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TITULO DEL PROYECTO: Exploracion del Sindrome de Burnout en trabajadores
de Hoteles de Mar del Plata. |
DESCRIPCION RESUMIDA:

En el presente estudio se pretende medir y comparar la presencia dél
Sindrome de Burnout, en empleados y propietarios de hoteles de distintas
categorias de la cuidad de Mar del Plata en la temporada 2003 - 2004. Para tales
fines, se aplicara la escala Maslach, en una muestra de tipo intencional de
aproximadamente 15 sujetos en cada uno de los 4 hoteles examinados.

Decidimos investigar este tema, ya que al vivir en una cuidad turistica,
vemos como los residentes de la ciudad de Mar del Plata deben trabajar, mientra':s,
los turistas “disfrutan™ v a su vez, debido a la gran demanda que hay en
temporada y su diferencia con el resto del afio, el trabajador hotelero deb'!a
adaptarse abruptamente al contacto con gran cantidad de gente. Y saber, a su
vez, si habria diferencias entre las diferentes categorias de hoteles, ya que iafs

condiciones laborales son distintas.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de burnout - estrés laboral - empresa hotelera -
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MOTIVO Y ANTECEDENTES:

Las transformaciones ocurridas en la sociedad en los Gltimos anos también
han tenido su reflejo en el mundo del trabajo. Estos cambios no afectan solamente
al ambito del empleo, crisis por la que atraviesan la totalidad de las sociedades,
sino también a las condiciones de trabajo, las cuales son un nimero de vanables
que hacen referencia al medio ambiente donde el trabajo se desarrolla, y por lo
tanto a la valoracion que los trabajadores hacen de su propio desempefio laboral y
del ambiente en que éste se realiza.

Es precisamente la valoracion negativa que gran parte de los trabajadoreé
hacen de su trabajo lo que debe preocuparnos en tanto y en cuanto supone un
indicador real de la situacion, ya que ésta tiene mucho que ver con el progreswo
deterioro del clima laboral en las empresas, definido este concepto como la formela
en que los individuos perciben el contexto de trabajo. |

Las condiciones de empleo, con formas atipicas e ilegales de contratacién;,
la creciente flexibilidad de las condiciones de trabajo, tanto en lo que respecta é
horarios como en lo relativo a la organizacién del trabajo, han supuesto la
aparicion de unos riesgos ocultos que coexisten con los riesgos mas tradicionale!s
y conocidos. l

En esta nueva concepcion del trabajo prevalecen los resultados
economicos, sin importar la satisfaccion de los trabajadores, por lo que trabajar eh
muchas ocasiones ha dejado de estar asociado a la autorrealizacion vy al

desarrollo profesional, para pasar a ser sufrido como un castigo, algo
desagradable, sin lo que no se puede vivir, necesario para la supervivencia. '
Esta nueva y cada vez mas asimilada concepciéon del trabajo se debt!e
fundamentalmente a aspectos relacionados con su organizacion. No debemob
.

olvidar que el trabajo esta estrechamente ligado al crecimiento personal o, por c?l
contrario, a la aparicion de frustraciones en los trabajadores, ya que el trabajo nb
es soOlo un medio que permite la supervivencia de las personas sino que es el,'l
vehiculo que permite el desarrollo de sus potencialidades psicosociales como la

autoestima, la satisfaccion personal y la propia identidad.
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|
Todo ello se produce en un marco de desempleo y precariedad que obliga a

los trabajadores a la aceptacion de estos trabajos, Gnicamente justificables por Ié

imposibilidad de conseguir otros.

Una mala organizacion del trabajo influye tanto en la salud como en la
conducta del trabajador, dando lugar a la presencia de estrés y del sindrome dé
Burnout en gran parte de los trabajadores.

Segun el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo, el estrés es “la
respuesta fisiologica psicologica y de comportamiento de un individuo que intenta
adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas”, es decir el estrés sé
produce cuando existe un desajuste entre el puesto de trabajo y la organizacion.

El estrés es una respuesta del organismo frente a lo que éste percibe como
una amenaza fisica o psicologica. "Las personas secretan hormonas que las
ponen en alerta para reaccionar en la forma mas adecuada frente a un cambio”.

Este mecanismo es positivo cuando nos prepara para la accidn, como dar
un examen, por ejemplo, y después desaparece. "El problema surge cuando se

mantiene en el tiempo, ya que aunque no es una enfermedad, puede constituir

"

una".
Cuando el estrés persiste aparecen sintomas fisicos como dolore_s
musculares, de cabeza o estomago; acidez, taquicardia o fatiga. Entre los signos
psiquicos del mal estan la irritabilidad, ansiedad, desanimo, tristeza, rabia y
alteraciones del suefo, apetito o libido. |
Si la persona no reduce su estrés, éste puede provocar males como
hipertension, diabetes mellitus, tlcera gastrica, colon irritable, depresion, crisis de
panico, obesidad, alcoholismo o diversas adicciones. '

La recuperacion de quienes tienen este cuadro se inicia tomando

-conciencia de que se esta estresado. "Muchos no se dan cuenta, pero andan

irritables, incomodos, ansiosos. El sentirse permanentemente sobrepasado puede
llevar al 'burnout, como se llama internacionalmente, y que implica este‘?r
'desgastado’; es cuando el individuo llega al limite", dice el doctor Rebolledo

(2003).
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El concepto de «Burnout» fue acufiado por Freudenberger en 1974. Con,é
posterioridad Maslach y Pines (1977) lo dieron a conocer y, desde entonces, dichof
termino se utiliza para referirse al desgaste profesional que sufren los trabajadoresi
de los servicios humanos (educacion, salud, administracion publica, etc.), debido a
unas condiciones de trabajo que tienen fuertes demandas sociales. :

Si bien no existe una Unica definicion del burnout, sobre 1o que Iosf
diferentes autores estan de acuerdo es de que se trata de una respuesta dei
individuo al estrés laboral cronico. Se trata de una experiencia subjetiva intemaﬁ
que agrupa sentimientos y actitudes, y que tiene un cariz negativo para el sujeto,
dado que implica alteraciones, problemas vy disfunciones psicoﬁsiotogicas"é’or#
consecuencias nocivas para la persona y para la organizacion (Peird, 1997). |

En el burnout los sujetos afectados se caracterizan por una pérdida de
interés por su trabajo, pudiendo llegar incluso a ver a sus clientes o usuarios com¢
verdaderos enemigos.

El burnout presenta varias fases:

1. Cansancio emocional |
2. Despersonalizacion :

3. Descenso de la realizacion profesional

Las personas afectadas por el sindrome de bumout no soportah
adecuadamente sus sentimientos y frustracion, son mas sensibles al nerviosismao,

merman sus capacidades para concentrarse y son proclives a reaccionar de forma

violenta o agresiva ante sus compafieros de trabajo.
El Sindrome de Burnout, también llamado sindrome de "estar quemado”, se

considera como la fase avanzada del estrés profesional, y se produce cuando se

‘desequilibran las expectativas en el ambito profesional y la realidad del trabajo

diario, como resultado del agotamiento fisico y/o mental por falta de dominio
emocional e incapacidad de relacionarse con los que conforman su vida laboral. |

También deviene despersonalizacion, distanciamiento emotivo  de
destinatarios de los servicios que se prestan, hacia los que dirigen actitudes

negativas, hostiles, criticas y distantes.
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Y por ultimo, falta de realizacién o vivencia de fracaso personal, con pérdidia
de la autoestima. El individuo es incapaz de satisfacer las demandas que le hacen,
ni cree posible la promocion o realizacion personal.

Posiblemente la definicion mas aceptada de burnout sea la propuesta por
Maslach y Jackson en 1986, segun la cual “es un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir entré
individuos que trabajan con personas”. Para estos autores éste sindrome es
exclusivo del personal de ayuda como pueden ser los sanitarios, maestros 'y
profesores.

Sin embargo Pines y Aronson (1988) hacen una definicion no “tan
restringida, ya que no circunscriben en exclusiva éste fenomeno a los
profesionales de la ayuda. Lo describen como “el estado de agotamiento memél
fisico y emocional, producido por la involucracion crénica en el trabajo en
situaciones emocionalmente demandantes”. Es esta definicién Ia mas convemente
desde nuestro punto de vista, para emprender este estudio; junto con Rodrlguez -
Marin (1995) quienes sefialan que desde la perspectiva psicosocial el sindrome d|e
Burnout no debe identificarse con estrés psicoldgico sino que debe ser entendi&o

como una respuesta a fuentes de estrés cronico que surgen de las relaciones

sociales entre proveedores de los servicios y los receptores de los mismos.

|
Tomamos estas definiciones para nuestra investigacion ya que son las mas

adecuadas para el ambito en el cual decidimos circunscribiros: el ambito de |a
empresa hotelera. Un hotel es aquel alojamiento que presta al turista, medianle
contrato de hospedaje, el servicio de alojamiento, desayuno, recepcion, porterialy

personal de servicio, sin perjuicio de los demas, para que cada categoria

expresamente se indique y con una capacidad minima de veinte ( 20 ) plazas én
diez ( 10 ) habitaciones. La direccion de turismo, mediante el decreto 3033/77, ﬂ;a
categorias para estos establecimientos turisticos, las cuales se basan e%w:
capacidad de plaza, cuartos de bafo, supefrficie de las habitacione:s,
caracteristicas generales de infraestructura, calefaccion, estacionamiento, etc. .

|
Por otra parte, respecto a investigaciones realizadas anteriormente sobre

esta tematica se ha encontrado lo siguiente:
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Datos epidemioldgicos acerca del burnout

Estudios: Resultados:

Kyriacou (1980) 25% en profesores

Pines, Aronson y Kafry (1 981) 45% en diversas profesiones

Maslach y Jackson (1982) 20-35% en enfermeras

Henderson (1984) 30-40% en médicos

Smith, Birch y Marchant (1984) 12-40% en bibliotecarios

Rosse, Johnson y Crown (1991) 20% en poalicias y personal sanitario

Garcia Izquierdo (1991a) 17% en enfermeras

Jorgesen (1992) 39% en estudiantes de enfermeria

Price y Spence (1994) 20% en policias y personal sanitario

Deckard, Meterko y Field (1994) 50% en meédicos i
Estas cifras son indicativas de que podemos encontrarmos ante un

problema de gran magnitud, que conlleva consecuencias personales y !aborales

negativas y que justifican por si mismas que el desarrollo investigador haya

crecido de manera considerable en estos pocos mas de veinte afios. |
Una de las poblaciones profesionales que, por el tipo de trabajo que

desempefian, provocan altos niveles de incidencia del sindrome de quemarse por

el trabajo ("Burn out"), es la profesion sanitaria. |

En el ambito laboral sanitario, las principales fuentes de Burnout que mas se

detectan en relacion al desemperio del rol profesional son los siguientes: cuidados

de los pacientes, ambigtiedad de roles, conflictos de grupo, sobrecarga de traba;o

falta de autonomia, relacion con los compaiieros, relacién con los superiores y el

trato con los familiares de los pacientes. |
Por otro lado, también se ha realizado un estudio cuyo objetivo fu:e*

determinar si el sindrome de Burnout esta presente en una muestra de Médicos de

También se ha estudiado la incidencia del Bumoul evaluado mediante el

Urgencias.

M.B.I (Maslach y Jackson, 1981) en una muestra de maestros de enseﬁanz:a

primaria.
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Entre los estudios publicados mas recientemente y dirigidos a fla
ensefianza, cabe destacar el articulo de Moreno Jimenez B M, Garrosa Hermandez |
E Gonzalez Gutierrez J .que presentan una nueva version del Cuestionario de
Burnout del Profesorado CBP.

En lo que respecta a la Ciudad de Mar del Plata, no se han encontrado
antecedentes de investigaciones sobre la misma poblacion seleccionada para este

trabajo.

OBJETIVOS:
Objetivo General:
Explorar el Sindrome de Burnout en empleados de diferentes rangos y propietarios
de hoteles de la ciudad de Mar del Plata en la temporada 2003-2004. =
Objetivos especificos:
Detectar el sindrome de Burnout en trabajadores de empresas hoteleras de la
ciudad.
Verificar si aparecen diferencias en los valores de las tres dimensiones de '.a;a
escala de Mashlash entre propietarios y empleados de hoteles.
Verificar si aparecen diferencias en los valores de las tres dimensiones de ia

escala de Mashlash entre trabajadores de hoteles de distintas categorias.

METODOS Y TECNICAS: |
Para la realizacion de esta investigacion se aplicara el "Maslach Burnout
Inventory". Maslach construyd el «Maslach Burnout Inventory» (MBI) para medir él
Burnout en educadores y personal de los servicios humanos (enfermeras,
médicos, psicologos, asistentes sociales, etc.). La escala evalia las tre}zs
dimensiones (CE-Cansancio Emocional, DP-Despersonalizacion, RP-Realizacion
Personal) por medio de tres subescaldas. |:
Ha sido adaptado en nuestro pais por Moreno, Oliver (1991). I
El cuestionario mas utilizado en la escala de Maslach es de 19806.Esta
escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 0,9. Se tre%ta
de un cuestionario autoadministrado, constituido por 22 items en forma pe

XVil !
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10.
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afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo vy
|
hacia los pacientes. i

Los 22 items se valoran con una escala tipo Likert. Tiene tres factores:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo|,
que son las tres subescalas del MBI.

PROCEDIMIENTO: |

L ; : |

Para lograr los objetivos propuestos se seleccionara una muestra
compuesta por un promedio de 15 sujetos de cada hotel cuyos responsables
acepten participar del proyecto. =

Los sujetos deberan responder a un cuaderniilo de recoleccion de datos

compuesto por:

Cuestionario de datos sociodemograficos
Escala de Mashlach
CRONOGRAMA
Actividades:
Definicion del problema.
Busqueda bibliografica y de antecedenies empiricos.
Seleccion de los instrumentos, redaccion cuestionario de datos
sociodemograficos.
Prueba del instrumento. |
Contacto con empresas, entrevistas de presentacion del proyecto y soiicitud de
autorizacion para implementario.
Recoleccion de datos.
Procesamiento e interpretacion de datos.
Elaboracién de conclusiones y redaccion informe finai. |
Presentacion informe finai. |
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Actividades | Diciembre | Enero/Febrero | Marzo Abril  Mayo
1 X

2 X

3 X

4 X X

5 X

6 X M X

7 X X

8 X X X

9 X
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CAPITULO |

INTRODUCCION



La presente investigacion se realiza con el objetivo de cumplir con eli
requisito curricular requerido por la carrera de Licenciatura en Psicologia, y con _:
el proposito de servir ademas de a las interesadas, a todos aquellos ambitos
donde es factible que se desarrolle este sindrome investigado : “Sindrome de'
Burnout”.

Este trabajo se ha iniciado a partir de Ia inquietud sobre este tema
particular, desarrollado en la materia "Psicologia Laboral”. Las autoras I::iel_i
mismo, parten de la creencia de que es “el problema del futuro”, es decir, que
cada vez mas con el paso del tiempo, las personas serian mas susceptibles-;:.ie
desarrollar éste tipo de Sindrome si no se trabaja desde ahora para s_yl
prevencion.

El estudio fue realizado en el ambito Hotelero de la cuidad de Mar del
Plata , ya que siendo ésta una cuidad turistica, tiene una diferencia
considerable de demanda de trabajo en la temporada, con el resto del afio, por
lo cual el trabajador hotelero debe adaptarse abruptamente al contacto con
gran cantidad de gente, y por éste motivo los datos fueron recabados en los
meses de Enero y Febrero de 2004, lapso de tiempo durante el cual se parte
de la base de que existe “excesivo trabajo” para éste ambito, en esta ciudad. El
objetivo principal es saber si los trabajadores hoteleros sufren y, si es asi,
saber si existen diferencias considerables entre trabajadores de los hoteles de
distintas categorias, y tambien si habria diferencias si la persona es propietaria
o empleada, es decir el desempeno de la funcidn jerarquica impacta de forma
diferente en el trabajador.

La hoteleria ha crecido considerablemente en estos ultimos tiempos en

Mar del Plata, ya que la demanda en temporada es cada vez mayor , y ésta



proviene no solo de habitantes del pais, sino de extranjeros favorecidos por el
cambio en la moneda. Pero al mismo tiempo, en Argentina, las condiciones
laborales se vieron deterioradas por la implementacion de leyes de
flexibilizacion laboral y el creciente desempleo de los Cltimos afios. En éste
contexto las condiciones laborales de los trabajadores en general y la de los
trabajadores en ciudades turisticas, en particular, han sufrido un embate a
partir de las sucesivas reducciones de los sueldos, de la mayor cantidad de
horas de trabajo, y de la “explotacién” a la que muchas veces, los empleados,
se ven sometidos en pos de obtener un empleo; todo esto como consecueﬁ;:ia
de la crisis socioecondmica y politica por la que ha atravesado la Argentina.

Para el presente trabajo se realizd una intensa busqueda bibliografica
que permitié determinar con claridad el contenido del concepto de “sindrome de
Burnout”. Luego se produjo la planificacion y disefio de investigacion para cuya
implementacion metodoldgica se selecciono el «Maslach Burnout Inventory»
(MBI) (1986).

Cabe destacar que éste trabajo ha sido posible debido a que las

personas encuestadas han colaborado amablemente respondiendo al

requerimiento de las autoras.



CAPITULO II

MARCO TEORICO



A partir de la problematica planteada hemos realizado un recorrrdol

|

bibliografico que nos ha permitido acordar los términos tedricos sobre Ios

cuales nos hemos focalizado para llevar a cabo esta investigacion. A

continuacion exponemos lo que , a nuestro juicio, seria lo mas relevante. |
2.1.Sindrome de Burnout. Antecedentes histéricos.

La expresion “sindrome de Burnout” o “desgaste profesional” es un
termino que tiene su origen en la industria aerospacial: designa el agotamlento
del carburador de los cohetes que tiene como resultado el ca#entamtento y
ruptura de las maquinas. |

Hay acuerdo casi unanime en fiar 1974 como el afo de origen del

estudio sobre el Burnout y citar a Freudenberger como el autor que inicid dlcho

estudio, aunque Corcoran (1985) fija el inicio un poco antes (Freudenberger;

1971). '
El mismo Freudenmberg lo define como un "vaciamiento de si mismo'i'
que viene provocado por el agotamiento de los recursos fisicos y mentales traé
el esfuerzo excesivo por alcanzar una determinada expectativa no realista que,
0 bien ha sido impuesta por el, o bien por los valores propios de la sociedad.
Anterior al término Burnout en Estados Unidos se usaba el término
Flame out, para hacer referencia a diversas alteraciones que sufrian los
trabajadores en sus trabajos. El primero en usar el término fue Graham Greens
en una publicacion de 1961, “A Burnout case”. Walker (1986), que acepta el
inicio del estudio del Burnout en ciencias sociales a cargo de Freudenberger
(1974, 1975), matiza que anteriormente Grahan Greene (1960) ya habia

utilizado el término Burnout para describir el estado de "vaciamiento



existencial® que una persona sentia como consecuencia del padecimiento de
una enfermedad incurable.

Estos datos no suponen una mera constatacion histdrica, sino la
constatacion de la amplitud tedrica del concepto que se pretende investigar‘.
No hay que olvidar que en los afios 60 se habia utilizado el término para
referirse a los efectos que provocaba en la persona el abuso crénico de las
drogas (Soderfeldt, Séderfeldt y Warg, 1995). De hecho, aceptando que una
persona pueda sufrir Burnout sin la presencia de unos antecedentes
organizacionales, se esta aceptando que, en principio, cualquier individuo ééa
cual sea su situacion personal y organizacional podria verse afectado por éste
problema. De hecho, Starrin, Larsson y Styrborn (1990) indican que en los afios
sesenta el término Burnout se habia utilizado para describir los efectos cronicos
del abuso de drogas, hasta que Freudenberger (1974) le da la nueva
connotacién al constructo.

Sin embargo, esto no nos debe hacer caer en el uso indiscriminado del
término Burnout para describir diferentes problemas relacionados con el trabajo
o con cualquier otro contexto (Maslach, 1982). Loégicamente, aceptar la
apertura en la concepcion del concepto conlleva el riesgo de destruir su
utilidad, pero también es cierto que el interés en su investigacion proviene del
hecho de tratarse de un problema social antes que de una cuestion tedrica
(Maslach y Jackson, 1984).

Cherniss (1980a) es uno de los primeros autores que enfatiza la
importancia del trabajo, como antecedente, en la aparicion del Burnout y lo
define como "cambios personales negativos que ocurren a lo largo del tiempo

en trabajadores con trabajos frustrantes o con excesivas demandas”. El mismo



autor precisa que es un proceso transaccional de estrés y tension en el trabajo,
tension en el trabajo y acomodamiento psicologico, destacando tres momentos:
*Desequilibrio entre demandas en el trabajo y recursos individuales (estrés).
*Respuesta emocional a corto plazo, ante el anterior desequilibrio,
caracterizada por ansiedad, tensién, fatiga y agotamiento (tension).
*Cambios en actitudes y conductas (afrontamiento defensivo).

Con esta conceptualizacion, el autor sera uno de los defensores iniciales
de la importancia de las estrategias de afrontamiento como mediadoras en el

proceso que conduce al trastorno.

El término Burnout o agotamiento profesional, ha pasado una época de

ferviente interés a partir de los trabajos de C. Maslach desde 1976 , quien dio r;
conocer esta palabra Burnout de forma publica dentro del Congreso Anual de la
Asociacion de Psicologia APA, refiriéndose a una situacion cada vez mas
frecuente entre los trabajadores de servicios humanos, y era el hecho de que
después de meses o afios de dedicacion, estos trabajadores terminaban
‘quemandose”.
Este Sindrome de Quemazén se le considerd la plaga de fin del Siglo XX. Se
estima que alrededor de dos tercios de todas las enfermedades estan
relacionadas con el estrés laboral, es un factor importante que interacciona con
otras variables biolégicos, psicoldgicos y sociales, dando lugar a numerosas
enfermedades fisicas y mentales.

Pero el Sindrome de Quemazén es algo mas serio que el estrés de un |
dia entre tapones, buscar estacionamiento, conflictos en el trabajo, discusiones
con los hijos, malentendidos con la pareja, poco descanso, ninguna diversion yi

una alimentacion desbalanceada.



El Sindrome de Quemazoén es el resultado de muchos afios de vivir y
sobre todo trabajar bajo presidén 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, que dando de ella/él solo
cenizas y humo.

El Sindrome de "Burnout" (también llamado sindrome de estar
quemado, sindrome de la quemazodn, sindrome del estrés laboral, sindrome del?
desgaste profesional) hace su aparicién cuando el profesional o la persona esta
"quemada", dando a entender que la situacion (familiar, social o laboral) Ie‘ ‘I;la.
sobrepasado y ha quedado reducida su capacidad de adaptacion. )

Se define como la pérdida de interés y entusiasmo, fenémeno def
despersonalizacion, bajos logros personales y agotamiento emocional. Donde
el cansancio (agotamiento) emocional se caracteriza por la pérdida progresiva
de energia, el desgaste, el agotamiento, la fatiga, etc., la despersonalizacion se
manifiesta por irritabilidad, actitudes negativas y respuestas frias e
impersonales hacia las personas (alumnos, compafieros de trabajo, c:!ientes,E
etc.) la falta de interés (falta de realizacion personal) con respuestas negativasj.
hacia si mismo y el trabajo.

2.2.Caracteristicas y / o componentes

Maslach y Jackson, especialistas americanas en Psicologia de la Salud,
han definido el “Burnout’” como un sindrome de estrés cronico de aquellas
profesiones de servicios que se caracterizan por una atencion intensa y

prolongada con personas que estdn en una situacion de necesidad o de

dependencia.



Segln estas autoras, el Sindrome de Burnout se caracteriza por un |

proceso marcado por el cansancio emocional, la despersonalizacion y elE
abandono de la realizacion personal.
1 -El cansancio o agotamiento emocional constituye la primera fase del
proceso, caracterizado por una progresiva pérdida de las energias vitales y unal
desproporcién creciente entre el trabajo realizado y el cansancio:
experimentado, por una sensacion creciente de agotamiento en el trabajo, "de?
no poder dar mas de si”. En esta etapa las personas se vuelven mas irritables,
aparece la queja constante por la cantidad de trabajo realizado y se pierdé .ia
capacidad de disfrutar de las tareas. Desde una mirada externa, se las empiezgai
a percibir como personas permanentemente insatisfechas, quejosas e irritables.
Se dan respuestas negativas hacia si mismos y hacia el trabajo, con
manifestaciones pseudodepresivas y con tendencia a la huida, agotamiento
fisico y psiquico, la despersonalizacién en el sentido de la deshumanizacién y
una actividad negativa hacia si mismos y hacia los propios logros una moral
baja, un detrimento y descenso de la productividad en el trabajo, lo que lleva a
una escasa o nula realizacion personal.

Para protegerse de éste sentimiento negativo, el sujeto trata de aislarse
de los demas, desarrollando asi una actitud impersonal, deshumanizacion de
las relaciones hacia las personas y miembros del equipo, mostrandose
distanciado, a veces cinico y usando etiquetas despectivas o bien en ocasiones
tratando de hacer culpables a los demas de sus frustraciones y disminuyendo
su compromiso laboral. De esta forma intenta aliviar sus tensiones y trata de
adaptarse a la situacion aunque sea por medio de mecanismos neurdticos.

2 - La despersonalizacion (que no es sindnimo del cuadro psiquiatrico del

1n



mismo nombre) es un modo de responder a los sentimientos de impotencia, |
indefension y desesperanza personal. Se refiere a una serie de actitudes dei
aislamiento de cariz pesimista y negativo, que va adoptando el sujeto y que;
surgen para protegerse de agotamiento. i
En lugar de expresar estos sentimientos y resolver los motivos que IosE
originan, las personas que padecen el Sindrome de Burnout muestran una
fachada hiperactiva que incrementa su sensaciéon de agotamiento y en estal
fase alternan la depresion y la hostilidad hacia el medio. Es caracterizado por'
un cambio negativo de actitudes que lleva a un distanciamiento frente a EII;:-:S
problemas, e incluso a culpar a los propios pacientes de los problemas que
acontecen al profesional, llegando a considerar a estas personas como
verdaderos objetos.
3 - El abandono de Ia realizacién personal es la tercera fase 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. El
sujeto puede sentir que las demandas laborales exceden su capacidad, se
encuentra insatisfecho con sus logros profesionales (sentimientos de
inadecuacion profesional) si bien puede surgir el efecto contrario , una
sensacion paraddjica de impotencia que le hacen redoblar sus esfuerzos,
capacidades, intereses, aumentando su dedicacion al trabajo y a los demas de
forma inagotable. Es un sentimiento complejo de inadecuacion personal y
profesional al puesto de trabajo, que surge al comprobar que las demandaé
que se le requieren exceden de su capacidad para atenderlas debidamente.

En esta etapa hay perdida de ideales y, fundamentalmente, un creciente

apartamiento de actividades familiares, sociales y recreativas, creando una



especie de auto reclusion. Los deméas comienzan a percibirlo/a como una
especie de fanatico depresivo y hostil.

La diferencia fundamental entre el estrés simple y el Sindrome de
Burnout es que, mientras que el estrés puede desaparecer tras un periodo
adecuado de descanso y reposo, el Burnout no declina con las vacaciones ni
con otras formas de descanso.

En estos primeros trabajos de 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. ‘éin
embargo, Golembiewski en 1986 y Leiter en 1989 plantean que no es
necesario que esta secuencia tenga que producirse de una forma ordenada y
opinan que el sindrome se puede presentar de forma aguda y cronica.

También Pine, Aronson y Kaffry se refieren al sindrome de Burnout
como el resultado de continuas y repetidas presiones emocionales asociadas
con un compromiso intenso hacia los demas, durante un periodo de tiempo
prolongado.

Los rasgos definitorios del sindrome de Burnout provienen de los
trabajos de Maslach y Jackson quienes consideran los tres componentes
esenciales anteriormente descriptos:

__ El cansancio emocional
__ La despersonalizacion
__ La falta de realizacion personal

Estos tres aspectos estan ligados entre si a través de una relacion

asimétrica, donde el agotamiento emocional como primer componente conduce

a la obtencién de los otros dos, la despersonalizacion y a la autoevaluacion



negativa.

Por otro lado, éste sindrome esta considerado como una variable
continua , que se extiende desde una presencia de nivel bajo o moderado,
hasta altos grados en cuanto a sentimientos  experimentados.

Ademas, la progresion no es lineal, mas bien es 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 epocas
de su vida y en el mismo o en diferente trabajo.

El sindrome de Burnout o de agotamiento profesional se considera un
proceso continuo y los aspectos indicados pueden estar presentes en mayor.b
menor grado, siendo su aparicién no de forma subita, sino que emerge de
forma paulatina, larvada, incluso con aumento progresivo de la severidad. Eg
dificil prever cuando se va a producir.

2.2.1.Estadios

Se puede estratificar el sindrome de Burnout en tres estadios que se
corresponden con los tres componentes esenciales:

A) Primer estadio: en el que las demandas laborales exceden los recursoé
materiales y humanos, dandose una situacion de estrés . EI estrés es un
fenébmeno clave y fundamental y cada persona presenta sus propios
mecanismos para enfrentarse a él.

Hay una serie de factores o situaciones que nos conducen al estrés como el
desencanto en el trabajo, exceso de compromiso, responsabilidad y
enfrentamiento a situaciones dificiles y un excesivo contacto directo con otros
seres humanos.

La sintomatologia pasa por varias etapas:



*Aparecen sintomas premonitorios como la hiperactividad, trabajan mas horas

sin cobrarlas, sienten que nunca tienen tiempo, manifiestan sentimientos de:
desengano.

»Se disminuye el nivel de compromiso, comienza a deshumanizarse la tarea, se
altera la atencién, se tienen aspiraciones excesivas, comienza la pérdida de
ilusién, aparecen celos y problemas con el equipo de trabajo.
*Comienzan las reacciones emocionales, sentimientos de culpa, depresién,'
agresividad.

* Se inicia una desorganizacion progresiva, disminuye la capacidad cognitivz;,_lla
creatividad, la motivacion y disminuye la diferenciacion.
*Se instaura la indiferencia en la vida emocional, social y eSpirituaI.E
*Se  manifiestan reacciones psicosomaticas.

*Hace aparicion la desesperacion, inclinaciones que pueden conducir al suicidio
en situaciones de extrema gravedad.

B) Segundo estadio: en la serie de excesos o sobre esfuerzos en los que el
sujeto daria una respuesta emocional a ese desajuste, aparecen signos de
ansiedad y fatiga. Esta situacion exige al sujeto una adaptacién psicoldgica.
C) Tercer estadio: el enfrentamiento defensivo le conduce a un cambio de
actitudes frente a lo que le supone una situacion laboral intolerable. Esta fase
requiere tratamiento adecuado del sujeto en todos sus componentes fisicos y
psiquicos.

Se observa en las personas afectadas del sindrome una falta de energia y
entusiasmo, una disminucion del interés por los demas, se percibe la
frustracion, la desmotivacion, aparecen los deseos de dejar a un lado el trabajo
para ocuparse en otra cosa y sobre todo una gran desmoralizacion. Se sienten
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agotados todos los recursos humanos emocionales y no les queda nada que
ofrecer a los demas. Comienzan a desarrollar actitudes negativas (aumento del
consumo de drogas, alcohol, tabaco, juego, etc.) y se insensibilizan ante los
problemas que requieren ayuda. Aparecen frecuentemente los sentimientos de
culpa y no son capaces de resolver los problemas. El individuo se siente
agotado, hastiado del trabajo, se aleja de la familia y de los amigos y a veces
se hunde en la depresion, incluso en casos avanzados en el suicidio, le falta el
control sobre si mismo, y actia de forma imprevisible. Esto suele ocurrir en
personas, con mayor dedicacion, entrega y a los mas dispuestos a ayudar a- ibs
demas.

2.2.2.Evolucién y sintomatologia

Los expertos coinciden en que el desgaste profesional surge de manera
paulatina, y lo dividen en varias etapas.

1a. Etapa. Desequilibrio entre demandas laborales y recursos materiales
y humanos, de manera que los primeros exceden a los segundos, y provoca
estrés agudo.

2a. Etapa. El individuo realiza un sobreesfuerzo o aprieta el acelerador,
para adaptarse a las demandas. Pero esto solo funciona transitoriamente, pues
empieza a perder el control de la situacion y sobrevienen sintomas como
menor disposicidon al trabajo, y reduccion de las metas laborales. Sin embargo,
hasta aqui el cuadro es reversible.

3a. Etapa. Aparece el sindrome de desgaste profesional con los
sintomas descritos de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta dé
realizacién.

A esto se afiaden otros sintomas:



a) Psicosomaticos, como cefaleas, dolores osteomusculares, molestias
gastrointestinales, Ulceras, pérdida de peso, obesidad, cansancio crénico,
insomnio, hipertensién arterial y alteraciones menstruales.

b) Conductuales, como ausentismo laboral abuso y dependencia de
drogas, alcohol, café y otras sustancias toxicas, consumo elevado de
cigarrillos, problemas conyugales y familiares, y conducta de alto riesgo como
conduccion temeraria.

c) Emocionales. El rasgo mas caracteristico es el distanciamiento
afectivo hacia las personas que ha de atender. Ansiedad que disminuye ..Ia
concentracion y el rendimiento, impaciencia, irritabilidad, actitudes recelosas e
incluso paranoides hacia clientes, compafieros y jefes. Pueden volverse
insensibles, crueles y cinicos.

d) Defensivos. El individuo "desgastado" niega las emociones y
conductas mencionadas y culpa a los demas comparfieros, o jefes, de su
situacion; no hace o no puede hacer nada para salir de ella.

e)Laborales: menor capacidad en el trabajo, acciones hostiles, conflictos

4a. Etapa: El individuo deteriorado psicofisicamente hace que tenga
bajas frecuentes, ausentismos laborales y falta de eficacia en su tarea, que lo
convierte en un peligro, mas que en una ayuda, para los destinatarios de sus
servicios.

2.2.3.Etapas iniciales

Las evidencias que afectan al individuo en el inicio de la aparicidon de

5
esta enfermedad, se reconocen en varias etapas y son:
1.- Exceso de trabajo

2.- Sobreesfuerzo que lleva a estados de ansiedad y fatiga



3.- Desmoralizacion y pérdida de ilusion

4.- Pérdida de vocacion, decepcion de los valores hacia los superiores

Para su medicion el método mas utilizado es el Inventario Burnout de
Maslach, que esta formado por 21 items, en los que se valoran, el cansancio
emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal.

2.3.Niveles de Burnout

Existen diferentes grados de Quemazon:

Leve:

Presenta sintomas fisicos como dolor de cabeza, dolores de espal;ia,
contracciones, etc. Pueden observarse cambios en el caracter y disminucion de
operatividad laboral y eficacia.

Moderado:

Generalmente presenta alteraciones del sueno, dificultad para
concentrarse, problemas en las relaciones interpersonales, cambios en el peso,
disminucion del apetito sexual, pesimismo. Es comun que recurren a la
automedicacion,

Grave:

Disminuye marcadamente la productividad laboral, aumenta el
ausentismo y la sensacién de disgusto acompainado de baja autoestima. Es
frecuente el abuso del alcohol y/o de las psicofarmacos.

Extremo:

Presente cuadro de aislamiento y sentimiento de pena y tristeza. La
sensaciéon de fracaso se acompafa de falla de sentido del trabajo y de la
profesion. Existe un riesgo de cometer suicidio.

2.4.Posibles abordajes o intervenciones



Que se puede hacer una vez se esta "quemado(a)?

Por el individuo, reconocer que le causa el estrés. compartir con gente
positiva, pedir y buscar ayuda si siente que su conducta ha cambiado en los
ultimas cinco meses y sospecha que éste cambio esta relacionado con el
trabajo, dialogar con los comparieros de trabajo para saber si estan pasando
por una situacion similar y plantearse que pueden hacer al respeto. Dedicarse
mas tiempo asimismo, socializar y ejercitarse, identificar esas areas de trabajo
que mas disfruta realizar, y evaluar el area espiritual.

Por la empresa, fomentar el trabajo en equipo, aumentar la capacitacién
en las tecnicas de comunicacion y organizacion y mejorar la satisfaccion
laboral.

2.4.1.Aspectos a tener en cuenta a nivel organizacional

Diversos estudios nos indican que cuanto mayor grado de control tienen
las organizaciones, mas aumenta la desmotivacién que les puede llevar a
casos de Burnout. Por lo que para intentar que no aparezca éste sindrome, las
empresas deberian de adoptar las siguientes estructuras:

- Horizontal

- Descentralizada

- Con mayor grado de independencia

- Promociones interna justas

- Flexibilidad horaria

- Apoyo a la formacion

Logicamente, lograr unas organizaciones sin Burnout, puede parecer

una utopia, pero hay que trabajar para que esta enfermedad aparezca lo



menos posible en las empresas y asi no se convieta en una de las

enfermedades profesionales del siglo  XXI.

2.5.Factores que favorecen la aparicion del Sindrome

Los factores que contribuyen a su aparicion los podemos encontrar en el
contexto y en la persona.

1. Elementos del contexto: béasicamente, 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 hel
Sindrome. A esto hay que agregarle las condiciones fisicas y sociales del
trabajo, generalmente poco jerarquizado, con escasos 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:

e deseo de marcar una diferencia con los demas y de obtener
resultados brillantes, trabajo muy comprometido con el dolor y el
sufrimiento,

¢ relaciones negativas y antagonismos con los colegas.

El perfil de la persona mas vulnerable al Burnout esta caracterizado por
elementos tales como elevada autoexigencia, baja tolerancia al fracaso,
necesidad de excelencia y perfeccion, necesidad de control, y un sentimiento

de omnipotencia frente a la tarea.



Esto hace que estas personas organicen una distorsién cognitiva segun
la cual “sélo ellas, y nadie mas que ellas, pueden hacer las cosas tan bien” La
vinculacion con la sobrecarga emocional es evidente. Otro autor, Waring,
agrega que son personalidades caracterizadas por la obsesién profesional, la
falta de busqueda de satisfacciones personales, el sentimiento de
‘indispensabilidad”.

Es decir, la restriccion personal al mundo profesional.

Otros investigadores del Sindrome de Burnout, Modlin y Montes,
encontraron que los factores asociados eran insatisfaccion marital, relacionés
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.

2.5.1.Perfil de la persona vulnerable al Burnout:

o elevada autoexigencia,

e Dbaja tolerancia al fracaso,

e necesidad de excelencia y perfeccion,

¢ necesidad de control,

e sentimiento de omnipotencia frente a la tarea.

Originalmente, y como se decia al principio, Herbert J. Freudenberger
acufo el término quemado, para d.escribir un particular estado de agotamiento
como efecto de la frustracion proveniente del fracaso de una devocion hacia
una causa, o hacia un modo de vida(una profesién) o una relacion que fracaso
al intentar producir la gratificacién esperada. Esta descripcion original contiene

la clave que marcara la diferencia con el estrés.
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Aubert N. y Gaulejac (1991) refinan Ia concepcidon del Burnout y lo
consideran una "enfermedad de la idealidad”, fruto de un enganche maligno
entre el funcionamiento psiquico individual y el funcionamiento de las
instituciones-organizaciones. Es decir, no acentuan la influencia de las victimas

en la aparicion de la enfermedad sino apuntan al funcionamiento de las
instituciones

2.6.Sefales de agotamiento:

El Burnout toma semanas, a veces afios antes de emerger. La iniciacion
es lenta. *

Quienes comienzan a padecer el Burnout se irritan facilmente, se
muestran inquietos sin razones aparentes, y con frecuencia se sienten tristes y
aun deprimidos. Surge una hipersensibilidad que los lleva a enfrentarse con
sus compaiieros 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.

El Burnout también se evidencia mediante sintomas que se expresan en
los niveles cognitivos que afectan el desempefio del trabajo. Por ejemplo, se
advierte incompetencia para tomar decisiones, disminuye la imaginacién en la
seleccion y creacion de recursos |, reiteradamente padece olvidos (no recuerda
citas programadas, olvida su agenda o su cartera, etc.); surgen estados de
embotamiento que interfieren su produccion y es notoria la dificultad para
concentrarse.

El impacto fisico de la tension propia del Burnout se hace notar en la

vida familiar y en alteraciones organicas : aparecen crisis de insomnio,
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despierta exhausto y desprovisto de cualquier energia fisica y emocional;
padece dolores de cabeza, de espalda, perturbaciones gastrointestinales,
hipertension sanguinea ,modifica sus habitos alimenticios (come en exceso o
disminuye notablemente su ingesta).

Existe un grupo de personas que sintomaticamente puede padecer esta
enfermedad, estos son los profesionales con contacto con personas, como el
personal sanitario, de la ensefianza, asistentes sociales, etc. y que segun
Maslach son los profesionales de ayuda.

2.7.Prevencién

Los factores personales, familiares, y organizacionales se halia’n
implicados en el surgimiento de éste sindrome. Su prevencién es compleja.

Este tipo de sindrome asi como ofro tipo de alteraciones son
consecuencia de ciertos factores estructurales de vulnerabilidad. Cualquier
intervencion tendria que ir dirigida también a estos factores estructurales, sino
las recaidas son frecuentes.

Como se ha visto anteriormente, el sindrome de Burnout o de desgaste
profesional aparece, principalmente en personas que se dedican a la
intervencion social, es decir, profesiones de ayuda a los demas. Entre los
trabajos con mayor riesgo se tiene como destacados los que a continuacion se
exponen:

— Profesionales de la educacion: profesor, docente, maestro, cansado de su
profesion, por las modificaciones que ha sufrido el rol profesional, de modo que
cada vez se han de responsabilizar de un mayor nimero de funciones, han de
mantener una postura coherente en una sociedad plural, las deficiencias

ambientales de donde ejercen sus funciones, el control sobre los conflictos
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surgidos en las aulas, sin dejar de realizar una atencion personalizada y a su
vez sin desatender al grupo, motivandolo y estimulandolo y los escasos apoyos
a veces prestados por las organizaciones, pueden condicionar en estos
profesionales la aparicién del sindrome de Burnout.
— Profesionales de servicios ciudadanos: policias, bomberos, servicios de
emergencia y salvamento, etc. Son profesionales que constantemente se ven
sometidos a situaciones de estrés que acontecen de forma imprevisible y con
grandes demandas por parte de los usuarios, conduciéndolos muchas veces a
sentirse "quemados". “
— Profesionales de la sanidad: médicos, odontdlogos, profesionales dedicados
a la salud mental, psicdlogos, auxiliares, asistentes sociales etc., los cuales
desarrollan sus funciones en contacto directo con los pacientes, y estos a su
vez nos llegan cargados de grandes tensiones debido a sus diferentes
afecciones y a su particular forma de sentirlas.
— Cuanto mas grande es la institucion o la clinica y mayor es el nimero de
trabajadores o pacientes por profesional, se produce mas cansancio.
— Si las condiciones del trabajo estan lejos de las expectativas y deseos del
trabajador (salario, estabilidad de empleo, oportunidades de mejora en cuanto
a status, progreso, autonomia, apoyo laboral y del equipo de trabajo) es mucho
mas facil "quemarse”.
— Cuestiones personales, sentimientos de apatia y dudas en el trabajo
relacionadas con la vida exterior personal, pueden contribuir al sindrome de
Burnout.

Ademas también hay que prestar atencion a una serie de factores y

situaciones de indole personal a las que todos en algin momento se ven
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sometidos, como son los siguientes:

— Catastrofes, episodios imprevisibles y a gran escala, guerras, atentados,
desastres naturales, ya que después de ellos son frecuentes las alteraciones
psicolégicas como la depresion y la ansiedad.

— Cambios significativos de la vida, como muerte de familiares, matrimonio,
divorcio, nacimiento de hijos, jubilacién, aborto, despido, etc. Son situaciones
que nos pueden generar estres.

— Situaciones de relevancia de la vida cotidiana, sobre todo si son novedosas,
o generan conflictos dificiles o insolubles, son ambiguas o resultan dolorosé_é,
desagradables o molestas, como puede ser una enfermedad. Son situaciones
que amenazan nuestra integridad como personas y nos generar alteraciones
emocionales.

— Situaciones que atentan contra los principios morales, valores o creencias
fundamentales, van a generar situaciones de alta tension.

— Actividades que supongan un sobreesfuerzo fisico y mental, situaciones que
puedan suponer un cambio de vida drastico o que amenacen la seguridad
como personas o a nivel de status social, etc., serdn motivos mas que
suficientes para generar los cambios emocionales que nos puedan conducir a
estar “quemados”.

“La Ley General de la Seguridad Social considera accidente de trabajo la
enfermedad que contraiga el trabajador con motivo de la realizacion de su
trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo lugar por causa
exclusiva de la ejecucion de éste " por lo que se reconoce que el Sindrome de
Burnout o de desgaste profesional es accidente laboral.

Este sindrome es un modelo multidimensional y tiene grandes implicaciones
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que se debe prevenir de una forma planificada y dirigida segun el componente
especifico que se pretenda corregir.

La prevencion va encaminada fundamentalmente hacia el componente
humano (intervencion personal) y hacia contexto de trabajo y la profesion
(intervencion social ).

En cuanto a la intervencion personal, se usan técnicas de afrontamiento
del estrés, ensayo conductual y entrenamiento en relacién y autocontrol.

En relacién a la intervencién social, ésta se encamina a la orientacion de
los nuevos profesionales, a la realizacion de cursos de formacion continuada;,”a
la mejora de los recursos instrumentales y al aumento de la competenci_a
psicosocial del profesional. Siendo a su vez muy importantes las relaciones
interpersonales y la mejora del soporte social entre compafieros y superiores,
donde se deben de fortalecer los vinculos sociales entre los trabajadores.

En la esfera institucional se deberia fomentar el soporte al profesional
afectado, constituyendo grupos de expertos capaces de ofrecer la ayuda
necesaria.

2.8.Factores asociados al Sindrome

La antigliedad profesional esta relacionada de tal forma que presentan
niveles mas elevados de agotamiento emocional los trabajadores de la salud
con mayor tiempo de permanencia laboral.

Ademas, al aumentar el nimero de anos de ejercicio profesional, se
consolida la autoestima profesional o, por el contrario, se produce una

disminucion en sus niveles.
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El ocio diario esta relacionado con el grado del Sindrome y con el estado
de salud general de estas personas. Ademas, un periodo diario de dos a cuatro
horas de ocio se correlaciona con una mejor salud general.

El consumo de analgésicos, tranquilizantes y tabaco se vincula también
al Burnout. Los trabajadores que consumen tranquilizantes presentan un nivel
mas elevado de agotamiento emocional, asi como peor salud general.

En suma, del recorrido realizado hasta aqui se puede consensuar varios
aspectos que nos ayudan a delimitar el concepto de Burnout y, por tanto, a
comprenderlo mejor.

Parece claro que el Burnout sera consecuencia de eventos estresantes
que disponen al individuo a padecerlo. Estos eventos seran de caracter laboral,
fundamentalmente, ya que la interaccién que el individuo mantiene con los
diversos condicionantes del trabajo son la clave para la aparicién del Burnout.

Es necesaria la presencia de unas "interacciones humanas" trabajador-
cliente, intensas y/o duraderas para que el sindrome aparezca. En éste sentido,
se conceptualiza el Burnout como un proceso continuo que va surgiendo de
una manera paulatina (Arthur, 1990; Ayuso y Lopez, 1993) y que se va
“instaurando” en el individuo hasta provocar en éste los sentimientos propios
del sindrome.

No hay acuerdo unanime en igualar los términos Burnout y estrés
laboral, pero si cierto consenso en asumir la similitud de ambos conceptos; sin
embargo, definiciones como la de Freudenberger (1974), Maslach y Jackson
(1981) o Pines, Aronson y Kafry (1981) parecen indicar que existen matices

que les hace dificiimente iguales. De hecho, recientemente Singh, Goolsby y
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Rhoads (1994) concluyen que Burnout y estrés laborales son constructos
claramente diferentes.

El estrés y el Burnout son similares pero no lo mismo. Con estrés,
aunque sea dificil, se sigue funcionando. El Burnout (antiguamente llamado
surmenage) necesita efectuar cambios radicales en la manera de enfrentar
nuestras tensiones.

Tras la definicion de Freudenberger (1974), en la que planteaba una
"existencia gastada", y tras las aportaciones de Maslach y Jackson (1981) con
la tridimensionalidad del sindrome: agotamiento emocional, despersonalizac;ibn
y reducida realizacion personal, o las que hacen Pines et al (1981) con el triple
agotamiento: emocional, mental y fisico, pocas han sido las aportaciones
originales a la definiciéon del Burnout, girando todas las aportadas sobre estas
tres, incluyendo matices propios del contexto en el que se iban desarrollando
las investigaciones y no alterando sustancialmente las originales.

Por ultimo, aunque algunos autores han sefalado la falta de consenso a
la hora de dar una definicion de Burnout, el hecho de que el Maslach Burnout
Inventory, planteamiento empirico que justifica la definicion de Maslach vy
Jackson (1981), haya sido utilizado de forma casi unanime por los distintos
autores para la realizacién de sus investigaciones, nos hace pensar que si
existe cierto consenso afirmar que la conceptualizacion mas aceptada de
Burnout es la que ofrecen estas autoras.

Sin embargo, como se dijo anteriormente, para esta investigacion
especificamente, se enfatiza en los autores Pines y Aronson (1988) ya que
hacen una definicién no tan restringida, porque no circunscriben en exclusiva

éste fendomeno a los profesionales de la ayuda. Lo describen como “el estado
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de agotamiento mental, fisico y emocional, producido por la involucracion
cronica en el trabajo en situaciones emocionalmente demandantes”. Es esta
definicion la mas conveniente desde nuestro punto de vista, para emprender
éste estudio; junto con Rodriguez - Marin (1995) quienes sefialan que desde la
perspectiva psicosocial el sindrome de Burnout no debe identificarse con estrés
psicolégico sino que debe ser entendido como una respuesta a fuentes de
estrés cronico que surgen de las relaciones sociales entre proveedores de los

servicios y los receptores de los mismos.
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Se expone a continuacion el disefio metodoldgico a través del cual se ha
investigado la problematica, el cual ha sido organizado en funcién de los

siguientes objetivos:

3.1. Objetivos

3.1.1. Objetivo General:

Explorar el Sindrome de Burnout en empleados de diferentes rangos y
propietarios de hoteles de la ciudad de Mar del Plata en la temporada 2003-
2004.

3.1.2. Objetivos especificos:

Detectar el sindrome de Burnout en trabajadores de empresas hoteleras
de la ciudad.

Verificar si aparecen diferencias en los valores de las tres dimensiones de
la escala de Mashlash entre propietarios y empleados de hoteles.

Verificar si aparecen diferencias en los valores de las tres dimensiones de
la escala de Mashlash entre trabajadores de hoteles de distintas categorias.

3.2. Presentacion de la muestra

La muestra utilizada para este trabajo es de tipo intencional, se compone
de 44 sujetos, empleados y propietarios de hoteles de la cuidad de Mar del
Plata, de ambos sexos y de diferentes rangos jerarquicos. Los hoteles son
cuatro uno por cada una de las siguientes categorias: 2, 3, 4 y 5 estrellas.

3.3. Descripcion de la muestra
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TABLA N 1
Composicion de la muestra segun genero

[ Genero | f %j

VARONES | 22 | 50
MUJERES | 22 | 50
| _TOTAL | 44 | 100

TABLAN 2
Composicion de la muestra segun cantidad de sujetos por cada hotel

Categorias | f | %
2 estrellas | 10 | 22,7
2
3 estrellas | 10 | 22,7
2
4 estrellas | 10 | 22,7
2
5 estrellas | 14 | 31,8
1
TOTAL 44 | 100
TABLAN 3
Composicion de la muestra de acuerdo al ejercicio de la funcién
jerarquica

Jerarquia | f %
Si 11| 25
No 33 | 75

.__TOTAL | 44 | 100 |

TABLA N 4
Distribucion de la muestra segtn el nivel educativo de los entrevistados

Educacion | f | %
Primario 5 111.3
6

Secundario | 21| 47,7
2

“Universita- | 18] 40,9
rio 0
TOTAL 44| 100
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TABLAN 5

Composicion de la muestra segun el puesto de trabajo

| Puesto f %
Gerente o duefio | 4 9
Administrativo 7 15,9
Mucama 9 | 20,45
Recepcion o 9 | 20,45
conserje
Telefonista 2 | 45
Seguridad 2 4,5
Cadete 4 9
Cafetero 2 4,5
Tesorero 1 | 2,27
Asistente de 1 2.27
compras
Encargado de 1 | 2,27
sistemas
Asistente de 1 22T
RRHH
Encargado de SPA| 1 | 2,27
TOTAL 44 | 100
TABLA NG

Distribucion de la muestra segun la situacion laboral

| Situacién laboral f [ %
Ad honorem 0 0
Temporario 12 | 27,2
7
Contrato indefinido 4 9
Permanente 28 | 63,6
3
TOTAL 44 | 100
TABLAN7
Distribucion de la muestra segtin la carga horaria
Jornada ] %
8 hs o menos 26 59
9 hs 0o mas 18 41
TOTAL 44




TABLAN 8
Distribucion de la muestra segun la antigiiedad

Antigliedad | f %
0 a 4 anos 25 | 56,81
5a15 anos | 17 | 38,63
16 o0 mas 2 4,54
anos
TOTAL 44 | 100

TABLANSY
Distribucion de la muestra segtn sujetos propietarios o empleados

Condicion f %

Propietario 6 | 13,63

Empleado | 38 | 86,36
TOTAL 44 | 100

TABLA N 10
Distribucion de la muestra segun las edades de los entrevistados

Edad

f %

17-25 15 | 34

26-35 14 | 32

36 o mas 15| 34

TOTAL 44 | 100

Distribucion de la muestra considerando la categorias de los hoteles

TABLA N 11
Segun ejercicio de la funcion jerarquica
E. Sin F. Total
jerarquica jerarquica
Categoria| f % f % f %
2 6 60 4 10 10 | 100
estrellas _
3 1 10 9 28 10 | 100
estrellas
4 1 | 10 9 28 10 | 100
estrellas
5 3 20 1" 34 14 | 100
estrellas
TOTAL 11 100 33 100 44 | 100
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3.4. Recoleccién de datos.

Los datos para el analisis del sindrome de Burnout en empleados y
propietarios de hoteles de la cuidad de Mar del Plata, fueron obtenidos
mediante la aplicacion del MBI "Maslach Burnout Inventory". La escala,l
constituida por 22 items, evalla tres dimensiones (CE-Cansancio Emocional,
DP Despersonalizacion, RP-Realizacion Personal) por medio de tres
subescalas. Los 22 items se valoran con una escala tipo Likert.

La Subescala de cansancio emocional (C E) consta de 9 preguntas y
valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas .&el
trabajo.

La Subescala de despersonalizacion (D P) esta formada por 5 items y
valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad vy
distanciamiento.

La Subescala de realizacion personal (R P) se compone de 8 items y
evalla los sentimientos de auto eficacia y realizacion personal en el trabajo.

Ha sido adaptado en nuestro pais por Moreno, Oliver (1991).

Se adecuo el instrumento a las caracteristicas del ambito investigado.

Para la recoleccion de los datos se procedié en primer lugar, a recorrer
los hoteles y explicarles a los duefios o encargados sobre la realizacion de esta
investigacion y sobre lo que ellos deberian hacer para colaborar con la misma.
Luego de obtener la aprobacion de los propietarios y responsables de los
hoteles requeridos, se procedié a repartir en cada uno de ellos los
cuestionarios compuestos por las escalas, junto con el cuestionario que releva
datos descriptivos de caracter sociodemograficos, como la edad, el nivel

educativo, el puesto de trabajo, etc. Cabe destacar que en los cuatro hoteles
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seleccionados se dejaron 15 escalas, y solo en el de 5 estrellas las
respondieron en su totalidad, los demas solo respondieron 10 cada uno.

3.5. Presentacion de datos

Se presentan a continuacién los datos mas significativos hallados al

procesar las respuestas al MBI

Tabla 12
Valores hallados por escala

CE | DP | RP
Valor Maximo Posible | 45 25 40
Valor maximo hallado | 29 15 | 40
Valor Minimo Posible 0 0 0
Valor minimo hallado 1 0 5
Distribucion respuestas
Cantidad de S por nivel | CE | DP | RP
altol 5 | 6 21

medio| 6 9 11

bajo| 33 29 12

A partir de la tabla anterior, se observa que en la escala de cansancio
emocional la cual hace referencia a la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo, cinco personas obtuvieron altos
puntajes, es decir, superior a veinte; seis puntajes medios, entre quince y
diecinueve y treinta y tres puntajes bajos, menor a catorce.

Con respecto a la escala de despersonalizacion que valora el grado en
que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento, se han
encontrado seis personas con puntajes altos, es decir, superior a diez; nueve
con nivel intermedio, entre seis y nueve; y veintinueve bajos, menor a cinco.

Y por Ultimo, la escala de realizacion personal que evalia los
sentimientos de auto eficacia y realizacion personal en el trabajo, muestra que

veintiin personas tienen puntaje alto, es decir, superior a treinta y cinco; once
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medio, entre treinta y treinta y cuatro; y doce puntajes bajos, menor a
veintinueve.

Mirando globalmente la muestra, se observa que la mayor parte de los
sujetos presentan puntuaciones bajas en las dos primeras escalas y alta en la
tercera.

Es decir que no cumplirian las condiciones para afirmar la existencia del
Sindrome de Burnout. Si se observa particularmente cada sujeto, se encuentra
solo un caso se puede afirmar la presencia del Sindrome, ya que puntua alto
en las dos primeras escalas y bajo en la tercera. El sujeto pertenece al héEe|
de 2 estrellas, es de sexo masculino, de 26 afios de edad, propietario, con nivel
educativo universitario incompleto, dedica 17 horas diarias a su trabajo y su

antigliedad laboral es de 11 anos.

Tabla 13
Media por escala de la muestra total
[ Escala1 | Escala2 |[Escala3
| 12 0,9 4.1

A partir de estos datos se puede determinar que las medias de la
primera y segunda escala son bajas, teniendo en cuenta que el maximo de
puntuacion es cinco.

Por el contrario, la escala de realizacion personal muestra una media
alta, es decir un valor cercano al puntaje maximo posible.

Es posible afirmar que en este grupo de trabajadores habria bajo
cansancio emocional, baja despersonalizacion, y alta realizacion personal.

En base a esta informacion se corrobora la ausencia del Sindrome en

casi la totalidad de la muestra total.
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' Tabla 14
Comparacion de las medias de cada escala segin categoria de los

hoteles
Categoria | C.E. | DP | R.P.
2% 1,3 | 0,84 | 3,9
3% 1 1|37
4% LI | 06 [ 45
= 12 1 |43

En este caso se comparan las medias de cada escala teniendo en
cuenta las distintas categorias de hoteles.

Respecto a la escala de Cansancio emocional, las medias fueron bajas y
no hubo notables diferencias entre las distintas categorias. Igual situaoid‘r.w
queda planteada para la escala numero dos. Mientras que en la tercer escala
se observan medias altas, pero aparecen diferencias en éstas en los hoteles
de dos y tres estrellas , respecto a los de cuatro y cinco, siendo en estos

Gltimos superiores.

Tabla 15

Media por escala segun funcion jerarquica

F. jerarquica | C.E. [ DP | R.P. |
Con 1,6 | 1,1 | 441
Sin 1,0 1 0,8 | 4.1

Se observa en esta tabla que los sujetos con funcion jerarquia
obtuvieron medias superiores en la escala de cansancio emocional y
despersonalizacion, que los sujetos sin funcion jerarquica. Sin embargo en la

escala de realizacion personal, ambos obtuvieron la misma media.



Tabla 16
Media por escala segiin empleados o propietarios

C.E. DP R.P.
| Empleado 1,1 0,8 41
[ Duefio 1,6 1,3 4.1

En esta oportunidad se observa que los empleados obtuvieron medias
inferiores a las de los duefios en las dos primeras escalas. Y obtuvieron la

misma media en la tercer escala.
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4.1. Comparacion de las medias segtn categorias de hoteles en las

tres escalas.

Grafico N° 1

comparacién segun categorias de los hoteles -
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En este caso el grafico, asi como la tabla N° 17, comparan las medias
de cada escala teniendo en cuenta las distintas categorias de hoteles.

Respecto a la escala de Cansancio emocional, las medias fueron bajas y
no hubo notables diferencias entre las distintas categorias. Igual situaciéon
queda planteada para la escala numero dos. Mientras que en la tercer escala
se observan medias altas, pero aparecen diferencias en éstas en los hoteles
de dos y tres estrellas, respecto a los de cuatro y cinco, siendo en estos ultimos

superiores.
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4.2. Comparacioén entre propietarios y empleados segun las tres

escalas

Grafico N° 2

comparacion entre empleados y propietarios
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En este grafico, asi como en la tabla N° 16, se observa que tanto
empleados como propietarios no presentan el Sindrome, si bien, los primeros
obtuvieron medias inferiores a las de los duefios en las dos primeras escalas. Y
obtuvieron la misma media en la tercer escala. Esto estaria indicando que
debido a que los propietarios se hallan expuestos a mayores presiones,
presentan un nivel mayor de despersonalizacion y de cansancio emocional,

que los empleados.
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4.3. Comparacion de las medias entre personal jerarquico y sin
funcién jerarquica

Grafico N° 3

comparacion entre personal jerarquico y personal sin f.j.
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Se observa en este grafico, asi como también en la tabla N° 15, que los sujetos
con funcion jerarquica, obtuvieron medias superiores en la escala de
cansancio emocional y despersonalizacion, que los sujetos sin funcion
jerarquica. Sin embargo en la escala de realizaciéon personal, ambos obtuvieron
la misma media. Al igual que en el caso anterior, podria deberse a que el
personal jerarquico se halla expuesto a mayores exigencias y a mayores

responsabilidades.
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En base al analisis e interpretacion de los datos recogidos en esta
investigacion, es posible concluir que los empleados y propietarios de hoteles
de distintas categorias, en la cuidad de mar del Plata, en la temporada 2003-
2004, no presentarian mayoritariamente el Sindrome de Burnout.

La ausencia del Sindrome podria deberse a que al tratase de una cuidad
turistica, con escasa actividad econdmica en epoca invernal, la temporada
aparece como la oportunidad para desarrollar mas intensamente las
actividades correspondientes al ambito hotelero, y asi obtener resarcimiento

economico; es decir, querer récuperar en tres meses el “tiempo perdido” en- el
transcurso del invierno. B

Especificamente , en el caso de los empleados, y teniendo en cuenta la
actual situacion socioecondémica, la temporada podria aparecer, en algunos
casos, como la Unica oportunidad para insertase en el mercado laboral.

A partir de lo anteriormente descripto, el trabajo seria percibido como
algo positivo y gratificante.

Otro factor que incidiria en la ausencia del Sindrome seria que una
importante parte de la muestra posee estudios terciarios y / o universitarios, por
lo tanto, y teniendo en cuenta que la media de la escala de realizacion personal
es elevada, se podria inferir que la mayor parte de los sujetos ha podido
insertarse laboralmente en un ambito relacionado con su estudio o profesion.

Tambien es importante destacar que la mayoria de los sujetos de la
muestra trabajan ocho horas o menos por dia, y su antigiiedad es inferior a
cuatro afnos; cuestiones que se podrian relacionar con aspectos que tienen que
ver can el inicio de una carrera laboral donde generalmente se encuentra al

personal con altos niveles de motivacion.
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Cabe destacar las diferencias encontradas en las medias de las escalas
de cansancio emocional y despersonalizacion, entre propietarios/personal
jerarquico y empleados sin funcion jerarquica, ya que la de estos Ultimos es
inferior. Esta situacién podria deberse a que los propietarios o personal con
funcion jerarquica poseen mayores responsabilidades y estan expuestos a
mas presiones. Este indicador influiria en la evaluacion del Sindrome ya que al
estar compuesta de un 75% por personal no jerarquico la muestra total tiene
una tendencia a representar en menor medida al sector de propietarios.

Ademas de los datos cuantitativos obtenidos mediante la escala, se Hén
recogidos datos cualitativos que son convergentes con los datos numéricos, ya
que se han tenido algunas entrevistas con personal jerarquico y duefios de los
hoteles en las cuales comunican su alto grado de satisfaccion con sus tareas
realizadas diariamente y el placer sentido por la funcién de brindar hospitalidad
y comodidad a los huéspedes. También se ha manifestado que tienen en
cuenta el bienestar del empleado y saben que la relaciéon gerente - empleado

satisfactoria es el pilar sobre el que se construye un excelente servicio.

Es importante destacar las diferencias encontradas en lo que respecta a la
escala de realizacién personal, en cuanto a las diferentes medias ya que se
observan medias altas, pero aparecen diferencias en éstas en los hoteles de
dos y tres estrellas , respecto a los de cuatro y cinco, siendo en estos ultimos
superiores. Esta situacion podria explicarse teniendo en cuenta las
caracteristicas de este tipo de hoteles:

e Horizontal

« Descentralizada
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e Con mayor grado de independencia
e Promaociones interna justas
o Flexibilidad horaria

e Apoyo a la formacion

Por Gltimo, haciendo referencia al Unico sujeto afectado por el Sindrome
de Burnout, la presencia de esta afeccion podria deberse a que tiene 26 anos,
y hace 11 afios que es propietario de un hotel de dos estrellas y que dedica 17
horas diarias a su trabajo, es decir, condiciones relacionadas a la presencia dél
Sindrome. Se puede concluir en que la antigiiedad, la mayor carga horaria y el
hecho de ser propietario serian factores que contribuyen a la aparicion del

mismo.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES
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En la segunda mitad del siglo XX, en el mundo de la produccion, el
ambiente y las condiciones de trabajo, han sufrido un cambio de grandes
proporciones, que repercuten sobre el estado de salud de la poblacion y en
especial de la poblacion trabajadora en el desempefio de sus funciones, y las
relaciones laborales. La vida de trabajo sufri6 modificaciones, cambiando las
caracteristicas del empleo, su organizacién y contenido, las calificaciones
profesionales, las condiciones y medio ambiente de trabajo.

En los ultimos afios, Argentina ha atravesado una gran crisis debido a
determinadas politicas econémicas y sociales, situacién que influyd en tc>ﬂd.6:-;E
los ambitos laborales, siendo uno de los mas afectados la actividad turistica.
Dentro de este ambito, se encuentra la actividad hotelera, que frente a esta
crisis debid modificar las condiciones de trabajo de sus empleados, y en casos
mas extremos, debieron cerrar sus puertas. Como consecuencia de estaf
situacion, muchas personas pasaron a engrosar la lista de desempleados, y
otras tantas debieron adaptarse forzosamente a condiciones precarias dé
empleo.

Debido a esta situacion socioecondomica actual, muchas veces eI;
trabajador se encuentra en labores que no satisfacen sus necesidades 05
realizando una actividad que no es compatible con su formacién profesional, y
por lo tanto sus expectativas no son cubiertas y trabaja a disgusto, solo por el
hecho de obtener un salario.

La repercusion de estos factores sobre la salud mental del trabajadoré
puede tener aspectos negativos, como por ejemplo, el padecimiento delt

Sindrome de Burnout.
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Un aspecto importante a tener en cuenta es el establecimiento de uni
contrato psicoldgico claro entre el propietario y/o personal jerarquico de un!|
hotel y el trabajador, donde las expectativas de desarrollo de ambas partes sei
encuentren en compatibilidad, y el sujeto descubra que dentro de esa empresa ?
puede satisfacer sus necesidades y obtener placer en lo que hace, mientras}
contribuye al crecimiento del lugar en donde esté. Para prevenir la apariciéon delli
Sindrome, es esperable que la empresa hotelera brinde la oportunidad al sujeto;
de emplear sus habilidades adquiridas, que reciba informacién sobre sui
desempefio, que haya posibilidades de promocién, y evitar la sobreca;g;a
laboral. Respecto al rol, es conveniente que no exista ambigiiedad ni conﬂictgg
de rol. Un factor que también influye en la aparicion del Sindrome es el aspecto

|
fisico del trabajo, como por ejemplo, la temperatura, la iluminacién, Ia!
disposicion mobiliaria, etc. También debe tomarse en consideracion, que ios}
empleados de este ambito deben mantener constantemente una actitud de%

agrado, amabilidad, y hospitalidad hacia el huésped, aiun en aquellos casos%
|
donde sus estados de animos sean contrarios a esta actitud.

Las caracteristicas anteriormente mencionadas no estarian siendo
tomadas en cuenta por los propietarios, por ser la salud mental del trabajador;
un problema a largo plazo. Actualmente se priorizan aspectos relacionados coné
incrementar el rédito econémico, sin tener en cuenta la satisfaccion o ell
bienestar del empleado. También la incrementada demanda laboral hace queé

ante posibles problemas en la salud del trabajador no se recurra a prevenirlos

y/o solucionarlos, ya que éstos son “muy facilmente reemplazables”.
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ANEXOII

SUMA DE CADA ESCALA POR SUJETO

SR



TABLA DE YALORES DE LA SUMA DE LOS ITEMS DE CADA ESCALA

CANSANCIO EMOCIONAL |DESPERSONALIZACION | REALIZACION PERSONAL
23 5 29
29 12 30
25 15 23
5 0 35
6 1 27
8 5 31
3 0 40
8 1 40

1 1 26
11 2 32
9 1 27
11 7 33
1 9 24
6 4 33
6 1 25
5 9 39
9 0 37
24 9 5

10 5 38
9 5 34
18 3 34
19 0 36
13 0 36
4 0 34
8 6 36
7 1 38
5 1 39
I 10 37
7 5 37
7 1 39
19 1 28
g 0 37
14 6 32
20 6 29
3 0 25
12 5 36
15 3 40
6 10 40
23 20 40
17 12 35
7 6 37
15 7 27
11 5 34




ANEXO I

INSTRUMENTO
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Senor/a :

La encuesta que se le presente a continuacion es anonima y forma parte del
trabajo de investigacidon que un grupo de alumnas de la carrera de Licenciatura en
Psicologia se encuentra realizando como requisito de sus estudios. Los datos

obtenidos seran usados Unicamente con el fin mencionado por lo que se guardara
absoluta reserva.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢ Cual es su puesto de trabajo en el hotel? ... s

2. Sexo: (tache lo que NO corresponde) Fl M

3. Edad.

4. Maximo nivel educativo alcanzado (complete solo las casillas del de mayor nivel):

Nivel Completo/incompleto | Titulo (solo el mayor)
Primario

Secundario
Universitario

5. Situacién laboral: (circule el nimero que corresponda)

1) Trabajo ad-honorem, pasantia u otra forma no remunerada
2) Temporario por contrato con fecha de finalizacion .

3) Contrato indefinido.

4) Fijo o de planta permanente.

6. ¢Qué cantidad de horas le Idedica diariamente a su trabajo? .......c.cooieiees
7. ¢ Este cargo posee funcion jerarquica? SI NO  ¢Cudl? .
8. Es propietario 0 @mpleado? ...
9. ¢ Cual es su antigiiedad en @ eMPresa?...........o s

Muchas gracias por su colaboracion.



|

————
o W
!(CU %
. 5 |9l €
Senor/a a|gl|g
Por favor, lea atentamente cada una de las 29 3 |55
afirmaciones que figuran a continuacion e indique, o a| &
colocando una cruz en un casillero, la frecuencia con| q ; o9
que esto le sucede 2|8 |olaw
3 @] C
2l 53513

| 1. Me siento emocionaimente agotado por mi trabajo

| Varias veces por

| semana
' Todos los dias

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

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

4. Comprendo facilmente como se sienten los
pasajeros

5. 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
pasajeros

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 este trabajo

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 los
clientes

16. Trabajar directamente con personas me produce
estrés

17. Puedo crear faciimente una atmosfera relajada
con los clientes

18. Me siento estimulado después de trabajar con los
pasajeros

19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi trabajo

20. Me siento acabado

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

22. Siento que los pasajeros me culpan por alguno de
sus problemas




