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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de la pandemia
COVID 19 en trabajadores de salud en cuanto al
abandono de la profesion.

Material y métodos: Estudio descriptivo, corte
transversal, a través de encuesta
autoadministrada, andénima, estructurada,
construida como formulario Google, distribuida
por Whatsapp a personal de salud de
instituciones de Mendoza (Argentina). Andlisis
estadistico Epi Info 7.2, medidas de tendencia
central, chi? y regresién logistica. Criterio de
significacién p<0.05.

Resultados: 350 encuestados. Edad 39 (20-71)
afios. Femenino 64%, casado/en pareja 62%,
universitario completo 83%. Ambito laboral: 30%
privado, 31% publico y 38% ambas. Personal de
planta permanente 47%, contratados 39%,
residentes/becarios 13%. Personal de apoyo
14%, personal estrictamente relacionado con
pacientes 86%. 90% contacto directo presencial
con pacientes COVID 19. 83% manejé pacientes
criticos. 55% perdié pacientes a su cargo. De
estos, 50% se sintio responsable. 43% se sintio
solo en atencién de pacientes. 69% se sintid
acompafiado en la toma de decisiones dificiles.
79% tuvo protocolos de actuaciéon. 89% sintid
afectada su salud mental. Predominaron
ansiedad (64%), insomnio (49%), desmotivacién
(51%), irritabilidad (50%), estrés (70%) y angustia
(58%). 56% se planted abandonar la profesién.
43% aun continda con la idea. 38% utilizd
farmacos. 27% se automedicd. Regresién
logistica: variables independientes para planteo
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de abandono de profesion fueron haberse
sentido solo en atencién de pacientes,
responsable de fallecimientos de pacientes a
cargo y haber necesitado de psicofarmacos u
otros durante la pandemia.

Conclusion: En pandemia, la percepcién de estar
solo ante circunstancias criticas de la actuacion
profesional, sometidos a una alta carga de estrés,
expuestos a buscar ayuda en psicofarmacos y
sintiéndose responsables de la muerte del
paciente, son situaciones que condicionan a los
profesionales de la salud a plantearse la renuncia
al ejercicio profesional. Es prioritario considerar
recomendaciones como las de la OMS, que se
basan en identificar herramientas para manejar
el estrés.

Palabras claves: SARS-CoV-2, COVID 19, personal
de salud, abandono laboral, estrés laboral.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of the COVID
19 pandemic on health workers in terms of
leaving the profession.

Material and methods: descriptive cross-
sectional study, through a self-administered,
anonymous, structure survey, built as a Google
form, distributed by Whatsapp to health
personnel from institutions in Mendoza
(Argentina). Statistical analysis Epi Info 7.2,
measures of central tendency, chi2 and logistic
regression. Significance criterion p<0.05.
Results: 350 responses. Age 39 (20-71) years.
Work environment: 30% private, 31% public and
38% both. Permanent staff 47%, contracted 39%,
residents/interns 13%. Support staff 14%, staff
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strictly related to patients 86%. 90% direct face-
to-face contact with COVID 19 patients. 83%
managed critical patients. 55% lost patients on
their charge. Of these, 50% felt responsible. 43%
felt alone in patient care. 69% felt supported in
making difficult decisions. 79% had action
protocols. 89% felt their mental health was
affected. Anxiety (64%), insomnia (49%), lack of
motivation (51%), irritability (50%), stress (70%)
and anguish (58%) predominated. 56%
considered leaving the profession. 43% still
continue with the idea. 38% used drugs. 27%
self.medicated. Logistic regression: independent
variables for proposing abandonment of the
profession are having felt alone in patient care,
responsible for the deaths of patients in their
care and having needed psychotropic drugs or
others during the pandemic.

Conclusion: In pandemic, the perception of being
alone in critical circumstances of professional
performance, subjected to a high load of stress,
exposed to seeking for help in psychotropic
drugs and feeling responsible for the death of the
patient, are situations that condition health
professionals to consider resigning from
professional practice. It is a priority to consider
recommendations such as those of the WHO,
which are based on identifying tools to manage
stress.

Key words: SARS-CoV-2, COVID 19, health
personnel, job abandonment, work stress.

Introduccion

Desde tiempos inmemoriales, las personas
dedicadas al ambito de salud se han
caracterizado por su dedicacién y sincera
vocacion a la profesién. Durante los Ultimos afios
esta premisa se ha visto puesta en jaque debido
a la pandemia COVID 19, declarada el 11 de
marzo de 2020, en donde el colapso del sistema
sanitario a nivel mundial y la continua exposicidon
a situaciones de estrés han sido un factor comun,
tanto en la poblacién general como en los
profesionales sanitarios. En cuanto a las
afecciones de la salud mental, entendida como
las habilidades y capacidades psicoldgicas,
emocionales y sociales, la situacién de crisis
generada por el COVID 19 y las medidas
adoptadas han generado cambios sociales en las
dindmicas normales de la poblacidn general. Esto
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ha propiciado un aumento de estrés agudo,
frustracidon, soledad, abuso de sustancias,
insomnio, pérdida del control ante Ia
incertidumbre. Incluso han desencadenado Ia
aparicion de sintomas depresivos y ansiosos,
llegando a planteos sobre la propia vida. En los
trabajadores de la salud que atendieron a
pacientes en las primeras olas de COVID 19 se
han detectado ademds sindrome de burnout asi
como impactos personales y sociales®. Segun las
acepciones de la Real Academia Espafola
renunciar es el acto de voluntad de cesar en el
cargo, pero también es desistir de algln
proyecto, o privarse de algo en forma voluntaria.
Incluye la idea de liberarse del estrés laboral que
proviene de tener exigencias altas y poco control
sobre ellas, con un alto desequilibrio entre el
esfuerzo y la recompensa. Esto puede
traspolarse a lo ocurrido durante la pandemia,
donde las horas de trabajo superaron a las que
se ha estado habituado. A continuacién, les
presentamos un estudio donde evaluamos el
impacto de las elevadas cargas laborales vy
psicolégicas de los individuos que trabajan en
salud a la hora de tomar decisiones con respecto
al abandono de la profesién en tiempos de
pandemia.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte
transversal, llevado a cabo a través de una
encuesta autoadministrada 'y  andnima,
estructurada, construida como formulario de
Google. La misma se respondié on line. Constaba
de preguntas abiertas y cerradas. Fue distribuida
a través de la red social Whatsapp a personal de
salud de diferentes instituciones publicas y
privadas de la ciudad de Mendoza, durante la
segunda semana de noviembre de 2021. Se
indagé acerca de datos incluyendo género, edad,
profesidn, especialidad, tipo de contacto con
pacientes COVID 19, planteo de abandono de
profesidn por parte de la persona encuestada o
conocidos de la misma, necesidad de uso de
psicofarmacos, entre otras. Andlisis estadistico:
medidas de tendencia central, chi cuadrado vy
regresion logistica. Criterio de significacion
p<0.05.

Resultados
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Se realizdé la encuesta a 350 personas
pertenecientes al ambito de la salud. La mediana
de edad en afios de la muestra fue de 39 (rango
20-71). Género femenino 64%, estado civil
casado o en pareja 62%, nivel de instruccidon
universitario completo 83%. La descripcidon
completa de las caracteristicas
sociodemograficas se encuentra en la tabla 1. En
cuanto al ambito laboral donde se desempefian,
30% lo hacen en el ambito privado, 31% en la
parte publica y 38% en ambas. Su condicién de
empleados fue como personal de planta
permanente 47%, personal contratado 39% vy
residentes/becarios 13%. Del total del equipo de
salud, constituian personal de apoyo 14% vy
personal estrictamente relacionado con
pacientes 86%. La distribucion de profesiones
dentro de cada grupo se encuentra en la tabla 2.
Del total de la muestra, 90% tuvo contacto
directo presencial con pacientes con COVID 19y
57% contacto telefénico. El 83% manejé
pacientes criticos o complejos y el 55% refirié
haber perdido pacientes a su cargo. De estos, el
50% se sintio responsable. En cuanto a si se sintid
solo en la atencidn del paciente, un 43%
respondié haberse sentido solo. El 69% refirid
haberse sentido acompafiado en la toma de
decisiones dificiles acerca de sus pacientes. El
79% tuvo protocolos de actuacidon para estos
casos. Cuando se les consultd por la necesidad de
estudiar mucho para la toma de decisiones, el
52% respondié que si. Un 6% respondié que no
pudo por cansancio, 11% por falta de tiempo. El
89% sintid afectada su salud mental durante las
olas de pandemia. Dentro de las manifestaciones
que predominaron se encuentran estrés (70%),
preocupacién (65%), ansiedad (64%), angustia
(58%), desmotivacidn (51%), irritabilidad (50%),
insomnio (49%) entre las mas frecuentes. El 56%
se planted abandonar la profesion, de los cuales
1 persona lo llevd a cabo. De ese 56%, el 43% aun
continla con la idea. Las dos razones
predominantes fueron el agotamiento fisico 57%
y psiquico 69%, seguidas por la falta de
acompanamiento tanto del Estado como de la
institucion empleadora. El 38% utilizé farmacos u
otras sustancias durante la pandemia, de estos
83% utilizd psicofarmacos y 13% alcohol. La
automedicacién estuvo presente en el 27%. El
44% consulté con algun especialista en Salud
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Mental, con una buena experiencia en el 70%. El
39% lo conversé con el equipo de salud donde
trabajaba y el 50% con su familia. EI 54%
menciond tener algun compafero de trabajo que
pensé dejar la profesion. El planteo de
estrategias de contencidn por parte del servicio
al que pertenecia el trabajador se evidencié en el
22%, siendo consideradas efectivas en el 30%.
Mientras que estas estrategias de contencién
ofrecidas por servicios de Salud Mental del lugar
de trabajo se implementaron en el 47%, con un
resultado favorable en el 57%. En el anlisis
comparativo, encontramos que tuvieron planteo
de abandono de profesiéon: aquellos
profesionales que perdieron pacientes a su cargo
117 (62%) vs 77 (49%), p=0.02; aquellos
profesionales que se sintieron responsables de
estos fallecimientos 114 (70%) vs 72 (43%), p=
0.0001; aquellos profesionales que se sintieron
solos en la atencion de pacientes 104 (71%) vs 85
(44%), p=0.001; aquellos que tuvieron contacto
directo presencial con pacientes COVID 19 184
(59%) vs 11 (31%), p=0.002; aquellos que
atendieron pacientes criticos o complejos 168
(58.5%) vs 26 (44%), p= 0.04. También se pudo
observar que aquellos profesionales a los que se
le ofrecid estrategias de contencidn efectivas por
parte del equipo de Salud Mental tuvieron
menos planteos de abandono de la profesion: 25
(43%) vs 29 (66%), p= 0.02. Aquellos que usaron
protocolos para decisiones dificiles también
tuvieron menos planteos de abandono de
profesidn, pero sin significancia estadistica (147
(55%) vs 43 (61%) p=0.3). En la regresion logistica
se obtuvieron como variables independientes
para el planteo de abandono de la profesion: el
haberse sentido solo en la atencidn de pacientes,
el haberse sentido responsables de los
fallecimientos de pacientes a cargo y el haber
necesitado de psicofarmacos u otras drogas
durante la pandemia (Tabla 3).

Discusion

Las pandemias y epidemias son parte de la
historia de la humanidad. Se ha descrito durante
estas etapas que las medidas restrictivas de
cuarentena, aislamiento y distanciamiento social
tienen un efecto abrumador sobre el bienestar
psicosocial®*2, La pandemia COVID 19 ha
afectado severamente campos tan relevantes
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como la economia mundial, las relaciones
interpersonales, la educacion y sobre todo la
salud. Se ha visto un cambio radical en el estilo
de vida de las personas, afectando las
costumbres y la rutina, prediciendo que
probablemente nunca vuelvan a ser las mismas.
Todas estas modificaciones impuestas de forma
obligada afectan en forma directa la salud
mental poblacional>>%13, Debemos tener en
cuenta que diferentes grupos poblacionales han
sido afectados de manera muy heterogénea, por
lo que el abordaje de cada uno ha sido un gran
desafio, incluyendo poblaciones especiales como
pacientes con patologias psiquidtricas, adultos
mayores y embarazadas, entre otros®. En la
mayoria de las publicaciones se destaca la
exacerbacion de la patologia psiquiatrica
durante el aislamiento, salvo en un estudio
realizado por Lopez Steinmetz y col en Argentina,
en donde esto resulté contrario'*. Un punto
critico que abordamos en este estudio son los
profesionales sanitarios, siendo los mas
afectados aquellos en ejercicio de sus funciones
en primera linea de batalla®*1%-1315718 = gjn
embargo, en una revision sistematica de 13
estudios llevada a cabo por Garcia Iglesias y col
se evidenciod que el nivel de estrés fue menor en
personal de enfermeria en contacto directo con
pacientes COVID 19 comparada con la poblaciéon
general®. Lo mismo se describe en un hospital en
Pekin, aunque no se publicaron las estadisticas?’.
En Lombardia, el principal trastorno psiquiatrico
en pandemia fue el estrés postraumatico, al igual
que en China’”3. Dentro de las manifestaciones
psicosociales que se han evaluado a lo largo del
tiempo se incluyen las conductas aberrantes o de
evitacién, el estrés emocional y postraumatico,
estados de autodefensa, frustracion, ansiedad,
depresion, tristeza, culpa, soledad, enojo,
insomnio y ausentismo, entre otras?#&1>1820
Dichas manifestaciones se evidenciaron en
nuestros encuestados en un porcentaje
alarmante (89%), sintiendo que estuvo “afectada
su salud mental durante las olas de pandemia”,
predominando el estrés (70%), preocupacion
(65%), ansiedad (63.5%), angustia (57.5%),
desmotivacion (51%), irritabilidad (50%) e
insomnio (49%), entre otras. Manifestaciones en
frecuencias superiores a las informadas por otras
investigaciones en las que se han encontrado por
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ejemplo mala calidad del suefio (18%) o
insomnio  (34%) vy ansiedad (45%) en
profesionales de atencién médica de primera
linea de atencién de pacientes COVID 1921,
Teniendo en cuenta que la prevalencia habitual
de depresidon es del 15%. En la mayoria de los
estudios esta cifra es mayor en profesionales
relacionados a COVID 19%4%10-1219 En |3 revisidn
sistematica citada previamente?!®, se observaron
niveles entre medio y altos de ansiedad,
depresion, preocupaciéon e insomnio, aunque
paraddjicamente niveles de estrés menores a lo
esperado, a pesar de que los estudios analizados
tuvieron una amplia variabilidad en los
resultados®®. Un estudio realizado en Argentina
destacd niveles mayores de ansiedad en
trabajadores de la salud de la region
metropolitana de Buenos Aires comparada con
el resto del pais, aunque esto fue disminuyendo
a medida que avanzé la pandemia®. En Italia se
compard en algunos trabajos a los sobrevivientes
de COVID 19 contra trabajadores de la salud,
presentando estos Ultimos niveles entre
moderado y alto de estrés, ansiedad, depresidn
e insomnio. Ademas, describe un aumento de los
sintomas y de la dependencia de alcohol en
aquellos que estuvieron en cuarentena®’ !,
Estos ultimos resultados se repiten en otros
estudios*>1>, Existe evidencia contrastada de
que la exposicién crénica al estrés genera un
incremento de consumos. En  nuestra
investigacion el 38% utilizé farmacos u otras
sustancias durante la pandemia, de estos 83%
utilizé psicofarmacos y 13% alcohol. La
automedicacion estuvo presente en el 27%. En
un estudio realizado en Espafia se registré un
incremento del consumo de tranquilizantes e
hipnéticos: del 19% al 29%%. Algunos de los
factores que se asociaron a mayor estrés fueron
género femenino, edad entre 18 y 40 afios (este
hecho probablemente relacionado con Ia
inexperiencia), el lugar de residencia, trabajar en
primera linea de atencion de COVID 19, el nivel
educativo muy alto o muy bajo y la ocupacion de
enfermero?>10-1317.1823 " Este (ltimo factor se
repite en varios estudios, no siempre con
relevancia estadistica. Y lo mismo sucede en
dreas de mayor riesgo de contagio®>1>19,
Algunos otros estresores mencionados fueron la
falta de conocimiento, el miedo a la infeccidn
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propia o de familiares, la discriminacién, el
aislamiento y la incertidumbre acerca del control
de la pandemia®'*!223, Sumado a esto, en
algunos trabajos se ha descrito la necesidad de
aislamiento frente a su entorno familiar por
miedo al contagio, con la aplicacion de
videollamadas para mantenerse en
contacto>®!121517  Obviamente, era deseable
que los profesionales sanitarios que vivieron en
la primera linea de fuego, con un estrés
acumulado importante, evitaran la
automedicacion y que no les hubiese costado
pedir ayuda si se sintieron desbordados. Pero
esto no se evidencid en este trabajo ya que solo
el 44% refirid consultar con algun especialista en
Salud Mental, con una experiencia buena en el
70%. Solo el 39% lo conversd con el equipo de
salud donde trabajaba y el 50% con su familia.
Mas de la mitad admitié tener algin compafiero
de trabajo que pensé en dejar la profesién. Esto
se investigd en otros estudios donde algunos
profesionales recurrieron al apoyo de otro
colega, mientras que otros prefirieron no hablar
del tema con sus compafieros'”*2, E| planteo de
estrategias de contencion por parte del servicio
al que pertenecia el trabajador se evidencié en el
22%, siendo consideradas efectivas en el 30%.
Mientras que estas estrategias de contencion
ofrecidas por servicios de Salud Mental del lugar
de trabajo se implementaron en el 47%, con un
resultado favorable en el 57%. En todas las
publicaciones citadas, se destaca la importancia
del entorno de trabajo frente a la salud mental
de los profesionales de salud en pandemia.
Como factores protectores frente a |Ia
enfermedad mental se destacaron el adecuado
equipamiento para el trabajo, el ejercicio fisico,
el bienestar familiar, la adecuada comunicacion,
el soporte psicoldgico y la actitud positiva de los
compafieros de trabajo®>7131417 E| compromiso
de trabajo es fundamental®. Después de dos afios
de pandemia, en muchos centros se han
realizado intervenciones por parte de psicélogos
y psiquiatras, y todavia se encuentran en
desarrollo protocolos de actuacién para
optimizar la salud mental de los trabajadores de
la salud?. En la revisidn sistematica espafiola, se
evidencia que la mayoria del personal tuvo
apoyo psicoldgico individual y grupal, utilizando
practicas como el deporte y actividades
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espirituales y religiosas para minimizar el estrés?.
Ademas de las mencionadas,  otras
intervenciones que podrian ser efectivas y se
recomiendan en estas situaciones son Ia
utilizacion de la respiracién profunda, el
mindfulness, el contacto interpersonal, el rol de
los medios de comunicacién destacando los
puntos positivos, y por supuesto el apoyo por
parte del equipo de salud mental*”?3, A medida
que ha transcurrido el tiempo, se han
desarrollado medidas de adaptaciéon por los
profesionales de salud, ganando experiencia y
seguridad, lo que ha mejorado el perfil
sanitario*”®1623  Una  publicacién  muy
interesante es aquella realizada por Thusini, en
donde se describe la resiliencia presente
principalmente en enfermeros de las unidades
de cuidados criticos, tratdndose de una cualidad
innata y también adquirida. Aqui se enumeran
los factores mediadores, los recursos necesarios
y la implicancia de trabajar sobre estos aspectos,
siendo una realidad fundamental para afrontar
de la mejor manera los desafios a los que nos ha
llevado la situacién mundial actual®*. También se
publicd una revisidén sistematica por Rieckert y
col, en donde se evalia la educacion, el
entrenamiento, la percepcion y preparacion
asociado a esta capacidad, haciendo hincapié en
los beneficios de llevar a cabo esta estrategia®.
Esta virtud se ha visto destacada en otras
publicaciones principalmente en el personal de
enfermeria®>°. El grado de depresién en India se
vio directamente influenciado por |Ia
discriminacién por parte de colegas o
familiares'?3, Sumado a este trabajo, lo mismo
se publicd en un hospital en Taiwdn en personal
de salud por parte de sus vecinos, y de los
encuestados el 9% manifestd haber considerado
cambiar de profesion®. Segin el informe
'Impacto del COVID 19 sobre la salud de los
profesionales  sanitarios’ que ha sido
desarrollado por la Organizacién Médica Colegial
(OMC), la Fundacion Galatea, el Colegio de
Médicos de Barcelona (COMB) con Ila
participacién de 4.515 facultativos, el 31% de los
médicos de Atencién Primaria se ha planteado
dejar su trabajo, cifra que desciende al 21% en
médicos internistas y 22% en profesionales que
desarrollan su labor profesional en otro ambito
de la sanidad. Ademas, en el mismo informe, se
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ha reflejado que el 48% del personal de Atencién
Primaria se siente menos preparado de cara a
hacer frente a lo que queda de pandemia, una
sensacion que se situa en el 45% para los
profesionales de los hospitales y del 35% en
otros ambitos. En otro trabajo colombiano la
cifra asciende al 49%, fundamentalmente por
miedo a contagiar a la familia®®. Estos hallazgos
se han visto ampliamente superados en nuestro
trabajo donde el 58% se planted abandonar la
profesidn, y cuatro profesionales de cada diez
aun contindan con la idea. Lo interesante es que
las razones en nuestra muestra difieren de las
publicadas en otros paises. Nuestros
profesionales responsabilizan, en mas de la
mitad de los casos, al agotamiento fisico vy
psiquico,  seguido por la falta de
acompanamiento tanto del Estado como de la
institucion empleadora. En el trabajo antes
mencionado, un tercio de los profesionales tuvo
gue enfrentarse a dilemas éticos, “ante los
cuales la mejor manera de gestionarlos
acostumbra a ser en equipo”, contestaron en un
61%2°. Teniendo en cuenta esto y evaluando los
resultados obtenidos donde el 90% de los
profesionales encuestados estuvieron en
contacto directo presencial con pacientes con
COVID 19, 83% manejaron pacientes criticos o
complejos y el 55% refiri6 haber perdido
pacientes a su cargo y la mitad de ellos se sintié
responsables por dichas muertes, sumado a que
mas del 40% se sintio solo en la atencién de los
pacientes, se puede entender que se haya
pensado en renunciar. Como dato de relevancia,
en Francia se realizé un abordaje sobre
estudiantes, en donde el 64% manifestd que la
pandemia cambid su visién acerca de lo que es la
profesidn médica, pero solo el 12% modificaron
su idea acerca de la especialidad a seguir®. Por
ultimo, descansamos en las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que
se basan en identificar herramientas para
manejar el estrés, mantener las estrategias de
afrontamiento habituales, normalizar los
sentimientos y emociones, hablar de los mismos,
cuidar las necesidades bdasicas, mantener el
contacto con familiar y amigos, evitar estrategias
poco sanas como fumar o tomar alcohol/drogas.
Mientras que para los lideres sugiere mantener
al personal protegido del estrés crdnico,
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asegurar una  buena  comunicaciéon y
proporcionar el acceso a servicios de salud
mental, entre otros®®.

Conclusiones

En una pandemia, la percepcidon de estar solo
ante circunstancias criticas de la actuacion
profesional, sometidos a una alta carga de estrés,
expuestos a buscar ayuda en los psicofarmacos y
sintiéndose responsables de la muerte del
paciente, son situaciones que condicionan a los
profesionales de la salud a plantearse en un alto
porcentaje la renuncia al ejercicio profesional.
Por lo que es prioritario tener en cuenta
recomendaciones como las de la OMS que se
basan en identificar herramientas para manejar
el estrés.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Variables n %
Género
Femenino 225 64.3
Masculino 124 354
No binario 1 0.3
Edad (mediana) 39 20-71
Estado civil
Casado/En pareja 216 61.7
Separado/Divorciado 41 11.7
Soltero 90 25.7
Viudo 3 0.9
Nivel de instruccidn
Secundario incompleto 3 0.9
Secundario completo 14 4
Terciario incompleto 6 1.7
Terciario completo 27 7.7
Universitario incompleto 9 2.6
Universitario completo 291 83.1
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Tabla 2. Profesiones dentro de cada grupo del personal de salud

n %
Personal de apoyo 49 14
Administrativo 19 36.7
Bioquimica 4 8.2
Farmacéutica 2 4.1
Licenciado en seguridad e higiene 1 2
Limpieza 2 4.1
Seguridad 1 2
Técnicos 20 40.8
Personal estrictamente relacionado con pacientes 301 86
Médico 217 72.1
Enfermero 53 17.6
Kinesidlogo 11 3.7
Nutricionista 4 13
Psicdlogo 7 2.3
Odontdlogo 6 2
Fonoaudidlogo 1 0.3
Agente sanitario 1 0.3
Lic. en terapia ocupacional 1 0.3
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Tabla 3. Regresion logistica de variables para el planteo de abandono de la profesion entre personal

de salud

oD 95%  CI ‘ p
Edad menor a 40 afios 1.3 0.8 2.2 0.3
Tuvo contacto presencial con pacientes COVID 19 24 0.9 6 0.06
Se sintid solo en la atencidén del paciente 2.1 13 3.4 0.004
Se sintid responsable de los dbitos 23 1.2 4.2 0.008
Requirid la utilizacion de farmacos/sustancias 2.1 1.3 3.5 0.003
CONSTANTE 0.0006
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