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482/691 - DESGASTE PROFESIONAL EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Objetivos: Estimar la prevalencia de Burnout en las diferentes categorias profesional es de los equipos de
Atencién Primaria (EAP) de la Region Sanitaria Cataluiia Central (CC) y las variables sociodemogréficas y
laborales asociadas a Burnout.

M étodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Aprobado por el CEIC (cddigo 19/055-P). Criterios
de inclusion: profesionales de Atencion Primaria (todos |os estamentos) de todala CC. Criterios de
exclusion: Centro Penitenciario Lledonersy comarca del Solsonés. Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI) de 22 items divididos en 3 subescalas. Agotamiento Emociona (AE), Depersonalizacion
(DP) y Realizacion Persona (RP). Variables. edad, sexo, estado civil, n° hijos, estamento, porcentaje
poblacion extranjera, porcentaje ancianidad atendida. Metodologia: Encuestas enviadas por correo con un
referente encargado o contestadas presencialmente. Andlisis uni y bivariado. Intervalos de confianza del 95%
Nivel significacién p 0,05. Variables cuantitativas descritas con lamediay desviacién estdndar y comparadas
amb lat-Student. Las cualitativas descritas con porcentajes ycomparadas con la 72 de Pearson. Cumple las
consideraciones éticas de la Declaracion de Helsinki. No conflicto de intereses.

Resultados: De 1.090 profesionales, han respondido 614. Anulados 38 cuestionarios. Participacion del

59,8%. Un 14,9% (92) hombres, 85,1% (524) mujeres. Promedio de edad 45,5 afios. Prevalenciadel burnout
en grado alto 3,75% sobre todo en médicos 8,11% y administrativos 5,11%. Afectacion de ? 2 subescalas es
del 9,2%. El AE alto en los encuestados supone un 39,19% en médicosy 37,5% T. sociales. LaDP adtaseda
en residentes 27,78% asociada principalmente a guardias y 18,24% en médicos. La RP baja mayoritariamente
en residentes 33,33% y médicos 28,38%. La edad se relaciona con el burnout asi como el sexo masculino
(OR 4,79 1C95% 2,03-11,79 p 0,01). Trabagjar en el ICS 25 aAE.

Conclusiones: Los niveles de burnout alto en los encuestados de AP de la CC son moderados, sin demostrar
diferencias de zonay con poca relacion con las variables sociodemogréficas estudiadas. Destaca elevada
prevalencia con niveles altos de cansancio emociona en médicos, trabajadores sociales y administrativos.
Elevada despersonalizacion en residentes y meédicos (generalmente asociado a guardias). Bajarealizacion
personal en residentes, médicos y administrativos por este orden.
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