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SINDROME DE BURNOUT PATOLOGIA SIGILOSA, LENTA Y LETAL EN SALUD
PUBLICA CAPITULO GUANAJUATO, MEXICO.
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RESUMEN

La brecha tecnoldgica actual reduce la recepcion de informacion en nanosegundos logrando la
conectividad mundial de los hechos sucedidos en un lugar en especifico, ante tal panorama el impacto
social recibido ha alcanzado a los profesionales de salud publica guanajuatenses los cuales se
encuentran inmersos en el escrutinio publico (Ramirez, 2017, p. 50).

Aumentando la presidn social que exige conductas principios y valores profesionales éptimos. (Schultz,
1985., p. 156)Para el manejo del esquema de salud publica guanajuatense. Guanajuato cuenta con una
multidimensional sectorial: agroalimentario, cuero-calzado, automotriz, turistico, religioso, etc.
Sigilosamente, lenta y letal aparece en los profesionales sanitarios el sindrome de Burnout (Ramirez,
2017, p. 130)teniendo una controversia ya que en ellos recaer velar por la salud integral de los
guanajuatenses omitiendo la propia.

Efectuando un estudio descriptivo observacional abarcando todos los niveles de salud publica y las
ramas: médico, paramédico y administrativo Unico a nivel mundial. En el afio 2017, con un muestreo de
316 participantes usando Maslach Bournout Inventory (MBIl)midiendo los niveles: bajo, medio severo.
Para el analisis estadistico se empled el SPSS ver 22.0. arrojando los siguientes resultados: sindrome de
Burnout severo en un 14%, nivel alto 21%, nivel medio 26% y bajo un 39%.

Concluyendo con la presencia de dicha patologia en el Estado de Guanajuato, México presentando
una propuesta de iniciativa de ley propia para nuestro pais que incluya al sindrome de Burnout como
enfermedad incapacitante.

CONCEPTOS CLAVE: Capital humano Guanajuatense, Sistema de salud publico, Patologia, sigilosa, lenta y
letal, Sindrome de Burnout.
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DESARROLLO DE LA PONENCIA
INTRODUCCION

El ser humano es el eje fundamental para el desarrollo del cualquier pais por que los gobiernos se
ocupan de la salud de su poblacidn (Bcker, 1983). La salud es uno de los elementos mas relevantes para
el desarrollo de una vida larga y cualitativa. Ya que el reflejo de la misma es el progreso econdmico de un
pais (Ramirez, 2017, p. 56)

A) Salud generador del progreso econémico.

Entre los siglos XVIII y XIX, los cldsicos consideraron la economia un tema relevante; Adam Smith
considerd la calificacién de la fuerza de trabajo como un factor importante para la nacidn: “La diferencia
de talentos naturales en hombres diversos no es tan grande como vulgarmente se cree, y la gran
variedad de talentos que parece distinguir a los hombres de diferentes profesiones, cuando llegan a la
madurez, es, las mas de las veces, efecto y no causa de la divisién del trabajo” (Smith, 1958, p. 58).

Becker en 1983 en su teoria del capital humano realiza la aportacidn siguiente: un hombre bien
educado serd semejante a una maquina ya que en la medida en que el trabajador aprenda a desempefiar
su trabajo basandose en la oferta y la demanda generando riqueza (Becker, 1983, p. 39).Por ello, debe
de haber trabajadores especializados en un area para hacer eficientemente la economia, comenzando
asi los primeros vestigios del capital humano (Ardona, 2004, p. 42).

Posterior a la segunda guerra mundial Schultz, pionero en la teoria el capital humano manifiesta la
ambigliedad en lograr un célculo justo en base al rendimiento mas que a través de su costo ya que
sostiene que para medir los beneficios de la inversidn en capital humano implica un panorama holistico
(Ramirez, 2017, pp. 136-149).

Mientras que cualquier aumento de la capacidad producida por dicha inversién humana se convierte en
una parte del agente humano y por lo tanto no puede ser objeto de venta, estd, sin embargo, “en
relacién con el mercado” al afectar a los sueldos y salarios que puede percibir el agente humano (Carlin
& Garcés de los Fayos Ruiz, 1986, p. 310). El aumento resultante de los ingresos es el rendimiento de la
inversion.

En este sentido, la importancia de la salud reside en permitir que el organismo de todo ser vivo
mantenga buenos estandares de funcionamiento (A fifi, 2006, pp. 65-89), asi realizar las diferentes
actividades que contribuyen a el progreso local, regional y nacional esta tarea siempre ha recaido en los
profesionales de salud.

B) Vestigios de la salud publica.

A lo largo de los tiempos las enfermedades y las causas de mortalidad han ido cambiando, asi como la
supervivencia de los individuos y la calidad de su vida. En estos cambios han influido decisivamente el
habitat del ser humano y la compleja red de relaciones sociales, diferentes entre culturas y épocas
(Martinez, 2014., p. 3)

Los cambios en los patrones de enfermedad observados a través de los siglos tiene una primera
explicacion en el cambio esencial de modo de vida: la aparicidon de la ganaderia y la agricultura, que
permitid6 mayores agrupamientos humanos (la aparicion de las ciudades) y cambios en la dieta (la
introducciéon de los productos lacteos, la dieta mondtona a base de un cereal) y los cambios
organizativos y sociales, con la estructuracion de castas o clases y oligarquias (Malagén, 2014, p. 30).
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En una perspectiva histérica podemos diferenciar cuatro grupos de enfermedades como punto
medular de la salud publica.

1. Las enfermedades de origen genético, mas importantes entre las comunidades pequenas y
aisladas, con mucha consanguinidad, porque muchas de ellas con recesivasy precisan de la
existencia de la alteracion del gen en los dos progenitores. (Malagdén, 2014, p. 60)

2. Enfermedades congénitas no heredables o relacionadas con el embarazoy el parto, que se
reducen con las mejoras en las condiciones de vida de las madres y la atencion al parto
(Martinez, 2014., p. 42)

3. Enfermedades relacionadas con la pobreza (es decir, con las carencias materiales y educativas):
son las enfermedades infectocontagiosas y carenciales, mas frecuentes y de mayor mortalidad
en los paises en vias de desarrollo (Martinez, 2014., p. 45).

4. Enfermedades relacionadas con la riqueza, muy importantes en los paises desarrollados,
donde el exceso en la alimentacidn, el sedentarismo y el consumo de drogas (principalmente el
tabaco) han conducido a la alta incidencia de enfermedades como el infarto o el cancer de
pulmon (Malagén, 2014, p. 47).

Por lo que la salud publica se convierte en eje vital en las agendas de todos los paises (Martinez, 2014., p.
9).

¢) Sistema de salud en México.

En México mantener los estdandares mundiales de salud ha tenido una labor titanica buscando nuevos
horizontes que llevan a mantener niveles éptimos de los mexicanos en materia de salud. El sistema
mexicano de salud comprende dos sectores, el publico y el privado.

1.- Dentro del sector publico se encuentran las instituciones de seguridad social [Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y otros
asi como las instituciones y programas que atienden a la poblacidn sin seguridad social formados por
[Secretaria de Salud (SSa), Sistemas de Servicios Estatales de Salud (SESA), Programa IMSS-
Oportunidades (IMSS-0), Seguro Popular de Salud México (SPS) (alvarez, 2018).

2.- El sector privado comprende a las compafiias aseguradoras y los prestadores de servicios que
trabajan en consultorios, clinicas y hospitales privados, incluyendo a los prestadores de servicios de
medicina alternativa.

El financiamiento para cada tipo de salud publica mexicano se encuentra compuesto de la
siguiente manera.

El IMSS cuenta con un régimen obligatorio, que protege a la mayoria de sus afiliados, y un régimen
voluntario. El régimen obligatorio comprende cinco ramos bdsicos de proteccidn social: seguro de
enfermedad y maternidad, seguro de riesgos de trabajo, seguro de invalidez y vida, seguro de retiro y
vejez, prestaciones sociales y seguras de guarderia y otros (Martin, 2016).

El seguro de enfermedades y maternidad garantiza atencién médica, quirdrgica, farmacéutica vy
hospitalaria desde el primero hasta el tercer nivel, ayuda para lactancia y subsidios por incapacidades
temporales. Las personas no asalariadas pueden establecer un convenio voluntario con el IMSS a fin de
obtener parte de los beneficios médicos del seguro de enfermedades y maternidad (Martin, 2016).
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Los afiliados al ISSSTE, que son todos empleados del gobierno y sus familias, y los pensionados vy
jubilados, cuentan con un conjunto de beneficios similares a los que ofrece el IMSS. Su seguro de salud
garantiza el acceso a servicios de medicina preventiva, maternidad, atencién médica, quirudrgica,
hospitalaria, farmacéutica, y de rehabilitacidn fisica y mental (Alvarez, 2017).

Los asegurados de PEMEX, SEDENA y SEMAR cuentan con beneficios parecidos a los del IMSS e ISSSTE,
incluyendo atencién médica, quirdrgica y hospitalaria de primero, segundo y tercer niveles; cobertura
farmacéutica y de rehabilitacidn; seguro por riesgos de trabajo, jubilacién e invalidez (Alvarez, 2017).

El SPS garantiza el acceso a un paquete con alrededor de 260 intervenciones de salud, con sus
respectivos medicamentos, que los afiliados reciben en las unidades de los SESA. También ofrece un
paguete de 18 intervenciones de alto costo, dentro de las que se incluye el tratamiento para cancer en
nifios, cancer cervicouterino, cancer de mama, VIH/Sida y cataratas (Alvarez, 2017).

La poblacion no asegurada recibe en las unidades de los SESA beneficios muy heterogéneos: servicios
ambulatorios bdsicos en los centros de salud rurales y un conjunto mas o menos amplio de
intervenciones en las grandes ciudades (Alvarez, 2017).

Por ultimo, el IMSS-O ofrece servicios sobre todo en zonas rurales a través de clinicas de primer nivel y
hospitales rurales de segundo nivel. La atencidon se concentra en servicios de medicina general
ambulatoria y servicios hospitalarios materno-infantiles (Alvarez, 2017).

d) Salud publica Guanajuatense.

El Estado de Guanajuato cuenta con un sistema de salud integral lider en la vanguardia en salud publica
multinivel nacional (Ramirez, 2017, p. 245).

Pionero en brindar asistencia médica con el programa nacional mexicano de seguro popular en el afio en
2005, el cual es un sistema de aseguramiento publico y voluntario, mediante el cual se busca ampliar la
cobertura de servicios de salud para aquellas personas de bajos recursos o bien que trabajen por
cuenta propia y que no sean derechohabientes de ninguna institucidn de seguridad social que avale su
cuidado de la salud.

En el afo 2016 Estado de Guanajuato esta posicionado en el quinto lugar nacional con mayor
numero de afiliados al programa nacional del seguro populary el primero en re afiliacion dentro
de dicho programa con 4.5 millones de guanajuatenses afiliados. (Ramirez, 2017, p. 111)

El objetivo principal del Seguro Popular en Guanajuato es brindar proteccion financiera a la
poblacién que carece de seguridad social en materia de salud, contribuyendo a reducir los gastos de
bolsillo en que incurren las familias por atender su salud y que constituyen una causa de
empobrecimiento para la familias mas vulnerables, asi como fomentar la atencién preventiva de la salud
e impulsar una mayor equidad en el financiamiento de la salud, promoviendo criterios y politicas que
propician la transparencia, equilibrio y corresponsabilidad entre los tres niveles de gobierno, para lo cual
a través del Programa de Salud para Todos se promueve el Seguro Popular de Salud (SPS) en el Estado
(Ramirez, 2017, p. 167).

Las reducciones en los niveles de mortalidad y los aumentos en la esperanza de vida, dependen de que
se identifiquen y se traten a tiempo las enfermedades principales que causan la muerte tarea que recae
en los servidores publicos de salud en Guanajuato.
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Ante tal reto esta institucién de salud publica crece a paso agigantados incrementando 4 veces mas
personal que afronte los nuevos retos de brindar atencidon de salud a la poblaciéon del Estado de
Guanajuato (Ramirez, 2017, p. 142).

Por ello se contrata personal en todas las ramas: médicos, paramédicos y administrativos
comprometidos en hacer una labor humanistica. Indudablemente, el mantenimiento y recuperacién de
la salud se encuentra en tres pares de manos: las de uno mismo, las de los cientificos y profesionales de
la salud y las de los funcionarios publicos en los diferentes ambitos de la administracion.

e) Sindrome de Burnout en Guanajuato.

Para el 2012 comienza a presentarse dentro del sistema de salud publica Estado de Guanajuato y en
especifico en instituciones de salud publica de Guanajuato muertes de personal que labora dentro de Ia
misma comenzando a tener importancia el conocer por qué si gozaban de una salud integral buena
sucedian estos descensos apareciendo las primeras huellas del: “Sindrome de Burnout”. Llegando a
formar un contribucion del conocimiento denominando que se trata de: patologia sigilosa, lenta y
letal en salud publica capitulo Guanajuato, México. (Ramirez, 2017, p. 136)

Por todo ello es una patologia ya que es una enfermedad que afecta al ser humano, a nivel
estructural, bioquimico y funcional.

Sigilosa ya que proviene de sigiloso es quien guardo sigilo. Este término por su parte, se refiere al silencio
cauteloso o al secreto que se manifiesta de manera cautelosa.

Lenta ya que es el término que mas se emplea cuando queremos dar cuenta que algo se presenta
de manera pausada, muy despacio, con poca intensidad y vigor.

Por ultimo, Letal de la etimologia del latin letalis mortal, referente a que produce la muerte.

Sindrome de Burnout es un problema de salud y de calidad de vida labora un tipo de estrés crénico
que se define como una respuesta psicofisica que padece el capital humano como consecuencia de
un esfuerzo  frecuente cuyos resultados son considerados por el entorno social ineficaces e
insuficientes efectuando su actividad profesional (Bosqued, 2014, p. 218).

Para Cristina Maslach es: “Una manifestacion comportamental del estrés laboral” (Freudenberger,
1998.)Aportando la clasificacion del SB como un: “sindrome tridimensional” caracterizado por:

1.- Cansancio emocional(CE) o agotamiento emocional (AE). Cuya  caracteristica es un estado
impaciente activo del profesional (Maslach, 2013, p. 97).

2.-Despersonalizacion (D) o deshumanizacién (DE). El cual consiste en el desarrollo de actitudes
negativas laborales, desarrollo de actitudes relacionadas ala inestabilidad laboral y cinismo hacia
los receptores del servicio prestado (Gil-Monte, 1997.)

3.- Falta de realizacién profesional (FRP) o el trato con clientes y usuarios llamado dificultad para el
logro (Carlin & Garcés de los Fayos Ruiz, 1986).

En la actualidad el capital humano se ha integrado de manera invisible la denominada industria humana
(Becker, 1964), donde la competencia vy las exigencias de los usuarios son cada vez mas altos los
estandares que piden para satisfacer sus necesidades.
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De lo contrario la conectividad se encuentra en tiempo real para desacreditar los servicios de salud
publica de Guanajuato, México y a sus protagonistas. El hecho es que vivimos una realidad sumamente
especial en la que la industria y la organizacion requieren desarrolla un alto nivel de efectividad, asi
como competitividad (Schultz, 1961)para mantenerse presentes en la sociedad demandando cambios de
actitud hacia el trabajo y el desempefio de sus labores.

Para Fidalgo (2010), el sindrome de Burnout lo conforma una respuesta al estrés cuando faltan las
estrategias funcionales de afrontamiento: los esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes, desarrollados para manejar las demandas especificas externas y/o internas. Implica situar
las demandas emocionales fundamentales de las que sobre pasan la capacidad del profesional (Bosqued,
2014).

En el &mbito mexicano los investigadores Enrique Graue, Rafael Alvarez y Melchor Sanchez, sefialan en el
afio 2015 académicos de la Universidad Auténoma de México(UNAM), manifiestan que el factor
detonante de SB es la carga excesiva de responsabilidades en el trabajo, en su mayoria a las mujeres la
cual debe ser efectuada en un corto periodo de tiempo.

En conclusion en el afio 2014 es considerado como problema de salud afectando
principalmente a profesionistas de salud ya que viene apoyada por la circunstancia de que la
OMS en la décima revision de la CIE (Clasificacién Internacional de Enfermedades), lo han
incluido en su capitulo V, referente  alos trastornos mentales vy del comportamiento,
concretamente en el apartado XXI referente a:factores que influyen en el estado de salud
y en el contacto con los servicios de salud, y dentro del apartado reservado a:
problemas relacionados con el manejo de las dificultades de vida , traduciéndolo como
agotamiento profesional, codigo Z73.0 (Bosqued, 2014, p. 67).

METODOLOGIA.

1.- Esquema de investigacion. Se efectia un estudio descriptivo debido a que son los mas apegados a la
realidad para describir la frecuencia, caracteristicas, patrones mas importantes de esta patologia.
Identificando los grupos y rangos mas vulnerables estableciendo los factores de riesgo que existen en el
sistema de salud publica Guanajuato, México.

Esta investigacién es inédita ya que abarca todas las diferentes ciudades, lugares, instituciones de
diferentes niveles de atencidn brindada en el Estado de Guanajuato con ello se identificara el nivel
gue presentan los trabajadores en el sindrome de Burnout.

2.- Participantes. Abarco un 78% del sistema de salud publico del Estado de Guanajuato estudiando de
todos los diferentes centros publicos de atencion en salud Caises, Umaps, Hospitales, Otros
(Jurisdicciones, Sectores, etc.)

El total de participantes fueron 316 trabajadores de los diferentes cédigos: Area  Médica 183
participantes (57.9%), Area Paramédica 71 participantes (22.5%), Area Administrativa 46 participantes
(14.6%), No contesto 16 trabajadores (5.1%).

3.- Instrumentos. La técnica de recoleccion de datos empleada es Inventario de Burnout de Maslach
(MBI) en la cual se aplicé a todo el personal que labora en los servicios publicos de salud los cuales
brindaron su consentimiento verbal para llenar dicho instrumento
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Inventario de Burnout (MBI) compuesto por 22 items en una escala de Likert de 6 puntos, el nivel de
medicion se entiende como: a mayor puntaje mayor acuerdo con cada una de las preguntas
propuestas. Sometido a una escala utilizada para estimar el nivel de Burnout igualmente
sometida a un andlisis de consistencia interna mostrando un coeficiente Alpha de Cros Bach de
98.89%

4.-Procedimientos. El Inventario (MBI) se aplicd en todos los centros de atencidn de salud publico de
Guanajuato en los 6 turnos:

4.1) Matutino comprende de 7:00hrs- 15:00hrs de lunes a viernes.

4.2) Vespertino de 13:00-21:00hrs de lunes a viernes.

4.3) Nocturno (A) de 20:00 — 8:00hrs los dias lunes, miércoles y viernes.

4.4) Nocturno (B) 20:00-8:00hrs. Martes, jueves, sabado.

4.5) Jornada Acumulada. 8:00-20:00hrs. Sdbados, domingos vy dias festivos.
4.6) Nocturno (especial) 20:00-8:00hrs, los dias  domingos-lunes.

Un integrante del equipo de investigacidn permanecid cerca de los participantes para responder
cualquier duda. La aplicacidn de los instrumentos se efectué durante enero- octubre 2016. Sin
presiones de tiempo establecido pidiendo a el trabajador exprese sus respuestas lo mas apegadas ala
realidad vivida. El grado de confiabilidad se realizé de forma andnima, una vez recibido el inventario
se depositaba en unsobre cerradoy sellado para posteriormente digitalizarlo.

5.- Analisis de datos. El primer paso se efectué un estudio piloto con el fin de comprobar la
comprension de los items, sus propiedades psicométricas y explorar la estructura factorial de la
escala unavez realizada la traduccién del MBI.

El analisis factorial exploratorio (AFE) se realiza en el software de FACTOR 7.0. Después se aplica
un analisis Factorial Confirmatorio (AFC) permitiendo probar la estructura una factorial de la escala
para finalmente estimar Ia fiabilidad del instrumento mediante elindice Chonbach, el cual fue
inferior a 0.60. Empleando el software de AMOS 16.0. Estudiando la correlacidon de Pearson entre
las tres dimensiones que comprenden el Sindrome de Burnout (convergente vy discriminante) de la
adaptacion del MBI.

Teniendo completa la recoleccion del MBI, los datos se procesaron con el paquete estadistico para
ciencias sociales (Minitab. V, 16 por su sigla en inglés). Posteriormente se aplicaron andlisis de
frecuencias, andlisis de contingencia, analisis de correlacién, pruebas de hipdtesis y analisis de
consistencia interna con el programa estadistico SPSS version 22.0.

RESULTADOS.

1.-Andlisis descriptivo de los resultados sistema de salud publica del Estado de Guanajuato. Para esta
investigacion se desarrollé de la siguiente forma participando todos los tipos de unidades siendo los
hospitales un 41.5% de la muestra seguidos por los Caises con un 40.8% mientras que los UMAPS
cuentan con un 13.9% para finalizar con otros los cuales son caravanas moéviles de salud, oficinas
jurisdiccionales, oficinas centrales estatales, desarrollo de epidemiologia, etc. (Tabla 1. Analisis
descriptivo del sistema de salud publico de Gto)
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Tablal. Analisis descriptivo sistema de salud publico de Gto.

Frecuencia Porcentaje
Centro de trab CAISES 129 40.8
Hospitales 131 41.5
UMAPS 44 13.9
Otros 12 3.8
Total 316 100.0
Servicio donde¢ Enfermeria 103 32.6
Médico 76 24.1
Administracion 64 20.3
Paramédico 49 15.5
Otros 24 7.6
Total 316 100.0
Caodigo Médico 183 57.9
Paramédico 71 225
Administrativo 46 14.6
No contesto 16 51
Total 316 100.0
Tipo de plaza Federal 89 28.2
Estatal 52 16.5
SP regularizado 72 22.8
SP no regularizado 70 22.2
Otros 33 10.4
Total 316 100.0

Fuente: Elaboracién propia 2017.

En los cédigos se encontré que la rama médica es la mas alta con un 58%, la mas baja es la rama
administrativa con un 15%. El tipo de plaza el mds alto es de presupuesto federal con un 28% seguido
por seguro popular regularizado con un 23%. (Grafical. Sistema de salud publico de Gto).
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2.-Estadistica descriptiva de variables sociodemogrdficas en sistema publico de salud en Gto. Se observa
que el 57% estd casado lo que les da mds estrategias de afrontamiento familiar por la responsabilidad de
la manutencidn de la misma el 69% posee una antigliedad de 0 a 10 afios lo que puede indicar la alta
rotacion de personal que tiene el sistema de salud. (Tabla 2. Estadistica descriptiva del sistema de salud
publico de Gto).

Tabla 2. Estadistica descriptiva del sistema de salud publico de Gto.

Frecuencia Porcentaje
Género Masculino 113 35.8
Femenino 203 64.2
Total 316 100.0
Estado civil Casado 176 55.7
Soltero 91 28.8
Union libre 16 51
Divorciado 18 57
Otro 15 4.7
Total 316 100.0
Antiguedad 0-10 217 68.7
(afos) 11 - 20 74 23.4
21 o mas 25 7.9
Total 316 100.0
Edad (afios) 20-29 70 22.2
30-39 114 36.1
40 - 49 95 30.1
50 o mas 37 11.7
Total 316 100.0

Fuente: Elaboracion propia 2017.

La edad con mayor rango esentre30a 39 afos conun 36%lo que indica que elsistema esta
compuesto por gente joven que puede aportar su juventud para brindar un sistema de salud integral
para los guanajuatenses.

El Estado civil el 56% es casado por lo que le permite tener mejores estrategias de afrontamiento asi
mismo tiene de antigliedad de 0 a 10 aflos con un 69% esto demuestra que existe una rotacién
constante de personal aun cuando. mientras el rango de edad mayor se encuentra entre 30 39
afios con un 36%. (Grafica 2 Estadistica descriptiva de variables sociodemograficas en sistema publico de
salud en Gto).
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Grafica 2 Estadistica descriptiva variables sociodemograficas Gto.
Variables sociodemograficas sistema de salud publico de Guanajuato
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Fuente: Elaboracion propia 2017.

3.-Comparativo estadistico entre antigliedad VS edades del sistema publico de salud en Gto. En las
medidas de tendencia central para la antigliedad y edad se observa que en los Umaps se encuentran
los niveles mas altos con 40 afios de antigliedad (Tabla 3. Comparativo entre antigliedad vs edad en
sistema de salud Gto).

Tabla 3.- Comparativo entre antigiiedad vs edad en sistema de salud Gto.

Anfiguedad (afos) Edad (aros)
Desviacion Desviacion

Mnimo  Maimo Mediana Media  estindsr  Miimo  Maimo Medana Meda  estindyr

Centig de CAISES (] i B4 w0 B ¥ B 101

080 pogpits % F W Won R % OB R
Ul R N TR AN T R TR VU T [ N 1
Ofes R T N N YR SRR N TR /.
Totd @0 & 15 N H  ® ¥ 93

Fuente: Elaboracion propia 2017.

Por lo que establecemos que la variabilidad dentro de la antigiedad es de un 7.5 porlo que el SB
es muyalto en el sistema de salud publico de Guanajuato mostrando su nivel mas alto en los Umaps
en donde se tiene un 9.2 como se muestra (Grafica 3.-Medidas de tendencia central del sistema de
salud publico Gto)
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Grafica 3 Medidas tendencia central del sistema de salud publico Gto.

Medidas de tendencia central del sistema de salud publico de Gto.
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Fuente: Elaboracion propia 2017.

4.-Andlisis por antigiiedad. Nos referimos a antigliedad a el tiempo laborable que tienen un
trabajador cotizado en afios de servicio en salud publica. Por cada 5 afios cumplidos consecutivos de
formar parte del personal se estimula con una remuneracion llamada  quinquenios trabajados.
Concordando con las prestaciones de ley regidas dentro de los trabajadores burdcratas se estipulan
diversos derechos marcados en las condiciones generales de trabajo a partir de 5 afios de
antigliedad por lo que es un pardmetro de medicion a partir de 0 a 10 afios laborados. (Tabla 4. Analisis
de antigliedades en el sistema de salud publico de Gto.)

Tabla4.- Andlisis de antigliedades sistema de salud publico de salud de Gto.

Antiguedad (afios)
0-10 11-20 210 mas Total
Frecuencia ~ Pocentaje | Frecuencia  Pocentaje | Frecuencia  Pocentaje | Frecuencia  Pocentaje
Centrode  CAISES 92 11.3% 2 20.5% 8 6.2% 129 100.0%

1A Hospiges 91 695% 0 2% 10 6% 131 1000%
UNPS % W% 12 A 6 196% M 1000%
Otos 8 B6.7% 3 25.0% 1 834 0 1000%

Total 217 68.7% 14 23.4% 25 7.9% 316 100.0%

Fuente: Elaboracion propia 2017.
El mayor numero de trabajadores de dicho sistema se encuentran entre Oa 10 afios de
antigiedad es decirel 68.7%.
Es relativamente joven dentro del sistema de salud por lo que la mayor concentracidn se
encuentra dentro de los Caises seguidos de los hospitales con porcentajesdel 71%y del 70%
consecutivamente.
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Dentro de dichorango se encuentra el personal que tendra un desarrollo profesional dentro del
sistema de salud publico por lo que es importante medir el nivel de SB ya que son el futuro de la
institucion.
Para elrangode 11 a 20 afios de antigiedad se observa que la mayor concentracion de
personal es en los hospitales con un 23% de los participantes. (Grafica 4. Andlisis por antigliedad en
el sistema publico de salud Gto).

Grafica 4. Andlisis por antigiiedad en el sistema publico de salud de Gto.

ANTIGUEDAD
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CAISES Hospitales UrPs

Total

Cemtro de trabajo

Fuente: Elaboracion propia 2017.

Para la categoria de 21 omas es elnivel mds bajo teniendo la frecuencia mas alta en los
hospitales esto nos dauna muestra de lafuga del capital humano que se tiene en el sistema
de salud publica de Guanajuato.

En el andlisis global se muestra que los hospitales tienen de las 3 categorias 2 porlo que se
tiene la mayor concentracion de personal con diferentes antigiiedades (Grafica 4. Andlisis por
antigliedad en el sistema publico de salud Gto).

5.-Andlisis global de Sindrome de Burnout. De acuerdo a lo establecido por Maslach en 1987
define que existe 3 tipos de clasificacidn del SB para los profesionales que interactian
contantemente para ejercer su labor profesional de acuerdo que sino presenta ninguna de sus
clasificaciones (cansancio emocional, despersonalizacion, falta de realizacién profesional) es
considerado sin Sindrome de Burnout.

Si presenta una sola categoria cualquiera que sea entonces se le clasificara en el nivel de
sindrome bajo.

Para el sindrome medio debera presentar dos categorias cualquiera que sea perteneciente al
sindrome de Burnout.

El nivel severo o maximo se presenta cuando se le diagnostican las tres clasificaciones del
sindrome de Burnout (Tabla 5.- Andlisis global del SB en el sistema publico de salud de Gto.)
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Tabla 5.- Andlisis global del SB en el sistema publico de salud de Gto.

Global sB
Niveles Frecuencia Porcentaje
Sin sindrome 125 39.6
Sindrome bajo 81 25.6
Sindrome de Sindrome medio 67 21.2
Burnout .
Sindrome severo 43 13.6
Total 316 100.0

Fuente: Elaboracion propia 2017.

Porlo que se analiza que el 39.6% no presenta sindrome de Burnoutdela muestra estudiada
pero el 25.6% yacuenta con unsindrome bajo de esta grave patologiasin contar con estrategias
de afrontamiento.

Crece aunnivel de sindrome medio enun 21.2% preocupante es el encontrar que se cuenta
con un 13.6% un nivel severo de personal del sistema de salud publica de Guanajuato
(Grafica5.- Andlisis global del Sindrome de Burnout en el sistema publico de salud de Gto.)

Esto es un nivel alarmante ya que la tendencia que se muestra en dicha investigacion refleja que el
nivel medio esta proximo a convertirse en severo.

Grafica 5.- Analisis global del Sindrome de Burnout salud publica de Gto.

NIVELES DE SINDROME BURNOUT EN SISTEMA DE SALUD PUBLICO DE GTO.

Sindrome severo
14%

Sin sindrome
39%

Sindrome bajo
26%

Fuente: Elaboracion propia 2017.

Por lo quese concluye paraesta investigacion dentro del sistema de salud publico de
Guanajuato que el 60.4% del personal cuenta con alguna de las clasificaciones del sindrome de
Burnout.

Validando asila primeray segunda hipdtesis que la cual refiere si existe el sindrome de Burnout
en el sistema ya que escalase encuentra dicha patologia.
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Manejando altos niveles de sindrome de Burnout en todos los diferentes centros de atencién
de salud publica de Guanajuato. Entotal se tiene que el 62% de los trabajadores de salud tienen
algun nivel de sindrome de Burnout.

6.-Andlisis Global por categorias del Sindrome de Burnout en el sistema de salud publico de Guanajuato.
Los resultados por categorias son las siguientes: Para la categoria de cansancio emocional se
presenta el nivel mas alto con un 42.1% esto esta relacionado a el tipo de servicio profesional que se
presta en donde wun error humano desencadena problemas severos de salud al usuario o en un
entierro.

Aun asi, dentro de esta investigacion se encuentran dos niveles alarmantes ya que enel nivel
bajo se tieneun 36.7% de afectacion es decir al comienzo de esta patologiase ve reflejos de
lo creciente vy progresivo que serasinose tiene estrategias de afrontamiento.

El nivel alto un 42.1% reflejando que no se cuentan con estrategias de afrontamiento efectivas
que frenen dicha categoria del sindrome de Burnout.

Por lo que inferimos que los privilegios que se tienen en dicho sistema de salud publica
dependiendo de la plaza para los descansos si estan afectando enla categoria de cansancio
emocional ya que se muestra que es el nivel alto el que manifiesta altos niveles en dicha
categoria.

Tabla6.-Analisis global por categorias Sindrome de Burnout en el sistema de Guanajuato.

Global por categorias del SB en Guanajuato

Nivel Frecuencia Pocentaje

Bajo 116 36.7

Moderado 67 21.2

Cansancio emocional Alto 133 a2 .1

Total 316 100.0

Bajo 133 42.1

) L Moderado 80 25.3

Despersonalizacion Alto 103 326

Total 316 100.0

Alto 108 34.2

Falta de Realizacion Moderado 60 19.0

profesional Bajo 148 46.8

Total 316 100.0

Fuente: Elaboracion propia 2017.

Categoria de despersonalizacion se encuentra en un nivel bajo en un 42.1% mientras que el
nivel alto se encuentra en 32.6%y un nivel intermedio en un 25.3%.

Inferimos que al relacionar que en su mayoria de la muestra es del género femenino el llamado
instinto maternal se hace presente en el personal de salud publica mostrando estrategias de
afrontamiento intrinsecas que permitela disminucion de dicha categoria.

Categoria de falta de realizacion profesional considerando que el personal del area médica es el
mayor dentro del sistema se encuentraenun nivel bajo en un 46.8%. (Grafica 6.-Analisis global por
categorias SB en el sistema de salud publico de Guanajuato)
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Ya que efectivamente estan ejerciendo su profesiéon dentro del campo indicado, el nivel alto es
un 34.2% esto puede estar relacionado ala falta de profesionalizacion que se tiene dentro del
area administrativa. (Grafica 6.-Analisis global por categorias SB en el sistema de salud publico de
Guanajuato)

Grafica 6.-Andlisis global por categorias SB en el sistema de salud publico de Guanajuato.
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Fuente: Elaboracion propia 2017.

En donde no se ha tabulado los estudios obtenidos en las recodificaciones laborables
permitiéndole acceder a un mejor nivel de percepcidon econdmica.

Esto marcando una amplia brecha entre el sueldo que percibe las dreas médica y paramédica con
relacidn a el area administrativa.

Mostrando la tendencia en todas las categorias en donde se pasa de un nivel bajo a un nivel alto esto
por no contar con estrategias de afrontamiento que ayuden a el control de esta patologia sigilosa,
severa y mortal denominada Sindrome de Burnout.

7.-Andlisis global de Codigos vs niveles de SB.

Los codigos se refieren ala rama en la que se trabaja dentro del sistema de salud en Guanajuato en
las cuales se maneja las ramas: médicas, paramédicas y administrativa. (Tabla 18.-Analisis general con
relacion a los cdédigos salud publica Gto y el SB.) Presentando la rama médica un sindrome de burnout
bajo en un 23% un sindrome de Burnout medio en un 23%.%(Tabla 7 -Analisis general con relacién a los
codigos salud publica Gto y el SB)

Y un sindrome de burnout severo en un 12.6%(Tabla 7 -Analisis general con relacion a los cédigos
salud publica Gto y el SB).

Rama paramédica sin sindrome de Burnouten un 38% para el sindrome de Burnout bajo obtuvo un
25.4%.%(Tabla 7 -Analisis general con relacién a los codigos salud publica Gto y el SB)
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Sindrome de Burnout medio en un 19.7% por dultimo un nivel de sindrome de Burnout severo con
un 16.9% (Tabla 7.-Analisis general con relacion a los cddigos salud publica Gto y el SB)

Tabla 7.-Analisis general con relacién a los cédigos salud publica Gto y el SB.

Cadigo

Médico Paramédico Administrativo No contesto Total

% % % % %
Sindrome de  Sin sindrome 415 38.0 30.4 50.0 39.6
Burnout  sindrome bajo 23.0 25.4 326 375 25.6
Sindrome medio 23.0 19.7 21.7 6.3 21.2
Sindrome severo 12.6 16.9 15.2 6.3 13.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia 2017.

Rama administrativa de acuerdo a el andlisis efectuado mostrd la siguiente informacion sin sindrome
de Burnout un 30.4%. Con un sindrome de Burnout bajo un 32.6%. sindrome de Burnout medio un
21.7%.

Concluyendo con un sindrome de Burnout severo un 15.2% (Grafica 7. Analisis general con relacion a
los cédigos salud publica Gto y el SB.)

Cabe mencionar que en el apartado de no contesto se encuentra un gran niumero ya que el 50%
de din sindrome no contesto a que categoria pertenecia dificultando con ello los resultados
concretos a examinar.

Un hallazgo sobresaliente dentro de este anadlisis es que en la rama paramédica se tiene un
sindrome de burnout severo en el cddigo de paramédica efectuando un estudio mas profundo se
analiza que estos son los laboratoristas que sienten la presidn de tener estudios clinicos que aporten
datos para el diagndstico médico.
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Grafica 7. Andlisis general con relacion a los cddigos salud publica Gto y el SB.
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Fuente: Elaboracion propia 2017.
CONCLUSIONES

Se detecta una alta incidencia del SB entre el personal de los sanitarios publicos del Gto, Al haber
trabajado en esta investigacion, es ampliamente explicado una de las consecuencias que tiene el
tener un complejo clima laboral detonando en el sindrome de Burnout. De ahi las conclusiones
del estudio de Piole y Mochica (1976; véase Clemente, 2011), donde se observd que en los sistemas
de salud experimentaba un amplio conflicto de rol, y la institucién se caracterizaba por una baja
motivacion de los servidores de salud Recordemos también que Hepburn y Albonetti (1980) llevaron a
cabo un trabajo mas completo al respecto.

Esta investigacion se enmarca mucho mds en la linea de trabajos como el de Poole y Regoli (1981), que
estudiaron el problema de la alienacién de los funcionarios de salud publica analizando su relacién con
los usuarios.

Con los superiores y con sus compafieros, y que concluyeron que en la relacidon con los usuarios se
produce una situacién calificada de “conflicto estructurado”, donde el funcionario debe mantener una
alerta constante, siempre dispuesta a reaccionar ante problemas potenciales y reales.

Se trata de un estado de tensidn que en opinion de Poole y Regoli, produce una segmentacion
psicolégica que lo aisla de la sociedad. Asimismo, se enmarca también mucho mas cercana a trabajos
como los desarrollados por Garrido (19822,1982b, 1986).

Sin duda son muchos los interrogantes que abre este trabajo de investigacion, si bien creemos que
también permite obtener datos de interés.

Nos parece realmente importante que las autoridades sanitarias se ocupen de la salud de los
trabajadores de instituciones publicas de salud y si esta humilde aportacion puede servir para que
mejore.

Las condiciones generales de los trabajadores de salud en el caso mexicano u otros organismos en
otros paises elaboren programas al respecto, creemos que se habra dado un paso importante al
respecto.
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