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Puesto de trabajo
214 respostas

RESULTADOS W
ANALISIS DESCRIPTIVOS

@ Médico/a

@ Enfermero/a

@ TCAE

@ PsXx

@ Residente

@ trabajador social

@ Enferma especialista EFYC
@ FEA PSICOLOXIA CLINICA

12V
Lugar de trabajo Tiempo trabajado
214 respostas 200
180
@ Atencion Primaria 160
@ Atencién Hospitalaria. 140
@ Ambos 120
® PAC 100
@ 061
® Pac 80
® AP, URX, PAC 60
@ Estoy en Atencién Primaria ahora. 40
Tambien he trabajado en Urgencias h... 20
@ Residente MFeC I I —

[1,146] (1.46,1,92] (1,92,2,38] (2,38,2,84] (2,84,3,3] (3,3,3,76] (3,76,4,22]

0- 5 afos 5- 10 afios 11- 20 afios = 20 afios



RESULTADOS W
ANALISIS DESCRIPTIVOS

Baja laboral en el ultimo afno

214 respostas

® si
® No

@ Prefiero no contestar

@Tienes personas a tu cargo en casa?
214 respostas

® si
® No

@ Prefiero no contestar
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Frecuencia

RESULTADOS
ESCALA MINI Z SURVEY 2.0
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| RESULTADOS

« Se puede objetivar que en ambos sexos hay un porcentaje muy elevado de burnout, siendo mayor en hombres.

 En cuanto a la diferenciacidn en subescalas.

 Satisfaccidon con el ambiente laboral: en este caso las mujeres se consideran mas satisfechas que los hombres,
llegando a alcanzar la puntuacién limite para ello.

» Ritmo laboral estresante: ambos sexos consideran estresante su ritmo laboral, pero las mujeres en mayor medida.

* En cuanto a LUGAR DE TRABAJO (AP / Hospitalaria) : no diferencias significativas.
*  AMBQOS: Menor satisfaccién. Nivel de estrés similar.
«  Mayor satisfaccién laboral en ATENCION PRIMARIA.
» Estrés laboral: similar en global.

* En cuanto a RESIDENTE/NO RESIDENTE: no diferencias significativas.

* En cuanto a tener PERSONAS A CARGO: no diferencias significativas.



| DISCUSION Y CONCLUSIONES

 Resultado mas destacable

Un 99.5% de los trabajadores sanitarios encuestados sufre burnout.

Un 100% considera que su ritmo laboral es estresante.

Un 88% considera insatisfactorio su puesto actual. Mejores resultados en mujeres.

NO DIFERENCIAS significativas entre:

* RESIDENTE / ADJUNTO
* TIPO DE TRABAJO

« EDAD

1II(@
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FORTALEZAS

* Amplia participaciéon de Atencién primaria.

e |gualdad de participacién de residentes y adjuntos.
*Variabilidad en cuanto a aspectos sociodemograficos.
e Conseguir una escala mas corta que el gold standard.

e Conseguir una escala en galego.

LIMITACIONES

*No haber conseguido el objetivo de participantes.
* Sesgo de los participantes segun el momento de realizar la encuesta.
e Escasa participacion de sanitarios no médicos.

* Escasa participacion de Atencién Hospitalaria.
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APLICABILIDAD E IMPACTO
EN ATENCION PRIMARIA

Comprender mejor la problemética.

Conocer el estado de los trabajadores sanitarios de area para mejorar su calidad de vida.
Escala en el idioma cooficial del area.

Posibilidad de realizacién de protocolos en AP para evitar el burnout.

Mayor visibilidad de escalas para el estudio del burnout.

Aumento de datos en Espana y Galicia, para posibles estudios o investigaciones futuras.
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DIFUSION

« Cadernos Atencidn Primaria y AP.

« SEMERGEN.

v' La validacién de la escala en gallego se realizara posteriormente.
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