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Descripcion resumida:

Partiendo de la afirmacién de que el medio ambiente de
trabajo afecta la salud del trabajador, pudiendo generar estrés
laboral y sindrome de Burnout, a través de este trabajo se pretende
indagar en que medida los trabajadores de Call Centers de la ciudad
de Mar del Plata presentan signos y sintomas propios del sindrome
de burnout relacionados con las condiciones laborales a las que
estan expuestos en sus actividades cotidianas.

Para ello se ha disefiado un proyecto exploratorio, con
la utilizacion de métodos cualitativos y cuantitativos, entre los altimos
se utilizara la escala Maslach, que se aplicard a una muestra de tipo
intencional de sujetos que son empleados de dos importantes Call
Centers de Mar del Plata. Se estima que la muestra final reunira una

poblacién minima de 40 sujetos.



Palabras clave:

Sindrome de Burnout — Call Centers — estrés laboral

Descripcion detallada:
Motivo y antecedentes:

El estudio del burnout viene unido a la necesidad de estudiar
los procesos de estrés laboral, asi como al reciente y creciente
interés de las organizaciones sobre la necesidad de preocuparse
mas por la calidad de vida laboral que ofrecen a sus empleados.

Actualmente resulta necesario considerar los aspectos de
bienestar y salud laboral a la hora de evaluar la eficacia de una
determinada organizacién, pues la calidad de vida laboral y el estado
de salud fisica y mental que conlleva tiene repercusiones sobre la
organizacion (ausentismo, rotacién de personal, disminucién de la
productividad, disminucién de la calidad, etc.).

El estrés es un mecanismo positivo cuando nos prepara para
la accion, el problema surge cuando se mantiene en el tiempo, va
que aunque no es una enfermedad, puede constituiria. Cuando el
estrés persiste aparecen diversos sintomas (Hans Selye, 1936).

El sindrome de Burnout surge en EE.UU. a mediados de la
década de los afios setenta, para dar una explicacién al proceso de
deterioro en los cuidados y atencion profesional a los usuarios de las
organizaciones de servicios.

Si bien no existe una Unica definicion del bumout, diferentes
autores estan de acuerdo en que se trata de una respuesta del
individuo al estrés laboral crénico. Se trata de una experiencia
subjetiva interna que agrupa sentimientos y actitudes, y que tiene un

cariz negativo para el sujeto, dado que implica alteraciones,



problemas y disfunciones psicofisioldgicas con consecuencias
nocivas para la persona y para la organizacion (Peir6, 1997).

El burnout consiste, en general, en un estado de decaimiento
fisico, mental y emocional. Sus manifestaciones habituales son:
mentales o cognitivas (sentimientos de desamparo, fracaso e
impotencia, baja autoestima, inquietud y dificultad para la
concentracion, comportamientos paranoides y/o agresivos hacia los
pacientes, clientes, compareros y familia), fisicas (cansancio,
dolores osteoarticulares y cefaleas, trastornos del sueno,
alteraciones gastrointestinales, taquicardias) y conductuales
(consumo elevado de café, alcohol, farmacos y drogas ilegales,
ausentismo laboral, bajo rendimiento personal, conflictos
interpersonales en el trabajo y el ambiente familiar).

El sindrome de bumout presenta los siguientes sintomas:
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion
personal (Maslach y Jackson, 1981).

El burnout es consecuencia de eventos estresantes que
disponen al individuo a padecerlo. Estos eventos son de caracter
laboral, fundamentalmente, ya que la interaccién que el individuo
mantiene con los diversos condicionantes del trabajo son la clave
para la aparicion del sindrome.

Es necesaria la presencia de ‘“interacciones humanas”
trabajador-cliente, intensas y/o duraderas para que el sindrome
aparezca. El burnout es un proceso continuo que va surgiendo de
forma paulatina y que se va “instaurando” en el individuo hasta
provocar en este los sentimientos propios del sindrome (Arthur,
1990; Ayuso y Lopez, 1993).

En el burnout los sujetos afectados se caracterizan por una
pérdida de interés por su trabajo, pudiendo llegar incluso a ver a sus

clientes como verdaderos enemigos.
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En el trabajo que se realiza en los Call Centers, los
empleados que ocupan los puestos de atencion telefonica (que son
los que se evaluaran en el presente trabajo), deben responder a una
doble demanda: la de los clientes internos (jefes y supervisores) y la
de los clientes externos (clientes de la empresa). Esta exigencia de
una doble respuesta va conformando, junto con ofras variables, el
medio ambiente de trabajo.

Lo que motiva la realizacion de este trabajo es el interés por
conocer en que niveles de estrés se encuentran los empleados de
los Call Centers a estudiar, y poder identificar en ellos signos y

sintomas del sindrome de Burnout.

Objetivos
Objetivo general:
Explorar el Sindrome de Burnout en trabajadores de Call Centers de
la ciudad de Mar del Plata.
Objetivos especificos:
1. Detectar la presencia o ausencia del sindrome de Bumout en
trabajadores de Call Centers de Mar del Plata.
2. Correlacionar los valores obtenidos para cada factor
explorado mediante el MBI con las variables
sociodemogréficas obtenidas a través del cuestionario

sociodemografico.

Métodos y técnicas:

El disefio metodoldgico elegido para recabar los datos consta
de estrategias cualitativas (entrevistas) y cuantitativas. Las primeras
estan compuestas por un cuestionario sociodemografico disefiado
especialmente para ésta investigacion;, y las segundas por el
“Maslach Burnout inventory” (MBI).



E! MBI es el instrumento mas utilizado para medir el Burnout,
y consiste en un cuestionario autoadministrado, constituido por 22
items en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes
del profesional en su trabajo y hacia los clientes. Los 22 items se
valoran con una escala tipo Likert. El MBI valora tres apartados:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal.

Para lograr los objetivos propuestos, se seleccionara una
muestra conformada por sujetos que se desempenan en el puesto
de atencion telefonica de clientes en dos Call Centers de Mar del
Plata, los cuales seran invitados a responder el cuadernillo de
recoleccion de datos, compuesto por el cuestionario
sociodemografico y el MBI.

Lugar de realizacion del trabajo:
Dos importantes Call Centers, pertenecientes a empresas de

telecomunicaciones, de la ciudad de Mar del Plata.

Cronograma de actividades

Tareas Febrero Marzo Abril
Meses

Concepcién y delimitacion de la idea

Busqueda de bibliografia

Elaboracion del anteproyecto

XX XX

Elaboracion del instrumento de
medicion

Seleccion de la muestra X

Aplicacién del instrumenio X

Analisis de los resultados X

b4

Elaboracion de las conclusiones X

Analisis y elaboracion de datos X X X
bibliograficos
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INTRODUCCION



La presente investigacion se realiza con el objeto de cumplir con el
requisito curricular requerido por la carrera de Licenciatura en Psicologia de
la Universidad Nacional de Mar del Plata.

El interés en el tema Burnout surge luego de haber cursado la materia
Psicologia Laboral, donde hubo un primer acercamiento al tema, lo cual
genero la necesidad de conocer mas a fondo el concepto.

Lo que motiva la realizacion de este trabajo es el interés por conocer
en que niveles de estrés se encuentran los empleados de los Call Centers a
estudiar, y poder identificar en ellos signos y sintomas del sindrome de
Burnout relacionados con las condiciones laborales a las que estan
expuestos en sus actividades cotidianas.

El estudio sera realizado en dos Call Centers de la ciudad de Mar del
Plata, que pertenecen a empresas multinacionales de telecomunicaciones
(Telefénica de Argentina S.A. y Movistar).

Se aplicara una encuesta para recabar datos sociodemograficos y un
cuestionario MBI a los empleados que se desempefian en el puesto de
“atencion telefonica de clientes”, intentando reunir una muestra minima de
40 sujetos.

Para la planificacion y disefio del trabajo se realizd una intensa
busqueda de material bibliografico, para luego proceder a la recoleccion de
datos (a través de MBI y encuesta sociodemografica) y por ultimo a la

elaboracion de las conclusiones.



2-1 Sindrome del bumout: Conceptualizacion y antecedentes historicos.

El estudio del sindrome de burnout ha sido acometido por muchos
autores, en los que a menudo se encuentran algunas diferencias de matiz
conceptual. Esto deriva de la dificultad de definir un proceso complejo como
es este sindrome, asi como de diferenciario del concepto de estrés laboral.

Este sindrome, originariamente observado en profesiones tales como
médicos, psicoanalistas, guardia carceles, asistentes sociales y bomberos,
hoy, se extiende a todos aquellos que interactian en forma activa y dentro
de estructuras funcionales. Pas6 de personas que cuidan personas de alto
riesgo a personas que interactian en contextos de interaccién confiictiva,
con mayor 0 menor soporte. Actualmente el sindrome abarca a personas
que interactian cuidando y /o solucionando problemas de ofras, con técnicas
y cualidades exigidas, dentro de medios y organizaciones de logros
evaluados.

Los problemas internos entre la empresa y el individuo pueden
ser uno de los factores que genera un empleado quemado. La
desorganizacién en el ambito laboral pone en riesgo el orden y la capacidad
de rendimiento del empleado . Esto sucede, generalmente, cuando no hay
claridad en los roles y las tareas que debe desempeiiar cada uno de los
empleados. También la competencia desmedida entre los companeros, un
lugar fisico insalubre para trabajar y la escasez de herramientas o Utiles
suelen ser tema de desorganizacion. Otro factor que influye es el individuo y

su capacidad de adaptacion, dos personas pueden ftrabajar juntas y bajo la



misma complicacién, en ocasiones una se estresa y la otro no. En el Gltimo
tiempo, el estrés laboral se convirtié en uno de los factores importantes de
incapacidad.

La expresion “sindrome de burnout” o “estar quemado” se manifiesta
a través de un descenso en el rendimiento laboral causado por un cansancio
fisico o intelectual.

El Sindrome de Quemazén es el resultado de muchos arfios de vivir y,
sobre todo, trabajar bajo presion constante, cuando cuerpo, mente y hasta
espiritu dicen basta. La persona que lo padece se siente como una braza
quemada, que ya dio todo lo que tenia en su interior, quedando de ella/el
solo cenizas y humo.

El sindrome, refiere un estado de deterioro o agotamiento producido
por una demanda excesiva de los recursos fisicos y emocionales del sujeto
por su tarea laboral, particularmente las que implican relaciones
interpersonales intensas y continuas, determinando que el trabajador se
sienta desbordado y sienta agotada su capacidad de reaccion. A diferencia
del estrés o la crisis, el burnout no siempre es reconocido por quien lo
padece. Es muy importante su deteccion y tratamiento tempranos ya que
genera situaciones de riesgo para el trabajador en el plano individual,
familiar, social y laboral. Asimismo, este sindrome tiene mayor alcance con
sus sintomas, ya que la manifestacion del mismo conlleva consecuencias
negativas para la organizacidon donde el individuo afectado trabaja.

Si bien no existe una Unica definicion del burnout, diferentes autores

estan de acuerdo en que se trata de una respuesta del individuo al estrés



laboral crénico. Se trata de una experiencia subjetiva intema que agrupa
sentimientos y actitudes, y que tiene un cariz negativo para el sujeto, dado
que implica alteraciones, problemas y disfunciones psicofisiologicas con
consecuencias nocivas para la persona y para la organizacion (Peird, 1997).

Como se menciond mas arriba, el estudio del sindrome de burnout ha
sido acometido por muchos autores, se detallara a continuacién un recorrido
histérico sobre su estudio y conceptualizacion.

En el ambito de la salud, surgié en 1974 con Freudenberger,
psiquiatra estadounidense, quien durante su trabajo en una clinica de
toxicomanos, observé que una mayoria de asistentes voluntarios sufrian una
progresiva pérdida de energia, desmotivacion para el trabajo, asi como
sintomas de ansiedad y depresion; estas personas Se volvian menos
sensibles, poco comprensivas y hasta agresivas en relacion a los pacientes,
con un trato distanciado y cinico, con tendencia a culpar a los pacientes de
los propios problemas que padecian. Para la descripcion de sus
observaciones utilizd el término burnout, que usaban para referirse a los
efectos del consumo crénico de sustancias toxicas de abuso.

El mismo Freudenberger lo define como un “vaciamiento de si
mismo”. Desde la perspectiva clinica representada por este autor, el burnout
hace alusion a una experiencia de agotamiento, decepcion, pérdida de
interés por la actividad laboral como resultado de la pérdida de idealismo y
frustracion de las expectativas profesionales. Lo define como un “estado de
fatiga o frustracion que se produce por la dedicacion a una causa, forma de

vida o de relacién que no produce el esperado refuerzo”, reconociendo que



el fracaso en la busqueda de un sentido existencial en el trabajo es la causa
basica de un compromiso inicial excesivo y de la ulterior desercion.

Freudenberger, describe un perfil de las personas con riesgo a
desarrollar el sindrome de Burnout, el cual se caracteriza por pensamientos
idealistas, optimistas e ingenuos. También, afirma que estos sujetos se
entregan demasiado al trabajo para conseguir buena opinion de si mismos y
para lograr el bien comun; pero a pesar de este esfuerzo y compromiso los
profesionales fracasan en hacer una diferencia en la vida de los usuarios. El
sentido de la existencia personal esté puesto en el ambito laboral, lo cual
genera excesiva implicacién en el trabajo vy, generalmente, termina en la
desercion (Mingote, 1998).

Afios mas tarde, Christine Maslach, psicloga social y profesora de
psicologia de la Universidad de Berkeley en California, al estudiar las
respuestas emocionales de los profesionales de asistencia, hablé de
“sobrecarga emocional” y consideré que denominarlo bumout era menos
estigmatizador que utilizar diagndsticos psiquiatricos.

Disefi6 junto con S. Jakson en 1986 el instrumento mas utilizado para
su diagndstico, el MBI (Maslach Burnout Inventory) constituyéndose en
pionera en la investigacion del sindrome.

Desde 1977 se utiliza el término Burnout para referirse al desgaste
profesional de personas que trabajan en los sectores de servicios humanos,
profesiones de servicios que se caracterizan por una atencion intensa y
prolongada a personas que estan en una situacion de necesidad o de

dependencia (Maslach, 1977).



Maslach y Jackson (1981, 1982) definen el Burnout como una
manifestacion comportamental del estrés laboral, y lo entienden como un
sindrome tridimensional caracterizado por cansancio emocional (CE),
despersonalizacion (DP) en el trato con clientes y usuarios, y dificultad para
el logro/realizacion personal (RP).

En 1988 Pines y Aronson proponen una definicién mas amplia, no
restringida a las profesiones de ayuda y lo definen como el estado de
agotamiento mental, fisico y emocional, producido por el involucramiento
crénico en el trabajo en situaciones que son emocionalmente demandantes.
Pines destaca la importancia, desde la prevencion, de la calidad de las
relaciones interpersonales en el trabajo, del modo de supervision y de las
oportunidades de aprendizaje continuo y desarrollo de la carrera con las que
cuente el trabajador.

Entre otras definiciones del sindrome del Burnout, Burke (1987), lo
explica como un proceso de adaptacion del estrés laboral, que se caracteriza
por desorientacion profesional, desgaste, sentimientos de culpa por falta de
éxito profesional, frialdad o distanciamiento emocional y aislamiento (Ramos
& Buendia,2001).

Shirom (1989), a través de una revision de diversos estudios,
concluye que el contenido del sindrome de Burnout tiene que ver con una
pérdida de las fuentes de energia del sujeto y lo define como "una
combinacion de fatiga fisica, cansancio emocional y cansancio cognitivo"

(Buendia y Ramos, 2001, pag. 122; Ramos, 1999)



El bumout también se lo ha explicado como producto de Ia interaccion
de mdltiples factores: culturales, ocupacionales, educacionales, individuales
0 de personalidad (De Las Cuevas, 1996).

Hombrados (1997) propone una definicion conductual, que explica a
través de la coexistencia de un conjunto de respuestas motoras, verbales-
cognitivas y fisioldgicas ante una situacion laboral con exigencias altas y
prolongadas en el tiempo. Las repercusiones de aquello sobre la salud del
trabajador y sus funciones suponen el desarrollo del Sindrome de Bumnout
(SB). Por lo tanto, entiende como elementos fundamentales: "los cambios
emodionales y cognitivos, cambios negativos en la ejecucion profesional y
una situacion de presion social y/o profesional que aparece de manera
continuada”.

Farber (2000) lo describe como un reflejo de la mayoria de los
ambientes de trabajos actuales, ya que la competencia laboral exige intentar
producir cada vez mejores resultados en menor tiempo y con los minimos
recursos posibles. A partir de esta realidad, €l sefala cuatro variables
importantes para explicar la aparicion y el desarrolio del Bumout: 1) la
presion de satisfacer las demandas de otros, 2) intensa competitividad, 3)
deseo de obtener mas dinero y 4) sensacién de ser desprovisto de algo que
se merece.

En el CIE 10 se lo clasifica dentro del grupo de "problemas respecto a
las dificultades para afrontar la vida" y figura como sindrome de agotamiento

(Z 73.0).



En sintesis, actualmente se aplica el sindrome de Bumout a diversos
grupos de profesionales que incluye desde directivos hasta amas de casa, y
se explica que éste es el resultado de un proceso continuo en donde el
sujeto se ve expuesto a una situaciéon de estrés cronico laboral y las
estrategias de afrontamiento que utiliza no son eficaces. Es decir, que los
sujetos en su esfuerzo por adaptarse y responder eficazmente a las
demandas y presiones laborales, se esfuerzan en exceso y de manera
prolongada en el tiempo. Afiadiendo a esto, la sobreexigencia, la tension y la
frustracién por resultados no esperados, se originan riesgos de enfermar
fisica y/o mentalmente (Pérez Jauregui, 2001; Ramos, 2001).

Maslach y Schaufeli (1993) aseguran que entre las diferentes
definiciones de! burnout existen algunas caracteristicas similares; de las

cuales destacan las siguientes:

e Predominan mas los sintomas mentales o conductuales que los
fisicos. Entre los sintomas disforicos se sefialan, el cansancio mental
o emocional, fatiga y depresion; siendo el principal el Cansancio
Emocional.

e Los sintomas se manifiestan en personas que no sufrian ninguna
Psicopatologia anteriormente.

e Se lo clasifica como un sindrome clinico-laboral.

e Se desencadena por una inadecuada adaptacion al trabajo, gue
conlleva a una disminuciéon del rendimiento en el trabajo junto a la

sensacion de baja autoestima.
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En la organizacion pueden surgir ciertos problemas cuando los
trabajadores presentan estos sintomas, ya que hay un deterioro en el
rendimiento profesional y por consecuencia puede derivar a un deterioro en
la calidad de servicio, ausentismo laboral, alto nimero de rotaciones y

abandono del puesto de trabajo.

2-2 caracteristicas generales.

La exposicion a factores de riesgo psicosocial, a fuentes de estrés en
dosis nocivas y, en concreto, a variables como carga de trabajo, falta de
control y autonomia, ambigiiedad y conflicto de rol, malas relaciones en el
trabajo, falta de apoyo social, falta de formacién para desempefiar las tareas,
descompensacion entre responsabilidad-recursos—autonomi’a, etc., cuando
se producen en trabajos en los que su contenido tiene unas demandas
emocionales importantes y de prestacion de servicios humanos, pueden dar
lugar a la aparicion de un proceso de estrés cronico que desemboque en un
dafio para la salud del trabajador, el SQT ( sindrome de estar quemado por
el trabajo).

El origen del SQT se sitGa en las demandas de interaccidon que se
producen en el entorno de trabajo, fundamentalmente con los clientes de la
organizacién. Cuando esas exigencias son excesivas y conllevan una
tension en el aspecto emocional y cognitivo, generan las condiciones
propicias para que las fuentes de estrés mencionadas anteriormente actien

y produzcan en el individuo un patron de respuestas que constituyen los
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sintomas del SQT. Esta es la razon por la cual los profesionales que trabajan
con personas sean los mas expuestos a contraer el sindrome.

El burmout es una respuesta producto de una combinacion de
variables fisicas, psicologicas y sociales. A menudo, este sindrome se
desencadena bajo condiciones de trabajo en las que se destacan
especialmente estresores como la escasez de personal que supone
sobrecarga laboral, el trabajo en tumos, el trato con usuarios problematicos,
el contacto directo con la enfermedad, con el dolor y con la muerte, la falta
de especificidad de funciones y fareas, lo que supone confiicto y
ambigiiedad de rol, la falta de autonomia y autoridad en el trabajo para
poder tomar decisiones, los rapidos cambios tecnologicos, etc.

Muchos trabajadores identifican estar quemado con estar a disgusto,
estar harto, sentirse agobiado, tener un mal dia en el trabajo; pero no se
observa la verdadera sintomatologia del sindrome, su cronicidad o su
intensidad en las fases mas avanzadas. Hay que destacar que se trata de un
proceso insidioso que habitualmente deriva en consecuencias severas para
la persona. También, es importante resaltar que esta patologia es
consecuencia, fundamentalmente de la exposicion a unas determinadas
condiciones de trabajo y no que esta originada por una deficiencia en la
personalidad del individuo.

Teniendo en cuenta las diversas denominaciones que se le han
venido dando al sindrome de burnout en nuestro pais y, basandonos en
criterios de traduccion literal, semantica y de sinonimia del término, se puede

concluir y proponer que la mejor denominacion de este proceso de dafio a la
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salud es "sindrome de estar quemado por el trabajo". Este concepio da
informacion de estar integrado por un conjunto sinfomatico que hay que
identificar y evaluar para diagnosticar, desvia la atencién a la causa del
fenémeno que es el trabajo y no estigmatiza al individuo; se diferencia asi la
patologia laboral del concepto y permite distinguir este fenomeno de otros
como el estrés, el desgaste emocional, la fatiga y la ansiedad.

Todo ser humano esta sometido a estresores internos o externos los
cuales reclaman una respuesta, provocando estrés. Cuando el estrés se
presenta en el ambiente de trabajo, de manera recurrente, se lo denomina
estrés laboral. El bumout o sindrome del quemado, es un tipo de estrés
laboral cronico que se caracteriza por ser una respuesta de inadaptacion,
que se produce como resultado de un desequilibrio prolongado de mas de
seis meses, entre demandas y recursos de afrontamiento (Maslach y
Jackson, 1986).

En relacion al Estrés Laboral, Schaufeli y Buunk (1996), diferencian al
Sindrome de Burnout en funcion al proceso de desarrolio; explicando que
este Gltimo es la ruptura en la adaptacién que va acompafiado por un mal
funcionamiento cronico en el trabajo. La persona va deteriorandose, colapsa
y acaba en un nivel estable de mal funcionamiento en el trabajo. En cambio,
el estrés laboral, es un proceso de adaptacién temporal mas breve que va
acompanado por sintomas mentales vy fisicos. El sujeto puede volver a sus
niveles normales o iniciales de funcionamiento otra vez. Por lo tanto, al
burnout se lo podria considerar como un estado de estrés laboral

prolongado, que tiene la cualidad de inadaptacion al estrés producido en el
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contexto de trabajo. Es importante sefialar que el estrés laboral no
necesariamente conduce al burnout (Pines, 1993). Otra diferencia importante
entre las caracteristicas de ambos constructos es que el bumout esta
asociado a actitudes negativas hacia los usuarios, el trabajo y la
organizacién a diferencia del estrés laboral que no se lo asocia con actitudes
negativas.

El sindrome de bumout es insidioso, se impregna poco a poco, uno no
esta libre un dia y al siguiente se levanta quemado, va oscilando con
intensidad variable dentro de una misma persona (se sale y se entra). Con
frecuencia es dificil establecer hasta que punto se padece el sindrome o
simplemente sufre el desgaste propio de la profesion. El bumout se tiende a
negar, ya que se vive como un fracaso profesional y personal. Son los
companeros los que primero lo notan.

Quienes comienzan a padeoér el burmout se irritan faciimente, se
muestran inquietos sin razones aparentes, y con frecuencia se sienten tristes
y aln deprimidos. Surge una hipersensibilidad que los lleva a enfrentarse
con sus compaieros de trabajo. A medida que transcurren los meses el
trabajador, o el profesional, desgastan su capacidad para sentir y cuidar de
otros, es decir, colapsa su capacidad de compasion que le permitia sentir

empatia hacia los demas.

2-3 el sindrome como proceso
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Segin Maslach y Jackson (1981 ,'1982), el Sindrome de Bumout se

caracteriza por un proceso marcado por el cansancio emocional, la

despersonalizacién y el abandono de la realizacion personal.

1.

El cansancio o agotamiento emocional: constituye la primera
dimension del proceso, caracterizado por una progresiva pérdida de
las energias vitales y una desproporcion creciente entre el trabajo
realizado y el cansancio experimentado. En esta etapa las personas
se vuelven mas irritables, aparece la queja constante por la cantidad
de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las
tareas. Desde una mirada externa, se las empieza a percibir como
personas permanentemente insatisfechas, quejosas e imitables.
Segun Sarros (1988), haria referencia a las sensaciones de
sobreesfuerzo fisico y hastio emocional que se produce COmMO
consecuencia de las continuas interacciones que los trabajadores
deben mantener entre ellos, asi como con los clientes.

La despersonalizacion (que no es sindénimo del cuadro psiquiatrico del
mismo nombre) es un modo de responder a los sentimientos de
impotencia, indefension y desesperanza personal. En lugar de
expresar estos sentimientos y resolver los motivos que los originan,
las personas que padecen el Sindrome de Burnout muestran una
fachada hiperactiva que incrementa su sensacion de agotamiento y

en esta fase alternan la depresidn y la hostilidad hacia el medio.
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Supondria el desarrolio de actitudes y respuestas cinicas hacia las
personas a quienes los trabajadores prestan sus servicios (Sarros,
1988).

El abandono de la realizacién personal es la tercera dimension del
proceso y consiste en el progresivo retiro de todas las actividades que
no sean las laborales vinculadas con las actividades que generaron el
estrés cronico. En esta etapa hay pérdida de ideales v,
fundamentalmente, un creciente apartamiento de actividades
familiares, sociales y recreativas, creando una especie de
autorreclusion. Conllevaria la pérdida de confianza en fa realizacion
personal y la presencia de un autoconcepto negativo. Los demas
comienzan a percibiro/a como una especie de fanatico depresivo y

hostil.

En sus primeros trabajos, Maslach y Jackson, refieren una evolucion

del sindrome secuencial, por lo que se pasaria del cansancio emocional a la

despersonalizacion y posteriormente a la falta de realizacién personal. Sin

embargo, Golembiewski en 1986 y Leiter en 1989 plantean que no €s

necesario que esta secuencia tenga que producirse de una forma ordenada

y opinan que el sindrome se puede presentar de forma aguda y cronica.

Los tres aspectos descriptos por Maslach y Jackson estan ligados

entre si a través de una relacion asimetrica, donde el agotamiento emocional

como primer componente conduce a la obtencidn de los otros dos, la

despersonalizacion y a la auto-evaluacién negativa. Ademas, la progresion
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no es lineal, se trata de un proceso ciclico, que puede repetirse varias veces
a lo largo del tiempo, de forma que una persona puede experimentar los tres
componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en el mismo o
en diferente trabajo.

El bumout se considera un proceso continuo y los aspectos indicados
pueden estar presentes en mayor 0 menor grado, siendo su aparicion no de
forma subita, sino que emerge de forma paulatina, larvada, incluso con

aumento progresivo de la severidad.

2-4 causas y consecuencias.

Los factores psicosociales tienen una estrecha relacién con la salud
laboral; cuando estos resultan sumamente estresantes se convierten en una
situacion de riesgo para la salud del trabajador, del equipo de trabajo y de la
organizacion. Se entienden como factores psicosaociales de riesgo en el
trabajo aquellos estresores que son provocados en el ambiente laboral que
producen tension y otros resultados desagradables para la persona.

Se consideran desencadenantes del burnout: sobrecarga de trabajo y
ocupacion poco estimulante, poca o nula participaciéon en la toma de
decisiones, falta de medios para realizar la tarea, excesiva burocracia: no
importa el resultado, solo hacer las cosas de una determinada forma,
pérdida de identificacion con lo que se realiza, percepcion de que no se
recibe refuerzo cuando el trabajo se desarrolla eficazmente; sin embargo, si
se puede producir castigo por hacerlo mal, baja expectativa de qué hacer

para que el trabajo sea tenido en cuenta y valorado.
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En ocasiones, los afectados llegan a abandonar el puesto de trabajo
en el mejor momento de su vida profesional. El estar quemado, aparte de
afectar a quien lo sufre directamente, también influye colateralmente en las
personas que estan alrededor del profesional y que padecen su actitud.

La presencia del bumout, ademas de dafar la salud de los
trabajadores, afecta su rendimiento laboral, ocasiona un aumento en los
ausentismos, incrementa el riesgo de accidentes; produce dificultades
interpersonales, enfermedades y ocasiona una pérdida econdémica
significativa para la empresa. Actualmente no se realizan evaluaciones
periddicas de los factores psicosociales que originan el sindrome burnout
poniendo en riesgo la seguridad y la salud de los trabajadores. Al detectar
estos factores, se pretende desarrollar un programa psicoeducativo
orientado a disminuir los riesgos psicosociales causantes de burnout (Lépez,
et. al. 2000; Gil-Monte, 2000).

En lo que refiere a las consecuencias para la organizacién, una baja
satisfaccion laboral, el abandono de la organizacién y el deterioro de la
calidad del servicio dentro de dicha organizacion son consideradas como las
prin_cipales consecuencias del sindrome de burnout. La propension al
abandono de la organizacion por parte del sujeto ha preocupado mucho a lo
largo de estos ultimos afios.

Una consecuencia decisiva para la organizacion es el deterioro de la
calidad de la ejecucion profesional, lo que afecta directamente a los

receptores del trabajo.
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El sindrome de burnout es mofivo de preocupacion, por las
repercusiones personales que implica, ya sean emocionales, conductuales 6
psicosomaticas, por las repercusiones familiares y sociales, asi como por la
repercusion en el ambito laboral u organizacional, como ausentismo laboral,
disminucién del grado de satisfaccion de los profesionales y de los usuarios
y pérdida de productividad.

Respecio de las consecuencias de este sindrome laboral, éstas
pueden agruparse en varias categorias:

Sintomas fisicos: con frecuencia, son los primeros en aparecer e
incluyen alteraciones cardiovasculares (hipertension, enfermedad coronaria),
fatiga cronica, cefaleas y migrana, alteraciones gastrointestinales (dolor
abdominal, colon irritable, Ulcera duodenal), dolores musculares,
alteraciones respiratorias (asma), alteraciones del suefio, alteraciones
dermatolégicas (urticaria), alteraciones menstruales, disfunciones sexuales,
entre otros.

Alteraciones conductuales: se destacan aquellas de la conducta
alimentaria, abuso de drogas, farmacos y alcohol, ausentismo laboral,
conductas de elevado riesgo (conduccién temeraria, por ejemplo),
tabaquismo, entre otras. En ocasiones surgen conductas paradojicas
defensivas como el desarrollo excesivo de hobbies (que llenan la menie de
la persona, incluso en horas de trabajo), dedicacion creciente al estudio para
liberarse de la rutina (con disminucién de la atenciéon a los casos "poco

interesantes"), seudoausentismo laboral con el desarrollo de actividades
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cuyo objetivo es limitar el nimero de horas reales en el centro del trabajo
(actividades sindicales, formacion continua).

Alteraciones emocionales: ansiedad, depresion, imitabilidad, baja
autoestima, falta de motivacion, dificultades de concentracion,
distanciamiento emocional, sentimientos de frustracion profesional y deseos

de abandonar el trabajo, entre otras.

2-5 Factores que contribuyen a la apaﬁcién del sindrome
Los factores que contribuyen a su aparicion los podemos encontrar en
el contexto y en la persona:
1. Elementos del contexto: basicamente, el nivel de necesidad emocional de
las personas a las cuales se asiste. Mientras mas intensas sean las
demandas de esas personas y mas alto su grado de dependencia del trabajo
del especialista, mayor probabilidad de que aparezca el Sindrome. A esto
hay que agregarie las condiciones fisicas y sociales del trabajo,
generalmente poco jerarquizado, COn €sCasos recursos Y, adicionalmente,
atacado por criticas externas.
2. Condiciones personales: Maslach sostiene que para que el sindrome
aparezca, a las condiciones contextuales deben sumarse ciertas condiciones
personales. Entre ellas, la investigadora ha identificado las siguientes:
(a) Deseo de marcar una diferencia con los deméas y de obtener
resultados brillantes.
(b) Trabajo muy comprometido con el dolor y el sufrimiento,

(c) Relaciones negativas y antagonismos con los colegas



Esto hace que estas personas organicen una distorsién cognitiva segin la
cual “sélo ellas, y nadie mas que ellas, pueden hacer las cosas tan bien”. La
vinculacién con la sobrecarga emocional es evidente. Otro autor, Waring,
agrega que son personalidades caracterizadas por la obsesion profesional,
la falta de blsqueda de satisfacciones personales, el sentimiento de
“indispensabilidad”. Es decir, la restriccién personal al mundo profesional.
Otros investigadores del Sindrome de Burnout, Modiin y Montes,
encontraron que los factores asociados eran insatisfaccion marital,
relaciones familiares empobrecidas, falta de tiempo de ocio y supresion de la
actividad fisica, junto con insatisfaccion permanente y sobrecarga en la
agenda laboral. En sintesis, a estas personas, victimas del Sindrome de
Burnout, les resulta casi imposible disfrutar y relajarse.

Pero también sefalan los investigadores que algunas caracteristicas
personales positivas suelen ser un caldo de culfivo apropiado para el
sindrome: por ejemplo, personas entusiastas, idealistas y c:or'1 gran nivel de

implicacion personal en el trabajo.

2-6 Fases dentro del proceso del sindrome de burnout

Integrando los diversos estudios que describen la transicion por
etapas del SQT, se pueden destacar cinco fases en el desarrolio del
sindrome.

1. Fase inicial, de entusiasmo



Se experimenta, ante el nuevo puesio de trabajo, entusiasmo, gran
energia y se dan expectativas positivas. No importa alargar la jornada

laboral.

. Fase de estancamiento

No se cumplen las expectativas profesionales. Se empiezan a valorar
las contraprestaciones del trabajo, percibiendo que la relacién entre el
esfuerzo y la recompensa no es equilibrada. En esta fase tiene lugar
un desequilibrio entre las demandas y los recursos (estrés); por tanto,
definitoria de un problema de estrés psicosocial. El profesional se

siente incapaz para dar una respuesta eficaz.

. Fase de frustracién

Se puede describir una tercera fase en la que la frustracion, desilusion
o desmoralizacion hace presencia en el individuo. El trabajo carece de
sentido, cualquier cosa irrita y provoca confiictos en el grupo de
trabajo. La salud puede empezar a fallar y aparecer problemas
emocionales, fisioldgicos y conductuales.

. Fase de apatia

En la cuarta fase se suceden una serie de cambios actitudinales y
conductuales (afrontamiento defensivo) como la tendencia a tratar a
los clientes de forma distanciada y mecanica, la anteposicion cinica
de la satisfaccion de las propias necesidades al mejor servicio al
cliente y por un afrontamiento defensivo-evitativo de las tareas
esfresantes y de retirada personal. Estos son mecanismos de defensa

de los individuos.



5. Fase de quemado

Colapso emocional y cognitivo, fundamentaimente, con importantes
consecuencias para la salud. El individuo, ya deteriorado
psicofisicamente, presenta frecuentes ausentismos laborales y falta
de eficacia en su tarea. Ademas, puede obligar al trabajador a dejar
el empleo que puede propiciar una vida profesional de frustracion e
insatisfaccion.

Esta descripcion de la evolucion del SQT tiene caracter ciclico.
Asi, se puede repetir en el mismo o en diferentes trabajos y en
diferentes momentos de la vida laboral.

En cualquiera de los niveles, las emociones que se generan
son: fensidon, ansiedad, miedo, depresion, hostilidad abierta o
encubierta. Esto afecta la calidad de las tareas/servicios, deteriora el
trabajo institucional, potencia la insatisfaccion, incrementa el

ausentismo, la rotacion, asi como el agotamiento y las enfermedades.

2-7 Niveles del sindrome
Existen diferentes grados de desgaste profesional:
Leve: Presenta sintomas fisicos como dolor de cabeza, dolor de espalda,
contracciones, etc. Pueden observarse cambios en el caracter vy
disminucion de operatividad laboral y eficacia.
Moderado: Generalmente presenta alteraciones del suefio, dificultad para

concentrarse, problemas en las relaciones interpersonales, cambios en el

2
(95



peso, disminucion del apetito sexual, pesimismo. Es comin que recurran
a la automedicacion.

Grave: Disminuye marcadamente la productividad laboral, aumenta el
ausentismo y la sensacién de disgusto acompanado de baja autoestima.
Es frecuente el abuso de alcohol y/o de psicofarmacos.

Extremo: Presenta un cuadro de aislamiento y sentimiento de pena y
tristeza. La sensacion de fracaso se acompana de falla del sentido del

trabajo y de la profesion. Existe el riesgo de cometer suicidio.

2-8 Sintomatologia del sindrome

El sindrome se manifiesta en los siguientes aspectos:
Psicosomaticos: fatiga cronica, hipertension, frecuentes dolores de
cabeza, problemas de suefio, Ulceras y ofros desoérdenes
gastrointestinales, pérdida de peso, dolores musculares, alteraciones del
sistema inmunolégico, etc.
Conductuales: ausentismo laboral, abuso de drogas (café, tabaco,
alcohol, farmacos, etc.), incapacidad para vivir de forma relajada,
superficialidad en el contacto con los demas, comportamientos de alto
riesgo, aumento de conductas violentas, conflictos interpersonales,
familiares y sociales.
Cognitivos: Trastornos de la atencién, de la percepcidon-memoria, de la
concentracion, etc.
Emocionales: distanciamiento afectivo como forma de proteccién del yo,

aburrimiento y actitud cinica, impaciencia e irritabilidad, sentimiento de
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omnipotencia, desorientacion, incapacidad de  concentracion,
sentimientos depresivos.

En el ambiente laboral: detrimento de la capacidad de trabajo, detrimento
de la calidad de los servicios que se presta a los clientes, aumento de
interacciones hostiles, comunicaciones deficientes, disminucion de la
satisfaccion y el interés, de la motivacion, aumento de ausentismo,

incumplimiento de tareas, aumento de accidentes laborales y errores.

2-9 Caracteristicas del individuo vulnerable
Perfil de la persona vulnerable al burnout:

(a) Elevada autoexigencia.

(b) Baja tolerancia al fracaso.

(c) Necesidad de excelencia y perfeccién.

(d) Necesidad de control.

(e) Sentimiento de omnipotencia frente a la tarea.

Estos sujetos presentarian una distorsion cognitiva segin la cual se
perciben a si mismos como los unicos capaces de resolver y hacer las
cosas bien. La vinculacion con la sobrecarga emocional es evidente.

Se trata de personalidades caracterizadas por la obsesion profesional,
la falta de busqueda de satisfaccion personal en otros ambitos y el
sentimiento de “indispensabilidad”. Es decir, la restriccion personal al

mundo profesional.



En cuanto a los rasgos de personalidad, serian mas proclives los
sujetos empaticos, sensibles, idealistas, con intensa dedicacion
profesional, obsesivos, que tienden a identificarse masivamente con los
demas.

A las personas victimas del sindrome de burnout, les resulta casi

imposible disfrutar y relajarse.

2-10 Desencadenantes y facilitadores

Distinguir cuales son los desencadenantes y facilitadores no es tarea
facil ya que cualquier situacion crénica perturbadora del entomo laboral
puede ser un estresor, y por tanto, un desencadenante o facilitador del
sindrome (Gil-Monte y Peir6, 1997: 63). No obstante, es posible identificar
algunos estimulos dentro del ambito laboral que conllevan a un estrés y

posterior Burnout.

1. Desencadenantes del Burnout:
Cuando se habla de desencadenantes se hace referencia a aquellos
estresores cronicos que aparecen en el ambito laboral. José M. Peiré
(1997), establecié una serie de categorias de dichos estresores con el
fin de facilitar su estudio: el ambiente laboral y contenidos del puesto,
roles, relaciones interpersonales, y los aspectos organizacionaies.
Entre las variables laborales se pueden encontrar las siguientes:

trabajo repetitivo y mondtono, que provoca fatiga y propension a
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accidentes; ambigiiedad del rol, falta de claridad en las funciones que
le corresponden; conflicto por el rol, por disparidad de expectativas
individuales en relacion a las expectativas de grupoforganizacionales;
elevada responsabilidad; falta de apoyo para el aprendizaje;
sobrecarga cuali y cuantitativa de trabajo; falta de adecuacion al
cargo; recursos e insumos inadecuados; insuficiente remuneracion;
inestabilidad laboral; las relaciones interpersonales en el ambito
laboral, si interfieren en el ejercicio normal de la tarea y generan un

clima laboral negativo.

. Facilitadores del Burnout:

Se habla de variables de caracter personal que tienen una funcion
facilitadora o inhibidora de la accidon que los estresores ejercen sobre
el sujeto.

En la medida en que estos facilitadores estén presentes aumentara o
disminuird el grado de estrés laboral percibido y consecuentemente
afectaran al desarrolio del sindrome en una G otra direccion (Gil-
Monte y Peird, 1997:71)

Los facilitadores a los que se hace referencia son las variables
sociodemograficas, las variables de personalidad y las estrategias que
el profesional utilice para el afrontamiento del estrés. Igualmente se

tomara el apoyo social no sdlo como desencadenante, sino como

facilitador.
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2-11 Posibles abordajes o intervenciones

Son pocos, a escala mundial, los estudios de intervenciones
educativas para disminuir el burnout que se han llevado a cabo. Moss (1989)
realiza evaluaciones detalladas de la vida personal y profesional del
trabajador para planear estrategias adecuadas de intervencion. Short (1 997),
refiere que las conductas laborales de estrés resultan costosas para la
organizacion y propone estrategias de intervencion y prevencion, dirigidas al
personal directivo y operativo, para reducir los costos de la organizacion.
Mingote (1998), propone un modelo de intervencion integrado por técnicas
orientadas al individuo (tomando en cuenta sus diferencias y preferencias
personales), al grupo social y a la organizacion laboral.

Lopez (2000), sugiere un programa de intervencion para disminuir el

burnout, orientado desde las tres perspectivas:

(a) Individual, al lograr incrementar estrategias personales de
afrontamiento al estrés, a través de técnicas para modificacion de
pensamientos y conductas nocivas y al practicar ejercicios de
relajacion y de imaginacion dirigida para disminuir la tension.
Resalta el papel del entrenamiento y la capacitacion para
desempenar adecuadamente el puesto.

(b) Grupal, creando redes de apoyo enire los trabajadores, para
fortalecer los vinculos sociales y facilitar la solucion a los

problemas laborales.

28



(c) Institucional, al impartir programas para el control del burnout, por
personal altamente capacitado, que ofrezca ayuda confidencial y
eficaz, en horarios y lugares accesibles a los trabajadores.

En Alemania (Zimber et al. 2001), un estudio disefiado para reducir el
estrés laboral, reporté que aquellos que participaron en la intervencion,
mejoraron las habilidades de la tarea desempeiiada, las relaciones con los
compaferos, disminuyendo el bumout. Concluye que las intervenciones
pueden ser adaptadas a las necesidades de los diferentes profesionales.
Miki (2002), quien realizé una intervencion educativa en Japén, sugiere
como puntos clave para reducir el burnout: mejorar el ambiente de trabajo,
crear la convicciéon de participacion y autonomia en el personal, brindarie
entrenamiento en técnicas de relajacién, modelamiento y autocuidado.
También sugiere facilitar el desarrollo profesional y el apoyo entre los
profesionales de la salud, al crear redes sociales de apoyo. Propone las
reuniones periodicas, como método eficaz para reducir las tensiones del
trabajo y mejorar la salud mental. Para Wolfberg (2004), es primordial
identificar los signos y sintomas indicadores de fatiga ocupacional, asi como
los mecanismos de defensa que estén resultando disfuncionales, para
prevenir y tratar el burnout. Como estrategia de intervencion, sugiere utilizar
grupos de reflexiéon en los lugares de trabajo, y crear redes sociales de
apoyo entre los mismos compafneros.

Asi como ante la exposicidn a un riesgo evidente de accidente, por
ejemplo, caida, atrapamiento, corte, efc., existe cierta conciencia preventiva

y poca aceptacion a su presencia, ante los riesgos psicosociales, donde |




exposicion a los mismos puede producir dafos a la salud iguaimente
severos, no existe suficiente sensibilidad y si cierta tolerancia por parte de la
mayoria de actores implicados (empresarios, trabajadores, servicios de
prevencion, técnicos, etc.). A pesar de los conocimientos cientifico-técnicos,
se tiende a percibir como implicito al puesto cualquier carga psiquica o
riesgo psicosocial del trabajo, aun resultando evidente que la exposicion a
unas determinadas condiciones psicosociales de trabajo puede afectar a la
salud del trabajador. De este modo, si en el trabajador se manifiesta una
merma de salud psicofisica debida a esta exposicion, el resultado tiende a
interpretarse en términos de vulnerabilidad individual, y se atribuye a algin
fallo en la psique del propio individuo, a unas caracteristicas individuales
diferenciales "débiles" comparativamente con "otros" o bien debido a su
entorno extra-laboral.

Las intervenciones deben realizarse antes de que el burnout llegue a
puntos criticos, que afecten el trabajo y desempefio: llegar tarde, faltar,
perder la iniciativa, la voluntad y la creatividad, que reduce la produccion.

En los comienzos de un proceso de burnout existen muchas maneras
de aliviarlo, pero primero hay que darse cuenta de que se padece esta
situacion e identificar las causas. Si se trata de un exceso de trabajo habra
que tomar medidas para administrar mejor el tiempo, incorporar actividades
placenteras, tomarse unas vacaciones. Si se inicia por una frustracion o por
estrés generalmente hay una causa externa desencadenante: un jefe dificil,
un trabajo que no nos gusta, entonces habra que buscar la manera de

sobrellevario: mejorar el didlogo con nuestro jefe, buscar asesoramiento para
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planificar nuestra carrera. Si estamos preocupados por la posibilidad de
quedarnos sin trabajo debemos estar preparados por si sucede realmente
sin dejar que altere nuestra vida presente. Y si el estrés tiene un efecto
perturbador profundo en nuestras vidas no debemos dudar en pedir ayuda

especializada.

2-12 Niveles de prevencion
Se puede prevenir el sindrome de burnout en dos niveles:

1. Nivel personal: Debemos abordar nuestra forma de ver las cosas,
repensando y modificando creencias, desarrollando habilidades y
cambiando conductas para reconocer y superar nuestras limitaciones.
Tenemos que trabajar para equilibrar areas vitales. Familia, amigos,
descanso y trabajo.

2. Nivel organizacional: Debemos fomentar una buena atmésfera de
trabajo facilitando espacios de reunion informales, fomentando la
colaboracion y regulando la competencia. Asegurar una comunicacion

y un feedback adecuado con los superiores y companeros.

Hoy en dia muchas empresas brindan programas de manejo del
estrés para sus empleados, sabiendo que dadas las consecuencias y mas
alld de lo estrictamente humano, es la mejor inversion que pueden hacer
para asegurar su negocio.

Diversos estudios indican que cuanto mayor grado de control tienen

las organizaciones, mas aumenta la desmotivacion que les puede llevar a



casos de burnout. Por ello, para prevenir la aparicion del sindrome, las
empresas deberian adoptar las siguientes estructuras: horizontal,
descentralizada, con mayor grado de independencia, con promociones

internas justas, flexibilidad horaria, y apoyo a la formacion.

2-13 Tratamiento y prevencion del sindrome

No existe ningln tratamiento especifico para el sindrome de burmnout
ni tampoco una estrategia simple de prevencion. Las terapias que se utilizan
van encaminadas a restablecer la salud psicoldgica del afectado y recuperar
el rendimiento laboral y se basan en el control del estrés, el ensayo
conductual y la potenciacion del autocontrol. En ocasiones, es necesario un
breve periodo de baja laboral y en los casos mas graves hay que recurrir a
los farmacos antidepresivos.

La solucién mas eficaz para prevenir este sindrome pasaria por el
establecimiento de cursos de formacion destinados a aumentar la
competencia psicosocial, los recursos emocionales del profesional y el
fortalecimiento de la salud psicolégica de los empleados. El Instituto
Nacional de la Administracién Pablica (INAP) estudia incrementar su oferta
formativa de cursos para el tratamiento y control del estrés y de la
inteligencia emocional aplicada al trabajo, asi como otras acciones para
potenciar los recursos emocionales de los empleados publicos.

Bravo Jiménez (Martin Garcia, 2003) destaca que una vez aparecido
el sindrome dificiimente se puede recuperar a la persona, dado que muchos

de los casos requieren de tratamiento médico 6 farmacolégico, lo cual hace



que la mayoria de las intervenciones estén guiadas hacia la prevencion. Si
bien es cierto que con ayuda de la psicologia social se puede hablar de
estrategias mas generales que busquen cambios en nuestras respuestas
fisiologicas o estrategias conductuales, la complementariedad entre las
mismas multiplicaria los beneficios. De igual forma, no se puede olvidar que
dicha prevencién no puede ir solamente encaminada hacia el bienestar del
propio trabajador, sino que se debe tener en cuenta que trabaja en equipo

con otras personas, dentro de una organizacion determinada.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA

S



Para llevar a cabo el presente irabajo de investigacion, se ha
realizado un disefio metodoldgico de tipo exploratorio. El mismo se dirige a
recabar informacion tanto cualitativa como cuantitativa y responde a los

siguientes objetivos:

3-1 Objetivos

3-1-1 Objetivo general:
Explorar el Sindrome de Burnout en trabajadores de Call Centers de
la ciudad de Mar del Plata.

3-1-2 Objetivos especificos:

1. Detectar la presencia o ausencia del sindrome de Burnout en
trabajadores de Call Centers de Mar del Plata.

2. Correlacionar los valores obtenidos para cada factor explorado
mediante el MBI con las varables sociodemograficas obtenidas a

través del cuestionario sociodemografico.

3-2 Instrumentos
Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron:
cuestionario sociodemogréfico y el Maslach Bumout Inventory (MBI) en su

version adaptada al espariol (anexo 4).

3-2-1 Cuestionario sociodemografico
Se confecciond especialmente para esta investigacion una encuesta
para recolectar datos sociodemogréficos sobre la muestra (ver anexo 4). La

misma consta de preguntas que indagan acerca de la relacion de los



empleados entre si y con su jefe, conformidad con relacion al sueldo, tipo de
satisfaccion laboral. Ademas el entrevistado debe consignar edad, sexo,

estudios cursados, cantidad de horas de trabajo y antigiedad en el puesto.

3-2-2 Escala Maslach Bumout Inventory (MBI)

Se trata de un inventario autoadministrado constituido por 22 items,
en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del empleado en
su trabajo y hacia los clientes, que se distribuyen en tres subescalas
denominadas: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal.
La subescala de agotamiento emocional valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 items (1; 2; 3; 6;
8; 13; 14; 16; 20). Cuanto mas alta es la puntuacién mayor el cansancio
emocional, siendo la puntuacion maxima de 54.
La subescala de despersonalizacién valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento hacia los otros. Consta de 5
items (5; 10; 11; 15; 22) y la puntuacion maxima es de 30.
La subescala de realizacion personal evalliia los sentimientos de autoeficacia
y realizacién personal en el trabajo. Consta de 8 items (4; 7, 9; 12, 17; 18;
19; 21). A mayor puntuacion mayor realizacion personal y menor desgaste,
siendo su puntuacidon maxima de 48.

Los sujetos valoran cada item en una escala de tipo-Likert, en la

que indican la recurrencia con la que han experimentado la situacién descrita



en ellos. Deben responder frente a cada una de estas afirmaciones, en
funcion a la siguiente escala:
0 = Nunca
1 = Pocas veces al aiio 0 menos
2 = Una vez al mes o0 menos
3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
Altas puntuaciones en las dos primeras escalas (cansancio
emocional, y despersonalizacion) y bajas en la tercera (realizacion personal)

podrian ser la expresion de la presencia del sindrome.

3-3 Procedimiento

La encuesta del MBI y el cuestionario fueron entregados en forma
conjunta a cada uno de los empleados para ser respondidos en forma escrita
y andénima. Luego se recogieron los instrumentos y se procedié al analisis e
interpretacion de los mismos con relacion a las variables de los objetivos de

investigacion planteados.

3-4 Descripcion de la muestra
La muestra ha quedado finalmente constituida por 40 sujetos que se
desempenan como empleados del sector de atencién telefonica de clientes

de dos Call Centers de Mar del Plata.
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A continuacion se detalla la descripcion de la totalidad de la muestra.

3-4-1 Distribucion de la muestra segun género

Genero F %

Masculino |11 27,5
Femenino 29 72,5
Total 40 100

3-4-2 Distribucion de la muestra segln nivel de instruccion

Nivel de instruccién F %
Secundario incompleto 0 0
Secundario completo 3 15
Terciario incompleto 3 5D
Terciario en curso 2 5
Terciario completo 7 17,5
Universitario incompleto 8 20
Universitario en curso 12 30
Universitario completo b 12.5
Total 40 100

3-4-3 Distribucion de la muestra segun antigiedad en el puesto

Antigiiedad en el puesto F %
Un aio 1 2,5
Dos afos 10 25
Tres afnos 6 15
Cuatro anos 0 mas 23 57.5
Total 40 100




3-4-4 Distribucion de la muestra segiin rango de edades

Rango de edades F %
18-25 13 32,5
26 - 33 24 60
34 — 41 3 1.5
Total 40 100

3-4-5 Distribucion de la muestra seguin carga horaria semanal

Cantidad de horas semanales F %
30 hs 28 70
31a40hs 9 225
41 hs 0o mas 5 7.5
Total 40 100
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CAPITULO IV

ANALISIS DE DATOS



En un primer momento se procedié a calcular la suma de los items
obtenidos por cada uno de los sujetos en cada escala (ver anexo 1).

En segundo lugar se calculé la media de la totalidad de la muestra,
para observar como se posiciona la misma respecto a cada uno de los tres
conceptos indagados por cada escala (ver anexo 3).

En tercer término se calculd la media de cada sujeto para cada una de

las tres escalas, para poder conocer que relacion hay entre cada sujeto y la

muestra total.
Valores
Escalas \/alor maximo Malor maximo Malor minimo  Malor minimo
posible hallado posible hallado
AE 54 52 0 10
D 30 27 0 0
RP A48 2 3

En el factor que explora agotamiento emocional el puntaje maximo
hallado (52) esta proximo al puntaje méximo posible (54), siendo la minima
hallada 10.

En el factor que explora la despersonalizacion, el puntaje maximo
hallado (27) esta préximo del puntaje maximo posible (30), siendo el puntaje
minimo hallado 0.

En la escala que explora la realizacion personal, el valor maximo
hallado es 42, y el valor maximo posible es 48, resultando una diferencia de

6 puntos entre ambos. El valor minimo hallado fue 3.
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En la siguiente tabla se observa la distribucion de respuestas en tres
niveles para cada una de las tres escalas. Para confeccionar la misma se
tuvieron en cuenta los valores maximos posibles de cada escala y se lo
dividio en tres (bajos, medio y altos), quedando diagramada la tabla de la
siguiente forma:

Para la escala de Agotamiento Emocional, los niveles bajos estan
comprendidos por valores de respuesta entre 0 y 18, los niveles medios
entre 19 y 36, y los altos entre 37 y 54.

Para la escala de Despersonalizacion, los niveles bajos estan comprendidos
entre 0 y 10, los medios entre 11 y 20, y los altos entre 21 y 30.

Para la escala de Realizaciéon Personal, los niveles bajos estan

comprendidos entre 0 y 16, ios medios entre 17 y 32, y los altos entre 33 y

48.

Cantidad de sujetos
INiveles AE D RP
Bajos 3 8 3
Medios 18 14 27
Alios 19 18 10

Por ejemplo: a partir de la tabla anterior, se observa que en la escala
de AE la cual hace referencia a la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo, 19 personas obtuvieron

puntajes altos, 18 personas puntajes medios y 3 personas puntajes bajos.
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Con respecto a la escala de Despersonalizacion, que valora el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad vy distanciamiento, se han
encontrado que 18 personas alcanzaron puntajes altos, 14 nivel medio y 8
~ bajos.

Y por Uitimo, la escala de Realizacion Personal que evalia los sentimientos
de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo, muestra que 10
personas alcanzaron puntajes altos, 27 nivel medio y 3 bajos.

Como ha sido previamente expuesto, el instrumento utilizado
considera que para poder determinar la presencia del sindrome de Burmout,
las puntuaciones deben ser altas en los dos primeros factores y bajas en el
tercero. Con respecto a la media total de la muestra para cada escala
evaluada por el MBI, (AE = 35.57, D = 17.1, RP = 26.72), se podria concluir que
los valores de AE, de D y de RP estan comprendidos en el nivel medio, por
lo cual no se cumplen las condiciones para afirmar la exisiencia del
Sindrome de Bumout respecto a la totalidad de esta muestra.

Sin embargo, si se analizan los valores obtenidos en cada escala en
Comparacion con las variables sociodemograficas indagadas, se pueden
obtener conclusiones diferentes de acuerdo a la presencia o ausencia de
Bumout y su relacion con edad, género, cantidad de horas semanales

trabajadas, antigliedad en el puesto, entre otras variables.



Comparacion de las medias de cada escala segin genero:

GENERO
FEMENINO MASCULINO
puntaje | media puntaje media
MEDIAS | AE | 35,17 3,90 36,63 4,07
D 16,68 3,33 18,18 3,63
RP | 28,68 3,58 21,54 2,69

Mediante esta tabla lo que se pretende mostrar es si existen
diferencias en las puntuaciones entre los hombres y las mujeres en la
muestra en relacion con los tres factores explorados por el MBl. Para su
elaboracion se subdividié la matriz de datos separando las encuestas por
género.

A partir de este cuadro podemos observar que los valores de medias
son mayores en el género masculino en la escalas de AE y D mientras el
valor de la media en la escala de RP es mayor en el género femenino. Esto
Ultimo indica que es mayor el agotamiento emocional y la despersonalizacion
en hombres que en mujeres, y que hay mayor nivel de realizaciéon personal

en mujeres que en hombres.



Comparacion de las medias de cada escala segln nivel de instruccion

AE D RP

Puntaje | Media | Puntaje | Media | Puntaje | Media
Nivel de instruccion
Secundario - - - - - -
incompleto
Secundario completo 34 66 3.85 16,66 3,33 22 275
Terciario incompleto 32,66 3,62 18 36 25,33 3,16
Terciario en curso 45 5 19,5 39 34 4,25
Terciario completo 3571 3,96 18,14 3,62 23,14 2,89
Universitario 41,25 4,58 19,12 3.8 26,25 3,28
incompleto
Universitario en curso 32,33 3,59 14,75 295 29,58 3,69
Universitario completo 326 3,62 16,8 3,36 264 3,3

De acuerdo al nivel de instruccion no se hallaron datos significativos
que lleven a concluir que, en referencia a ésta muestra, determinado nivel de
instruccion este directamente relacionado con la presencia o ausencia de
Burnout. Lo que mas resalta en esta tabla son los altos niveles de
agotamiento emocional en sujetos que estén cursando el nivel terciario y en
los que tienen incompleto el universitario, pero éstos son 10 sujetos dentro
de la muestra total de 40 personas, por lo cual no resulta significativo para
concluir en una relacion directa entre nivel de instruccion y Burnout, mas atn
si se observa que esos mismos sujetos obtuvieron valores medios en las

otras dos escalas que mide el MBI.
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Comparacion de las medias de cada escala segun antigiedad en el

puesto

AE D RP
Puntaje | Media | Puntaje | Media | Puntaje | Media
Antigiedad en el puesto
Un afo 19 2,11 16 3,2 20 2.5
Dos anos 28,4 3.15 13,3 2,66 31,7 3,96
Tres afos 35,66 3,96 16 3,2 28 3,5
Cuatro afos o mas 39,39 437 19,08 3,81 24,52 3,06

Se evidencia en la tabla como a medida que aumentan los afios de

antigledad aumenta el Agotamiento Emocional y la Despersonalizaciéon y

desciende la Realizacion Personal, lo cual permitiria concluir que cuantos

mas afos trabajen mas cercanos estaran a la presencia que a la ausencia

de Burnout.

Comparacién de las medias de cada escala segin la edad

AE D RP
Puntaje | Media | Puntaje | Media | Puntaje | Media
Rango de edades
18 — 25 3246 | 360 | 16,61 332 | 2861 | 3,57
26 — 33 38,58 | 428 | 1766 | 3,53 | 25,08 | 3,13
34 — 41 25 277 | 1466 | 293 | 3166 | 3,95

Los sujetos que tienen entre 26 y 33 afios de edad tienen mas altos

puntajes en agotamiento emocional y despersonalizaciéon, y mas bajos

puntajes en realizacién personal que el resto de la muestra. Esto indicaria

que estos sujetos estdn més cercanos a los valores que darfan una




presencia de Burmout, sin embargo (de acuerdo a los niveles indicados en la

tabla) no lo presentan efectivamente en este momento.

Comparacion de las medias de cada escala segtin carga horaria

semanal

AE D RP
Puntaje | Media | Puntaje | Media | Puntaje | Media
antidad de horas
semanales
30 hs 37,46 4,16 17,75 3,55 25,32 3,16
31 a40 hs 27,77 3,08 13,22 2,64 30,88 3,86
41 hs o mas 41,33 4 59 22,66 453| 27,33 3,41

En la tabla se observa que aquellos sujetos que trabajan 30 horas

semanales y los gue frabajan 41 horas semanales o mas, tienen niveles

altos de agotamiento emocional (superiores ademas a la media de la

muestra total), y tienen niveles mas altos de despersonalizaciéon que los que

trabajan entre 31 y 40 horas semanales. Asimismo, éste Gltimo grupo tiene

mayor nivel de realizacion personal en comparacion con el primero. Sin

embargo no se podria concluir que hay Burnout en quienes trabajan 30

horas semanales y los que trabajan 41 horas semanales o mas, dado que si

bien presentan altos puntajes en AE, los niveles de D y de RP son medios y

eso no es suficiente para concluir en ia presencia del sindrome.
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A continuacion se presentan las tendencias de respuestas a las
preguntas de opciones multiples.

Relacién con sus compaiieros dentro del trabajo

Relacién con sus comparnieros dentro deJ | Frecuencia %
trabajo
Excelente 13 32,5
Buena 26 65 |
indiferente 1 2,5
Mala 0 0
otra / especifique 0 0
relacion con sus compaiieros dentro del trabajo |
|
40 - E
|
% |
)
30 - ;'
25 - |0 excelente l\
1
20 - !l buena !
D indiferente ||
189 O mala I
10
5 :
0 !
0 I
L |

Se puede observar que el valor de las respuestas obtenidas por los
sujetos respecto a la relacion laboral se concentra entre excelente y buena,
ya que sélo un sujeto de la muestra respondié que la relacion laboral le
resultaba indiferente y ninguno de ellos considera de forma negativa la

relacion con sus companeros dentro del trabajo.
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Relacion con sus comparieros fuera del trabajo

Relacion con sus compaiieros fuera del | Frecuencia %
trabajo
Excelente 12 30
Buena 24 60
indiferente 4 10
Mala 0 0
ofra / especifique 0 0
relacion con sus compaiieros fuera del i
trabajo |
40 -
35 i
o excelent'éﬁ
t.l buena
{0 indiferente
O mala
0

|

Respecto de la relacion con los comparieros fuera del espacio laboral,

la mayoria manifiesta tener relaciones entre excelentes y buenas. En este

caso hay un leve aumento en la opcién de respuesta “indiferente” respecto

de la relacion entre comparieros dentro del trabajo.
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Satisfaccion laboral

Satisfaccion laboral Frecuencia %
Si 24 60
No 16 40

SATISFACCION LABORAL !

Se puede observar de acuerdo a las respuestas obtenidas que el
60% de los sujetos de la muestra se encuentra satisfecho con su trabajo,

siendo que un 40% de los sujetos se encuentran insatisfechos con el mismo.

SATISFACCION
LABORAL
SATISFECHO NO SATISFECHO
puntaje media puntaje media
MEDIAS AE 33.75 3,75 38,31 4,25
D 16,70 3,34 17,68 3,53
RP 28,5 3,56 24,06 3,09

Analizando los datos de ambas tablas, se observa que los sujetos no
satisfechos tienen mayores valores en las escalas de AE y de D y menores

en la escala de RP que los sujetos satisfechos con su trabajo.
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Tipo de satisfaccion laboral

Tipo de satisfaccion laboral Frecuencia %
Econémica 19 47,5
Progreso 1 25
Relacion con otras personas 4 10
Ninguna 0 0
Otralespecifique 0 0
No contesta 16 40
N : cfarril |
tipo de satisfaccion laboral .
40 5
|
35 |
30 | |Deconomica |
= {!
- M progreso I|[
6 19 | |
16 | |Orelac con otras
15 S | personas
i ' |Ono contesta |
10 | |
5 (. 4
0 — :

Casi un 50% de la muestra manifiesta que la satisfaccion laboral es
econdmica, y un 40% no responde la pregunta, por haber respondido que no

estaba satisfecho con su trabajo en la pregunta anterior.
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Conformidad con el sueldo

Conformidad con el sueldo Frecuencia %
Excelente 7 175

Bueno 16 40

Regular 13 32,5

Malo 4 10

Conformidad con el sueldo

AE D RP

Puntaje | Media | Puntaje | Media | Puntaje | Media

Conformidad con el sueldo

Excelente/bueno 36,82 4,09 16,21 3,24 2852| 3,56

Regular/malo 3388 3,76] 1829] 365] 2429| 3,03

Los sujetos que consideran su sueldo entre excelente y bueno, tienen
mayor agotamiento emocional que los que consideran su sueldo entre
regular y malo, pero también presentan mayores niveles de realizacion
personal que el grupo que considera su sueldo regular o malo.

En cuanto a la despersonalizacion, tienen niveles levemente mayores

los que consideran su sueldo entre regular y malo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES
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A partir de la segunda mitad del siglo pasado el mundo de la
produccion, del ambiente, Yy de las condiciones de trabajo han sufrido
grandes cambios; estamos viviendo una revolucion cientifica y tecnoldgica
producida por la introduccion de las nuevas tecnologias informatizadas. La
vida laboral sufrié modificaciones, cambiando las caracteristicas del empleo,
su organizacion, y contenido, las calificaciones, las condiciones y medio
ambiente de trabajo.

Los horarios de trabajo, las tareas predeterminadas, el trabajo para
toda la vida y los sueldos fijos perdieron vigencia. Ya no se necesita la mano
de obra masiva sino emplear la “fuerza del conocimiento’.

Todos estos cambios sumados a factores como la monotonia, la
automatizacion, la cibernética, la inadecuada distribuciéon de los horarios y
de las condiciones de trabajo, las horas extraordinarias, la inseguridad del
clima laboral, la excesiva carga fisica vy mental del trabajo, la
incompatibilidad del trabajador al puesto de trabajo van a influir sobre la
salud fisica y psiquica del trabajador. Ademas estamos ante una sociedad
individualista caracterizada por la caida de los lazos sociales y de la
solidaridad, por una competencia desmedida y por la bisqueda del éxito
como camino a la realizaciéon personal, gracias a la implementacion de
politicas neoliberales y de los efectos de la globalizacion.

Todos estos fendmenos son causantes de tensién nerviosa, ansiedad,
stress laboral, enfermedades psicosomaticas, los cuales se evidenciarian en
las organizaciones a traves de la alta rotacion, el ausentismo, [a

insatisfaccion laboral, y los confiictos en las relaciones interpersonales.
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Podriamos decir entonces que el trabajo S€ vovella esencialmente

patégeno cuando en realidad deberia funcionar como operador de salud.

Los call centers (centros de llamadas) S€ han generalizado en
Argentina Y hoy son un servicio obligado de casi cualquier empresa. La
razo6n de este boom €S que, desde |2 crisis de 2001 y 12 devaluacic’m,
Argentina s€ ha vuelto un paraiso para la tercerizacion de este tipo de
trabajos. L2 competitividad del pais s€ debe al bajo costo de 10 insumos
principales: energia eléctrica, telecomunicaciones (las empresas consiguen
tarifas preferenciales con las telefonicas) Y. especialmente, el valor de la
mano de obra, que representa el 70 por ciento de los costos {otales.

Como cuestion decisiva (que s€ combina optimizando ain mas su costo) se
cuenta la alta calificacion educativa de los trabajadores argentinos. en su
mayoria son jovenes, muchas veces universitarios Y bilinglies, y como el call
center es €l primer trabajo al que acceden, las condiciones de fiexibilidad
suelen ser masivamente aceptadas. Argentina lidera los rankings de
escolarizacion de recursos humanos con niveles terciario, universitario Y
multilingiies de 12 region. Las empresas ademas remarcan una “afinidad
cultural’ del pais con Europa Y Estados Unidos, que S€ traduce en mayor

calidad de los recursos humanaos.

Los call centers tienen diversas aplicaciones Qque los vuelven

imprescindibles en la actualidad para la mayoria de las empresas: servicio al

i L
iente, soporte técnico, televenta y telemarketing, encuestas telefonicas

estion 1
g de telecobranzas, campafias de fidelizacion, entre otras.



' Se trata de un empleo que se caracteriza por ser rutinario y estresante
pero sobre todo muy desgastante. Esas condiciones se deben en buena
medida a la alta flexibilidad del sector, que se resume en algunos puntos: un
salario variable e inestable (sujeto a un cambiante esquema de “premios y
castigos”), turnos rotativos y exigencia permanente de disponibilidad horaria,
contratos por tiempo indeterminado, control estricto y personalizado de las
tareas y una serie de secuelas fisicas y psiquicas que se desprenden
especificamente de este tipo intensivo de teletrabajo. En estos empleos es
donde el sindrome de burnout afecta proporcionalmente a mas trabajadores.
Esas caracteristicas hacen que la rotacién de la fuerza de trabajo del sector
sea muy alta.

La conclusion a la que puede arribarse a partir de este trabajo es que
a pesar de la compleja situacion laboral antes expuesta no se ha observado
la presencia del sindrome del burnout en empleados de Call Centers de la
ciudad de Mar del Plata en el periodo febrero/marzo 2007.

Del total de la muestra, solo se hallan los indicadores de presencia de
Burnout (altos valores en las primeras dos escalas y bajos en la tercera) en
dos sujetos.

En 11 sujetos se encuentran altos niveles de agotamiento emocional y
despersonalizacién, pero niveles entre medios y altos de realizacion
personal, razén por la cual no se puede concluir en ellos la presencia del
Sindrome.

El resto de los sujetos (27) presentan alternativamente valores altos

medios y bajos en las escalas que mide el MBI, siendo las relaciones entre
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los niveles de las tres escalas insuficiente para determinar que hay
presencia de burnout en ellos.

Si se analizan los valores obtenidos en cada escala del MBI en
comparacion con las variables sociodemograficas indagadas, se pueden
obtener diversas conclusiones.

Respecto al género, es mayor el agotamiento emocional y la
despersonalizacion en hombres que en mujeres, y hay mayor nivel de
realizacion personal en mujeres que en hombres.

De acuerdo al nivel de instrucciéon no se hallaron datos significativos
que lleven a concluir que, en referencia a ésta muestra, determinado nivel de
instruccion este directamente relacionado con la presencia o ausencia de
Burnout.

En relacién a los afios de antigiiedad en el puesto, se deduce de los
datos obtenidos que a medida que aumentan los afios de antigliedad
aumenta el Agotamiento Emocional y la Despersonalizacién y desciende la
Realizacion Personal, lo cual permitiria concluir que cuantos mas anos
trabajen mas cercanos estaran a la presencia que a la ausencia de Burnout.

En lo referido a la edad, los sujetos que tienen entre 26 y 33 anos
tienen mas altos puntajes en agotamiento emocional y despersonalizacion, y
mas bajos puntajes en realizacion personal que el resto de la muestra. Esto
indicaria que estos sujetos estdn mas cercanos a los valores que darian una
presencia de Burnout, sin embargo (de acuerdo a los niveles indicados en la

tabla) no lo presentan efectivamente en este momento.
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Respecto de la cantidad de horas trabajadas, se observa que aquelios
sujetos que trabajan 30 horas semanales y los que trabajan 41 horas
semanales o mas, tienen niveles altos de agotamiento emocional (superiores
ademas a la media de la muestra total), y tienen niveles mas altos de
despersonalizacién que los que trabajan entre 31 y 40 horas semanales.
Asimismo, éste Ultimo grupo tiene mayor nivel de realizacion personal en
comparacion con el primero. Sin embargo no se podria concluir que hay
Burnout en quienes trabajan 30 horas semanales y los que trabajan 41 horas
semanales o mas, dado que si bien presentan altos puntajes en AE, los
niveles de D y de RP son medios y eso no es suficiente para concluir en la
presencia del sindrome.

En base a los datos recogidos y las conclusiones que de elios se
derivan es posible determinar que no se cumplen las condiciones para
afirmar la presencia del Sindrome de Burnout respecto a la totalidad de esta
muestra. No obstante es de vital importancia tener en cuenta todas las
medidas necesarias para prevenir la posible aparicion del sindrome
cualquiera sea el ambito de trabajo. Es fundamental que toda organizacion:
brinde oportunidad a las personas para que desarrollen sus potencialidades,
evite la sobrecarga laboral, optimice sus condiciones y ambiente de trabajo,
reconozca a sus empleados, ofrezca salarios dignos, motive a sus

trabajadores y les garantice el cumplimiento de su contrato.
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ANEXO 1



[sujetos |edad [sexo|  estudios Carga horaria | Antigiedad |a| b | ¢ dlelf]| AE D RP
semanal

1 31 F Univ.Compl 32hs 7anos |211[1{1]|311 33 19 36
2 28 | F | Univ. Encurso 31 hs Sanos 121211]1[1({2] 32 5 | 41
3 27 | F_|Terc. Encurso 30 hs Sanos (2(2(111[2]2] #1 16 | 35
4 57 | F | Terc. compl. 30 hs 1Taro (112]1({1(2{1] 19 — 16 | 20
5 23 F | Terc. Incompl 30 hs 3anos |2(212|-1|3(2 46 22 24
6 55 T F [Univ.Encurso| 30hs 3anos |1]212(-13[2| 36 11 31
7 41 | F 2° compl. 35 hs 50anos |1|1(1(1(3]2{ 29 20 | 28
8 24 F | Terc. Incompl 36 hs 2anos |1|2|1[3(314| 16 21 ’2_1_J

ﬁ g 131 | F | Terc. Compl 30 hs saros 1212121-1113] 25 | 18 | =8
10 | 31 | F | Terc.compl. 30 hs Sanos |11112[-12]2] 4 26 | 31
11 39 F Univ. Compl. 30 hs Sanos 11]1|1]3]1]|3] 36 24 25
12 | 28 | F |Univ. Encurso 30 hs 3anos |2]2|2]- 513l 39 | 21 | 12
13 | 27 | M | Sec. Compl. 36 hs Zanos 1212|2|-|3]4] 41 12 | 23
14 24 F | Univ. iIncompl 30 hs 2anos |1]21113]|3|2 21 21 31
15 26 M | Univ. Incompl 30 hs 7anos |1]112]-]2(3 49 24 20
16 26 M | Univ. En curso 36 hs 2 anos 11111111314 32 1 17
17 | 27 | M 2° compl. 56 hs Sanos 12111111]314] 34 18 15
18 | 37 | F | Univ. Compl. 36 hs Samos 121211|3]1]3] 10 0 42
15 | 23 | F | Terc. Encurso 43hs 6amos 1212111115|3] 49 23 | 33 |
20 33 M | Univ. Compl. 30 hs 8anos |1]212]-12}3 38 25 3
5738 | M |Unw.Encuso|  30hs samos 11T1A1713(3] 27 | 18 | &5
55 | 29 | M | Univ. Encurso 30hs Sanos |21311(1]313] 33 23 | 30
23 26 F | Univ. En curso 30 hs 2anos 1212]1]1]|212 31 2 40
24 25 F | Univ. Incompl 32 hs 5anos (2(2121-1312 36 21 29
25 25 F [ Terc. Compl. 30 bhs Ganos [21312|-1413 41 24 24
56 | 28 | M | Univ. Compl. 30 hs Eanos |31312(-12|2| 46 16 | 26
27 | 28 | F | Terc. Compl. 30 hs sanos 1211(1(1(2[1] 39 19 19
58 | 28 | F | Terc. Compl. 30 hs 8anos |2|2(2]- 4i1 50 24 19
59 | 28 | F | Univ. Incompl 30 hs Sanos |212(111]4(3] 47 24 | 34
30 | 28 | M | Univ. incompl 30 hs Saros (11211|1]2[1] 45 24 19
31 24 E | Terc. Compl. 30 hs Zanos |2|2(2(-]3|2 29 5 26
35 | 27 | F | Univ. Incompl 30 hs Tanos 1211(1[1]3]1( 52 7 29
33 23 F | Univ. Incompl 30 hs 3anos |2]1(2]-15{2 31 g 28
34 | 24 | M | Univ. Encurso 30 hs Toos 121311121412 37 | 19 | 18

| o= o




ANEXO 2



sujetos | Agotamiento emocional | Despersonalizacion | Realizacion personal
Puntaje Media Puntaje Media Puntaje Media

1 33 3,67 19 3,80 36 450
2 32 3,56 5 1,00 41 513
3 41 4,56 16 3,20 35 438
4 19 2,11 16 3,20 20 2,50
5 46 511 22 4,40 24 3,00
6 36 4,00 11 2,20 31 3,88
7 29 3,22 20 4,00 28 3,50
8 16 1,78 21 4,20 21 263
9 25 2,78 13 2,60 23 2,88
10 47 5,22 26 5,20 31 3,88
11 36 4,00 24 4,80 25 3,13
12 39 433 21 4,20 12 1,50
13 41 4 56 12 2,40 23 2,88
14 21 2,33 21 4,20 31 3,88
15 49 5,44 24 4,80 20 2,50
16 32 3,56 11 2,20 17 243
17 34 3,78 18 3,60 15 1,88
18 10 1,1 0 0,00 42 5,25
19 49 5,44 23 4,60 33 413
20 38 422 25 5,00 3 0,38
21 27 3,00 18 3,60 25 3,13
22 33 3,67 23 460 30 3,75
23 31 3,44 2 0,40 40 5,00
24 36 4,00 21 4,20 29 363
25 41 4,56 24 480 24 3,00
26 46 5,11 16 3,20 26 325
27 39 433 19 3,80 19 2,38
28 50 5,56 24 4,80 19 2,38
29 47 522 24 4,80 34 4,25
30 45 5,00 24 4,80 19 2,38
31 29 3,22 5 1,00 26 325
32 52 578 7 1,40 29 3,63
33 31 3,44 9 1,80 28 3,50
34 37 4,11 19 3,80 18 2,25




35 41 4,56 23 460 32 4,00
36 49 544 23 4,60 20 2,50
37 36 4,00 11 2,20 31 3,88
38 18 2,00 7 1,40 34 4,25
39 41 4,56 27 5,40 34 425
40 21 2,33 10 2,00 41 513
Total 1423 158,11 684 136,80 1069 133,63




ANEXO 3



PUNTAIJES PROMEDIOS OBTENIDOS DE LA SUMA TOTAL DE
RESPUESTAS POR ESCALA

AE = 35.57
D=171

RP =26.72

MEDIA POR ESCALA (dividir el promedio por la cantidad de preguntas)

AE =395
D=342

RP =3.34

Cantidad de sujetos:

X =40



ANEXO 4



UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA

FACULTAD DE PSICOLOGIA

Senor/a;

La encuesta que se le presenta a continuacion es andnima y se realiza
con el fin de la presentacion del trabajo de investigacién de una alumna de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata, como
requisito de sus estudios. Los datos obtenidos seran utilizados Gnicamente con

el fin mencionado por lo que se guardara absoluta reserva.

Se agradece su colaboracion.

Edad:

Sexo:

Estudios cursados:

Puesto de trabajo desempefiado:
Cantidad de horas:

Antiglledad en el puesto:

a. ¢Como definiria la relacion con sus companeros dentro del trabajo?

1. excelente
2. buena

3. indiferente



. mala

otra / especifique:

. ¢ Como definiria la relacion con sus companeros fuera del trabajo?

. excelente

. buena

. indiferente

. mala

. ofra / especifique:

¢ Esta satisfecho con su trabajo?

. Si

. No

_ En el caso que su respuesta haya sido afirmativa ;qué tipo de

satisfaccion le brinda?

. econdomica

. Progreso.
. le permite relacionarse con otras personas
. Ninguna.

. otra [ especifique



Sefiorfa:

Lea atentamente cada una de las afirmaciones e indique colocando una
cruz en el casillero, la frecuencia con la que esto le sucede.
Por ejemplo si en la casilla numero uno usted siente que frecuentemente le
sucede sentirse emocionalmente agotado por su trabajo marcara con una cruz
la opcion “todos los dias” o “varias veces por semana, si por lo confrario no se
siente identificado con la casilla marcara con una cruz la opcién “nunca’. Trate

de contestar lo mas sinceramente posible.



HunLd | pUCEsS unavez |Unas Una vez [Pocas | Todos los
veces al |al mes o |pocas ala veces a | dias
anoo menos |vecesal |semana [la
menos mes o semana

menos

1. Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la
 jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me
levanto por la mafana y tengo que
ir a trabajar

4. Comprendo faciimente como se
sienten los clientes

S. Creo que trato a algunos clientes

como si fueran objetos |
impersonales |

6. Trabajar todo el dia con mucha|
 gente es un esfuerzo

7. Trato muy eficazmente los
| problemas de los clientes

8. Me siento "quemado" por mi
trabajo

9. Creo que influyo positivamente
con mi trabajo en la vida de las
| personas

10. Me he vuelto mas insensible
con la gente desde que ejerzo esta
| profesion

11. Me preocupa el hecho de que
este trabajo me endurezca
emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi
trabajo

14. Creo que estoy trabajando
demasiado

15. Realmente no me preocupa lo
que le ocurre a mis clientes

16. Trabajar directamente con
personas me produce estrés

17. Puedo crear facilmente una
atmoésfera relajada con mis clientes

18. Me siento estimulado después
de trabajar con mis clientes

19. He conseguido muchas cosas
utiles en mi profesion.

20. Me siento acabado.

21. En mi trabajo trato los
problemas emocionales con mucha
calma.

22. Siento que los clientes me
culpan por alguno de sus

problemas.

acl




