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Abstract

Burnout syndrome is defined as emotional exhaustion, depersonalization, and
decreased personal fulfilment, which has become a significant concern among
healthcare workers, particularly during the COVID-19 pandemic due to increased
stressors. This study examines the association between workplace factors (industry,
pay, type of contract, working hours) and Burnout syndrome among healthcare
professionals in Bogota, Medellin, and Cali during the COVID-19 pandemic. Utilizing
data from the "Heroes" cohort study, which investigated the pandemic's impact on the
mental health of healthcare workers in Colombia. This longitudinal study focuses on
workplace factors and their correlation with Burnout syndrome.

The results of this research revealed a prevalence of Burnout of 11.2% and was
significantly related to: working in a mixed sector institution, having a fixed-term
contract, service provision or through a third party. Although the findings may not be
representative of all health personnel in Colombia. This information provides a basis
for creating public health policies aimed at improving working conditions and
implementing effective interventions to safeguard the mental well-being of health
workers and ensure uninterrupted service delivery, but above all it is necessary to
identify and address the occupational factors that contribute to Burnout syndrome, to
mitigate its adverse effects on the mental health of health workers and the quality of

services provided.

Resumen

El sindrome de Burnout se define como el agotamiento emocional, despersonalizaciéon
y disminucion de la realizacion personal, es una preocupacion significativa entre los
trabajadores de la salud, particularmente evidenciada durante la pandemia COVID-19
debido al aumento de los factores estresantes. Este estudio tiene como objetivo
examinar la asociacion entre los factores laborales (sector, pago, tipo de contrato,
horas laborales) y el sindrome de Burnout en los profesionales de la salud en Bogota,
Medellin y Cali, durante la pandemia COVID-19. A partir de los datos del estudio de

cohorte "Héroes", que investigo el impacto de la pandemia en la salud mental de los
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trabajadores de la Salud en Colombia. Este estudio longitudinal se centra en los
factores del lugar de trabajo y su correlacion con el sindrome de Burnout. Los
resultados de esta investigacion revelaron una prevalencia de Burnout del 11.2% vy se
relaciond significativamente con: trabajar en una institucion del sector mixto, contar
con un contrato a terminé fijo, prestacion de servicio 0 a través de un tercero. Esta
informacion da bases para crear politicas de salud publica destinadas a mejorar las
condiciones de trabajo e implementar intervenciones eficaces para salvaguardar el
bienestar mental de los trabajadores de la Salud y garantizar una prestacién de
servicios ininterrumpida, pero sobre todo es necesario identificar y abordar los factores
laborales que contribuyen al sindrome de Burnout, para mitigar sus efectos adversos
sobre la salud mental de los trabajadores de la salud y la calidad de los servicios
prestados.



1. Introduccién

El sindrome de Burnout, descrito como una respuesta inadecuada al estrés cronico,
representa una preocupacion significativa en el ambito de la salud, especialmente
entre los trabajadores del sector sanitario (1). Este sindrome, caracterizado por el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion personal, ha sido
objeto de creciente atencion, particularmente durante la pandemia de COVID-19, que
ha impuesto demandas extraordinarias sobre el personal sanitario a nivel global. La
pandemia ha evidenciado los factores estresantes relacionados al trabajo en el sector
de la salud, con largas jornadas laborales, escasez de equipos de proteccién personal,
riesgo de contagio, y condiciones laborales precarias, entre otros desafios (2). Esta
situacion ha elevado considerablemente el riesgo de Burnout entre los trabajadores

de la salud, afectando tanto su salud fisica, como mental

Aungue se han realizado estudios sobre el sindrome de Burnout en trabajadores de
la salud en diferentes paises, existe una escasez de evidencia en el contexto
colombiano, especialmente durante la pandemia de COVID-19. Por lo tanto, este
estudio busca llenar ese vacio, examinando la asociacion entre factores laborales y el
sindrome de Burnout en Bogoté, Medellin y Cali durante la crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19.

Utilizando datos del estudio de cohorte "Héroes", que investigé el impacto de la
pandemia en la salud mental de los trabajadores de la salud en Colombia, este estudio
tuvo como objetivo identificar como los factores laborales se relacionaban con el
sindrome de Burnout en este contexto particular. Los hallazgos de esta investigacion
proporcionaran informacion crucial para el disefio e implementacién de politicas y
programas dirigidos a mejorar las condiciones laborales y proteger la salud mental de
los trabajadores de la salud, garantizando asi la continuidad y calidad de los servicios

de atencién médica en Colombia.



2. Planteamiento del problema

C. Maslach, describi6 el sindrome de Burnout como una forma inadecuada de afrontar
el estrés cronico, cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la baja realizacion personal (1). Este puede afectar a cualquier
persona, pero usualmente tiende a afectar a aquellas que tienen trabajos que son
fisico o emocionalmente estresantes, como los trabajadores de la salud; durante la
pandemia de COVID-19 hubo una alta demanda de servicios de salud debido a
hospitalizaciones masivas y a la necesidad de unidades de cuidados intensivos (UCI),
por lo que aumentd el riesgo de afecta la salud fisica y mental de los trabajadores. En
el mundo, los estudios sobre la salud mental de los trabajadores de la salud han
mostrado altas prevalencias de problemas de salud mental y Burnout en este grupo.
Un estudio realizado en el suroeste de Etiopia entre enfermeras en hospitales publicos
reveld que la prevalencia del sindrome de Burnout es cercana al 34% (3). Asi mismo
una revision sistematica de investigaciones sobre la prevalencia de sindrome de
Burnout entre profesionales de la salud en paises arabes, encontré mayor prevalencia
en alto agotamiento emocional (20,0-81,0%), alta despersonalizacién (9,2-80,0%) y
bajo logro personal (13,3-85,8%) (4). Otro estudio transversal en trabajadores de salud
de hemodialisis en Camerun encontré una prevalencia de sindrome de Burnout de
82,6%, donde el 38% presentaron agotamiento emocional, el 48% despersonalizacion

y 62% disminucion de logros profesionales (5).

Por su parte América Latina también se encuentran altas prevalencia de Burnout en
trabajadores de la salud. Un estudio en Ecuador identificd que la prevalencia del
Sindrome de Burnout en profesionales de la salud es de 2.6% (6). En Argentina las
enfermeras de cuidado intensivos presentan una prevalencia de 84,4% en niveles
moderado o altos de sindrome de Burnout (7). Ahora bien, en Colombia un estudio
llevado a cabo durante la pandemia reveld que 9,2% y 19% de los anestesi6logos

presentan sintomas de Burnout (8).

La evidencia muestra que el Burnout puede explicarse por multiples causas, segun el
modelo ecoldgico existen diferentes factores, como son los factores individuales, el
agotamiento emocional, la falta de realizacién personal, baja tolerancia a la frustracion

y baja autoestima (9). Ademas, otras causas son aspectos familiares entre los que
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influye, las relaciones conflictivas en la familia, la falta de apoyo y el temor por parte

de los trabajadores de la salud al contagiar a sus familiares por COVID-19 (10).

Dentro de los factores laborales podemos encontrar sobrecarga laboral, bajos
salarios, tipo de contratacion, y falta de elementos de proteccidén personal entre otros
(11). A nivel macro, encontramos las politicas sociales y econdmicas, como las
deficiencias en el sistema de salud, las escasas politicas en salud mental, la falta de
nuevas estrategias que promueven las alianzas multisectoriales, el trabajo para
mejorar la disponibilidad, accesibilidad y la calidad de los servicios comunitarios de

salud mental donde la accion principal sea la promocion y prevencion de la salud (12).

La presente investigacion se focaliza en los factores laborales, ya que estos pueden
ser susceptibles de modificacion, mejorando las condiciones laborales y las politicas
de talento humano en salud en Colombia.

El presente estudio tiene como objetivo examinar la asociacién que existe entre los
factores laborales y el sindrome de Burnout. Haremos énfasis en los factores laborales
durante la pandemia porque se incrementaron diversos estresores como largas
jornadas laborales, el acceso a equipos, tipo de contrato, cambio de funciones
laborales, falta elementos de proteccion personal, pagos atrasados y bajos salarios,
discriminacion y violencia relacionada (11). En un estudio de Malasia, el 11,7% mostro
un alto grado de bajo agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacién
personal entre los médicos; esta tasa fue significativamente mayor entre los que
trabajaban < 10 anos (OR = 2,8, IC 95% 1,18-6,8), en los que trabajan = 40
horas/semana (OR= 2, 1, IC 95% 1,25-3,62) (13). En Francia un estudio describe que
aproximadamente la mitad de los intensivistas encuestados para este estudio
presentaron un alto nivel de Burnout (46,5%), identificando como factor asociado el
agotamiento, es decir, una excesiva carga de trabajo (14). Del mismo modo, un
estudio hecho en EE. UU entre residentes de medicina fisica y rehabilitacion, encontrd
una prevalencia de 35,8% de residentes con sindrome de Burnout, donde el factor
mas asociado es el poco tiempo disponible para la vida personal/familiar, debido a la

carga administrativa inapropiada y trabajar mas de 50 horas semanales (15).

En esa misma linea un estudio en Brasil revisé el impacto de la pandemia de COVID-

19 en el desarrollo del sindrome de Burnout en médicos de primera linea, identificd
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una prevalencia de 85,5% con factores asociados tales como la edad (24-33 afios),
no tener hijos, trabajar en primera linea, trabajar en UCI COVID-19 y haberse
contagiado con COVID-19 (16). Otro estudio en Chile evalué los niveles de Burnout y
sus factores demogréficos y ocupacionales asociados, entre trabajadores de UCI
durante la pandemia de COVID-19 y encontrd altos niveles de despersonalizacion
(95,2%) y bajos niveles de realizacion personal (98.8%), los cuales estuvieron
asociados asi: el agotamiento emocional se correlacion6 positivamente con tener
hijos. La edad, el sexo y la experiencia previa en UCI se correlacionaron con la
despersonalizacion y el sentimiento de realizacion personal se correlacioné
positivamente con el sexo y el tipo de turno de trabajo (17). Por su parte Colombia
presenta 49,9% de sindrome de Burnout en neurélogos, los factores asociados mas
importantes fueron: ser mujer, trabajar mas de 40 por semana, estar divorciados, tener
mas de dos hijos, gastar mas de 2 horas desplazandose al lugar de trabajo y tener

poca satisfaccion laboral (18).

En nuestro contexto existe escasa evidencia sobre como los factores de riesgo laboral
se asocian con el Sindrome de Burnout en trabajadores de la salud durante la
pandemia. Por lo cual, proponemos un estudio transversal anidado al proyecto Héroes
para estudiar como los factores laborales se relacionan con el sindrome de Burnout.
El estudio Héroes es una investigacion de cohorte que realizo seguimiento a los tres,
seis y doce meses; donde se investigd el impacto de la pandemia en la salud mental
de los trabajadores de la salud en Colombia. Por ello, usaremos la informacién de la
medicion de los tres meses para estudiar los factores laborales y su asociacion con el
sindrome de Burnout por medio del test de Maslach controlando por otras

caracteristicas sociales y familiares del talento humano en salud (19).

Esta investigacion contribuira en las politicas publicas correspondiente a atencion y
prevencion del Burnout en los trabajadores de la salud, ya que proporciona
informacion a los tomadores de decisiones para instaurar mejores condiciones
laborales, planes y politicas para cuidar la salud mental de los trabajadores de salud

y no afectar la prestacion de servicios.

Por lo tanto, este estudio pretende responder a la siguiente investigacion: ¢ Cual es la

asociacion entre factores laborales en los trabajadores de la salud en Colombia con
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el sindrome de Burnout en Bogota, Medellin y Cali durante la pandemia de COVID-
19?



3. Justificacion

El sindrome de Burnout se define como el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminucion del desempefio laboral los cuales surgen por los
factores laborales en los que se desempeia el personal de salud, este se desarrolla

progresivamente hasta llegar a la incapacidad de realizar su trabajo (13).

Este ha ido en aumento los dltimos afos y afecta a un gran nimero de profesionales
de la salud, que a su vez influye en la calidad de los servicios de salud prestados.
Burnout se manifiesta a través de un estado de agotamiento fisico y mental que se
prolonga en el tiempo, llegando a alterar la personalidad y autoestima del trabajador
de la salud, cabe resaltar que, aunque se han creado politicas de seguridad y salud
publica en el trabajo, la presencia de esta patologia es muy recurrente y muchas veces
subestimada. De hecho, en Colombia la identificacion y tratamiento de Burnout no era
oportuno porque en la CIE-10 no era un diagnostico médico, pero esta situacion se
superd con la entrada en vigor de la CIE-11 en el afio 2021 cuando se incluye como

diagnéstico médico definitivo (20).

Partiendo de que el Burnout ya es un diagndstico médico definitivo y teniendo en
cuenta las modificaciones de las condiciones laborales en los profesionales sanitarios
qgue implanté la ley 100 de 1993, se hace necesario analizar los factores laborales en
los trabajadores de la salud en Colombia durante la pandemia de COVID-19. Este
proyecto busca comprender las condiciones de trabajo que afectan a los profesionales
de la salud en Colombia durante la pandemia de COVID-19, condicionando el
bienestar personal, familiar y social de los trabajadores. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio es evaluar la asociacién entre los factores laborales y sindrome de
Burnout en los trabajadores de la salud en Bogota, Medellin y Cali durante la pandemia
de COVID-19.

Lograr identificar una asociacion permitiria generar un aporte en cuanto a politicas de
salud, como politicas de salud mental, politicas de aseguramiento individual y la
persistencia en programas focalizados y politicas de talento humano, las cuales van
dirigidas a gestionar y garantizar la eficiencia y el crecimiento del personal empleado
en cada una de las areas del hospital; estas politicas deben involucrar y beneficiar al

personal de salud, brindando recomendaciones para su oportuna intervencién, como
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establecer limites ante situaciones en las que haya exceso de carga laboral o extensos
horarios, lo que implica, que las instituciones favorezcan procesos que permitan
ajustes entre las necesidades de los trabajadores y los fines de la institucién, y asi
mismo evitar que se produzca una pérdida en la calidad del servicio que se presta.

Analizar los factores psicosociales a los que se exponen los trabajadores de la salud
puede determinar la necesidad de implementar estrategias y herramientas que
mejoren la forma de afrontar situaciones estresantes; ademas de conocer y reconocer
los recursos con los que cuenta cada trabajador y asi definir programas de

intervencidn para prevenir y reducir el problema (21).

La pandemia de COVID-19 sin duda alguna tiene grandes impactos en la humanidad
tanto a nivel fisico, social, econdémico, politico y mental; este Ultimo se considera uno
de los mas preocupantes, sobre todo en el personal sanitario que esta en la primera
linea de atencion de COVID-19 y son vulnerables por las altas cargas de trabajo, el
riesgo a infectarse, el poco apoyo social, la violencia laboral, jornadas prolongadas y
falta de equipos y materiales etc. Las condiciones de una u otra forma afectan al
trabajador por lo que deben disefarse estrategias tempranas y programas preventivos

exhaustivos para mitigar el dafio colateral producido por esta crisis sanitaria.

La OMS advierte sobre el impacto en la salud mental en los proximos afios, por lo que
la ansiedad, depresion y estrés postraumatico pueden volverse comunes, sobre todo
en el personal sanitario que esta en la primera linea de atencion. De modo que el
monitoreo y atencién temprana del estrés negativo y el Burnout, son estrategias
ineludibles desde la prevencion que deben disminuir los impactos en la salud mental

causados por el COVID-19 en los trabajadores de la salud en Colombia (22).
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4. Objetivos
4.1 Objetivo General:

e Determinar la asociacion entre los factores laborales y el sindrome de Burnout
en los trabajadores de la salud en Bogota, Medellin y Cali durante la pandemia
de COVID-109.

4.2 Objetivos Especificos:

e Caracterizar la proporcion de trabajadores de la salud con sindrome de Burnout
por variables sociodemogréficas.

e Estimar la asociacion entre los factores laborales que tienen efecto en el
sindrome de Burnout en los profesionales de la salud en Bogota, Medellin y
Cali durante la pandemia de COVID-19.
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5. Marco teérico
5.1 Conceptualizaciéon del sindrome de Burnout en profesionales de la salud.

Segun diferentes fuentes bibliograficas el sindrome de Burnout “es una respuesta
negativa de estrés cronico laboral e institucional generado en profesionales que
mantienen una relacion constante y directa con otras personas”. Entendiéndose como
un sindrome tridimensional (Maslach, 1982; Schaufeli y Enzman, 1998) el cansancio

emocional (CE), la despersonalizacion (DP) y baja realizacién personal (RP) (23).

El Burnout ha sido considerado una forma de expresion producto de un estrés que
tiene su origen en las condiciones de un individuo bien sea laboral, social o familiar,
gue no posibilita el desarrollo adecuado en diversas actividades cotidianas, entre
esas, la actividad de trabajo, especificamente en las que tienen que ver con las labores
de los profesionales de la salud. Una de esas condiciones producto de esta
enfermedad son las excesivas exigencias en el desarrollo de turnos prolongados >8
horas, situaciones de estrés sostenido por la alta demanda de atencién, por el alto
compromiso con la cura del paciente, pautas que cambian rapidamente y
redistribucién a entornos desconocidos y de alto riesgo propias de esta clase de
actividad (1).

5.2 Dimensiones del sindrome de Burnout.

5.2.1 Cansancio emocional.

Esta dimension se aborda como la falta de recursos emocionales propios y el
sentimiento de que nada se puede ofrecer a otra persona (paciente), de que ya no se
puede dar mas de uno mismo a nivel afectivo. Se trata de una experiencia de estar
emocional y fisicamente agotado debido al contacto diario y mantenido con las

personas que son objeto de trabajo (24).

5.2.2 Despersonalizacién

En esta dimensién se desarrollan sentimientos y actitudes negativas, cinicas e

insensibles hacia los destinatarios de los servicios que se prestan, los cuales son
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vistos por los profesionales de forma deshumanizada debido a un endurecimiento
afectivo (25).

5.2.3 Falta de realizacién personal

En esta dimension es muy importante tener en cuenta la percepcion de que las
posibilidades de logro personal en el trabajo han desaparecido, o que hace que
disminuyan las expectativas personales e implica una autoevaluacion negativa en
donde se incluye rechazo de si mismo y hacia los logros personales, asi como

sentimientos de fracaso y baja autoestima (24).

5.3 Evolucién histérica del sindrome.

El sindrome de Burnout se describe por primera vez en 1974, cuando Herbert
Freudenberger trabajaba con jovenes como asistente voluntario en una clinica para
toxicobmanos, observé que con el tiempo todos sus colegas comenzaban a padecer
ansiedad, depresion, agotamiento, desmotivacién y pérdida de energia. Paralelo e
independiente al trabajo de Freudenberger, Maslach y sus colegas (1976) realizaron
en una primera fase de su investigacion, entrevistas a multiples trabajadores del area
de los servicios humanos. A través de estas entrevistas aprendieron que los
trabajadores frecuentemente se sentian exhaustos y desarrollaban tanto percepciones
como sentimientos negativos acerca de sus clientes (Maslach, Schaufeli & Leiter,
2001) (2).

5.4 Etapas de desarrollo del sindrome de Burnout

Los profesionales de salud son los mas vulnerables a factores que desencadenan
estrés laboral asociado al sindrome de Burnout, que suele afectar a su desempefio
laboral y a la calidad de su atencion, ocasionando frecuentes reclamos por parte de
los usuarios, en particular en el primer nivel de atencion del sistema de salud, lo que
quiere decir que este sindrome afecta mas a aquellas profesiones que requieren un
contacto directo con las personas, considerandose un problema de salud publica por

sus implicaciones indeseables para el empleador como para el empleado (25).

Para poder dar un diagndstico y evidenciar el sindrome de Burnout es necesario tomar
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en cuenta ciertos elementos, como lo son el ambiente laboral donde se encuentra el
trabajador de la salud, evaluando las caracteristicas del trabajo en, exigencias
laborales cuantitativas, cualitativas y recursos laborales, tomando en cuenta la
sobrecarga laboral y la presion por el tiempo que se tiene para realizar el trabajo, ya
gue genera agotamiento, principal componente del sindrome. Las caracteristicas
demograficas también son un aspecto relevante, entre ellas la edad, los niveles de
Burnout son mas altos en jévenes que en individuos entre 30 y 40 afios, esto debido
a la experiencia laboral, los jévenes que padecen de Burnout tienden a renunciar a
sus trabajos, pero aquellos que sobrevivieron a ésta llegan a mayor edad mostrando
niveles inferiores al promedio en cuanto a agotamiento, también se toman en

consideracion el género y el grado de educacién (26).

5.5 Instrumentos de medicion.

Al comprender el concepto como un sindrome tridimensional en 1981 se establecen
unos criterios de medida y evaluacién, planteados en Maslach Burnout Inventory
(MBI); este instrumento se disefid inicialmente para medir Burnout en maestros y
trabajadores del sector servicios (enfermeras, asistentes sociales etc). MBI evalla tres
aspectos y es un cuestionario rapido y facil de aplicar por lo que ha sido muy utilizado,
convirtiéndose en la herramienta mas aceptada. Sin embargo, muchos autores como
Aronson, Leiter, Schaufeli y Pines consideran que este sindrome también puede
afectar a personas que no trabajan en el sector asistencial, por lo que se han disefiado
diferentes herramientas para medir Burnout, teniendo en cuenta el tipo de trabajo (27).

Instrumentos como Staff Burnout Scale for Health Professionals (SBS-HP; Jones,
1980), Burnout Measure (BM; Pines y Aronson,1981), Oldenburg Burnout Inventory
(OLBI; Demerouti, Bakker, Janssen y Schaufeli, 2001), Shirom-Melamed Burnout
Questionnaire (Shirom & Melamed, 2006). SBS-HP es una escala disefiada
Gnicamente para profesionales de la salud y evalla las reacciones cognitivas,
afectivas, conductuales y psicofisiolégicas que comprenden el sindrome de Burnout;
por su parte BM tiene una medida simple: el agotamiento (fisico, mental y emocional).
Seguidamente OLBI se creo para minimizar sesgos de MBI y su medicion esta dividida
en dos escalas: agotamiento y desvinculacién y finalmente Shirom-Melamed mide
cuatro escalas: fatiga fisica, cansancio cognitivo y debilidad (28).



14
5.6 Estudios de sindrome de Burnout en trabajadores de la salud durante la

pandemia de COVID-19.

En Corea del Sur un estudio a enfermeras de primera linea que atienden pacientes
covid-19, se encontré una prevalencia de 55.9% de sindrome de Burnout donde
ndamero asignado de pacientes, el insomnio y la depresion fueron los principales
factores que afectaron los niveles de agotamiento del personal de enfermeria (29).
Otra investigacion en enfermeras en la China que describe la permanencia en el
trabajo, el salario mensual y el turno de noche son factores asociados al sindrome; sin
embargo, las enfermeras que tenian una antigiiedad laboral mas corta trabajaban en
turnos de noche y tenian salarios mensuales méas bajos tendian a exhibir un
agotamiento de alto nivel cada vez mayor que sus contrapartes (30). Por otro lado,
una investigacion que midié el impacto de la pandemia entre neurocirujano de EE.UU,
identific6 burnout en 83 de los encuestados, cifra que disminuy6 respecto a la
reportada antes del covid-19, el burnout se asoci6 con trabajar en un ambiente hostil
o dificil desde el surgimiento de la COVID-19 (OR = 2.534, p = 0.008), dedicar mas
tiempo a la atencion médica no neuroquirdrgica debido a la COVID-19 (OR = 2,362, p
= 0,019), sentirse inseguro acerca de los ingresos futuros debido a la COVID-19 (OR
= 4,031, p = 0,035) (31). En Irdn un estudio entre el personal de enfermeria concluyo
gue estar expuesta directamente a los pacientes covid-19 (trabajar en unidad COVID),
la carga de trabajo, el estrés laboral y la escasez o inadecuacion de los recursos
hospitalarios para prevenir la COVID-19 también se identificaron como factores
determinantes del burnout (32).

Por su parte, a nivel latinoamericano un estudio con encuesta global que incluy6 a
Brasil, media los factores que contribuyen al burnout en los profesionales de la salud
y encontré una asociacion significativa con el acceso limitado a EPP, asi como con la
toma de decisiones de vida o muerte debido a la escasez de suministros médicos (33).
En Canada se realiz6 una revision sistémica sobre el estrés ocupacional, burnout y
depresion en trabajadoras de la salud mujeres. Este estudio identificé que los
desencadenantes del burnout son factores individuales, organizacional y del sistema,;
a nivel organizacional encontramos largas jornadas de trabajo, aumento de la carga

de trabajo, mayor numero de pacientes con COVID-19 bajo su cuidado, lugar de
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trabajo, falta de acceso a equipo de proteccidén personal, falta de guias y protocolos
de control de infecciones, falta de apoyo y reconocimiento por parte de sus
supervisores y lideres del hospital (34).

El estudio Héroes es un proyecto innovador que contribuird a incrementar las
tecnologias en salud, para la prevencion de enfermedades, con base en la informacion
obtenida por el estudio de cohorte se disefiara una intervencion basada en tecnologias
moviles para la deteccion de trastornos mentales, canalizacion de atencién en salud,
y prevencion de enfermedades mentales como depresion y ansiedad. Esta
herramienta preventiva estara disponible para el libre acceso a los servicios de salud

y los trabajadores que deseen usarlo.

6. Marco Institucional

Héroes es un estudio internacional por la OMS y OPS en varios paises, en Colombia
lo liderd la Universidad de Antioquia, Universidad Nacional, Universidad Javeriana
entre otras instituciones, el cual investigé los factores asociados a los problemas de

la salud mental de los trabajadores de la salud.

Héroes es un estudio de cohorte que realizo medicion a los tres, seis y doce meses
después de la primera medicion (linea de base). La muestra de la investigacién se
recolecto enviando una invitacion a todas las instituciones de salud habilitadas de
Bogota, Medellin y Cali de todos los niveles de atencién; de los cuales respondieron
cincuenta instituciones que proporcionaron la lista de todos sus trabajadores con
correo electronico. Seguidamente se envio via correo electronico la invitacion a 29,888
profesionales, de los cuales participaron 2,479 trabajadores de la salud que

corresponden a la linea de base.

Criterios de Inclusion:
e Ser mayor de edad.
e Ser médico, enfermera, Aux. de enfermeria, terapeuta respiratorio, terapeuta
fisico, bacteriélogos o microbiélogos, Aux. de laboratorio y otros trabajadores
clinicos y no clinicos.

e Firma del consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion:

e Profesionales que no laboraron los dltimos tres meses.

7. Metodologia

7.1 Tipo de estudio

Este se tratd de un estudio longitudinal, en el cual se utilizé una fuente de datos
secundaria anidada al proyecto Héroes. En este estudio se estimaron los efectos de
las variables laborales recolectadas en la linea de base sobre la presencia de Burnout

en la medicion de los tres meses controlando por posibles variables confusoras.

7.2 Poblacion de referencia

La poblacién en referencia fueron trabajadores de la salud de Medellin, Bogota y Cali

incluyendo personal clinico y no clinico (personal administrativo y de apoyo).

7.3 Poblacién de estudio

Ya que este es un estudio de fuente secundaria se usaron todos los registros de del
estudio héroes de la linea de base y la tercera medicién, de trabajadores que ejercian
en diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud de Bogota, Medellin y
Cali (centros de atencion primaria, unidades de emergencia, atencién especializada,
hospitalizacion, pacientes criticos etc.), las cuales tenian en comun el hecho de estar

atendiendo a personas con sospecha o confirmacién de COVID-19.

Para este estudio se utilizo la base de datos de la tercera medicion para conocer Si

las condiciones laborales se relacionan con el sindrome de Burnout.

7.4 Criterios de inclusioén

Registros de trabajadores de la salud de Bogota, Medellin y Cali del proyecto héroes,
gue hayan dado como respuesta (Sl) al consentimiento informado y que ademas se

cuente con los datos tanto en la encuesta de exposicion, como de seguimiento.
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7.5 Criterios de exclusion.

Registros que no tuviesen todas las preguntas del test MBI-Maslach Burnout Inventory
completas y ademas los participantes que no haya dado autorizacién en el

consentimiento informado.

7.6 Perdida de informacion.

Del total de registros iniciales se tuvo una pérdida de informacién del 41%, dado que
el n inicial era 3553, donde 2497 registros correspondian a la linea de base y 1046
registros a la tercera medicion. De los cuales solo se incluyeron aquellos trabajadores
de la salud que contaban con datos completos tanto de la exposicion (linea de base)
y el seguimiento (tercera medicion); obteniendo un n final de 954 profesionales de la

salud.

7.7 Instrumento para andlisis de datos

MBI-Maslach Burnout Inventory un cuestionario conformado por 22 items que mide la
frecuenciay la intensidad con la que se sufre el Burnout y hacen la evaluacion a través
de tres factores: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal.

e Dimension de agotamiento o cansancio emocional: Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas
1,2, 3,6, 8, 13, 14, 16, 20), y tiene una puntuacién maxima de 54.

e Dimension de despersonalizacion: Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes frialdad y distanciamiento. Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22) y
tiene una puntuacion maxima de 30.

e Dimension de realizacion personal: Evalla los sentimientos de autosuficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7,9, 12, 17, 18, 19,

21), y tiene una puntuacién maxima de 48.

Para obtener un resultado, se sumaron los valores dados en cada pregunta y este se
determina en un grado alto, medio o bajo. Para el célculo de las puntuaciones, se
sumaron los valores dados en cada item o afirmacion, donde se tienen indicios de

burnout cuando el puntaje en el agotamiento emocional es mayor a 26, en la
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despersonalizacion mayor a 9 o en la realizacién personal es menor a 34 (35).

Altas puntuaciones en las dos primeras dimensiones y bajas en la tercera definen el
sindrome de Burnout. Y se determina el grado del Sindrome de Burnout dependiendo
de distintos aspectos, que puede ser mas 0 menos severo dependiendo de si los

indicios aparecen en una, dos o tres de sus dimensiones (36).

Tabla 1: Valores de referencia para definir el nivel de las dimensiones del sindrome
de Burnout.

Dimension Agotamiento Despersonalizacion Baja Realizacion Personal
Bajo 0-18 0-5 0-33
Medio 19-26 6-9 34-39
Alto 27-54 10-30 40-56

7.8 Operacionalizacion de variables

7.8.1 Exposicion: Las variables de exposicion son utilizadas para explicar o predecir
la variable desenlace, por ende, son incluidas en cada uno de los modelos de
regresion logistica utilizados en este estudio, las variables de exposicion utilizadas son
las siguientes: Horas laborales, unidad COVID, tipo de contrato, sector, pago,

satisfaccion.

7.8.2 Desenlace: Con la variable desenlace (Burnout) se pretende determinar la
asociacion con los factores laborales en los trabajadores de la salud en Bogota,
Medellin y Cali durante la pandemia de COVID-19, todo esto mediante los modelos
de regresidn y con base en el andlisis de las tres variables centrales que caracterizan
al burnout en los profesionales de la salud: despersonalizacion, baja realizacion

personal y desgaste.

7.8.3 Variables sociodemograficas: Permiten diferenciar fendmenos psicosociales
de un conjunto de hechos que se presentan en el estudio realizado y que influyen en
el resultado, dentro de las variables utilizadas en nuestro estudio, estan, sexo,

ocupacion, estrato, ciudad de residencia.
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7.8.4 Confusoras: Son un factor distinto al de la exposicidn, que se asocia de forma
independiente, tanto con la variable exposicion como con la variable desenlace;
identificar el sesgo de confusibn y como controlarlo es uno de los desafios
metodoldgicos mas importantes. Este sesgo esta presente en cualquier analisis de la
asociacion entre una exposicion y un desenlace, una asociacion que puede estar
sesgada o no por una tercera variable llamada confusora, en los modelos las variables
utilizadas fueron, edad, pago (me pagan a tiempo, me pagan retrasado, no me estan
pagando, no responde), sector (privado, publico o mixto), personas a cargo, horas

Laborales, ocupacion, nivel Educativo, tipo de contrato.

7.8.5 Test Maslach Burnout Inventory: cada pregunta incluida en el test permite
evaluar el estrés cronico en la poblacién estudiada. Por extensién de las categorias y
cantidad de preguntas, estas se encuentran al final del documento (Anexo 1).

Tabla 2:Operalizacion de Variables

Variable Naturaleza Nivel Categoria
Municipio Cualitativa Nominal 1 - Bogota
2 - Medellin
3 - Cali
4-PDTE
Sexo Cualitativa Nominal 0 - Mujer
1 - Hombre
NA
Ocupacion Cualitativa Nominal 1 - Médico

2 - Enfermero profesional o auxiliar
3 - Otro personal clinico

4 - Otro personal no clinico

NA

Riesgo Cualitativa Nominal 1 - Clinico riesgo alto
2 - Clinico riesgo medio
3 - Administrativo

Vive con menores de 18 | Cualitativa Nominal 0-No
afios 1-Si
NA
Historia mental Cualitativa Nominal 0-No
1-Si
2 - No responde
NA
Nivel educativo Cualitativa Nominal 1 - Estudios secundarios

2 - Técnica/tecnologia

3 - Estudios Universitarios
4 - Estudios posgrado

NA




Variable

Naturaleza

Nivel

Categoria

Sector

Cualitativa

Nominal

1 - Pdblico

2 - Privado

3 - Mixto

4 - No responde
NA

Pago

Cualitativa

Nominal

0 - Me pagan a tiempo

1 - Me pagan retrasado
2 - No me estan pagando
3 - No responde

NA

Tipo de contrato

Cualitativa

Nominal

- Término indefinido

- Término fijo

- Prestacion de servicios

- Contrato a través de un tercero
- Consultorio o negocio privado
- No responde

ZUBAWNRO

Burnout

Cualitativa

Nominal

- No
- Sl

- O

Agotamiento

Cualitativa

Nominal

- No
- Sl

[ ]

Despersonalizacion

Cualitativa

Nominal

0-No
1-SI

Baja Realizacion
Personal

Cualitativa

Nominal

- No
- Sl

[ ]

Satisfaccion

Cualitativa

Nominal

0 - Nada satisfecho
1 - Poco satisfecho
2 - Satisfecho

3 - Muy satisfecho
4 - No responde

N

Trabaja en unidad
covid-19

Cualitativa

Nominal

7.9 Control de sesgos

Sesgo de seleccion

20

Teniendo en cuenta la base de datos secundaria y que el instrumento aplicado mide

temas sensibles como lo es la salud mental de los trabajadores, se presentaron

sesgos debido al observado, respecto a la aceptabilidad social o enfermedad

estigmatica, es decir, los encuestados pudieron alterar sistematicamente las

respuestas en la direcciéon que perciben como buena o deseable, mientras que las

consideradas socialmente indeseables no fueron respondidas u ofrecieron respuestas

falsas. Por lo tanto, el resultado final presenta sesgos debido a la informacion errénea

gue suministré el encuestado. Sin embargo, en el estudio se usé un instrumento
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validado que ha tenido en cuenta este sesgo en su disefio y que ha sido ampliamente

usado para medir sindrome de Burnout, que ademas ha sido validado en espafiol (36).

Sesgo de confusién

El sesgo de confusion es un sesgo que se encuentra presente en todos los estudios,
dentro de la base de datos encontramos posibles confusores y esto sesgoé la
asociacion entre las variables explicativas, los factores laborales mencionados
anteriormente y la variable desenlace, el sindrome de Burnout. En este caso, la
variable desenlace y la exposicidn esta asociada a otros factores, como familiares,
econdémicos, sociodemograficos. Por ello, se llevaron a cabo diagramas aciclicos para
determinar los factores confusores y se controlaron en los modelos multivariados

(Anexos).

Otros sesgos de seleccion

Ya que este es un estudio de cohorte las pérdidas en el seguimiento pueden generar
sesgos de seleccion. Pueden dejar de participar las personas con mayores sintomas

de salud mental o mayores problemas e inestabilidad laboral.

8. Plan de anélisis

Dentro del plan de analisis de los trabajadores de la salud en Bogota, Medellin y Cali
durante la pandemia de COVID-19, se establecieron una serie de acciones que

permitieron dar respuesta a los objetivos planteados.

Inicialmente se realiz6 un analisis descriptivo que permitié conocer caracteristicas
sociales y laborares de la poblacion estudiada, seguidamente de un analisis
multivariado donde se construyeron modelos lineales generalizados con distribucion
logistica, donde se calcularon OR crudos y ajustados. Este proceso se llevo acabo en

el programa estadistico R.
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Tabla 3: Plan de Analisis

Objetivo Variables Método

Variable desenlace en la | Se calcularon las proporciones de trabajadores de la salud

1. Caracterizar la linea de base y tercera | con Sindrome de Burnout por cien, con su respectivo
proporcién de medicién intervalo de confianza
trabajadores de la salud Burnout Ademas, se calcularon las pruebas de Chi-Cuadrado para

Variables Demogréficas en la | evaluar las diferencias de las proporciones del sindrome
linea de base y tercera | de Burnout segun las variables demogréficas. Finalmente,

con sindrome de
Burnout por variables

: - medicién se aplicé la prueba t para evaluar la asociacion entre la
sociodemograficas. Sexo edad media de los trabajadores de la salud, entre quienes
Ocupacion tienen o no Sindrome de Burnout.
Estrato
Ciudad
2. Describir los factores | Variables Laborales en la [ Se calcularon las pruebas de Chi-Cuadrado para evaluar
labores segun variables | linea de base las diferencias de las proporciones de factores laborales
sociodemogréficas Horas laborales segun las variables demogréficas.
Unidad COVID
Tipo de contrato
Sector
Pago

Satisfaccion

Variables Demogréficas en la
linea de base

Sexo

Ocupacion

Estrato

Ciudad de residencia

3. Estimar la asociacion | Variable desenlace: Se construye con modelos lineales generalizados de
entre los factores | Burnout en la tercera | regresion Logistica ajustados por variables confusoras y
laborales que tienen | medicion calculando el OR con un intervalo de noventa y cinco por
efecto en el sindrome de | Variables explicativas en la | ciento.

Burnout en los | linea de base
profesionales de la salud | Horas laborales gim(Buenout) = TipodeContrato + Bj(nivel educativo) +
en Bogota, Medellin y | Unidad COVID B,(sector)+B;(ocupacion)
Cali durante la pandemia | Tipo de contrato
de COVID-19. Sector glm(Burnout)= Unidad Covid-19 + Bj(nivel educativo) +
Pago B,(Sector) + Bj(Horas laborales) + Bs(Ocupacion) +
Satisfaccion Bs(Tipo de contrato)
Variables confusoras en la
linea de base glm(Burnout)=  Sector + Bj(Nivel educativo) +
Edad B(ocupacion) + B;(edad)
Pago
Sector glm(Burnout)= Pago + Bj(Sector) + By(Ocupacion) +
Personas a Cargo B;(Tipo de contrato)
Horas Laborales
Ocupacion glm(Burnout)= Satisfaccion + Bj(nivel educativo) +
Nivel Educativo B,(Personas a cargo) + Bs(Sector) + Bs(Horas laborales)
Tipo de contrato + Bs(Riesgo) + Bs(Pago) + Be(Tipo de contrato)

Nivel Educativo
glm(Burnout)= Riesgo + Bj(Nivel educativo) + B,(Pago) +
Bs(Tipo de contrato) + B4(Unidad Covid-19) + Bs(Estrato) +
Bs(Sexo)

9. Consideraciones éticas

Esta investigacion considerd el reporte Belmont como cédigo de pautas éticas
internacional para los estudios relacionados con la salud. Ahora bien, segun la
resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia nuestro estudio es sin

riesgo.
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Riesgos: este estudio tuvo en cuenta los a riesgos en los datos como ciberseguridad,

es decir sufrir pérdida o robo de la informacién original.

Beneficios: ejecutar esta investigacion representa mas beneficios que riesgos tanto
para los participantes como para la sociedad, asi que es de gran importancia para la
salud publica, porque describié el sindrome de burnout que afecta a los trabajadores
de salud y que potencialmente pueden afectar la prestacion de los servicios de salud.
Al identificar este problema, se podran implementar medidas preventivas con los
trabajadores; capacitaciones e intervenciones que permitan desarrollar aptitudes para
el manejo del estrés y sintomas relacionados con la salud mental, también incluir

jornadas de trabajo flexibles.

Andlisis costo-beneficio: En este proyecto representa mas beneficios que riesgos,
porque se identifico el riesgo de ciberseguridad, pero para evitar el robo de la
informacion se protege bajo contrasefa tanto los equipos de computo como las bases
de datos; donde solo tienen acceso las personas encargadas del andlisis de la
informacion. En cuanto a los beneficios se permite reconocer a los trabajadores de la

salud que padecen sindrome de burnout y asi mismo plantear estrategias preventivas.

Confidencialidad: los datos analizados se trabajan bajo el anonimato, ya que estos
no cuentan con nombre ni namero de identificacién. Lo que permite a la investigacion

garantizar la privacidad de la informacion de los trabajadores.

Autonomia: cada participante recibié informaciéon detallada y suficiente del estudio,

asi que podia elegir libremente si deseaba o no participar en la investigacion.
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10. Resultados

En el presente estudio se incluyeron los registros de los trabajadores que tuviesen
informacion tanto del desenlace (Burnout) como las variables exposicion (Horas
laborales, unidad COVID, tipo de contrato, sector, pago, satisfaccién). Por lo cual, se

contd con un total de 954 trabajadores de la salud.

En una primera tabla se realizé un andlisis sociodemogréfico de todos los trabajadores
de la salud que contaban con datos de exposicion (linea de base) y datos de
seguimiento (3ra medicion) en el proyecto Héroes; con el propésito de comprender la
composicidén de la muestra en términos de edad, sexo, nivel educativo etc. Mientras
gue en la segunda tabla se hizo un analisis sociodemografico, pero solo con aquellos
participantes que tenian datos completos, es decir contaban con datos de exposicion

(linea base) y contaban con datos de seguimiento (3ra medicién).

Ahora bien, en la tabla 5 podemos ver la caracterizacion sociodemogréfica de toda la
muestra completa mostré que el 60% de los trabajadores de la salud residen en
Bogota. Aproximadamente el 70% son mujeres, con una edad media de 38,6 afios y
el 50% convive con menores de 18 afios. En términos de su nivel educativo, el 35%
alcanzé un nivel de escolaridad técnico o tecnolégico, seguido de los que realizaron

estudios de posgrados con un 31% (Tabla 5).

Tabla 4: Caracteristicas Sociodemograficas muestra completa

Linea base 3ra medicion

Variable ' n=2497 ' n=1036 ' Valor P
" %(IC95) % (IC 95)
Muer n 1.904 761
I %  76,25% 73,43%
n 586 273
Sexo Homb 0,17
X ombre % 2347% 26,35%
n 7 2
NA
%  0,28% 0,19%
Bouor n 1.573 663
9 % 63,00% 64,00%
Medellin n 433 620
o %  17,34% 59,95%
Municipio " ! n 539 539 0,31
Cali
al %  21,59% 52,03%
n 138 138
PDET
%  553%  1332%
Consentimiento Acepto n 2.947 954 0,0000

% 100% 92,08%
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Linea base 3ra medicion
Variable n=2497 n=1036 Valor P
% (IC 95) % (IC 95)

n 82
NA -
. % . . 7,92%
67
Estudios secundarios (; 2 68%
(0] y (]
. L n 883
Técnica/tecnologica y 35 36%
(] s (0}
. . T 762
Nivel educativo Estudios universitarios o 30 52% 0,0000
(0] y (]
. n 785
Estudios posgrado y 31 44%
(] s (0}
‘' 1.036
NA % 100%
No n 1.006
. % 40,29%
) . n 1.260
Viv n menor 18 af
eco enores de 18 afios  Si % 50.46% 0,0000
NA n 231 1.036
% 9,25% 100%

En la tabla 6 vemos la caracterizacion sociodemogréfica de los trabajadores que
tuvieron ambas exposicion y desenlace de la salud se observa que el 63% residen en
Bogota. Aproximadamente el 74% son mujeres, con una edad media general de 40,3
afos y el 46% convive con menores de 18 afios. En términos de su nivel educativo, el
maximo nivel escolaridad alcanzado por la mayoria de los trabajadores de la salud
fueron los estudios de posgrado con un 37%, seguido de los que realizaron solo hasta
el pregrado con un 31% (Tabla 6).

Después de comparar los resultados de ambas tablas, podemos observar que en
ambos grupos la mayoria de los trabajadores de la salud son mujeres y residen en
Bogota. No se observan grandes diferencias entre las variables demografica, muestra
inicial (n=2497) y la muestra final de este estudio (n=954) para los analisis lo que
disminuye los posibles sesgos de seleccion. Ademas, los niveles educativos varian,

pero los estudios de posgrado son comunes en ambos grupos.

Tabla 5: Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la salud de
Medellin, Bogota y Cali. Linea de base y tercera medicion entre quienes tenian tanto

exposicion como desenlace en las dos mediciones (2021-2023).
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Linea base 3ra medicion
Variable n=954 n=954 Valor P
% (IC 95) % (IC 95)
Muier n 702 702
I % 74,27% 74,27%
n 250 250
Sexo Hombre % 25 54% 25.54% 1,00
n 2 2
NA % 0,19% 0,19%
BoGota n 605 605
9 % 62,43% 62,43%
. n 178 178
. Medellin % 19,24% 19,24%
Municipio n 142 142 1,00
cali % 15,13% 15,13%
n 29 29
PDET % 3,21% 3,21%
Estudios n 19
secundarios % 1,92%
Técnical/tecnolégica n 280
9 % 29,24%
. . Estudios n 298
Nivel educativo universitarios % 31,22% 0,0000
Estudios posgrado 02) 37325%
n 954
NA % 100%
No n 426
% 44,13%
Vive con menores . n 436
de 18 afios Si % 45,33% 0,0000
n 92 954
NA % 10,54% 100%

En relacién con su labor se encontré que entre el 20% y 30% trabajan en unidad
COVID-19. En cuanto a la ocupacion se encontro que el 29% son enfermeras, seguido
de los médicos con un 25%; donde mas del 49% de los trabajadores pertenecen al
sector publico y mas del 60% manifestod reciben sus honorarios a tiempo; con un tipo
de contratacién a término fijo (40%), seguido de la prestacion de servicios (25%). Asi
mismo, se evidencié que en promedio laboran 10 horas al dia, donde el minimo de
horas trabajadas es 3 y el maximo de horas son 24. También se aprecia que el 40%
de los trabajadores estan satisfecho con su trabajo, seguido del 25% que se encuentra
muy satisfecho. Finalmente, se observa que el 9% tuvo algin problema o diagnéstico

de salud mental antes de la pandemia (Tabla 7).

Tabla 6: Caracteristicas Laborales de los trabajadores de la salud de Medellin, Bogota

y Cali. Linea de base y tercera medicion (2021-2023).

Linea Base 3ra Medicion
Variable n=954 n=954 Valor P
% (IC 95) % (IC 95)
Publico n 543 475
% 55,87% 49,27%
Sector Privado n 337 341 0,0000
% 35,32% 35,12%

Mixto n 58 61




Linea Base 3ra Medicién
Variable n=954 n=954 Valor P
% (IC 95) % (IC 95)
% 5,35% 6,39%
No responde n 16 19
% 1,36% 1,57%
n 53
NA % 5,56%
No n 863
% 90,46%
A 5
Historia mental no ' 9 0 0,0000
No responde % 0,94%
n 954
NA % 100%
Me pagan a n 715 598
tiempo % 74,95% 62,68%
Me pagan n 215 165
retrasado % 22,54% 17,30%
No me estan n 13 7
Pago pagando % 1,36% 0,73% 0,0000
No responde n 1 26
% 1,15% 2,73%
n 158
NA % 16,56%
. - n 420 405
Término indefinido % 44,03% 42,45%
Término fijo n 118 80
% 12,37% 8,39%
Prestacion de n 291 205
Servicios % 30,50% 21,49%
Tipo de Contrato a través n 62 42 0.0000
contrato de un tercero % 6,50% 4,40% '
Consultorio o n 1 4
negocio privado % 0,10% 0,42%
No responde n 12 16
% 1,26% 1,68%
n 50 202
NA % 5,24% 21,17%
. n 49 26
Nada satisfecho % 5.14% 2.73%
Poco satisfecho n 186 155
% 19,50% 16,25%
. n 403 360
o Satisfecho % 42,24% 37,74%
Satisfaccion 0,0000
Muy satisfecho n 309 236
% 32,39% 24,74%
No responde n ! 19
% 0,73% 1,99%
n 158
NA % 16,56%
Médico n 242 242
% 25,37% 25,37%
Enfermero n 275 275
profesional o
auxiliar % 28,83% 28,83%
Ocupacion Otro personal n 161 161 1,00
clinico % 16,88% 16,88%
Otro personal no n 152 152
clinico % 15,93% 15,93%
NA n 124 124
% 13,00% 13,00%
No n 612 587
. % 64,15% 61,53%
Trabajaen : n 298 205
ligldad covid- Si % 31.24% 21.49% 0,0000
NA n 44 162
% 4,61% 16,98%

27



28

En cuanto al desenlace, se encontré en la linea de base que el 1% se encontraba
agotado, acabado, fatigado, incapaz, sin interés, con poco entusiasmo, quemado
entre otros sintomas y durante la pandemia entre el 15% y 20% presenté el conjunto
de sintomas relacionadas al estrés laboral mencionados anteriormente (Tabla 8).

Tabla 7: items del test Burnout de los trabajadores de la salud de Medellin, Bogota y

Cali. Linea de base y tercera medicion (2021-2023).

Linea Base 3ra Medicién
Variable n=954 n=954 Valor P
% (IC 95) % (IC 95)
Nunca n 13 4
% 1,36% 7,76%
Alguna vez al afio o menos n 6 186
% 0,63% 19,50%
Alguna vez al mes n 13 165
% 1,36% 17,30%
Me siento . n 14 132
emocionalmente Varias veces al mes % 1,47% 13,84%
) 0,0000
agotado en mi Una vez a la semana n ! 53
trabajo % 0,73% 5,56%
Varias veces a la semana n 10 111
% 1,05% 11,64%
Diariamente n S 57
% 0,52% 5,97%
NA n 886 176
% 92,87% 18,45%
Nunca n ! 8l
% 0,73% 8,49%
Alguna vez al afio 0 menos n 3 147
% 0,31% 15,41%
Alguna vez al mes n 9 141
% 0,94% 14,78%
) Varias veces al mes n 12 127
Me siento % 1,26% 13,31% 0.0000
acabado Una vez a la semana n 10 61 ’
% 1,05% 6,39%
Varias veces a la semana n 2l 125
% 2,20% 13,10%
Diariamente n ! 9
% 0,73% 9,96%
NA n 885 177
% 92,77% 18,55%
Nunca n 20 148
% 2,10% 15,51%
Alguna vez al afilo 0 menos n 9 174
% 0,94% 18,24%
Alguna vez al mes n 6 132
% 0,63% 13,84%
. Varias veces al mes n 9 106
Me siento % 0,94% 11,11% 0.0000
fatigado Una vez a la semana n 1 38 ’
% 1,15% 3,98%
Varias veces a la semana n 1 115
% 1,15% 12,05%
Diariamente n 3 68
% 0,31% 7,13%
NA n 885 173
% 92,77% 18,13%
Nunca n 21 190
Trabajar todo el % 2,20% 19,92%
diaes Alguna vez al afio o menos n 1 180 0,0000
estresante % 1,15% 18,87%

Alguna vez al mes n 3 123




Linea Base

3ra Medicién

Variable n=954 n=954 Valor P
% (IC 95) % (IC 95)
% 0,31% 12,89%
Varias veces al mes n 11 80
% 1,15% 8,39%
U | n 7 50
navez a la semana % 0.73% 5.24%
Varias veces a la semana n 12 84
% 1,26% 8,81%
o n 2 57
Diariamente % 0.21% 5.97%
NA n 887 190
% 92,98% 19,92%
Nunca n 2 2l
% 0,21% 2,20%
o n 1 12
Alguna vez al afio o menos % 0,10% 1,26%
n 1 17
Alguna vez al mes % 0,10% 1,78%
. n 2 57
Soy capaz de Varias veces al mes % 0.21% 597%
resolver los n ’ 1 ’ 8 0,0000
problemas Una vez a la semana % 0,10% 0,84%
Varias veces a la semana n 11 119
% 1,15% 12,47%
Diariamente n 48 536
% 5,03% 56,18%
NA n 888 184
% 93,08% 19,29%
Nunca n 18 285
% 1,89% 29,87%
Alguna vez al afio 0 menos n 7 124
% 1,78% 13,00%
Alguna vez al mes n > 108
% 0,52% 11,32%
) Varias veces al mes n I 92
Me siento % 0,73% 9,64% 0.0000
quemado Una vez a la semana n ! 34 ’
% 0,73% 3,56%
Varias veces a la semana n ! 88
% 0,73% 9,22%
Diariamente n 4 59
% 0,42% 6,18%
NA n 889 182
% 93,19% 19,08%
Nunca n 3 25
% 0,31% 2,62%
Alguna vez al afio o menos n 2 23
% 0,21% 2,41%
n 1 42
Alguna vez al mes % 0.10% 4.40%
. . Varias veces al mes n 2 58
Contribucion % 0,21% 6,08% 0.0000
eficaz Una vez a la semana n 2 19 ’
% 0,21% 1,99%
Varias veces a la semana n 9 95
% 0,94% 9,96%
o n 49 508
Diariamente % 5.14% 53.25%
NA n 886 184
% 92,87% 19,29%
Nunca n 38 335
% 3,98% 35,12%
Alguna vez al afio o menos On 110 1690
perdida de % 1,15% 17,71%
interés Alguna vez al mes On 4 84 0,0000
% 0,42% 8,81%
Vari | n 6 61
arias veces al mes % 0,63% 6.39%
Una vez a la semana n 2 29
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Linea Base 3ra Medicién

Variable n=954 n=954 Valor P

% (IC 95) % (IC 95)
% 0,21% 3,04%
Varias veces a la semana n 4 49
% 0,42% 5,14%
o n 2 40
Diariamente % 0.21% 4.19%
NA n 887 187
% 92,98% 19,60%
Nunca n 35 299
% 3,67% 31,34%
o n 12 190
Alguna vez al afio o0 menos % 1,26% 19,92%
Alguna vez al mes n 3 93
% 0,31% 9,75%

. Varias veces al mes n ! 60
Perdlf_ja de % 0,73% 6,29% 0.0000
entusiasmo Una vez a la semana n 2 24 ,

% 0,21% 2,52%
Varias veces a la semana n 4 56
% 0,42% 5,87%
o n 4 51
Diariamente % 0.42% 5.35%
NA n 887 181
% 92,98% 18,97%
n 14
Nunca % 1,47%
o n 3 8
Alguna vez al afio 0 menos % 0.31% 0.84%
Alguna vez al mes n 14
% 1,47%

L, . n 3 21
En mi opinion Varias veces al mes % 0.31% 2 20%
soy b.ueno en mi n ’ 3 ’17 0,0000
trabajo Una vez a la semana % 0.31% 1,78%

Varias veces a la semana n 3 100
% 0,31% 10,48%
o n 57 606
Diariamente % 5.97% 63.52%
NA n 885 174
% 92,77% 18,24%
N n 1 20
unca % 0,10% 2,10%
Alguna vez al afio 0 menos n 3 14
% 0,31% 1,47%
Alguna vez al mes n 23
% 0,00% 2,41%
. Varias veces al mes n 3 40
Me he sentido % 0,31% 4,19% 0.0000
realizado U la semana n 3 28 '
naveza % 0,31% 2,94%
Varias veces a la semana n 10 185
% 1,05% 19,39%
Diariamente n a7 467
% 4,93% 48,95%
NA n 887 177
% 92,98% 18,55%
Nunca n 8
% 0,84%
Alguna vez al afio o menos n 2 26
% 0,21% 2,73%
Alguna vez al mes n 3 22
He hecho cosas % 0,31% 2,31%
que valen la Varias veces al mes n 2 50 0,0000
pena % 0,21% 5,24%
Una vez a la semana n 4 25
% 0,42% 2,62%
Varias veces a la semana n 10 181
% 1,05% 18,97%
Diariamente n 48 465




31

Linea Base 3ra Medicién
Variable n=954 n=954 Valor P
% (IC 95) % (IC 95)
% 5,03% 48,74%
NA n 885 177
% 92,77% 18,55%
Nunca n 22 170
% 2,31% 17,82%
Alguna vez al afio o0 menos 090 0 663% 8 Z);%
Alguna vez al mes n 2 61
% 0,21% 6,39%
Sélo quiero . n 8 111
hacer mi trabajo Varias veces al mes % 0,84% 11,64% 0.0000
yque no me Una vez a la semana n 3 33 ’
molesten % 0,31% 3,46%
) n 11 92
Varias veces a la semana % 1,15% 9.64%
Diariamente n 14 194
% 1,47% 20,34%
NA n 888 216
% 93,08% 22,64%
Nunca n 41 413
% 4,30% 43,29%
Alguna vez al afio o menos n 8 63
% 0,84% 6,60%
Alguna vez al mes n S 105
% 0,52% 11,01%
Varias veces al mes n 4 35
Me he Vt_JeIto % 0,42% 3,67% 0.0000
mas cinico Una vez a la semana n 2 21 ’
% 0,21% 2,83%
Varias veces a la semana n 2 39
% 0,21% 4,09%
Diariamente n 2 49
% 0,21% 5,14%
NA n 890 223
% 93,29% 23,38%
Nunca n 53 479
% 5,56% 50,21%
Alguna vez al afio o menos n 2 85
% 0,21% 8,91%
Alguna vez al mes n 5 0
% 0,52% 7,34%
. n 4 29
Dudo sobre el Varias veces al mes % 0.42% 3.04%
valor_de mi n ’ 736 0,0000
trabajo Una vez a la semana % 3.77%
Varias veces a la semana n 1 34
% 0,10% 3,56%
Diariamente n 2 30
% 0,21% 3,14%
NA n 887 191
% 92,98% 20,02%
Nunca n L 28
% 0,10% 2,94%
Alguna vez al afilo 0 menos n 2 17
% 0,21% 1,78%
Alguna vez al mes n 2 19
% 0,21% 1,99%
Varias veces al mes n 4 38
Estoy seguro % 0,42% 3,98% 0.0000
que soy feliz Una vez a la semana n L 24 ’
% 0,10% 2,52%
. n 7 135
Varias veces a la semana % 0.73% 14,15%
o n 51 512
Diariamente % 535% 53.67%
NA n 886 181
% 92,87% 18,97%
Nunca n 40 441 0,0000
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Valor P

Linea Base 3ra Medicién
Variable n=954 n=954
% (IC 95) % (IC 95)
% 4,19% 46,23%
o n 6 99
Alguna vez al afio 0 menos % 0,63% 10,38%
n 8 95
Alguna vez al mes % 0.84% 9.96%
, Varias veces al mes n 6 35
Los deméas me % 0,63% 3,67%
culpan de sus Una vez a la semana n 3 22
problemas % 0,31% 2,31%
. n 1 26
Varias veces a la semana % 0.10% 2.73%
. n 1 26
Diariamente % 0.10% 273%
NA n 889 210
% 93,19% 22,01%

Al analizar a los trabajadores de la salud sobre los componentes relacionados con el

Burnout se encontrd una proporcion de 11% tenian sintomas de burnout. Entre ellos,

el 16% de los trabajadores tiene desgaste, es decir se sientes agotados fisica y

emocionalmente; el 10% cree que no es eficaz en su trabajo y finalmente el 6%

presenta sentimientos de despersonalizacion frente a su trabajo. En otros términos,

expresan tener actitudes negativas y distantes hacia los demas. (Tabla 9).

Tabla 8: Desenlace y factores del sindrome de Burnout de los trabajadores de la salud

de Medellin, Bogota y Cali. Linea de base y tercera medicién (2021-2023).

Linea Base 3ra Medicién
Variable n=954 n=954 Valor p
% (IC 95) % (IC 95)
No n 46 597
% 4,82% 62,58%
Desgaste Si 02) l,%% 151’32% 0,000
NA n 891 205
% 93,40% 21,49%
No n 9 90
% 0,94% 9,43%
Baja Realizacion . n 54 652
Potsonsl Sty 5,66% 68,34% 0,000
NA n 891 212
% 93,40% 22,22%
No n 58 619
% 6,08% 64,88%
Despersonalizacion Si 02) 0 331% 5 22% 0,000
NA n 893 281
% 93,61% 29,45%
No n 45 534
% 4,72% 55,97%
. n 6 107
Burnout Si % 0,63% 11,22% 0,000
NA n 903 313
% 94,65% 32,81%
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En cuanto a la proporcion de trabajadores de la salud con sintomas del sindrome de
Burnout se observa que esta presente en 11.2% de la poblacion encuestada. Ademas,
se llevaron a cabo modelos de regresion logistica ajustado y no ajustado y se
calcularon los Odds Ratio (OR) con su intervalo de confianza con cada una de las
variables laborales. Al comparar el riesgo de Burnout entre los trabajadores que tenian
empleo en el sector mixto tienen 2,3 (IC 95% OR=1,43 — 7,19) veces mas riesgo de
padecer sindrome de Burnout que los trabajadores que tienen empleo en el sector

publico y esta asociacion fue estadisticamente significativa.

Asi mismo, los trabajadores que manifestaron tener contrato a término fijo tienen 1,4
(IC 95% OR=1,20 — 4,87) veces mas riesgo que los profesionales con contrato a
término indefinido), quienes tenian contrato por prestacion de servicio 2,6 (IC 95%
OR=1,43 — 4,98) mas riesgo y por medio de terceros tienen 3,3 (IC 95% OR=1,89 —
9,80) veces mas riesgo de padecer Burnout que las personas con contrato a término

indefinido.

Al comparar la razon de disparidades crudas y ajustadas se encontré que en los OR
crudos el Burnout se asociaba con el sector mixto, no recibir el pago y contrato a
término fijo/prestacion de servicios o por un tercero; pero al controlar cada exposicion
con los posibles confusores identificados el no recibir el pago de su salario no se

asociod con el sindrome.

Finalmente se identificd que la satisfaccion en el trabajo es un factor protector, es
decir, los trabajadores que manifestaron estar satisfechos con su empleo reducen el

riesgo de padecer Burnout en un 82% (Tabla 10).

Tabla 9: Asociacion entre las variables laborales y la presencia de Sindrome de
Burnout (MBI-Maslach Burnout Inventory). Razén de disparidades crudas y ajustadas.
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Burnout
Variable Crudo Ajustado
OR IC Valor P OR IC Valor P

Trabajo en No (Ref.)
unidad Covid-19 Si

en la pandemia®
El sector de su Pdublico (Ref.) - - - - - B
lugar principal de Privado 1,42 (0,90-2,23) 0,1240 1,25 (0,76 - 2,06) 0,3603

0,92 (0,59 - 1,46) 0,7450 0,84 (0,48 - 1,43) 0,5383

trabajo® Mixto 4,84 (2,30-10,05) 0,0000 3,36 (1,43 -7,59) 0,0040
Le estd pagando Si, me pagan a tiempo (Ref.) - - - - - -
sus salarios yl/o Si, pero retrasado 154 (0,96-2,44) 0,3603 1,31 (0,74 - 2,28) 0,3426
honorarios® No me estan pagando 2,85 (0,60-1,07) 0,0040 0,94 (0,04 -7,17) 0,9596
A término indefinido (Ref.) - - - - - -
Tipo de contrato Término fijo 3,84 (2,08-7,04) 0,0000 2,44 (1,20 - 4,87) 0,0118
que tiene Prestacion de servicio 1,80 (1,05-3,08) 0,0300 2,66 (1,43 - 4,98) 0,0019
actualmente’ Consultorio o a través de un
tercero 381 (1,43-4,98) 0,0040 4,37 (1,89 - 9,80) 0,0003
Satisfaccion en el
trabajo® No satisfecho (Ref.) - - - - - -
Si Satisfecho 0,24 (0,15-0,37) 0,0000 0,18 (0,06 - 0,47) 0,0006
Ocupacion’ Administrativo (Ref.) - - - - - -
Clinico riesgo medio 1,07 (0,50-2,37) 0,8620 1,11 (0,51 -2,54) 0,7891
Clinico riesgo alto 2,16 (1,12-453) 0,0290 1,73 (0,85 - 3,80) 0,1438

@ Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, sector y ocupacion.

b Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, sector, horas laborales, ocupacion y tipo de contrato.

¢ Modelo de regresién logistica controlado por nivel educativo, ocupacién y edad.

9 Modelo de regresion logistica controlado por sector, ocupacion y tipo de contrato.

¢ Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, personas a cargo, sector, horas laborales, riesgo, pago y tipo de
contrato.

fModelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, pago, tipo de contrato, unidad COVID-19, estrato, sexo

Al realizar una comparacion de las variables laborales con cada componente del
Burnout, se observa que el 6% de los trabajadores tiene sentimientos de
despersonalizacion. Cuando llevaron a cabo las regresiones logisticas y se calculare
los Odds Ratio (OR) con cada una de las variables laborales, se encontré que los
trabajadores que manifestaron tener contrato a término fijo o por medio de un tercero
tienen 1,03 (IC 95% OR=0,77 — 4,93) veces mas riesgo de presentar sintomas de

despersonalizacién que las personas con contrato a término indefinido.

En cuanto a la razén de disparidades crudas y ajustadas se encontré que en los OR
crudos la dimension de despersonalizacion se asociaba con el sector mixto, no recibir
el pago, contrato a término fijo/prestacion de servicios 0 por un tercero y ser personal

clinico alto; pero al controlar cada exposicion con los posibles confusores identificados

a Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, sector y ocupacion.

b Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, sector, horas laborales, ocupacion y
tipo de contrato.

¢ Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, ocupacion y edad.

d Modelo de regresion logistica controlado por sector, ocupacion y tipo de contrato.

¢ Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, personas a cargo, sector, horas
laborales, riesgo, pago y tipo de contrato.

f Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, pago, tipo de contrato, unidad COVID-
19, estrato, sexo.
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el laborar en institucion del sector mixto, no recibir el pago del salario no se asocié con

la despersonalizacion.

Finalmente se identificd que la satisfaccion en el trabajo es un factor protector, es
decir, los trabajadores que expresaron estar satisfechos con su empleo tienen menor

posibilidad de presentar despersonalizacion en un 82% (Tabla 11).

Tabla 10: Asociacion entre las variables labores y el Factor de Despersonalizacion del

test de MBI-Maslach Burnout Inventory. Regresiones logisticas crudas y ajustadas.

Despersonalizacion

Variable

Crudo Ajustado
OR IC Valor P OR IC Valor P

Trabajo en No (Ref.) - - - - - -
unidad Covid-
19 en la Si
pandemia?® 0,71 (0,37-1,37) 0,3150 0,63 (0,27-1,34) 0,2534
El sector de su Publico (Ref.) - - - - - -
lugar principal Privado 1,51 (0,83-2,72) 10,1630 1,07 (0,56 - 2,01) 0,8319
de trabajo" Mixto 2,27 (0,73-5,91) 0,1160 1,15 (2,25 - 3,64) 0,8294
Le esta Si, me pagan a tiempo (Ref.) - - - - - -
pagando  sus Si, pero retrasado 1,21 (0,62-2,26) 0,5500 1,03 (0,45 - 2,20) 0,9267
salarios ylo
honorarios' No me estan pagando 3,57 (0,52-5/43) 0,1200 0,00 (0,00 - 3,10) 0,9892
Tipo de A térr_nino__indefinido (Ref.) - - - - - -
contrato  que Término fijo _ 2,64 (1,16-578) 0,0166 2,03 (0,77 - 4,97) 0,1311
tiene Prestacion de servicio 1,16 (0,54 -2,40) 0,6925 1,43 (0,62 - 3,25) 0,3863
actualmentel Consultorio o a través de un

tercero 1,67 (0,46-4,77) 0,3724 2,06 (0,55 -6,19) 0,2252
Satisfaccion en No satisfecho (Ref.) - - - - - -
el trabajo Si Satisfecho 0,26  (0,15-046) 0,0000 0,18 (0,00 - 0,71) 0,0177

Administrativo (Ref.) - - - - - -
Ocupacion' Clinico riesgo medio 0,89 (0,33-2,67) 0,8360 1,34 (0,44 - 4,63) 0,6097

Clinico riesgo alto 1,97 (0,85-5,38) 0,1410 1,49 (0,5 -4,67) 0,4467

Al realizar una comparacion de las variables desenlace con cada componente del
Burnout, se observo que el 10% de la poblacion tiene baja realizacion personal.
Cuando se explord el Odds Ratio (OR) con cada una de las variables laborales y al
compararlas se hall6 que los profesionales de la salud que manifestaron no estar
recibiendo su salario tienen 4,25 veces mas riesgo de sentirse poco eficaces que los

trabajadores que si le estan recibiendo sus honorarios; quienes manifestaron tener

9 Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, sector y ocupacion.

h Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, sector, horas laborales, ocupacion y
tipo de contrato.

i Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, ocupacion y edad.

i Modelo de regresion logistica controlado por sector, ocupacioén y tipo de contrato.

k' Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, personas a cargo, sector, horas
laborales, riesgo, pago y tipo de contrato.

' Modelo de regresién logistica controlado por nivel educativo, pago, tipo de contrato, unidad COVID-
19, estrato, sexo.
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contrato a término fijo tienen 1,56 (IC 95% OR=0,97 — 8,84) veces mas riesgo de
sentirse poco eficaces que las personas con contrato a término indefinido, y el
personal con riesgo clinico alto tiene 0,62 veces mas riesgo de sentirse con poca
realizacion que el personal con riesgo medio o administrativo.

En cuanto a la razén de disparidades crudas y ajustadas se encontré que en los OR
crudos la baja realizacion personal no se asociaba con ningun factor laboral, pero al
controlar cada exposicion con los posibles confusores identificados se asocié no

recibir el pago del salario y tener contrato a término fijo.

Finalmente se identificd que la satisfaccion en el trabajo es un factor protector, es
decir, los trabajadores que expresaron estar satisfechos con su empleo tienen 50%
mas realizacion, sin embargo, esta asociacion no fue significativa (0,13 — 1,53) (Tabla
12).

Tabla 11: Asociacion entre las variables labores y el Factor de Baja realizacion
personal del test de MBI-Maslach Burnout Inventory. Regresiones logisticas crudas y

ajustadas

Baja Realizacion Personal
Variable Crudo Ajustado
OR IC Valor P OR IC Valor P

Trabajo en unidad NO (Ref.)
Covid-19 en la

pandemia™ Si 1,13 (0,69 - 1,85) 0,6 1,08 (0,62-1,94) 0,7649
El sector de su Publico (Ref.) - - - - - -
lugar principal de Privado 1,29 (0,80-2,13) 0,301 1,15 (0,68 - 1,96) 0,114
trabajo" Mixto 1,26 (0,48-4,34) 0,67 1,35 (0,44 - 5,85) 0,5962
Le esta pagando Si, me pagan atiempo (Ref.) - - - R N N
sus salarios y/o Si, pero retrasado 0,64 (0,40-1,07) 0,0828 0 (0,02 - 0,86) 0,0141
honorarios® No me estan pagando 0,98 (0,17-1,44) 0,9894 5,25 (2,32 - 7,09) 0,0009
A término indefinido (Ref.) - - - - - -
Término fijo 1,72 (0,79-4,30) 0,201 2,56 (0,97 - 8,84) 0,0186
Tipo de contrato Prestacion de servicio 0,98 (0,59-1,66) 0,968 0,86 (0,47 - 1,60) 0,636
que tiene Consultorio o a través de un
actualmenteP tercero 156 (0,59-5,37) 0,416 1,84 (0,62 -7,92) 0,3272
Satisfaccion en el Poco satisfecho (Ref.) - - - - R R
trabajo? Satisfecho 1,38 (0,84-2,22) 0,19 0,5 (0,13-1,53) 0,0241
Administrativo (Ref.) - - - - - -
Ocupacion' Clinico riesgo medio 0,77 (0,40-1,42) 0,421 0,64 (0,31-1,27) 0,2209
Clinico riesgo alto 1,68 (0,84-3,27) 0,127 1,62 (0,75 - 3,42) 0,2047

m Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, sector y ocupacion.

" Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, sector, horas laborales, ocupacion y
tipo de contrato.

° Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, ocupacion y edad.

P Modelo de regresion logistica controlado por sector, ocupacion y tipo de contrato.

9 Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, personas a cargo, sector, horas
laborales, riesgo, pago y tipo de contrato.

" Modelo de regresién logistica controlado por nivel educativo, pago, tipo de contrato, unidad COVID-
19, estrato, sexo.
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Al realizar una comparacion de las variables desenlace con cada componente del
Burnout, se evidencio que el 16% del personal de salud adicional al esfuerzo
profesional, también se encuentran desgastados a nivel emocional, lo implica un
riesgo mas alto de tener Burnout. Cuando se exploré el Odds Ratio (OR) con cada
una de las variables laborales y al compararlas se hall6 que los trabajadores que
laboraron en unidad Covid-19 durante la pandemia tienen 0,71 veces mas riesgo de
sentirse mas desgastadas emocionalmente que aquellos que no trabajaron en unidad
COVID-19 (IC 95% OR=0,44 — 1,13). Asi mismo. quienes tienen empleo en el sector
mixto tienen 2,26 (IC 95% OR=1,49 — 7,05) veces mas riesgo de sentirse mas
desgastados emocionalmente que los trabajadores que tienen empleo en el sector
publico. Quienes manifestaron tener contrato a término fijo tienen 1,2 (IC 95%
OR=1,22 — 4,21) veces mas riesgo de sentirse desgastadas emocionalmente que las
personas con contrato a término indefinido; el personal con contrato por prestacion de
servicio tiene tienen 2 (IC 95% OR=1,77 — 5,12) veces mas riesgo de sentirse
desgastadas emocionalmente que las personas con contrato a término; por su parte
el personal con contrato a través de un tercero tienen 2,6 (IC 95% OR=1,74 — 7,50)
veces mas riesgo de sentirse desgastadas emocionalmente que las personas con
contrato a término indefinido. Quienes eran personal con riesgo clinico alto tiene 2,45
(IC 95% OR=1,26 — 5,08) mas riesgo de sentirse desgastado emocionalmente que el
personal con riesgo administrativo. Los profesionales de la salud con riesgo clinico
medio tienen 1,0 (IC 95% OR=1,00 — 4,35) vez mas riesgo de sentirse desgastado

emocionalmente que el personal con riesgo administrativo.

Al comparar la razon de disparidades crudas y ajustadas se encontrd que en los OR
crudos la dimension desgaste se asociaba con el sector mixto, no recibir el pago, tener
contrato a término fijo/prestacion de servicios o por un tercero y ser personal clinico
medio o alto; pero al controlar cada exposicion con los posibles confusores
identificados la asociacion permanecié con los factores laborales mencionados, pero

estos disminuyeron el nivel de riesgo.

Finalmente se identificoO que la satisfaccion en el trabajo es un factor protector, es
decir, los trabajadores que expresaron estar satisfechos con su empleo reducen el

riesgo de padecer Burnout en un 81% (Tabla 13).
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Tabla 12: Asociacién entre las variables labores y el Factor de Desgaste del test de
MBI-Maslach Burnout Inventory. Razén de disparidades crudas y ajustadas.

Desgaste
Variable Crudo Ajustado
OR IC Valor P OR IC Valor P
Trabajo en unidad NO (Ref.) - - - - - -
Covid-19 en la Si
pandemia® 0,78 (0,52-1,18)  0,2510 0,71 (0,44 - 1,13) 0,1566
El sector de su Publico (Ref.) - - - - - -
lugar principal de Privado 1,20 (0,81-1,76) 0,3450 0,98 (0,63 - 1,50) 0,9294
trabajo" Mixto 4,17 (2,09 - 8,28) 0,0000 3,26 (1,49 - 7,05) 0,0026
Le estd pagando Si, me pagan atiempo (Ref.) - - - - - -
; Si, pero retrasado 1,38 (0,91 -2,07) 0,1213 1,12 (0,67 - 1,83) 0,6455
sus salarios vyl/o
honorarios" . (084-
No me estan pagando 3,48 13,37) 0,0664 1,97 (0,23 - 13,60) 0,4857
A término indefinido (Ref.) - - - - - -
Tipo de contrato Término fijo 3,06 (1,77 -5,23) 0,0000 2,29 (1,22 - 4,21) 0,0080
que tiene Prestacion de servicio 2,09 (1,34 -3,26) 0,0010 3,00 (1,77 - 5,12) 0,0000
actualmente’ Consultorio o a través de un
tercero 2,61 (1,30-5,05) 0,0052 3,66 (1,74 - 7,50) 0,0004
Satisfaccion en el Poco satisfecho (Ref.) - - - - - -
trabajo” Satisfecho 0,35 (0,24-0,52) 0,0000 0,19 (0,08 - 0,44) 0,0001
Administrativo (Ref.) - - - - - -
Ocupacion® Clinico riesgo medio 2,16 (1,12 -4,45) 0,0269 2,03 (1,00 - 4,35) 0,0550
Clinico riesgo alto 3,29 (1,78 -6,59) 0,0003 2,45 (1,26 - 5,08) 0,0108

11. Discusién

Dentro del andlisis realizado, logramos observar que el 74% de las personas
encuestadas eran mujeres, el maximo nivel de escolaridad alcanzado por la mayoria
de los trabajadores de la salud fueron los estudios de posgrado con un 37%, seguido
de los que realizaron hasta el pregrado con un 31%, lo que implica que la mayoria de
las personas que participaron, han realizado un estudio superior y se han preparado
académicamente para la labor que ejercen. Un 9% de los participantes tenia historia
de salud mental, lo cual propicia un mayor desenlace del sindrome de Burnout, el 56%
trabajaba en el sector publico, lo que garantizaba algunas condiciones laborales; sin
embargo, en muchas ocasiones se evidenciaban limitaciones en la contratacion de

personal, el acceso a los elementos de bioseguridad y el pago de los trabajadores.

s Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, sector y ocupacion.

tModelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, sector, horas laborales, ocupacion y
tipo de contrato.

Y Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, ocupacién y edad.

v Modelo de regresion logistica controlado por sector, ocupacion y tipo de contrato.

W Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, personas a cargo, sector, horas
laborales, riesgo, pago y tipo de contrato.

* Modelo de regresion logistica controlado por nivel educativo, pago, tipo de contrato, unidad COVID-
19, estrato, sexo.
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Solo el 21% trabajaba en unidad COVID-19 y el personal de enfermeria fue el perfil

con mayor predominio en este estudio, con un 29%.

En cuanto la proporcion de trabajadores de la salud con sintomas de sindrome de
Burnout se observa que esta presente en 11.2% de la poblacion encuestada. Ademas,
al realizar los modelos de regresion logistica ajustados encontramos que quienes
tenian empleo en el sector mixto presentaban 2,3 veces mas riesgo de padecer
sindrome de Burnout que los trabajadores que contaban con empleo en el sector
publico y esta asociacion fue estadisticamente significativa. En cuanto a las personas
con tipo de contrato a término fijo o por medio de terceros tenian 2 veces mas riesgo
de padecer Burnout que las personas con contrato a término indefinido. Finalmente
se identifico que la satisfaccion en el trabajo es un factor protector, es decir, los
trabajadores que manifestaron estar satisfechos con su empleo reducian el riesgo de
padecer Burnout en un 81%.

Respecto al componente de desgaste se conocié que el 16% de los profesionales
sanitarios lo presento y estaba relacionado significativamente con: trabajar en una
institucién del sector mixto, contar con un contrato a termind fijo, prestacién de servicio
0 a través de un tercero. Aunque el 10% de los trabajadores reportd una baja
realizacion personal, este se relaciond con no recibir el pago del salario y contar con
un contrato a término fijo. En cuanto la despersonalizacion, el 6% tuvo una actitud
negativa y distante hacia los demas, lo que se asocid significativamente con tener un

contrato a término fijo o a través de un tercero.

El sindrome de Burnout se ha convertido en los dltimos afios en un reto muy
importante por el impacto negativo que tiene en la salud de quienes lo padecen, al
estar asociado al agotamiento emocional, fisico y profesional, lo que puede afectar la

calidad de los servicios prestados por los trabajadores de la salud.

De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud-OMS lo reconocié como un factor de
riesgo laboral que se agravo durante la pandemia. Como resultado, muchos paises
alrededor del mundo han investigado esta problematica que afecta a gran cantidad de
trabajadores de la salud en diferentes lugares. Esto no sorprende, considerando las
largas jornadas laborales y la presién constante a la que se vieron sometidos (37).
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Cuando observamos nuestra investigacion con la evidencia de otros estudios
realizados alrededor del mundo en el mismo tema, encontramos proporciones
parecidas e incluso mas altas de Burnout en los trabajadores de la salud que
enfrentaron la pandemia de COVID-19.

Huesca-Espafia reportd que el 12,4% de los trabajadores sanitarios presentaron un
riesgo moderado de agotamiento, especialmente en tiempos de crisis como la
pandemia de COVID-19 y estaban estrechamente relacionados con factores laborales
como la profesion, la experiencia laboral, la cantidad de horas de trabajadas por
semana Yy la insatisfaccion con las medidas de control de infeccién en los hospitales
(38). Mientras que en China se report6é una proporcién mayor de Burnout (71,2%), se
encontro que el afrontamiento positivo también era un factor protector y reducia en un
72% la incidencia de agotamiento laboral (39).

Portugal revel6 que el 32,5% de los participantes padecia Burnout, donde el 77,1%
presentd altos niveles de desgaste, el 61,4% despersonalizacion y el 44,6% niveles

bajos de logro personal (40).

Buenos Aires (Argentina), no se quedo atras y para el 2023 realizan un analisis donde
la prevalencia resulto aun mas alarmante, llegando al 89.9% entre los profesionales
de la salud; donde el desempefio de tareas extras durante la pandemia de COVID-19
ha contribuido significativamente a este problema y la dimension del Burnout mas

prevalente fue el desgaste con un 38,1% (41).

Siguiendo en esta misma linea México, encontré prevalencias del 50% en odontélogos
respectivamente y quienes contaban con un contrato eventual o por honorarios tenian
2,8 veces mas probabilidad de padecer Burnout que quienes tenian contrato fijo,

adicionalmente la principal dimension del sindrome fue el desgaste con un 59% (42).

En Trujillo-Pert se encontré que el 24% de los profesionales de la salud presento
sindrome de Burnout; con gran asociacion al tipo de institucion, quienes trabajaban
en el sector publico tenian mas riesgo de desarrollar Burnout y al igual que nuestra

investigacion el desgaste fue la dimension con mayor predominio (43).
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Dejando en evidencia que Colombia no fue un pais ajeno a la pandemia de COVID-
19 y tampoco a las consecuencias de atravesar este reto, como lo fue el sindrome de
Burnout, se evidencia que a través de varios estudios ha demostrado la alta
prevalencia de este sindrome en profesionales de la salud. Por ejemplo, en un estudio
realizado en neurélogos se encontré que el 49,9% de los participantes presentaba
sintomas de Burnout, siendo algunos de los factores laborales asociados el exceso

de horas de trabajo y la falta de satisfaccion en su empleo (44).

Un estudio realizado en fisioterapeutas en Bogotd para el 2023, reportd una
prevalencia del 38,7% de Burnout. Donde las condiciones laborales que se asociaron
con este sindrome incluyeron la falta de personal, una jornada laboral agotadora, la
falta de colaboracion en equipo y problemas en la comunicacién e intercambio de

informacion de los pacientes (45).

Ademas, un estudio del 2023 en médicos de atencion domiciliaria y telemedicina que
atendieron la pandemia de COVID-19 en Medellin revelé que el 9,4% de los
profesionales tiene un alto riesgo de padecer Burnout, mientras que el 82,8% tiene un
riesgo medio. Estos riesgos estan altamente asociados al numero de horas
trabajadas, la antigliedad en la profesién y el tipo de contrato laboral; puesto que los
profesionales con contrato a término indefinido tenian més riesgo que quienes
contaban con contrato a término fijo. Asociacion igual a nuestro estudio. Por lo que es
fundamental tomar medidas para prevenir y abordar el sindrome de Burnout en los
trabajadores de la salud para garantizar su bienestar y la calidad de la atencién que
brindan a los pacientes (46).

Es evidente que el contexto laboral y las condiciones de trabajo en Colombia y el
mundo pueden jugar un papel crucial en la aparicion del sindrome de Burnout. La falta
de personal, las jornadas agotadoras, el tipo de contrato, el sector al que pertenece la
institucion y la falta de colaboracion en equipo son solo algunos de los factores que
pueden contribuir a la aparicion de este problema. Una conexion l6gica es que cuanto
mas trabajas, mas cansado te sientes y esta suposicién ha sido confirmada por las
investigaciones mencionadas anteriormente, que mostraron que cuanto mas trabajas,

mas fuerte se vuelve la fatiga fisica y emocional. Lo que hace fundamental que las
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instituciones y empleadores se concienticen sobre la importancia de cuidar la salud

emocional y fisica de sus trabajadores para prevenir el Burnout.

Comparar nuestro estudio con otros paises que ofrecen diferentes condiciones
laborales a los trabajadores, nos demuestra que el sindrome de Burnout, aunque
puede afectar a cualquier tipo de poblacidn; existen diversos factores laborales de
gran influencia que propician a desarrollar niveles mas alto de agotamiento fisico y
emocional. Definitivamente, el Burnout es un tema que no debe tomarse a la ligera,
especialmente en el sector de la salud donde el bienestar de los trabajadores puede
impactar directamente en la calidad de atencion que reciben los pacientes y como
afrontan las situaciones que se viven dia a dia en el entorno laboral. Es necesario
implementar medidas preventivas y programas de apoyo emocional para combatir

este sindrome y promover un ambiente laboral saludable y colaborativo.

Al igual que otros estudios, este presenta ventajas y limitaciones. Una de las ventajas
fue evaluar la causalidad del Burnout desde los factores laborales y por cada una de
las dimensiones del sindrome, mediante una investigacion longitudinal en
comparacion con la mayoria de estudios del Burnout que son transversales y se
centran en determinar simplemente la prevalencia. Nuestro analisis incluyé personal
clinico y no clinico de tres ciudades de Colombia y busca generar medidas que creen
un cambio efectivo en la poblacién, puesto que las condiciones de trabajo son mas
faciles de abordar mediante politicas gubernamentales o del empleador, que las

circunstancias personales y sociales de un individuo.

Sin embargo, el cambio se da gracias a poder identificar esta problematica en el
contexto de la pandemia desde las condiciones laborales de los trabajadores y no
desde las condiciones personales o sociales. De igual forma este estudio puede sentar
las bases para futuras investigaciones porque ayuda a comprender mejor la situacion
y a desarrollar estrategias para mitigar el impacto del sindrome de Burnout tanto en

los trabajadores como en la calidad de la atencion que brindan.

Ademas, se presentaron dificultades al investigar un tema delicado como lo es la salud
mental, generd sesgos de informacion; por lo que es probable que los trabajadores

Mas propensos a padecer Burnout o que lo padecen, participaron mas con el objetivo
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de recibir ayuda o no hayan participado por la poca disponibilidad de tiempo para la
diligenciar la encuesta, la alta carga laboral o quizas la desmotivacion que haya
existido a causa de la latente pandemia. Esto hace que se haya dificultado obtener
mas datos en las preguntas que evaluaban el Sindrome. Al igual que otros estudios,
nuestro estudio estd sujeto a sesgos de confusion. La base de datos conté con
variables confusoras que distorsionaban la relacion entre la variable explicativa, los
factores laborales mencionados y el desenlace, el Burnout. Sin embargo, las variables
confusoras identificadas con DAG fueron controladas en un modelo multivariados.
También se identific6 un sesgo de seleccion, ya que se trataba de un estudio
longitudinal y los participantes se perdieron durante el seguimiento, y aquellos con

sintomas o problemas de salud mental mas graves y estabilidad laboral abandonaron.

Tomando en consideracion los diversos factores que influyen, existen mejoras,
principalmente en las politicas que promuevan mejores condiciones laborales,
haciendo énfasis en estas ya que nuestro estudio se enfoco en el andlisis de estos
factores y nos proporcioné una amplia visioén de la situacion en Colombia. Medidas tan
sencillas como establecer un minimo salario dependiendo la experiencia, regular las
horas laborales, establecer tipos de contratos que beneficien a los trabajadores de la
salud e implantar demandas a las instituciones que no paguen a tiempo; estas
estrategias se pueden realizar por medio de resolucién o politica de obligatorio
cumplimiento. Adicionalmente programas de apoyo psicolégico para ayudar a los
empleados a manejar el estrés, la ansiedad y otros problemas emocionales

relacionados con el trabajo

Otra recomendacion es realizar analisis con una observacion longitudinal, ya que
podria arrojar luz sobre la secuencia temporal de los eventos y contribuir a una
comprension mas profunda de las relaciones causales del Burnout. Esta
recomendacion se hace porque la mayoria de estudios encontrados, son de tipo
transversal, donde se evaluo la proporcion del sindrome en un tiempo especifico y por

medio del instrumento Maslach Burnout Inventory.

Finalmente, es de gran importancia establecer sistemas de monitoreo y evaluacién
que garanticen el cumplimiento y efectividad de las politicas y programas

implementados. Esto permitira realizar ajustes segln sea necesario y garantizar que
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se estén abordando adecuadamente las necesidades de los trabajadores de la salud.
También es fundamental la colaboracion intersectorial, haciendo referencia a la
colaboracién entre diferentes sectores, incluidos el gobierno, las instituciones de
salud, las organizaciones no gubernamentales y la comunidad en general, para
abordar de manera integral los factores que contribuyen al sindrome de Burnout en

los trabajadores de la salud.

El aporte de un profesional de Gerencia de Sistemas de Informacién en Salud- GESIS
es su conocimiento tanto en los sistemas de informacién como en salud publica, que
le permite realizar un andlisis de los datos proporcionados. Ademas, es conveniente
incorporar un subsistema de la salud laboral dentro de un sistema Unico de
informacion en salud, donde se incluya la evaluacion de la salud mental del personal
de salud, de tal manera que los resultados obtenidos nos permitan tener una
trazabilidad de la informacion, normalizar el dato que se registra en cada encuesta y
mantener la mayor confidencialidad que se debe mantener al usar informacion
sensible como lo es la salud mental. Informacion que permite tomar buenas decisiones
y promover mejores medidas de intervencion en esta problemética; que nos beneficien

a todos, incluidas nosotras como GESIS y trabajadoras del sector salud.



45

12.Conclusiones

La investigacion sobre el sindrome de Burnout entre los trabajadores de la salud
durante la pandemia de COVID-19 es crucial debido a las condiciones laborales
extraordinarias impuestas por la crisis sanitaria, como largas jornadas laborales, falta
de equipos de proteccién personal y riesgo de contagio. Estas condiciones han
elevado considerablemente el riesgo de Burnout entre los trabajadores de la salud, lo
gue afecta tanto su salud fisica como mental.

A pesar de la abundancia de estudios sobre el sindrome de Burnout en trabajadores
de la salud en otros paises, existe una escasez de evidencia en el contexto
colombiano, especialmente durante la pandemia de COVID-19. Esto resalta la
importancia de llenar este vacio de conocimiento para comprender mejor como los

factores laborales afectan la salud mental de los trabajadores de la salud en Colombia.

Para este caso especifico, esta investigacion nos permiti6 conocer la relacion
existente entre el sindrome de Burnout y los factores laborales y controlar los
confusores en los modelos lineales generalizados con distribucion logistica fue clave
para determinar dicha asociacion. Dado que al construir cada modelo sin controlar los
confusores se encontr6 que algunos factores eran significativos, pero cuando se
controlaban los posible confusores ya el factor no resultaba significativo.

Por ejemplo, el factor pago, el personal que manifesté no estar recibiendo su salario
tenia 1,8 veces mas riesgo de padecer Burnout que aquellos profesionales que si les
estaban pagando; pero al controlar el factor pago con los confusores (sector, tipo de

contrato y educacién) se evidencio que la asociacion no era significativa.

Asi que nuestros resultados se centraron en los OR ajustados y se determin6 que el
11.2% de los trabajadores de la salud de Medellin, Bogota y Cali tenian altos niveles
de agotamiento en el periodo estudiado. Donde el 16% de los profesionales sanitarios
estaba desgastado y estaba relacionado significativamente con: trabajar en una
institucion del sector mixto, contar con un contrato a termind fijo, prestacion de servicio
0 a través de un tercero y ser personal con riesgo clinico medio y alto. Respecto al
componente de realizacion personal, si bien el 10% de los trabajadores reporto tener
baja realizacion personal, este se relacioné significativamente con no estar recibiendo

el pago de su salario y tener contrato a término fijo. En cuanto la despersonalizacion,
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el 6% refiri6 una actitud negativa y distante hacia los demas, relacionandose con tener

un contrato a término fijo o a través de un tercero.
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