UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE

MEXICO
FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION

)

Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) en los

Empleados de Atencion a Clientes de Telefonia Movil
(Metepec, 2015). Diagndstico como base para

propuestas de afrontamiento y prevencion.

TRABAJO TERMINAL DE GRADO
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRO EN ADMINISTRACION
(RECURSOS HUMANOS)

PRESENTA
MARIA GUADALUPE IZQUIERDO RODRIGUEZ
Dra. En A, PATRICIA MERCADO SALGADO

TUTOR ACADEMICO

(Diciembre, 2016)



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE

MEXICO
FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION

Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) en los
Empleados de Atencion a Clientes de Telefonia Movil
(Metepec, 2015). Diagnostico como base para

propuestas de afrontamiento y prevencion.

TRABAJO TERMINAL DE GRADO
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRO EN ADMINISTRACION
(RECURSOS HUMANOS)

PRESENTA

MARIA GUADALUPE 1ZQUIERDO RODRIGUEZ

Dra. En A. PATRICIA MERCADO SALGADO
TUTOR ACADEMICO

(Diciembre, 2016)



INDICE
INTRODUGCCION ..o e e 4

CAPITULO I. ESTRES LABORAL Y SINDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO

(10 1 1 TR SO RRPR 5
1.1 Elestrés laboral como antecedente del SQT.......ccccoovveeveeevieceecccee e, 5

1.2 Concepto de Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) ....ccccccveevverennne 7

1.3 Causas del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) ....ccccevvverereriennn 9

1.4 Manifestaciones y causas del SQT en el personal de servicio a clientes .....11

1.5 Consecuencias del SQT ......coiiiiiiiieeieeccee et eeee et estreestre e streestreesreeeanes 15

1.5.1 CoNSecUENCIas fISICAS ........ccueiiiiiiiiiiiiie e 15

1.5.2 Consecuencias PSICOIOQICAS .......ccuurrieeiiiiiiie it 16

1.5.3 Consecuencias organizacionales y sociales ...........ccccoeccvvvveerieeeeiiicnnnne, 17

1.6 Prevencion y métodos de intervencion en el SQT ......cccovvvvevevieveceeeenennn, 18

CAPITULO IIl. EL CONTEXTO: UNA ORGANIZACION DE SERVICIO A CLIENTES DE

TELEFONIA MOVIL ..ottt 20
2.1 Generalidades de la empresa de atencion y servicio a clientes...................... 20

2.1.1 Centro de Atencion a Clientes de Telefonia MOVil ............ccocoeeviiiininenns 21

2.1.2 Calidad de servicio al cliente en un CAC .........ccoveiiiiiiieiniieee e 23

2.1.3 Politicas de Administracién de Recursos Humanos de un CAC............. 25
CAPITULO Ill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y METODO DE TRABAJO .......... 27
3.1 Planteamiento del Problema..........ccoiiiiiiiinicceecee e 27

3.1.1 Descripcion del Problema ... 27

3.1.2 JUSHIFICACION ..ttt 28

3.1.3 Objetivos y preguntas de INVestigacion .............ccocveeriieeiiieeniiee e 29

3.2 HIpOtesSiS Y VariabIES ........c.cooviiiiieececeeeee e 29

3.3 MEtOdO A€ trab@jO ....ccueeivieiiiiieeteeceee ettt sttt 31



3.3.1 Tipo y disefio de 1a INVESHIGACION .........eeeviiiiiiee e 31

3.3.2 PODbIaCiON Y MUESIIA........ccciiiiieiee e e e e 31
3.3.3 Procedimiento (recoleccidn de datos) .........cccccevvcuiiieiieeeeeicciiiieeeeeee e 31
3.3.4 Confiabilidad del CESQT .......oiiiiiaeiiiiier e e e 32
3.3.5 ANAlISIS A€ DALOS......eiiiiiiiiiiiiiiiie et 33

CAPITULO IV. DIAGNOSTICO DE LA PREVALENCIA DEL SINDROME DE
QUEMARSE POR EL TRABAJO (SQT) EN LOS EMPLEADOS DEL CENTRO DE

ATENCION A CLIENTES DE TELEFONIA MOVIL. ..ottt 34
4.1 Caracterizacion de la MUESTIA ......ccccveirirerieieirereeee e 34
4.2  Prevalencia del SQT ...t et 36
CAPITULO V. PROPUESTAS DE AFRONTAMIENTO Y PREVENCION DEL SQT........ 44
5.1 Propuestas a nivel iNdiVidUal ...........cccooieviieiiececicece e 48
5.2 Propuestas a nivel organizacional .............cccveceeviieiiiieccieceecee s 50
CONCLUSIONES. . ... 52
FUENTES DE CONSULT A . e 54
ANEXO. Instrumento de mediCiOn CESQT .......uuviviriirriiiireriiiririrerererererererre...——————— 60



INDICE DE FIGURAS

3.1 Variables del CESQT .. ... e e 30
3.2 Confiabilidad del CESQT (NZ25)....ccuutiiieiieaiiesiee e siee e see e sree st e sreeateesneeeeeenne oee 32
4.1 Caracterizacion de 1a MUESHra (N= 25).....ccuuiiiiiiiiie et 34
4.2 Antigliedad en la organizacion (N=25) ......ccoociiiieiee e 36
4.3 Estadisticos descriptivos del SQT (NZ25) ... 37
4.4 Descriptivos de ilusion por el trabajo (N=25) ..ooovevee i 38
4.5 Descriptivos de CUIPa (NT25) ....uiiiiiiiiiie e 39
4.6 Descriptivos de desgaste PSIQUICO (NT25) ....uiiiiiiriieiiiireee it 42
4.7 Descriptivos de iNdoleNnCial (NZ25) ....uuuieiie e e e 42
4.8 ResUltados IagNOSHICO .....eeiiiieiiiiciiiiiei e e e e e e e s e e e e e s et b reaeeeaas 44
5.1 Alternativa 1. Balanza de SINTOMAS. ........ceiiiiiiiiiiieiie e 47
5.2 Alternativa 2. Balanza de SINTOMAS. ........cuiiiiiiiiiiieiee e 48
5.3 Propuestas y acciones a nivel individual para la prevencion del SQT.........cccccoceveeens 50
5.4 Propuestas y acciones a nivel individual para el afrontamiento del SQT ................. ... 50



INTRODUCCION

El sindrome de quemarse en el trabajo (SQT) es un proceso complejo y
multidimensional que provoca sentimientos de agotamiento emocional,
despersonalizacion e ineficacia. Actla como actitud opuesta al compromiso
laboral, el cual suele estar ligado a la implicacion, energia y eficacia (Maslach,
Schaufeli y Leiter, 2001). Sus consecuencias son serias y pueden afectar tanto a
las personas a nivel individual, repercutiendo en su salud y bienestar, y a las
organizaciones, puesto que provoca baja productividad, descenso del rendimiento
y en la motivacion, lo que suele derivar, en numerosas ocasiones, en bajas
laborales con sus consiguientes costos econdmicos (Gil-Monte et al., 2006).

El SQT se manifiesta con cambios psicolégicos que van incrementando su
intensidad desde el descontento y la irritabilidad hasta estallidos emocionales,
especialmente en profesionales en el area de prestacion de servicios tales como:
docentes, abogados y médicos, entre otros.

Por ello el objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia que existe
del SQT en empleados de un centro de atencion a clientes de telefonia mévil y asi
generar propuestas de afrontamiento y prevencion. Para ello se reviso la literatura
relativa a este sindrome, es decir, en su conceptualizaciébn y caracteristicas
generales, asi como en sus consecuencias tanto a nivel contextual como personal.
En seguida aparece el contexto de la organizacion de servicio a clientes de
telefonia movil. El capitulo 1l incluye el método de trabajo para dar lugar, al
capitulo IV el andlisis de datos donde se exponen los resultados obtenidos al
aplicar el CESQT a los empleados de la organizacion.

Finalmente, en este trabajo se muestran las propuestas de afrontamiento y
prevencion del SQT a nivel individual y organizacional que se proponen para
mejorar la calidad de vida de los empleados y por ende el mejor funcionamiento de

la organizacion.



CAPITULO I. ESTRES LABORAL Y SINDROME DE QUEMARSE POR EL
TRABAJO (SQT).

En este capitulo se estudian los puntos mas importantes y relevantes del
tema, enfocandose en el area tedrico-conceptual para lograr un entendimiento del
mismo, en relacién a las investigaciones y estudios realizados con anterioridad.

El burnout o sindrome de quemarse en el trabajo (SQT), fue referido por
primera vez por Herbert Freudenberger (1974) el cual lo defini6 como un estado
de fatiga o frustracion que se vincula por la dedicacion a una causa, forma de vida
o relacion que no produce el esperado refuerzo. Segun Freudenberger, las
personas mas dedicadas y comprometidas con el trabajo son las méas propensas a
padecer el burnout, especialmente las que trabajan en profesiones de ayuda a

otras personas.

1.1 El estrés laboral como antecedente del SQT

En la actualidad escuchamos con frecuencia el término estrés empleado por
la mayoria de las personas, aquellas que tienen enormes cargas de trabajo y
horarios laborales excesivos. Ahora son alarmantes las cifras que se tienen de
recortes de personal, en los que pertenecer a una buena empresa ya no da la
seguridad de permanecer ahi por largo tiempo; es por ello que surge la necesidad
de saber qué es el estrés para algunos autores y asi lograr un entendimiento mas
claro y preciso de la palabra.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el estrés es un término
incorporado al espafiol de la palabra inglesa stress. Las investigaciones distinguen
dos tipos de estrés: el eustrés que es beneficioso y positivo para el organismo y el
distrés que es perjudicial y negativo.

La OMS (1996: 96) defini6 al estrés como “la respuesta no especifica del

organismo a cualquier demanda del exterior”.



El término estrés fue introducido en biologia en 1911 por Cannon para
designar todo estimulo nocivo capaz de perturbar la homeostasis del organismo y
de movilizar los procesos autorreguladores.

Selye (1975) utilizé este término para designar la respuesta inespecifica del
organismo a toda demanda o exigencia adaptativa por estimulos negativos
excesivos y la denomind Sindrome General de Adaptacion.

El estrés puede estar motivado tanto por problemas domésticos como
laborales. Fue la OMS (1996: 3) quien define al estrés laboral como “la reaccion
que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se
ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad
para afrontar la situacién”. Si bien tener una cierta presion en el trabajo es
beneficioso para el trabajador, pues lo mantiene alerta, motivado y en condiciones
de trabajar y aprender, a veces esa presion puede volverse excesiva o dificil de
controlar, lo que se convierte en estrés laboral.

“El estrés es una condicién dinamica en la que un individuo se ve
confrontado con una oportunidad, demanda o recurso relacionado con lo que el
individuo desea y cuyo resultado se percibe como incierto e importante” (Robbins
y Judge, 2009: 256 ).

Es importante diferenciar entre estresor, estrés y respuesta de estrés.
Estresor es el acontecimiento previo, estrés es la experiencia negativa que vive
cada persona, y respuesta al estrés es la reaccion fisiolégica y conductual a la
experiencia del estresor, segun los estudios de Seyle (1975).

Las causas que generan el estrés son factores ambientales,
organizacionales y personales (Robbins, 2009: 273), lo cual conlleva al individuo a
experimentar sintomas fisioldgicos, pues induce cambios en el metabolismo,
aumenta el ritmo cardiaco y respiratorio, incrementa la presién sanguinea, produce
jaguecas e induce a ataques cardiacos; sintomas psicolégicos como tension,
ansiedad, irritabilidad, aburrimiento e indecision; y sintomas en el comportamiento,
los cuales incluyen cambios en la productividad, ausentismo y rotacion, asi como

cambios en los habitos alimenticios, mas tabaquismo y consumo de alcohol, habla



rapida, inquietud y desordenes del suefio afectando el desempefio hacia cualquier
rubro, en especial el laboral.

Se ha comprobado que el estrés laboral estd intimamente relacionado con
las exigencias y presiones que el trabajador sufre en su puesto de trabajo, de
manera que cuanto mas se ajusten los conocimientos y capacidades del
trabajador a esas exigencias y presiones, menor sera la probabilidad de que sufra
estrés laboral (OMS, 1996: 20).

Igualmente, las probabilidades serdn menores si el trabajador recibe apoyo
social, ejerce control sobre su trabajo y participa activamente en la toma de
decisiones con respecto a su actividad laboral. De hecho, el SQT se considera una

respuesta al estrés cronico laboral.

1.2 Concepto de Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT)

Para definir el SQT es necesario mencionar que el desarrollo de la sociedad
se ha dado a través de las relaciones humanas, coordinando los esfuerzos
comunes para lograr objetivos previamente establecidos, lo cual en la actualidad
ha generado muchos factores de estrés dentro de las organizaciones,
principalmente en aquellas en las que se brinda un servicio y se tiene relacion
directa con personas y clientes.

El SQT ha sido entendido y definido por diversos autores. Para Gil Monte
(2003: 183) es “una respuesta al estrés laboral cronico caracterizada por la
tendencia de los profesionales a evaluar negativamente su habilidad para realizar
el trabajo y para relacionarse con las personas a las que atienden, por la
sensacion de estar agotado a nivel emocional, por el desarrollo de sentimientos
negativos y de actitudes y conductas de cinismo hacia las personas destinatarias
del trabajo”.

Edelwich (1980: 185) defini6 el SQT como “una pérdida progresiva de
idealismo, energia y propésito como resultado de las condicione de trabajo de los

profesionales asistenciales”.



Maslach y Jackson (1981: 261) lo definieron como “un sindrome de
cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede
ocurrir entre individuos que trabajan con personas’.

Para Gil Monte (2003: 482) los individuos que padecen el sindrome de
quemarse por el trabajo sienten que su capacidad para controlar las situaciones
estd mermada, por lo que desisten o no se esfuerzan de manera adecuada para
afrontar los problemas laborales y los sintomas que les genera el estrés laboral
percibido.

Maslach y Jackson (1981) realizaron una investigaciéon sobre el SQT en
distintos trabajadores con varias profesiones. Estos trabajadores se enfrentaban al
estrés propio de su trabajo mediante un distanciamiento con las personas a las
gue prestaban sus servicios, lo cual tenia efectos perjudiciales tanto para el propio
trabajador como para sus clientes, pues el SQT ocasionaba baja moral en el
trabajador, aumentando el absentismo laboral; pero también encontraron
correlacion con el alcoholismo, las enfermedades mentales, los conflictos
familiares y el suicidio. También descubrieron que el SQT aparecia con mas
frecuencia en personas que trabajaban durante largas horas en contacto directo
con sus clientes, siendo menor este sindrome en personal administrativo.

Cuando un trabajador dice que esta “guemado”, quiere dar a entender que
no se encuentra satisfecho con su trabajo. Los trabajadores relacionan este
término con “sentirse agobiado”, “estar harto o a disgusto”, o con “tener un mal dia
en el trabajo”, pero no contempla la verdadera sintomatologia del sindrome, ni
mucho menos su cronicidad o la intensidad de los sintomas en sus fases mas
avanzada (Gil Monte, 2005).

Se han detectado varias fases a lo largo del estudio del burnout. En la
primera fase aparecieron los articulos iniciales, basados en la experiencia de la
gente que trabajaba en servicios humanos y ocupaciones relacionadas con el
campo de la salud; en la segunda fase se comenzaron a realizar trabajos
cuantitativos del burnout utilizando el Maslash Burnout Inventory (MBI) y
estudiando profesionales de otros campos, ademas se emplearon modelos

estructurales en la investigacién del sindrome, para asi poder estudiar diversos



factores que influian en el mismo y sus consecuencias de forma simultanea;
posteriormente se realizaron estudios longitudinales sobre el SQT (Gil Monte,
2005).

Ferrer (2003: 748) define el SQT como “una respuesta inadecuada al estrés
laboral crénico que aparece cuando fallan las estrategias de control vy
afrontamiento sobre la propia actividad, generando actitudes negativas hacia las
personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional con sensacion de
agotamiento desproporcionado”.

Por tanto, no existe una definicion unanime del SQT, pero si parece haber
un comun denominador, al considerarlo una respuesta al estrés laboral crénico, ya
gue implica consecuencias nocivas para el individuo y para la organizacion en la

gue éste trabaja.

1.3 Causas del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT)

Cuando se dice que una persona padece de SQT, por lo general se
entiende que sufre de fatiga o estd cansada; sin embargo no se dimensiona el
serio problema que se presenta.

El padecimiento de SQT es mas que el cansancio habitual que puede ser
reparado con unos dias de descanso, es por ello que este sindrome esta
relacionado con actividades laborales que vinculan al trabajador y sus servicios
directamente con los clientes. Suele caracterizarse por horarios de trabajo
excesivos, altos niveles de exigencia y ausencia de un cambio continuo de
actividades (Forbes, 2011: 2).

Maslach (2001) dice que los factores propios del trabajo muestran una
relacibn mas estrecha con el SQT que los factores biograficos o personales. En
cuanto a los antecedentes de agotamiento, los tres factores mas importantes, son
el conflicto de rol, la carencia de control o autonomia, y la ausencia de apoyo
social en el trabajo, causas que se encuentran con mayor frecuencia en las
distintas formas de abandono e insatisfaccion con el trabajo y suponen un

deterioro de la calidad de la atencion o los servicios prestados a los usuarios.



El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafa
(INSHT, 2006) resume las causas de este sindrome de la siguiente manera:

“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, ambigledad y conflicto de rol, malas relaciones en el trabajo, falta de
apoyo social, falta de formacion para desempefar las tareas, descompensacion
entre responsabilidad-recursos-autonomia, etc., cuando se produce en trabajos en
los que su contenido tiene unas demandas emocionales importantes y de
prestacion de servicios humanos, puede dar lugar a la aparicion de un proceso de
estrés cronico que desemboque en un dafio para la salud del trabajador. El origen
del SQT se situa en las demandas de interaccion que se producen en el entorno
de trabajo, fundamentalmente con los clientes de la organizacién. Cuando estas
exigencias son excesivas y conllevan una tension en el aspecto emocional y
cognitivo, generan las condiciones propicias para que también las fuentes de
estrés mencionadas con anterioridad actien y produzcan en el individuo un patrén
de respuestas que constituye los sintomas del SQT. Esta es la razén por la que
los profesionales que trabajan con personas son los colectivos de riesgo”.

Existen algunas variables que pueden dar pie para generar el desarrollo del
burnout. Son factores organizacionales que dificultan la realizacién de la labor del
trabajador; si no se logran los objetivos se generan sentimientos de frustracion en
la persona, bajos niveles de desafio, autonomia, control y retroalimentacion sobre
resultados, asi como apoyo social de compafieros (Moreno, Gonzalez y Garrosa,
2001: 25).

Desde el movimiento de Relaciones Humanas, el foco de la explicacion del
sindrome se sitla en las relaciones tanto con el cliente como en los compafieros
de trabajo. El agotamiento emocional puede surgir en la relacién con los clientes,
especialmente en situaciones de incertidumbre o sentimientos de falta de control,
la comparacion con comparfieros, la ausencia de apoyo de éstos en situaciones de
estrés o incluso el miedo a la critica o a ser tratados como incompetentes lleva a
aumentar el sentido de despersonalizacion y baja autorrealizacion, que en

conjunto con el agotamiento emocional llevan a padecer el SQT.
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Winnubst (1993) considera que el exceso de estandarizacion de métodos
de trabajo y conformidad con normas muy rigidas genera un ambiente mas
propenso al SQT, que aquel en el cual aunque haya burocracia, se estandarizan
las habilidades, y se fomenta la creatividad y la autonomia.

Leiter y Maslach (1988) describen una secuencia de factores que parten
desde el desarrollo de sentimientos de agotamiento emocional en el trabajador
gue llevan a que éste genere una actitud despersonalizada hacia las personas que
atiende, hasta perder el compromiso personal y disminuir la realizacién personal

en el trabajo.

1.4 Manifestaciones y causas del SQT en el personal de servicio a clientes

Tanto en nuestro medio como a nivel mundial, se han investigado las
causas del burnout en muchas profesiones. Actualmente se ha desarrollado un
cambio significativo en la forma de concebir el trabajo y su organizacion, existen
nuevas patologias laborales y factores de riesgo que ponen en peligro la salud y el
bienestar psicologico de los trabajadores y los logros organizacionales aunados a
ellos.

El INSHT (2006) indica que no existen datos precisos de prevalencia
respecto a la poblacién general de los colectivos de mayor riesgo. En relacién al
sexo los estudios no establecen claras diferencias significativas. En cuanto a la
edad coinciden en que, por causas diversas, se dan mas casos en el intervalo de
30 a 50 afios. Respecto a variables como el estado civil, niumero de hijos,
formacion académica, puesto de trabajo, tipo de contrato, etc., no se han obtenido
diferencias significativas que determinen una tendencia. Los estudios se han
centrado en colectivos especificos como profesionales sanitarios, maestros,
fuerzas de seguridad, servicios sociales, servicio a clientes, etc. (en general, en
profesiones que mantienen un contacto directo con las personas que son los
beneficiarios del propio trabajo).

No obstante, el sindrome de burnout no es exclusivo de estas profesiones,
existen estudios en vendedores, ingenieros y técnicos e inclusive en profesiones

gue no son del sector servicios. Estos datos son meramente orientativos y
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proceden fundamentalmente de estudios sobre colectivos especificos en las areas
de servicio a clientes y en profesiones que tienen trato directo con personas,
realizados en otros paises. Las cifras indican que el problema presenta una cierta
magnitud, que en realidad conlleva a consecuencias nocivas sobre la salud
laboral, tanto a nivel individual como organizativo.

Maslach y Jackson (1981) describieron las tres dimensiones del SQT:
cansancio emocional, en el sentido de desgaste, pérdida de energia, agotamiento
y fatiga; despersonalizacién y deshumanizacion, que consiste en el desarrollo de
aptitudes negativas hacia otras personas, junto con la irritabilidad y la pérdida de
motivacion; y falta de realizacion personal, que engloba la baja productividad
laboral, poca autoestima e incapacidad para soportar el estrés, dentro del sector
servicios.

De acuerdo con los Centros para el Control y Prevencion de las
Enfermedades (CDC, 1995) y la revista Healt Magazine, los cinco trabajos mas
estresantes son: profesor, oficial de policia, interno de medicina, agente de bolsa y
trabajador de servicio al cliente o en el departamento de quejas.

Segun Freudenberger (1974) el SQT se manifiesta clinicamente por signos
fisicos y conductuales. Entre los primeros destacaria el agotamiento y la fatiga, la
aparicion de cefaleas, asi como alteraciones gastrointestinales, insomnio y
dificultad respiratoria. En cuanto a las alteraciones de la conducta, aparecen
sentimientos de frustracion, signos de irritacion ante la mas minima presion en el
trabajo, cambios que son percibidos facilmente por los familiares.

Maslach y Jackson (1981) mencionan el conflicto de rol y el tedio, los cuales
parecen incrementar la frecuencia del burnout; el conflicto de rol se ha definido
como la concurrencia simultanea de dos o mas presiones en el rol laboral, de tal
manera que el cumplimiento con una hace imposible a la vez cumplir con la otra.

El tedio, como antecedente del burnout, tiene su base en los origenes
mismos del estudio del sindrome.

Por lo anterior, se ha encontrado que el clima percibido en el ambiente de
trabajo estd fuertemente relacionado con el SQT. Por tanto, si se dispone de

apoyo social y existen interacciones de alta calidad dentro de un equipo de
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trabajo, existiran bajos niveles de SQT en la organizacion de acuerdo al estudio
realizado por Davila (2011). En esencia, el SQT tiene mayor presencia en las
profesiones que conllevan trabajar con presion y altos niveles de estrés, asi como
horarios de trabajo desgastantes (la mayoria en el sector de servicio) y aquellas
en las que se tiene trato directo con los clientes.

Se ha analizado que la satisfaccion de los profesionales es menor a medida
gue disminuyen sus posibilidades de relacionarse con clientes. A los que si lo
hacen, tienen mas posibilidad de padecer tal sindrome. Igualmente en aquellos
profesionales en los que existe una gran discrepancia entre sus expectativas
laborales y sus condiciones de trabajo, en cuanto a salario, estabilidad en el
empleo, progreso, autonomia y apoyo social, sufren sindrome de burnout con
mayor frecuencia (Albee, 2000).

Aunado a estas causas laborales, hay que agregar las causas personales
gue pueden precipitar la aparicion de burnout en los asesores de servicio a
clientes, refiriéendose a los cambios inesperados en la vida que puedan generar
estrés como la muerte de un familiar, divorcio, nacimiento de hijos, cambio de
estatus social, etc., o alguna otra situacién que pueda originar alguna alteracion
emocional (Chermiss, 1980).

Las causas del SQT en estos profesionales se pueden dividir en factores de
personalidad, sociodemograficos y laborales. En cuanto a las caracteristicas de
personalidad que se han asociado con el sindrome de SQT, se ha detectado
personalidad neurética, que incluye ansiedad, hostilidad, depresion vy
vulnerabilidad. También se ha detectado una personalidad de control extremo,
pues tienen mayor tendencia a la insatisfaccion por el trabajo, al estrés y al SQT,
especialmente la despersonalizacion. La estabilidad emocional se ha asociado
negativamente con el cansancio emocional y la despersonalizacion vy
positivamente con la realizacion personal (Forbes, 2011).

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas que influyen en la
aparicion del burnout en el personal de atencidn a clientes, interviene el sexo, la
edad, el estado civil y la presencia de hijos, lo cual se tiene que estudiar a fondo

para encontrar la relacion directa con el sindrome. En algunos casos suele
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suceder que no se encuentra relacion, pues las causas mas comunes se atribuyen
a las causas laborales y personales (Forbes, 2011).

Se ha encontrado que el SQT seria mas frecuente después de los primeros
diez afios de ejercicio profesional, de tal forma que tras este periodo ya se habia
producido la transicion de las expectativas idealistas a la practica cotidiana,
viéndose como las recompensas profesionales y economicas. Otros estudios han
encontrado que los primeros afos de trabajo serian los mas vulnerables para el
desarrollo del sindrome, de forma que a medida que aumenta la experiencia
profesional disminuye el cansancio emocional (Forbes, 2011).

Los factores laborales que influyen en la aparicion del SQT son la
sobrecarga de trabajo, ya que se relaciona con la dimensién de cansancio laboral,
asi como horarios alargados de trabajo debido a la afluencia de usuarios en el
centro de atencion. Uno de los puntos mas importantes a considerar es el trato
directo que se tiene con los clientes creando un desgaste psiquico considerable,
pues existe agotamiento emocional y fisico, generando dafio motivacional, ya que
no esté presente un reconocimiento profesional por parte del area directiva, de los
comparfieros de trabajo y de los clientes que se atienden (Forbes, 2011).

El salario no es lo mas importante para motivar al trabajador, no obstante
un salario bajo no adecuado con la responsabilidad que se tiene, asi como
condiciones laborales y organizacionales que no faciliten el desarrollo profesional,
son factores a tener en cuenta para la aparicion del burnout (Forbes, 2011).

La falta de apoyo social que complementa los recursos personales para el
desarrollo en situaciones de necesidad es otro factor relevante; incluye tanto a los
vinculos informales (amigos y familiares) como a los vinculos formales (jefes,
supervisores y compaferos de trabajo). Por ello, se dice que las formas de
supervision en el trabajo y la presencia del jefe son necesarias y su estilo de
direccién y liderazgo tiene repercusiones sobre el desarrollo de este sindrome en
sus empleados (Forbes, 2011).

También influyen la imparcialidad y el conflicto de valores; es importante
gue exista la imparcialidad en el lugar de trabajo en cuanto a la igualdad en el

reparto de tareas, evaluaciones y promocion de personal. La carencia de
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parcialidad en el lugar de trabajo desencadena el cansancio emocional y el
cinismo. También es necesaria la congruencia con los valores organizacionales y
la forma de actuar de los trabajadores, asi como ejercer éticamente sus
actividades. Si ésto no se llegara a realizar puede generar incomodidad e

insatisfaccion en el personal (Forbes, 2011).

1.5Consecuencias del SQT

El SQT produce consecuencias negativas, no sélo para la salud del
empleado que lo padece, sino también para la organizacion. Este padecimiento es
mas que el cansancio habitual, pues envuelve padecimientos a nivel psicologico,

fisico y social en relacion con la empresa en la que se labora (Forbes, 2011).

1.5.1 Consecuencias fisicas

El trabajador se va viendo afectado poco a poco en su salud debido a las
condiciones de trabajo que no le resulten controlables, a pesar de poner en juego
todos sus recursos personales (INSHT, 2006) se produce un deterioro general:
cognitivo, emocional, conductual y fisico.

Dentro de los dafios fisicos que pueden presentarse estan (Maslach, 2001):
insomnio, deterioro cardiovascular, Ulceras, pérdida de peso, dolores musculares,
migrafas, problemas de suefo, desordenes gastrointestinales, alergias, asma,
fatiga cronica, problemas con los ciclos menstruales e incluso dafios a nivel
cerebral.

En algunos estudios realizados por Cherniss (1980) se observa que el
burnout se relaciona con incrementos en los niveles de triglicéridos y colesterol
total, asi como con un aumento en los niveles de lipoproteinas de baja densidad.

De acuerdo a lo anterior, existen algunos casos en los que no se han
encontrado diferencias significativas en comparacion con las personas sanas,

mientras que en otros estas diferencias han sido significativas en el sexo
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femenino. Es por ello que los sintomas difieren de acuerdo a la situacion que se

esté presentando. De aqui la importancia de su estudio.

1.5.2 Consecuencias psicolégicas

Los sintomas que se producen en el sindrome son indicadores de que se
puede hacer visible la exposicion a factores de riesgo cuando ya estan actuando
sobre el trabajador de un modo nocivo. Los sintomas aparecen en el individuo en
cantidades diferentes, de mayor porcentaje (desde ansiedad, irritacion, tristeza,
inadecuacion, impotencia, fatiga, inquietud, dificultad de concentracion, frustracion,
depresion, incompetencia, sentimientos de culpa, excesivas horas de trabajo, poca
realizacion personal, disminucion de la motivacion y disminucion de intereses
extralaborales) hasta indiferencia (INHST, 2006).

Existe el distanciamiento afectivo como forma de autoproteccion aunque
despierta el aburrimiento, incapacidad para concentrarse, desorientacion,
frustracion, recelos, impaciencia, irritabilidad, ansiedad, vivencias de baja
realizacion personal y baja autoestima; predomina el agotamiento emocional, lo
gue lleva a deseos de abandonar el trabajo y a ideas suicidas (INHST, 2006).

También coexisten sintomas conductuales como la conducta
despersonalizada en la relacion con el cliente, ausentismo laboral, cambios
bruscos de humor, incapacidad de vivir de forma relajada, superficialidad en el
contacto con los demas, aumento de conductas hiperactivas y agresivas, cinismo
e ironia hacia los clientes de la organizacién, agresividad, aislamiento, negacion,
irritabilidad, aumento de la conducta violenta y comportamientos de alto riesgo
(INHST, 2006).

Estos sintomas tienen consecuencias y repercusiones negativas hacia la
vida en general, disminuyendo la calidad de vida personal y aumentando los
problemas familiares, debido a que las interacciones se hacen tensas, la

comunicacion termina siendo deficiente y se tiende al aislamiento (INSHT, 2006).
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1.5.3 Consecuencias organizacionales y sociales

Los sintomas del SQT tienen consecuencias laborales negativas que
afectan a la organizacion y al ambiente de trabajo, manifestando un deterioro
progresivo en la comunicacion y las relaciones interpersonales dentro de la
empresa; disminuye la productividad y la calidad del trabajo, asi como el
rendimiento afectando los servicios que se ofrecen. Surgen sentimientos que
abarcan desde la indiferencia a la desesperacién frente al trabajo, se da un alto
ausentismo con una mayor desmotivacién, aumentan los deseos de dejar ese
trabajo por otra ocupacion con un creciente nivel de desmoralizacion y se puede
llegar al abandono del trabajo (Betta, Morales, Rodriguez y Guerra, 2007).

El SQT se asocia con la insatisfaccion laboral, asi como con los deseos de
abandonar el puesto de trabajo y con la inconformidad de tener trato directo con
los clientes, puede existir mal ambiente de trabajo, falta de apoyo de los jefes y
malas relaciones entre compafieros de trabajo (Aguirre y Monteddnico, 2009).

Se ha relacionado el cansancio emocional con el nimero de clientes que se
atienden diariamente, originando tension, frustracion, falta de trabajo en equipo y
mala comunicacion, lo que a su vez genera baja productividad, errores constantes
en los procedimientos y alto tiempo de espera para la atencion de clientes
(Maslach y Jackson, 1981).

La empresa reporta pérdidas considerables en cuanto al material que se
utiliza existe mucho desperdicio y el manejo inadecuado del equipo de trabajo,
pues al padecer tal sindrome los empleados empiezan a perder identidad con la
organizacion y, por ende, desaprovechan las herramientas que se les brindan
generando descuido en sus areas de trabajo. Si la organizacion no favorece el
necesario ajuste entre las necesidades de los trabajadores y los fines de la
institucion, se produce una pérdida de la calidad de los servicios como
consecuencia de todo ello, que no es mas que la expresion de una desilusion

(Aguirre y Montedodnico, 2009).
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1.6 Prevencion y métodos de intervencion en el SQT

Se ha notado que en la prevencion del SQT no existe una técnica Unica y
simple, sino que se debe utilizar un modelo que integre varias técnicas orientadas
al individuo, al grupo social y a la organizacion. Pefia y Valerio (2007) mencionan

algunas estrategias de afrontamiento e intervencion al sindrome:

A nivel individual:

e Divulgar la existencia del burnout como riesgo laboral para los prestatarios
de servicios.

e Promover estrategias de afrontamiento centradas en el control del
problema, entre las que se encuentran el entrenamiento en solucién de
problemas, uso de la asertividad, uso de la resiliencia, manejo eficaz del
tiempo, alineamiento de objetivos personales y laborales y técnicas de

manejo personal del estrés.

A nivel grupal e interpersonal:

e Mejorar las relaciones interpersonales y fomentar el apoyo social y
emocional por parte de los compafieros y supervisores.

¢ Implementacién de programas de evaluacion periddica y coaching por
parte de profesionales que retroalimenten sobre su desempefio y

desarrollo del rol.

A nivel organizacional:

e Desarrollar programas de prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el
clima de la organizacion.

e Implementar procesos de integracion grupal e interpersonal y programas
para mejorar el ambiente y el clima organizacional y las redes de
comunicacion.

e Reestructurar y redisefar los puestos de trabajo para facultar al personal y

darles mayor participacion, estableciendo objetivos claros para los roles
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profesionales, aumentando los reconocimientos y clarificando las lineas de

autoridad.

Cuando estos recursos son usados sistematicamente, y se combinan con el
analisis especifico de cada caso, el acercamiento al trabajador y al diadlogo,
pueden apoyar al &rea de Recursos Humanos en la atencidon de puntos concretos
de intervencion para prevenir el SQT (Pefia y Valerio, 2007).

Para evitar caer en el estado psicolégico del sindrome se utilizan técnicas
en el afrontamiento del estrés, de resolucion de conflictos, de autocontrol y
psicoterapia. Es por ello que se recomienda realizar actividades extra laborales
(deporte, cine, lectura, etc.) e intensificar las relaciones personales, familiares y
sociales; en caso de requerirlo, debe solicitarse ayuda profesional (Guerra,
Fuenzalida y Hernandez, 2009).

La mejor manera de evitar este sindrome es cuidando el ambiente de
trabajo y tomar en cuenta que el trabajo en equipo evita situaciones negativas en
el area laboral. Es importante que la organizacion tenga buenos lideres que
marquen objetivos y definan el trabajo a realizar para lograr la satisfaccién laboral,
gue mantengan una comunicacion fluida con los miembros de la organizacion para
estar enterados de los sucesos positivos y negativos que se detecten dentro de la
misma y asi implementar estrategias de cambio y soluciones efectivas para

prevenir el SQT en sus empleados (Aguilar y Vargas, 2010).
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CAPITULO II. EL CONTEXTO: UNA ORGANIZACION DE SERVICIO A
CLIENTES DE TELEFONIA MOVIL

Las empresas son el principal factor dinAmico de la economia de una
nacion y a la vez constituyen un medio de distribucién que influye directamente en
la vida privada de sus habitantes. Esta influencia econdmico-social justifica la
transformacion actual, a la que tienden los paises segun el caracter y eficacia de
sus organizaciones (Rodriguez, 2007).

Mercado (1998) menciona que las empresas son el motor propulsor del
desarrollo econémico de los paises; asi como la familia es la célula de la sociedad,
la empresa es la célula de la actividad econdmica, es por ello que la calidad en el
servicio a clientes se entiende como cumplir con los requisitos que tiene el cliente,
ya que satisfacerlos es la parte fundamental de la filosofia de la organizacion,

siendo la clave del éxito de la empresa.

2.1 Generalidades de la empresa de atencidn y servicio a clientes

Las empresas de servicio son aquellas que brindan asistencia a la
comunidad y pueden tener o no fines de lucro, ofrecen asesoria y atencion
personalizada a sus clientes (Chiavenato, 2006).

Desde la antigliedad, el hombre buscé satisfacer sus necesidades mediante
lo que se producia. Con el paso del tiempo, la forma de obtener los productos
cambioé porque tenian que desplazarse a grandes distancias para obtenerlos.
Tanta era la competencia que la calidad del producto ya no era suficiente, es por
ello que surge un nuevo enfoque en la venta del producto: el servicio al cliente.
Hoy en dia, existen poderosas herramientas que permiten llegar de una manera
mas eficiente hacia nuestros clientes. El servicio al cliente es el conjunto de
estrategias que una compafila disefia para satisfacer, mejor que sus
competidores, las necesidades y expectativas de sus clientes, siendo el servicio
de atencion a clientes indispensable para el desarrollo de una empresa (Serna,
2006).

20



Christopher (1997) menciona que el servicio al cliente implica actividades
orientadas a una tarea, que incluyen interacciones con los clientes en persona por
medio de telecomunicaciones. Esta funcién se debe disefar, desempefiar y
comunicar teniendo en mente dos objetivos: la satisfaccion del cliente y la
eficiencia operacional.

Las relaciones que se establezcan entre las personas que directamente
prestan el servicio y quien lo recibe es importante, ya que esto va a incrementar o
decrementar el impacto que se pretende que tenga el servicio proporcionado. Es
por ello que el personal que brinda el servicio debe estar capacitado y satisfecho
con las tareas que desempefia; de lo contrario, se puede padecer estrés laboral

hasta llegar al burnout, repercutiendo en la productividad y atencién del cliente.

2.1.1 Centro de Atencién a Clientes de Telefonia Movil

En este trabajo terminal de grado se diagnostico la prevalencia del SQT en
una empresa de giro privado y actividad economica enfocada al servicio al cliente,
con atencion personalizada como su principal fortaleza.

Por ser una empresa dedicada a brindar servicio personalizado a los
clientes, el enfoque y giro de la organizacion esta en las actividades que se
realizan diariamente. No existe cambio de roles en los empleados, las
aclaraciones y quejas del servicio se reportan diariamente por los clientes y, por lo
tanto, los empleados se encuentran propensos a padecer algun tipo de sintoma
como el SQT.

Esta investigacion es llevada a cabo en una empresa mexicana de servicio
de telefonia celular (www.telcel.com), en la cual se ofrece un alto nivel de servicio,
asi como la satisfaccion permanente del cliente brindando asesoria y atencion
personalizada.

La empresa obtiene la concesion para explotar la red de servicio
radiotelefonico movil en el area metropolitana en 1984. A partir de 1990 se
expanden los servicios de telefonia celular en el Distrito Federal (ahora CDMX) y

en el resto de la Republica Mexicana.
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Es una empresa que cuenta con concesiones otorgadas por la Secretaria
de Comunicaciones y Transportes para la prestacion de servicios moviles en las
nueve regiones en las que se divide el pais. Aun cuando la empresa cuenta con
autorizaciones para operar en todas las regiones del pais, requiere de la
instalacion de infraestructura para conformar sus redes, motivo por el cual se
invierte dia a dia para crear y modificar la red.

Es una empresa que se identifica por estar comprometida con la gente y la
pasién de comunicar a millones de personas que confian en el servicio para estar
en contacto con el mundo, su solidez y estructura los consolida gracias a la
especializacion y actualizacion permanente de todas las personas que ahi laboran;
el personal estd comprometido a satisfacer de manera eficaz y constante las
necesidades de comunicacion inalambrica de sus clientes.

La parte importante de la comunicacion es el contacto con las personas, por
eso0 cuentan con la méas sofisticada tecnologia inalambrica con el fin de mantener
comunicado al cliente de manera rapida y eficiente.

Su objetivo principal esta orientado a brindar a los clientes tranquilidad y
satisfaccion personal en todos los aspectos de la vida y que sientan la seguridad
de estar donde quieran estar, superando las expectativas de servicio que se
tienen.

Es una empresa que ofrece a sus clientes la posibilidad de comunicarse a
través de un sistema de telefonia mévil con un gran respaldo tecnol6gico, en base
a un sistema integral de comunicaciéon con la mas amplia cobertura a nivel
nacional y toda una gama de servicios que permita mantener al cliente en contacto
de manera permanente.

Los servicios de comunicacion son muy variados y cada dia el avance
tecnoldgico permite ofrecer nuevos y modernos servicios, todo con el objetivo de
beneficiar al cliente.

Desde el mes de febrero de 2008, la empresa se coloco6 a la vanguardia en
sistemas de comunicacion movil, al ofrecer la tecnologia 3G, la cual permite altas
velocidades en la transmision de datos por su ancho de banda, asi como la

creacion de nuevos servicios y el mejoramiento de los actuales como el servicio de

22



voz con alta calidad. Los servicios asociados con la tercera generacion
proporcionan la posibilidad para transferir tanto voz como datos.

Un Centro de Atencion a Clientes (CAC) es el lugar en donde fisicamente
se encuentran ejecutivos de la empresa, cuyas funciones son brindar informacién
de los planes tarifarios, servicios complementarios y servicios disponibles que
ofrece tramitar la contratacion de planes y servicios, atencion de aclaraciones y
guejas respecto de los servicios, solicitar la gestion de la pdliza de garantia
otorgada por el proveedor de los equipos provistos y recibir pagos relacionados
con la prestacién de los servicios. Esta descripcion se realiza de acuerdo a la
experiencia de haber laborado en este lugar.

Los CAC’s tienen un horario de atencion de lunes a domingo de 10:00 am a
7:00 pm, los 365 dias del afio; el horario puede variar en cuanto al cierre del dia, y
a la afluencia de los clientes que se encuentren dentro del establecimiento, pues
tienen que ser atendidos en horario extra.

Este estudio se realiza con el personal de un CAC para determinar la
prevalencia del SQT, por ser una empresa dedicada a brindar servicio
personalizado a los clientes, enfocandonos en las actividades que se realizan
diariamente, en las que no existe cambio de roles y las aclaraciones y quejas del

servicio se reportan diariamente por los clientes.

2.1.2 Calidad de servicio al cliente en un CAC

La calidad ha alcanzado una dimension de totalidad, que implica la
participacion general del personal de la empresa, cualquiera que sea su nivel, y
pone énfasis en la satisfaccion del cliente y la mejora continua.

Segun Deming (1989:101) la calidad es “un grado predecible de
uniformidad y fiabilidad a bajo costo, adecuado a las necesidades del mercado”. El
autor indica que el principal objetivo de la empresa debe ser permanecer en el
mercado, proteger la inversion, ganar dividendos y asegurar los empleos. Para
alcanzar este objetivo el camino a seguir es la calidad y la manera de conseguir

una mayor calidad es mejorando el producto y la adecuacion del servicio a las
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especificaciones para reducir la variabilidad en el disefio de los procesos
productivos.

La idea principal que aporta Crosby (1987) es que la calidad no cuesta, lo
que cuesta son las cosas que no tienen calidad. Crosby define calidad como
conformidad con las especificaciones o cumplimiento de los requisitos y entiende
gue la principal motivacion de la empresa es alcanzar la cifra de cero defectos. Su
lema es "hacerlo bien a la primera vez y conseguir cero defectos".

Dentro del CAC objeto de estudio, para cumplir con los estandares de
calidad establecidos se basan en puntos de mejora continua:

e Anadlisis y evaluacion de la situacion existente.

e Establecimiento de los objetivos para la mejora.

e La busqueda de soluciones para lograr los objetivos.

e Revisidon de los resultados para determinar oportunidades adicionales de
mejora.

Existe una Gerencia de Servicio a Clientes, quien se encarga de realizar los
programas, manuales y procedimientos de calidad que rigen en la organizacion
para cada nivel y area especificamente. Cuentan con el programa “Juntos por la
Calidad” el cual rige el codigo de ética, la politica de imagen, manual de calidad,
procedimientos comunes de la organizacion, objetivo y politico de calidad.

La creacion y el mantenimiento de la calidad en una organizaciéon, depende
de un enfoque sistematico de la administracion de la calidad para asegurar que las
necesidades del cliente son entendidas y satisfechas. El logro de la calidad exige
un compromiso con los principios de calidad a todos los niveles de la organizacién
y contindia su revisiéon y mejoramiento del sistema de calidad establecido, para lo

cual se basa en la retroalimentacién de la percepcion del cliente.
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2.1.3 Politicas de Administracién de Recursos Humanos de un CAC

Dentro de la administracion de una empresa, el area de Recursos Humanos
se encarga de buscar a los mejores profesionales y de gestionar lo relacionado
con ellos.

Segun Bueno (2004) la empresa requiere la puesta en practica de una
funcion directiva de sus recursos humanos, que se encargue de formular una
politica de personal que permita llevar a cabo la gestion de aquellos con el fin de
analizar, desarrollar y potenciar las actitudes, aptitudes y habilidades de las
personas que constituyen el sistema humano de la organizacion.

Baron y Kreps (1999) afirman que el objetivo de la Direccion de Recursos
Humanos es conseguir una fuerza de trabajo flexible, que trabaje con la cabeza al
igual que con las manos.

Dyer y Holder (1988) atribuyen a la Direccion de Recursos Humanos tres
principales tareas, en funcion del nivel estratégico:

e La primera tarea, relacionada con el nivel corporativo, consiste en asegurar
gue los recursos humanos sean considerados con un papel preponderante
en la formulacién de la estrategia.

e En segundo lugar, han de establecerse metas y estrategias de recursos
humanos consistentes con la estrategia de negocio.

e En el ambito funcional se ha de asegurar la correcta implantacion de estos
planes. En esta tarea desempefian un papel importante los directores de
linea y los principales clientes.

En la organizacién que se esta estudiando, se encuentra la Direccién de
Recursos Humanos, la cual por la magnitud macro de la empresa, tiene que
subdividirse en departamentos para generar respuestas mas eficaces y resultados
Optimos a la organizacion. De esta area dependen los cambios y roles de
actividades que benefician a los empleados de la organizacion. Entonces, al
pretender hacer propuestas de afrontamiento y prevenciéon de SQT, es necesario
gue esta area acepte, apruebe y ejecute los cambios y planteamientos que se
proponen en dicho trabajo de investigacion.
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En el CAC trabajan 40 empleados, de los cuales tres son supervisores y un
jefe del centro de atencién a clientes; los treinta y seis asesores manejan un
mismo rol y proceso de actividades, los supervisores tienen a su cargo al personal
gue ahi labora y, por tanto, distintas funciones, las cuales son administrativas,
siendo el jefe la persona que asigna y distribuye las tareas a todos los empleados,
incrementando su responsabilidad.

El perfil de puestos de la organizacion tiene varios apartados donde se
localizan los datos personales de cada empleado, en otra parte se establece el
grado de estudios con el que cuenta el personal; un desglose de parametros que
evallan a la persona a contratar con ciertas caracteristicas de tipo cualitativas
como actitudes y aptitudes para cubrir la vacante solicitada. Este formato esta
archivado y se realiza para cada uno de los empleados que se encuentran activos

en la organizacion.
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CAPITULO lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y METODO DE
TRABAJO

3.1 Planteamiento del Problema

3.1.1 Descripcién del Problema

Es bien sabido que en la actualidad uno de los principales problemas dentro
de las organizaciones tiene que ver directamente con el comportamiento del
capital humano, detectando el estrés cronico y laboral en la mayoria de las
empresas en las cuales se tiene trato directo con los clientes.

En el marco de lo anterior, se ha manifestado como problema la prevalencia
del SQT en empleados del Centro de Atencion a Clientes de telefonia mavil,
ubicado en Metepec, Estado de México.

Tal sindrome surge por distintos estresores que se detonan de la relacion
empleado - clientes y empleado - organizacion. Es una empresa dedicada a la
atencion personalizada a clientes, ya que brinda un servicio de
telecomunicaciones. Esta probleméatica surge al detectar que la mayoria de los
empleados que ahi laboran han menguado la ilusion y deseo de obtener
crecimiento profesional, mostrando una actitud poco favorable hacia el trabajo y
los clientes, lo cual ademas de poner en riesgo su salud fisica y emocional por no
estar feliz en su area laboral, también pone en riesgo el éxito de la organizacion.

La importancia de realizar esta investigacion surge por la inquietud
generada al observar la problematica que se vive en un CAC de una empresa de
telecomunicaciones, la cual presenta alto nivel de estrés por los asesores que ahi
laboran ya que tienen trato directo con los clientes pues su funcién principal es dar
atencion personalizada, lo cual genera desgaste emocional desencadenando
consecuencias y alteraciones a nivel individual y organizacional. Es por ello que la
empresa debe ayudar a sus empleados con el manejo y control de estrés,
previniendo el sindrome de burnout en aquellos empleados que aun no lo

padecen. En cuanto a los que ya sufren de dicho sindrome, es necesario afrontar
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el problema y generar estrategias de prevencién para mejorar el funcionamiento

de la organizacion.

3.1.2 Justificacion

Hoy en dia la gestion del personal comienza a tomar mayor relevancia para
el logro de objetivos organizacionales. Las instituciones se ven en la necesidad de
estudiar los aspectos motivacionales que puedan afectar el logro de sus metas,
independientemente que el personal cuente o no con las caracteristicas y el perfil
requerido para dicho puesto la empresa debe evitar el incremento o desarrollo del
SQT en sus empleados, sindrome que se manifiesta especialmente en empleados
de empresas de servicios y de atencidn directa con los clientes.

Algunos autores (Gil Monte, 2000; Salanova y Schaufeli, 2004; Duran y
Rey, 2001; Garcia, Saez y Llor, 2001) sostienen que el estrés ocupa un lugar
importante en las causas de enfermedades laborales, pues afecta la salud fisica y
mental de los trabajadores. Aunado a ello, el SQT ha sido vinculado a distintas
causas negativas dentro de la organizacion incluyendo faltas frecuentes al trabajo,
cinismo, negacion a las cosas (Lopez,1996), ambiente hostil, pérdida de la ilusion
y bajo crecimiento laboral (Arony Milicic,2000).

Este trabajo argumenta la necesidad de conocer la prevalencia del SQT en
los empleados, para generar estrategias de prevencion y acciones a nivel
individual y organizacional.

En el CAC en estudio, no se ha realizado ninguna investigacion relacionada
con el SQT en los trabajadores, resultando imprescindible la relevancia de que se
conozcan, en todos los niveles jerarquicos de la organizacion, la presencia de
este sindrome y proceder a tomar las acciones correctivas o a aplicar mecanismos
y estrategias que afronten este mal.

Se pretende lograr una aportacion significativa para que la organizacion
tome en cuenta la probleméatica que viven los empleados dia a dia poniendo en
practica las estrategias sugeridas de acuerdo al estudio realizado, para lograr
mayores beneficios, pues es bien sabido que el capital humano es la pieza mas

importante para que una organizacion funcione con éxito, pero es importante
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reconocer la situacion actual y ser flexibles para generar métodos que puedan

combatir el problema de raiz.

3.1.3 Objetivos y preguntas de Investigacion

Objetivo General

Determinar el nivel de prevalencia del sindrome de quemarse por el trabajo
en los empleados de un centro de atencion a clientes de telefonia movil, con la
finalidad de proponer estrategias de afrontamiento y prevencién para quienes lo

padecen o puedan llegar a padecerlo, a nivel individual y organizacional.

Pregunta de Investigacion
1. ¢Cudl es el nivel de prevalencia del SQT en el personal de un CAC de una
empresa de telefonia mévil, ubicada en el Estado de México?

3.2 Hipotesis y Variables
Hipodtesis
Hi: Los asesores de atencion a clientes de un CAC perciben una

prevalencia moderada del sindrome de quemarse en el trabajo.
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Figura 3.1 Variables del CESQT

DIMENSION DEL SQT

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

llusion por el trabajo

Deseo del individuo de
alcanzar las metas laborales,
ya que suponen una fuente de
placer personal, el individuo
percibe su trabajo atractivo y
alcanzar las metas
profesionales es fuente de

Los items que componen esta
dimension son el 1, 5, 10, 15y
19, estan formulados de
manera positiva, de forma que
bajas puntuaciones en esta
dimension indican altos niveles
de SQT.

Desgaste psiquico

realizacion  personal  (Gil-
Monte, 2005).
Aparicibn de  agotamiento | Los items de esta etapa son 8,

emocional y fisico debido a
gue en el trabajo se tiene que
tratar a diario con personas
gque presentan 0 causan
problemas, tiene que ver con
el desgaste emocional que
siente el individuo en su area
de trabajo, se refleja en la
calidad y en la iniciativa de su
trabajo. (Gil-Monte, 2005).

12, 17 y 18. Si se obtienen
puntuaciones altas, el
desgaste psiquico es mayor.

Presencia de actitudes
negativas de indiferencia y
cinismo hacia los clientes de la

Integrado por las preguntas 2,
3, 7, 11 y 14. Los individuos
que puntian alto en esta

Indolencia organizacion (Gil-Monte, | dimensién muestran
2005). insensibilidad y no se
conmueven ante los
problemas de las personas
hacia las que trabajan.
Sentimiento negativo o de | Los items que contienen esta
remordimiento por tener la | dimension son 4, 9, 13, 16 y
sensacion de que se ha | 20. Muestran que a mayor
Culpa violado una norma o creencia | puntaje obtenido, la culpa es

social, evallan los
sentimientos de remordimiento
gue muestran los individuos
cuando no efectdan su trabajo
como tendria que ser (Gil-
Monte, 2005).

mayor.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Gil-Monte, 2005.
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3.3 Método de trabajo

3.3.1 Tipo y disefio de la investigacion

La investigacion corresponde a un estudio de tipo cuantitativo.

Es exploratoria, descriptiva e inferencial con técnicas cuantitativas, puesto
gue el objetivo central es describir la prevalencia del sindrome de burnout en
empleados de un CAC de telefonia movil.

Por el tiempo de recoleccion de datos es de tipo transversal, ya que la
aplicacién del instrumento (cuestionario) fue en un momento dado.

En cuanto al disefio, es de tipo no experimental porque se centra en
analizar el nivel o estado de las variables en el momento actual, sin manipular

ninguna variable en particular.

3.3.2 Poblacion y muestra

Se trata de un censo, conformado por 40 asesores de un CAC, y
participaron 25 a quienes se les aplicO un cuestionario para identificar la

prevalencia del SQT, arrojando una tasa de participacion de 63%.

3.3.3 Procedimiento (recoleccion de datos)

Se utiliza el CESQT, cuestionario (anexo) elaborado por Gil-Monte (2005) y
validado en poblacion mexicana (Mercado y Gil-Monte, 2010).

El CESQT consta de 20 items que se configuran en cuatro dimensiones
(Gil-Monte, 2005) tal como se refleja en la figura 3.1. Vale la pena sefialar que se
elimind el reactivo 6 (Creo que los familiares de los clientes son unos pesados),

por no aplicar al contexto del CAC.

1. llusién por el trabajo (5 items). Se define como el deseo del individuo de
alcanzar las metas laborales, ya que suponen una fuente de placer personal. El
individuo percibe su trabajo atractivo y alcanzar las metas profesionales es fuente

de realizacion personal.
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2. Desgaste psiquico (4 items): Aparicion de agotamiento emocional y fisico
debido a que en el trabajo se tiene que tratar a diario con personas que presentan

0 causan problemas.

3. Indolencia (6 items): Presencia de actitudes negativas de indiferencia y

cinismo hacia los clientes de la organizacion.

4. Culpa (5 items): Se considera que los sentimientos de culpa son

sintomas caracteristicos de los individuos que desarrollan SQT.

El CESQT posee una escala de respuesta de frecuencia de cinco grados (0
“‘Nunca” a 4 “Muy Frecuentemente”), en la que los individuos han de indicar la
frecuencia con la que han experimentado o experimentan la situacion descrita en

el item sefalado.

3.3.4 Confiabilidad del CESQT

Segun el COP (2008) el CESQT es un cuestionario para la evaluacion del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo entendido como una respuesta al estrés
laboral crénico que se origina en los profesionales dedicados a los servicios. Este
instrumento evalla las cogniciones, emociones y actitudes que tiene la persona en

relacion con sus experiencias laborales.

Figura 3.2 Confiabilidad del CESQT (n=25)

Dimension No. de reactivos Alpha de Cronbach
llusion por el trabajo 5 .806
Culpa 5 729
Desgaste psiquico 4 791
Indolencia 6 .807

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 3.2, se muestra la confiabilidad obtenida del CESQT, basado en
el alfa de Cronbach el cual permite estimar la fiabilidad de un instrumento de
medida a través de un conjunto de items que se espera que midan el mismo

constructo o dimension teodrica.
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Como criterio general, George y Mallery (2003:231) sugieren las

recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

e Coeficiente alfa >.9 es excelente

e Coeficiente alfa >.8 es bueno

e Coeficiente alfa >.7 es aceptable

e Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
e Coeficiente alfa >.5 es pobre

e Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

3.3.5 Anadlisis de Datos

Para llevar a cabo el andlisis estadistico, los datos se procesaron
electronicamente mediante el uso de paquete estadistico computacional SPSS

20.5 para producir la estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV. DIAGNOSTICO DE LA PREVALENCIA DEL SINDROME
DE QUEMARSE POR EL TRABAJO (SQT) EN LOS EMPLEADOS DEL
CENTRO DE ATENCION A CLIENTES DE TELEFONIA MOVIL.

En los dltimos afios se ha desarrollado un gran interés por el estudio del
SQT y la prevalencia que puede existir en empleados que realizan actividades en
el area de servicio a clientes. Por ello, el objetivo de este TTG es diagnosticar la
prevalencia del SQT en los empleados del centro de atenciéon a clientes de

telefonia movil.

4.1 Caracterizacién de la muestra

Figura 4.1 Caracterizacion de la muestra (n= 25)

Factor Categoria Frecuencia (%)
Sexo Femenino 52
Masculino 48
Estado Civil Soltero
56
Casado
44
23 12
24 8
25 4
Factores Edad 26 12
sociodemograficos
g 27 12
28 4
29 16
31 8
32 8
33 8
35 4
42 4
Administracién 48
Profesion Informéatica Administrativa 12
Comunicacién 16
Relaciones Econémicas 16
Mercadotecnia 8

Fuente: Elaboracién propia
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El estudio se realizé en el personal de un Centro de Atencion a Clientes de
telefonia movil en el Estado de México en el 2015. De los 25 asesores que
participaron en el estudio, 52% fueron mujeres y el 48%hombres. No existe una
tendencia clara sobre qué sexo seria mas vulnerable a padecer el SQT (Aguirre &
Monteddnico, 2009), sin embargo algunas investigaciones indican que el género
femenino se ve mas perjudicado (Leon, 2001). En cuanto al estado civil 56% son
solteros y 44% casados, lo cual hace referencia a que la mayoria aun no cuentan
con la responsabilidad adicional de estar al pendiente de una pareja e hijos, sin
embargo y de acuerdo a Aguirre y Montedénico (2009) existe mayor

predisposicion a padecer el SQT por parte de aquellos sujetos que estan solteros.

Por otra parte la prevalencia de edades de los empleados del Centro de
Atencién a Clientes (CAC) fue de 23, 26 y 27 afios en12%, el porcentaje mas alto
es de 16% y corresponde a la edad de 29 afios. La menor prevalencia de edades
son 25, 28, 35 y 42 afos (4%), lo cual permiti6 observar que el personal que
labora en la empresa es joven en plena edad productiva, pues de acuerdo a la
Conapo (2010) el rango de edad de 25 a 64 afios corresponde al periodo mas
productivo en México.

Si bien la profesibn de cada empleado tiene gran relevancia en las
organizaciones, siendo que permite el desempefio de sus actividades basado en
el perfil de contratacién, el mayor porcentaje corresponde a administracion (46%),
seguido de un 16% con licenciaturas en comunicacion y relaciones econémicas.
Por ser una empresa de servicio al cliente resulta de gran importancia contar con
las competencias necesarias para la realizacion efectiva de sus actividades.
Informética administrativa arroj6 3% y mercadotecnia 2%. Evidentemente el perfil
gue se tiene de acuerdo a las profesiones de los empleados puede no ser el mas
adecuado para las actividades realizadas en la organizacion, principalmente la

atencion a clientes.
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Figura 4.2 Antigliedad en la organizacion (n=25)

Categoria Frecuencia (%)
1 a 3 afios 15
4 a 6 afnos 42
6 a 8 anos 23
8 a 10 afos 20

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a la antigiiedad en la organizacion, cabe destacar que el 42% de
los asesores tienen de 4 a 6 afios, puesto que la empresa cuenta con una
antigiiedad de 10 afios de creacion, por lo que el 20% tiene de 8 a 10 afios dentro
de la organizacion, el 23% de 6 a 8 afios y en el nivel bajo (15%) de 1 a 3 afios lo

cual hace suponer que la rotacion del personal que ahi labora tiende a ser poca.

4.2Prevalencia del SQT

Los sintomas de este sindrome pueden manifestarse en diversas areas de
quien lo padece y se pueden observar sintomas fisicos, conductuales,
psicologicos e interaccidonales.

Se muestran los estadisticos descriptivos por reactivos del CESQT. Aqui se
retoma que el cuestionario consta de 20 items que se distribuyen en 4
dimensiones: ilusion en el trabajo, culpa, desgaste psiquico e indolencia. Los
items se valoran con una escala de frecuencia de 5 grados que va de 0 (Nunca) a
4 (Muy frecuentemente: todos los dias), con un punto intermedio de 2 (A veces:

algunas veces).
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Figura 4.3 Estadisticos descriptivos del SQT (n=25)

Dimensiones Minimo |Méaximo |Media Desv.
tip.
llusion porel | g, 400 |2.4160 |.98813
trabajo
Culpa .00 280 |1.2880 |.77045
besgaste 00 275 |1.4700 |.81112
psicologico
Indolencia .00 3.00 1.4133 |.87681

Fuente: Elaboracion propia

Cuando los sujetos puntuaron alto (>2) en la suma de los 19 items de las
dimensiones de ilusién por el trabajo (invertidos), desgaste psiquico, indolencia y
culpa (Unda, Sandoval y Gil Monte, 2008). Existe prevalencia de SQT (figura 4.3).

En este estudio se observd que el nivel de prevalencia del SQT en los
asesores de servicio al cliente dentro de tres dimensiones se sitian en nivel bajo;
es necesario mencionar que ilusién por el trabajo se toman los valores invertidos,
es decir, valores bajos representan alto nivel de SQT; en culpa se observan

medias con valores <2 que también indican SQT bajo.

En la figura 4.4 se muestran los descriptivos por reactivos del CESQT,

comenzando con la primera dimension, ilusidn por el trabajo.
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Figura 4.4 Descriptivos de ilusién por el trabajo (n=25)

item

Media

Desviacion
tipica

Nunca

Raramente:
algunas
veces al

afo

A veces:
algunas
veces al
mes

Frecuentemente:
algunas  veces
por semana

Muy
frecuentemente:
todos los dias

1.-Mi
trabajo me
supone un
reto
estimulante

.60

1.354

8%

16%

20%

20%

36%

5.- Veo mi
trabajo
como una
fuente de
realizacidon
personal

.56

1.294

8%

16%

16%

32%

28%

10.-Pienso
que mi
trabajo me
aporta
cosas
positivas

.24

1.300

2%

16%

28%

24%

20%

15.-Mi
trabajo me
resulta
gratificante

.32

1.345

8%

24%

24%

16%

28%

19.-Me
siento
ilusionado
por mi
trabajo

.36

1.287

8%

20%

24%

24%

24%

Fuente: Elaboracion propia

Para la primera dimension se encontraron porcentajes altos en los reactivos

1 (36%), 5 (28%) y 15 (28%), en la escala frecuentemente y muy frecuentemente.

Analizando la pregunta indica que la mayoria de los encuestados

mencionan que sienten ilusion por su trabajo, siendo una fuente de realizacion

personal; sin embargo 8% respondié de manera negativa en los items 1, 5, 15 y

19 mientras que solo 2% indica que su trabajo no le aporta cosas positivas. Esto

permite asumir que existen niveles altos de ilusion por el trabajo al tomar la escala
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invertida para esta dimension. Aungque se establece una prevalencia baja del SQT

es necesario promover una cultura preventiva dentro de la organizacion para

radicar totalmente los sintomas del sindrome y aprovechar el incremento de la

ilusién que algunos empleados sienten por el trabajo.

Continuando con el analisis descriptivo del CESQT, la figura 4.5 integra la

dimensién de culpa, haciendo referencia a la preocupacion y remordimiento que

tiene el personal por el trato, actitud y comportamiento hacia algunas personas en

el trabajo.

Figura 4.5 Descriptivos de culpa (n=25)

ftem

Media

Desviacion
tipica

Nunca

Raramente:
algunas
veces al

afo

A veces:
algunas
veces al
mes

Frecuentemente:
algunas  veces
por semana

Muy
frecuentemente:
todos los dias

4.-Me
preocupa el
trato que he
dado a algunas
personas en el
trabajo.

1.24

1.052

32%

24%

32%

12%

0%

9.- Me siento
culpable  por
alguna de mis
actitudes en el
trabajo.

1.20

1.190

36%

28%

20%

12%

4%

13.-Tengo
remordimientos
por algunos de
mis
comportamient
0s en el
trabajo.

1.76

1.363

24%

24%

12%

32%

8%

16.-Pienso que
deberia pedir
disculpas a
alguien por mi
comportamient
0

1.32

1.030

16%

56%

12%

12%

4%

20.-Me siento
mal por
algunas cosas
que he dicho
en el trabajo.

.92

.862

36%

40%

20%

4%

0%

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa en la figura 4.5, la reaccion del personal ante situaciones planteadas
en el caso de la pregunta 4 menciona la preocupacion del empleado por el trato
gue ha dado a algunas personas en el trabajo, nunca y a veces tienen porcentajes
de 32% que corresponde al valor mas alto, seguido por 24% regularmente y el
12% frecuentemente; esta dimension muestra resultados significativos pues mide
la culpa que sienten los empleados en algin momento de su atencion al cliente, al
trabajar en una empresa dedicada a ofrecer servicio se puede llegar a dar trato
negativo o con mala actitud a los clientes, esto propicia una sefial de alarma en la
organizacion.

Continuando con el analisis de la dimension de culpa, otro porcentaje que
nos atafie es el 12% y el 4% del personal que respondieron frecuentemente y
muy frecuentemente en la pregunta 9 que hace referencia al sentimiento de culpa
por algunas de sus actitudes en el trabajo, detectando niveles bajos de SQT en el
personal de servicio a clientes.

En el caso de sentir remordimiento por alguno de sus compafieros en el
trabajo especificado en la preguntal3, el 32% indic6 que frecuentemente y el 8%
muy frecuentemente siente remordimientos.

Retomando el andlisis de la dimensiébn de culpa, 56% contestdé que
raramente piensa que deberia pedir disculpas a alguien por su comportamiento,
por lo cual se supone que puede existir cinismo en algunos empleados al no
reconocer malas actitudes dentro de su area laboral, mientras que el 12% y el 4%
dijeron que frecuentemente y muy frecuentemente tienen este sentimiento
respectivamente.

Observando la figura 4.5, muestra porcentajes bajos; es decir, no
necesariamente existe sensacion de culpa en los asesores, pero si hay tendencia
de padecerla, se puede suponer que el personal no cuenta con la informacién
necesaria de los conceptos o sintomas de culpa por lo cual pudieran estar

negando este sentimiento.
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Se muestra la descripcién de la dimension de desgaste psiquico en la figura

4.6, se presentan de manera visual los datos arrojados en la encuesta.

Figura 4.6 Descriptivos de desgaste psiquico (n=25)

ftem Media | Desviacion Nunca | Raramente: | A veces: | Frecuentemente: | Muy
tipica algunas algunas | algunas veces | frecuentemente:
veces al veces al | por semana todos los dias
afio mes
8.-Pienso  que 16% 28% 32% 16% 8%
estoy saturado/a
por el trabajo. 1.72 1.173
12.-Me siento 20% 44% 32% 4% 0%
agobiado/a  por
el trabajo. 1.20 816
17.-Me siento 12% 48% 16% 16% 8%
cansado/a
fisicamgnte por | 1.60 1.155
el trabajo.
18.-Me  siento 16% 48% 20% 16% 0%
desgastado/a
emocionalmente. | 1-36 952

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de la dimensién de desgaste psiquico los resultados obtenidos
fueron los siguientes; el 32% a veces se siente saturado por su trabajo, es el
porcentaje mas alto contra el minimo que es de 8% respondiendo muy
frecuentemente a la pregunta 8 “pienso que estoy saturado/a por el trabajo”. Se
entiende que este porcentaje de los empleados estd padeciendo algun sintoma
relacionado con el SQT.

Continuando con el analisis el reactivo 12, indica si el trabajador/a se siente
agobiado por su empleo, frecuentemente el 4% tiene esta sensacion, a diferencia
del 44% y 32% que dijeron que raramente o a veces se sienten agobiados

Un sintoma propio del SQT es el cansancio fisico en los trabajadores, de
ahi la importancia de la pregunta 17 en la cual el 48% raramente se siente
cansado, el 16% y 8% respondieron que frecuentemente y muy frecuentemente

sienten cansancio fisico, el porcentaje indica nivel bajo.
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El item 18 que refiere el desgaste emocional que puede sufrir el empleado,

indica el porcentaje mas alto del rango en la respuesta frecuentemente con un

16% a la aceptacion de sentirse con desgaste emocional y 48% raramente, el cual

pertenece a la mayoria de la poblacién encuestada.

Lo anterior hace referencia a un sintoma del SQT, por tanto no

descartamos la prevalencia del SQT en los asesores de servicio al cliente.

Figura 4.7 Descriptivos de indolencia (n=25)

item Media | Desviacion Nunca | Raramente: | A veces: | Frecuentemente: | Muy
tipica algunas algunas algunas  veces | frecuentemente:
veces al veces al | por semana todos los dias
afio mes
2.-No me 32% 28% 24% 16% 0%
apetece atender
a algunos 1.24 1.091
clientes.
3.-Creo que 32% 28% 24% 16% 0%
muchos clientes
son 1.24 1.091
insoportables.
7.- Pienso que 36% 16% 20% 28% 0%
trato con
indiferencia a| 140 1.258
algunos clientes.
11.-Me apetece 32% 20% 24% 16% 8%
ser irénico/a con
algunos de mis 1.48 1.327
clientes.
14.-Etiqueto o 28% 16% 32% 16% 8%
clasifico a los
clientes segun | 1.60 1.291
su

comportamiento.

Fuente: Elaboracion propia

La indolencia es la presencia de actitudes negativas de indiferencia y

cinismo hacia los clientes de la organizacién. Los individuos que puntldan alto en

esta dimensién muestran insensibilidad y no se conmueven ante los problemas de

los clientes, situacion que normalmente aparece al estar en contacto directamente

con los usuarios, lo anterior de acuerdo a la experiencia obtenida en la

organizacion.
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Se observa el rango de porcentajes de acuerdo a la escala de menor a
mayor grado, nunca (32%), regularmente (28%), a veces (24%) y frecuentemente
(16%), correspondientes al item 2 “no me apetece atender a algunos
colaboradores o clientes”, por lo que se pueden detectar niveles de prevalencia del
SQT.

En este sentido, el reactivo 7 muestra que el 28% de los empleados sienten
gue tratan con indiferencia a algunos clientes, por lo que se supone que sus
actividades laborales no estan siendo realizadas con actitud positiva.

El reactivo refleja que muy frecuentemente los asesores suelen ser irénicos
(8%), 32% en la escala de a veces, seguido por el 28% nunca, 16% raramente y
frecuentemente. Es importante analizar el grado de cinismo que puede llegar a

tener los empleados dentro de la organizacion.

Figura 4.8 Resultados diagnéstico

Sintomas Manifestaciones de los sujetos en estudio

Culpa - Sentimiento de fracaso.
Pérdida de autoestima.
Agotamiento fisico y mental.
Depresion

Aburrimiento

Actitud negativa hacia el trabajo, colegas y clientes.

Indolencia - Indiferencia hacia las metas y actividades de la organizacion.
Cinismo al tratar con los clientes.
Actitud abusiva hacia el cliente.

Actitudes negativas.

Desgaste psiquico - Deterioro emocional.

Disminucion de la salud.

Deseo de abandonar la organizacion y la profesion.
Frustracion.

Disminucién del rendimiento.

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V. PROPUESTAS DE AFRONTAMIENTO Y PREVENCION
DEL SQT

Hoy en dia las empresas y las instituciones buscan optimizar sus recursos,
en un mundo donde se debe ser competente, eficiente en los procesos y, sobre
todo, ofrecer calidad en los servicios. No debe olvidarse que para lograr lo
anterior el factor humano es parte medular en la organizacion. Por ello, es
importante que las empresas e instituciones evallen el desempefio del recurso
humano, asi como sintomas de padecer algin sindrome como el burnout, para
medir si los resultados son los adecuados y cumplen con los objetivos que
plantea la empresa, teniendo como finalidad identificar las causas por las
que no se alcanzan o distan mucho de lo deseado y, a su vez, generar propuestas
de afrontamiento y prevencion del SQT.

Segun Villarroel (2013), en este punto la organizacion debe tener en
consideracion que la evaluacion no es un fin en si mismo, sino una herramienta
para la accion preventiva. Por ello, existe una serie de recomendaciones y
sugerencias que apuntan a mitigar y eliminar los factores de riesgo presentes en
los ambientes de trabajo.

Para enfocar las propuestas se parte del diagnéstico construido en el
capitulo anterior y dos supuestos psicosociales tomado de Gil-Monte y Peird
(1999) para el estudio del SQT. Estos son:

e Las cogniciones de los individuos influyen en lo que éstos perciben y hacen
y, & su vez, estas cogniciones se ven modificadas por los efectos de sus
acciones y por la acumulacion de las consecuencias observadas en los

demas.

e Cuando de manera continuada los sujetos perciben que aportan mas de lo
gue reciben a cambio de su implicacién personal y de su esfuerzo, sin ser
capaces de resolver adecuadamente esa situacion, desarrollaran sintomas

de quemarse por el trabajo.
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Para la propuesta de afrontamiento y prevencion del SQT se pretende
utilizar el engagement como antidoto para prevenir el SQT, tema que se ha
estudiado ampliamente en lo que se denomina  personalidad resistente
(hardiness), la cual es definida como una “constelacion de caracteristicas de
personalidad que funcionan como un recurso resistente en el choque con los
eventos estresantes” (Moreno, Arcenillas y Morante, 2005:5).

Los individuos con esta personalidad tienden a ser mas optimistas, a utilizar
estrategias de afrontamiento funcionales y adaptativas, a percibir los estimulos
estresantes como oportunidades de crecimiento, a mejorar sus competencias
personales, buscar apoyo social o favorecer estilos de vida saludable, estas
caracteristicas ayudan a hacer frente a la aparicion del burnout y de otras
enfermedades (Moreno, Gonzalez y Garrosa, 2001).

En esencia, la psicologia positiva como lo exponen Salanova y Shaufeli
(2004) apuesta a que la salud no solo es la ausencia de enfermedad, es decir, que
para hablar de salud en el trabajo no solo debe conocerse lo malo, como los
sintomas, los factores que propician la aparicibon de enfermedades, los
padecimientos que presenta el sujeto y las consecuencias de las patologias
causadas por el trabajo, por el contrario se explica que la salud debe centrarse en
los aspectos positivos y las virtudes de cada trabajador, permitiendo asi potenciar
los aspectos favorables de cada uno que permitan el equilibrio en su entorno
laboral.

Se realizan las propuestas para este TTG con la finalidad de mejorar el
ambiente laboral y al mismo tiempo aumentar la satisfaccion y felicidad del
personal dentro de la organizacion. Todo esto conlleva que el personal se
identifique con la empresa y no se sienta quemado por el rol que desempefia,
alcanzando estandares de excelencia como asesores de servicio al cliente

personalizado.
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Figura 5.1 Alternativa 1. Balanza de sintomas.

° Culpa

° Desgaste
psiquico

° Indolencia

° llusion por el
trabajo

Fuente: Elaboracion propia

Alternativa 1: A mayor culpa, desgaste psiquico e indolencia, la ilusion por el
trabajo disminuye en los empleados, aumentando el riesgo de padecer SQT.

Lo anterior conlleva obtener resultados negativos dentro de la empresa
mostrando el rechazo y desgaste profesional que se tiene hacia los roles que se
desempefian dia a dia; se pierde la importancia de dar un excelente servicio al
cliente y que estos no se encuentren satisfechos con el servicio que se recibe y
por ende, afecta tanto al capital humano de manera individual como de manera

organizacional, generando descontento y baja productividad.
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Figura 5.2 Alternativa 2. Balanza de sintomas.

° llusion por el
trabajo

R—

——
° Culpa

° Desgaste
psiquico

° Indolencia

Fuente: Elaboracién propia

Alternativa 2: Al disminuir los sentimientos de culpa, desgaste psiquico e
indolencia, la ilusién por el trabajo aumenta, en este sentido se entiende la
importancia de incentivar en el personal actitudes positivas que generen beneficios

de manera personal y laboral.

47



5.1 Propuestas a nivel individual

Propuestas de afrontamiento y prevencién del Sindrome de Quemarse por

el Trabajo (SQT).

© N o O

Los asesores del CAC deben estar informados sobre qué es el SQT para
gue identifiguen si cuentan con algun sintoma que les haga pensar que
estan padeciendo o pueden llegar a padecerlo.

Introducir el término de engagement el cual contribuye a aumentar la
autoeficacia y autocontrol de los empleados, para incrementar el nivel de
compromiso con la organizacion.

Promover una mejora en la salud fisica y mental de los asesores.
Implementar un plan alimenticio que propicie mejorar la salud de cada
empleado.

Organizar el dia a dia para darle lugar al descanso y esparcimiento.

Tener un hobby (una actividad extra de recreacion).

Buscar compafia de amigos ajenos al lugar de trabajo.

Implementar el equilibrio vida-familia, como un estilo de vida.
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Figura 5.3 Propuestas y acciones a nivel individual para la prevencion del SQT

Propuestas de prevencion

Acciones

1.- Informar a los empleados sobre el SQT.

Leer folleteria con la informacion del
SQT.

2.- Introducir el término de engagement
(compromiso o lealtad) a los empleados.

Participar en las juntas y talleres
semanales.

3.- Promover una mejora en la salud fisica
y mental de los asesores.

Cuidar la alimentacion y hacer
ejercicio.

4.- Implementar un plan alimenticio que
propicie mejorar la salud de cada
empleado.

Llevar a cabo el plan alimenticio.

5.- Organizar el dia para tener momentos
de descanso y esparcimiento.

Utilizarlo para implementar alguna
rutina de relajacion, meditacion vy
lectura.

6.- Tener un hobby.

Realizar alguna actividad extra
antes o después del horario laboral.

7.- Buscar compafiia de amigos ajenos al

lugar de trabajo.

Sociabilizar con personas ajenas a
las del lugar de trabajo.

8.- Equilibrio vida-familia.

Realizar un plan en el que se
incluya a la familia, proyectos y
metas individuales, asi como la
convivencia fuera del trabajo.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5.4 Propuestas y acciones a nivel individual para el afrontamiento del SQT

Propuestas de afrontamiento

Acciones

1.- Incluir clinicas para tratar el SQT.

Tener la disposiciéon para afrontar el
SQT.

2.- Organizar grupos de autoayuda.

Participar activamente en los
grupos que se lleven a cabo.

3.- Realizar actividades que distraigan los
pensamientos negativos del empleado.

Hacer ejercicio, leer, meditar, salir
con amigos, etc.

4.- crear platicas o talleres donde se traten
temas de psicologia positiva.

Incrementar la resiliencia a nivel
individual, para confrontar el SQT.

Fuente: Elaboracion propia
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Lo anterior con la finalidad de crear cambios a nivel personal y a su vez sea
reflejo de actitudes positivas, mejor desempefio, cumplimiento de metas y
objetivos en su vida diaria.

Se sabe que si un individuo tiene equilibrio vida-familia favorece la salud
fisica y mental, la satisfaccion y la fidelidad hacia la empresa, son numerosos los
beneficios de estas acciones en comparacion con las desventajas que pudiera

tener.

5.2 Propuestas a nivel organizacional

Mas alla del mismo sujeto, secciones completas de trabajadores pueden
manifestar la presencia del sindrome mediante un aumento de la rotacion de
personal, competencia entre grupos, poca colaboracion y la demostracion de rabia
entre colegas (Aguirre y Monteddnico, 2009).

El desgaste del profesional es mayor si las relaciones con los compaferos
de trabajo y con los sujetos a los cuales va dirigido el servicio prestado son tensas
y conflictivas por un periodo prolongado, aquellos que trabajan en los niveles mas
bajos de la organizacion son los més vulnerables a presentar este sindrome (Gil-
Monte, 2002).

Se enlistan algunas propuestas a realizar en la organizacion para afrontar y

prevenir el SQT en los empleados.

1. Divulgar la existencia del burnout como riesgo laboral para los prestatarios
de servicios, mediante carteles informativos, paginas de internet donde se
encuentre informacion relevante y certera del sindrome, todo esto colocarlo
en el pizarrén informativo con el que cuenta el CAC, para que la
informacion sea para todos los empleados en todos los niveles jerarquicos.

2. Programar reuniones mensuales con poca duracion en la que se traten los
puntos mas relevantes del SQT, en la que existan estrategias de
afrontamiento centradas en el control del problema, entre las que se

encuentran el entrenamiento en solucién de problemas, uso de la
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asertividad, desarrollo de la resiliencia, manejo eficaz del tiempo,
alineamiento de objetivos personales, laborales y técnicas de manejo
personal del estrés.

Fomentar con los supervisores y jefes del CAC el cambio constante de rol
de actividades, con la finalidad de mejorar el rendimiento y la motivacion de
los empleados, si un empleado hace lo mismo todos los dias de la semana
genera estado de hartazgo en su trabajo y por ende no realizan sus
actividades de manera positiva, es por ello que al implementar acciones
diferentes cada dia los empleados se sentiran satisfechos con su estancia
laboral.

Mejorar las relaciones interpersonales mediante la implementacion de
talleres asi mismo fomentar el apoyo social y emocional por parte de los
compaferos, supervisores y jefes del CAC.

Implementacion de programas de evaluacién periddica y coaching por parte
de profesionales que retroalimenten sobre su desempefio y desarrollo del
rol.

Desarrollar programas de prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el
clima de la organizacion.

Implementar procesos de integracion grupal e interpersonal y programas
para mejorar el ambiente y el clima organizacional y las redes de
comunicacion.

Reestructurar y redisefiar los puestos de trabajo para facultar al personal y
darles mayor participacion, estableciendo objetivos claros para los roles
profesionales, aumentando los reconocimientos y clarificando las lineas de

autoridad.
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CONCLUSIONES

A través de lo elaborado en esta investigacion, la revision bibliogréfica, la
realizacion de entrevistas y el analisis de éstas junto con la presentacion de los
resultados, es posible sefalar que si fue posible cumplir con los objetivos
propuestos, como también encontrar respuestas a las preguntas directrices de
esta investigacion.

El Sindrome de Quemarse por el Trabajo, tal y como se ha evidenciado a lo
largo del presente trabajo trae consigo una serie de consecuencias que van mas
alld de las netamente organizacionales, este sindrome conlleva a una serie de
problemas personales y familiares, que degeneran en una espiral que enferma al
individuo y a la sociedad. La capacidad de generar y multiplicar los problemas
econdmicos Yy sociales de una comunidad de individuos, es de dificil prediccion, ya
gue no solo afecta al que presenta el sindrome, sino a la organizacion para la que
trabaja, a la familia a la que pertenece y a los clientes o personas a quien le presta
Su servicio.

Se concluye que el nivel de prevalencia del SQT en los asesores de servicio
al cliente dentro de las cuatro dimensiones se sitian en nivel bajo; es necesario
mencionar que ilusién por el trabajo se toman los valores invertidos, es decir,
valores bajos representan alto nivel de SQT; en culpa se observan medias con
valores <2 que también indican SQT bajo, aun asi es necesario realizar acciones
de afrontamiento y prevencion del sindrome para mejorar el clima organizacional y
fomentar una cultura positiva con personal saludable fisica y mentalmente.

Se realizaron algunas propuestas de afrontamiento y prevencién como:
crear una cultura organizacional que valore la vida privada de los colaboradores
(familia, deportes, actividad fisica, hobbies) y reconozca que los enriguece como
personas, flexibilizar horarios, fomentar actividades fisicas como torneos
deportivos, maratones o realizar convenios que otorguen descuentos en algun
club deportivo, acostumbrar a los empleados a retirarse en el horario estipulado y

gue no se queden horas de mas en la oficina.

52


http://www.losrecursoshumanos.com/la-flexibilidad-horaria-la-medida-mas-utilizada-por-las-empresas-para-promover-la-conciliacion/

La identificacion temprana de los sintomas podra ayudar al trabajador a
cambiar las circunstancias o la eleccion de su entorno laboral, resulta importante
destacar que un entorno laboral saludable no es aquel en que hay ausencia de
circunstancias perjudiciales, sino la abundancia de factores que promuevan la
salud. Se debe de priorizar la salud fisica y mental para poder asegurar un
rendimiento éptimo en las diversas areas de la vida.

Tomar accion sobre este fendbmeno, implica ademas de entenderlo como
una enfermedad profesional, la proteccion del trabajador afectado, el desgaste
profesional de prevencién basado principalmente en el cambio de educacion en

los individuos y en la administracion de los cambios organizacionales.
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ANEXOS
Anexo 1.

A continuacién hay algunas afirmaciones en relacion a su trabajo, piense con qué frecuencia le surgen a usted esas ideas o
con qué frecuencia las siente, teniendo en cuenta la escala que se le presenta a continuacion. Para responder, conteste las preguntas y
marque con un X la alternativa (el niUmero) que mas se ajusta a su situacion:

Profesion: Edad:

Sexo: F M Estado Civil:

Afios de Ejercicio de Profesion:

0 1 2 3 4
Nunca Raramente: A veces: Frecuentemente: Muy
algunas veces algunas veces algunas veces frecuentemente:
al afio al mes por semana todos los dias

1) Mi trabajo me supone un reto estimulante.

2) No me apetece atender a algunos clientes.

3) Creo que muchos clientes son insoportables.

4) Me preocupa el trato que he dado a algunas personas en el trabajo.

5) Veo mi trabajo como una fuente de realizacion personal.

7) Pienso que trato con indiferencia a algunos clientes.

8) Pienso que estoy saturado/a por el trabajo.

9) Me siento culpable por alguna de mis actitudes en el trabajo.

10) Pienso que mi trabajo me aporta cosas positivas.

11) Me apetece ser irdnico/a con algunos clientes.

12) Me siento agobiado/a por el trabajo.

13) Tengo remordimientos por algunos de mis comportamientos en el trabajo.

14) Etiqueto o clasifico a los clientes segun su comportamiento.

15) Mi trabajo me resulta gratificante.

16) Pienso que deberia pedir disculpas a alguien por mi comportamiento.

17) Me siento cansado/a fisicamente en el trabajo.

18) Me siento desgastado/a emocionalmente.

19) Me siento ilusionado/a por mi trabajo.

20) Me siento mal por algunas cosas que he dicho en el trabajo.
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