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El médico residente, por el caracter de las actividades que realiza y el ambiente que rodea su trabajo
cotidiano, es susceptible al estrés. El desgaste emocional se ha identificado como el componente del
estrés que aparece con mayor frecuencia en el sector médico. El objetivo del presente estudio fue
identificar la influencia de las condiciones laborales y ambientales que inciden en la generacion del
desgaste emocional en médicos residentes . Se aplicaron dos instrumentos “Evaluacion del estrés
laboral” y “Evaluacion del estrés ambiental”, disefiados y validados ex profeso en médicos de
instituciones publicas, en el primero de ellos se mide el factor de desgaste emocional. La muestra
consto de la poblacion total de 104 residentes de un hospital ptiblico. Con objeto de identificar las
variables que predicen el desgaste emocional, se realizo un modelo de regresion lineal incluyendo
como predictores todos los factores identificados para ambos instrumentos y como variable
dependiente el desgaste emocional, obteniendo como variables predictoras la insatisfaccion del
ejercicio profesional en las condiciones laborales y ambientales, el demérito profesional, el estrés
por el trato interpersonal, la falta de motivacion para el desempefo y el exceso de demandas
laborales. Las conclusiones indican acerca del impacto negativo que tienen las condiciones laborales
y ambientales en el desempefio de los médicos durante su residencia.

Palabras clave: estrés emocional, diseflo ambiental, residencia médica, salud ocupacional,
instalaciones ambientalmente saludables.

The resident physician, due to the nature of her activities and the environment surrounding her
everyday work, is susceptible to stress. Emotional exhaustion has been identified as the component of
stress that appears most commonly in the medical profession. The objective was to identify the impact
of the factors of occupational and environmental stress on emotional exhaustion in resident physicians.
Two instruments were applied “Occupational stress assessment” and “Environmental stress
assessment,” designed and psychometrically validated for the purpose with physicians in public
institutions. In the first instrument the emotional exhaustion factor is measured. The sample was a total
population of 104 residents at a public hospital. In order to identify variables that predict emotional
exhaustion, it was used a linear regression model, including all the factors identified for both
instruments as predictors and emotional exhaustion as dependent variable, obtaining as predictive
variables dissatisfaction with professional practice in occupational and environmental conditions,
diminished professional performance, stress due to interpersonal relations, lack of motivation to
perform, and excessive workplace demands. The conclusions focus on the negative impact
occupational and environmental conditions have on physicians’ performance during their residency.
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health facility environmen.
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El estrés y la fatiga son una constante en el medio laboral en
el que se desenvuelve el médico residente; su arduo trabajo
derivado de la atencion constante a problemas de vida o muer-
te, la exposicion ante el dolor humano, la transmision de malas
noticias, asi como las multiples tareas de emergencia que re-
quieren reacciones de exactitud y velocidad en la toma de deci-
siones, lo conduce hacia una fuerte susceptibilidad de sufrir
estrés. La constante sobrecarga de trabajo que le demanda es-
fuerzo fisico e intelectual importante, aunado a la realizacion
de tareas de gran responsabilidad (Schmitt, Den Hartog &
Belschak, 2015), conlleva un incremento de procesamiento
cognoscitivo al estar en activacion sus estados de alerta o de
atencion. Por otro lado, el poco tiempo o la presion para reali-
zar las diferentes tareas asignadas, suele estar acompaifiado de
estados emocionales alterados (Aranda, Pando, Torres, Salazar
y Alderete, 2006; Gomero, Palomino, Ruiz, y Llapsyesan,
2005; Kain, Chan, Katz, Fleisher, Doler, & Rosenfeld, 2002;
Marreno y Grau, 2005; Ortega, Estrada y Reid, 2004; Palmer,
Gomez, Cabrera, Prince y Searcy, 2005, 2006; Perry & Purkis,
2008; Rutledge & Dresselhaus, 2009)

Todo lo anterior se enmarca en un sistema social de organi-
zacion laboral en la que el médico en formaciénén laboral se
encuentra inmerso; estas condiciones laborales implican alto
esfuerzo y baja recompensa, identificindose con frecuencia
conuna percepcion de desequilibrio entre ambas, lo cual pue-
de determinar el elevado nivel de riesgo de padecer estrés
(Marmont, Siegrist & Theorell, 2006).

A pesar de las anteriores condiciones laborales, quienes de-
ciden ser médicos dedican gran parte de su tiempo a preparar-
se, razon por la cual asumen un estilo de vida peculiar, en el
cual las diferentes esferas de su vida son alteradas de forma
constante por la escasez de tiempo para atender intereses per-
sonales, asi como por el desgaste y el cansancio que merman su
desempeio en otras actividades (Arenas, 2006; Levey, 2001;
Molina, Garcia, Alonso y Cecilia, 2003).

Particularmente, el desgaste emocional se ha identificado
como el componente del estrés laboral que aparece con mayor
frecuencia en el sector médico (D’ Anello, Marcano, y Guerra,
2003; Loria y Guzman, 2006; Palmer, Goémez, Cabrera, Prince
y Searcy, 2006; Palmer, Prince y Searcy, 2007; Silva, 2014), e
incluso para algunos es el factor mas importante que origina el
Sindrome de Desgaste o “Burnout” (Maslash, Schaufeli, &
Leiter, 2001; Maslash, & Leiter, 2008). De manera similar, el
desgaste emocional se han asociado con demandas laborales
(Diaz y Feldman, 2010), abuso o ingesta de substancias (Ben-
net & O’Donovan, 2001; Martinez-Lanz, Medina-Mora y Ri-
vera, 2008; Skipper, Fletcher & Rocha, 2004), alteracion en los
patrones de suefio (Mingote, Moreno y Galvez, 2004), asi
como con sintomas psicopatologicos (Hawton, Clemens,
Sakarovitch, Simkin & Deeks, 2001; Juarez, 2008; Olmedo,
Santed, Jiménez y Gomez, 2001).

Diversos resultados de investigacion han identificado
como el bienestar de los grupos de trabajo médicos, su produc-
tividad y su satisfaccion laboral se encuentran relacionados
con el ambiente fisico de los hospitales y como este bienestar
puede contribuir positivamente en el trato con pacientes (Trin-

koof, Johantgen, Muntaner & Le, 2005; Ulrich, Zimring,
Quan, Joseph & Choudhary, 2004). Al respecto Aiken y cola-
boradores (2011), en una investigacion realizada en nueve pai-
ses en instituciones de salud con caracteristicas ambientales
empobrecidas, identificaron coémo una deficiente calidad en el
clima social laboral se asociaba con un elevado numero de
quejas por parte de los pacientes, asi como con una mayor inci-
dencia en la rotacion del personal de enfermeria; una tercera
parte de la muestra de enfermeras (n=1000) manifest6 insatis-
faccion laboral, la cual estaba asociada con una evaluacion de-
ficiente en la calidad del servicio por parte del paciente. Por
otra parte, las mejores valoraciones del ambiente hospitalario
se asociaron con bajos niveles de burnout en el personal, menor
probabilidad de insatisfaccion laboral en enfermeras y mayor
independencia post hospitalizacion del paciente. Estos resulta-
dos se identificaron en casi todos los paises, lo que corrobora la
importancia de la calidad ambiental hospitalaria y sus efectos
sobre los grupos de trabajo médicos y paramédicos a través de
diversas culturas.

Relacionado con lo anterior se encuentra el analisis de Vi-
cher (2007) quien vincula el espacio fisico hospitalario tanto
con la satisfaccion laboral del personal médico como con los
resultados de la calidad en el servicio; del mismo modo,
Mourshed y Zhao, (2012) reportan diversos indicadores de sa-
tisfaccion ambiental entre los que destacan los relativos al es-
pacio, al mantenimiento de las instalaciones y al disefio de los
espacios en hospitales chinos.

En cuanto a las condiciones ambientales diversos investi-
gadores (Prasad, 2008; Reizenstein, Grant & Simmons, 1986;
Shumaker & Pequegnat,1989) sefialaron que la organizacion
ambiental y el disefio de un hospital pueden generar situacio-
nes de estrés, debido a las caracteristicas fisicas que impiden la
entrega y recepcion efectiva e inmediata de la atencion de la sa-
lud como iluminacién insuficiente, mala ubicacion del equipo
médico, largas distancias entre areas relacionadas. En la medi-
da en que se experimente estrés, el individuo intentara reducir
la discrepancia entre los aspectos negativos del ambiente y sus
necesidades personales. Esto puede ir acompafiado de la adap-
tacion al ambiente o de ejercer el control sobre de ¢l. Ambas
formas de reduccion de discrepancia involucran cambios, ya
que mientras que la adaptacion se refiere al cambio en la per-
cepcion del individuo, el control implica un cambio en el am-
biente fisico o en la conducta de otros. Por ejemplo, en un am-
biente ruidoso, el médico que requiere concentracion al auscul-
tar al paciente puede intentar cuatro acciones: cerrar la puerta
de su consultorio (ejerciendo control fisico), pedir a la gente en
la sala de espera que guarde silencio (ejerciendo control so-
cial); o si las caracteristicas del ambiente fisico y/o el ambiente
social impiden tales cambios, el individuo puede intentar
modificar su propia percepcion bloqueandose al ruido o
cambiando de lugar para la auscultacion del paciente (Ortega,
Mercado, Reidl y Estrada, 2005).

Bajo el contexto ambiental, la teoria de ajuste ambien-
te-persona de Kaminoff y Proshansky (1982) resulta ttil para
describir el grado en el cual un ambiente acomoda, facilita o
apoya las necesidades y conductas de los usuarios que lo ocu-
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pan. Con el méximo ajuste el individuo logra sus metas con el
maximo apoyo y la minima interferencia del ambiente fisico;
de manera contraria, con el minimo ajuste la gente recibe el
menor apoyo y la maxima interferencia del ambiente. La caren-
cia de ajuste entre las propiedades del ambiente fisico y las ne-
cesidades de la persona induce al estrés, al crear demandas en
el escenario que exceden la capacidad de afrontamiento e
impiden el logro de las actividades del individuo
(Ortega-Andeane & Estrada-Rodriguez, 2010).

En México, el nivel de estrés reportado por los médicos que
laboran en instituciones de salud publica debe ser analizado a
partir de su contexto especifico, donde el ambiente y las condi-
ciones en que ejerce su profesion son de gran relevancia; a la
vez, es importante evaluar el estrés laboral y, de manera especi-
fica, su manifestacion a través del desgaste emocional. Las
condiciones ambientales y laborales en el estudio del estrés se
han subestimado. Por tanto, los hallazgos del presente estudio
contribuiran al conocimiento del papel que juegan el ambiente
y las condiciones laborales en la generacion del desgaste emo-
cional, cuyo estudio no se ha profundizado en nuestro pais y
que pueden resultar de gran beneficio para las propias institu-
ciones al poder desarrollar las estrategias necesarias para
mejorar la calidad de vida de los médicos en formacion de un
hospital.

METODO

El proposito de esta investigacion fue identificar la influen-
cia de las condiciones laborales y ambientales que inciden en la
generacion del desgaste emocional en médicos residentes de
un centro de alta especialidad para el tratamiento de cancer.

Participantes

La muestra estuvo integrada por la poblacion total de resi-
dentes de un hospital de alta especialidad en el tratamiento para
cancer (n = 104), conformada por 13 especialidades relaciona-
das con el area oncoldgica de la medicina; algologia (n=5), cli-
nica del dolor (n=1), anatomia patolégica (n=5), hematologia
(n=7), oncologia médica (N=12), radio oncologia (n=23), on-
cologia nuclear (n=3), anestesiologia oncoldgica (n=3), endos-
copia (n=5), cirugia oncologica (n=20), ginecologia (n=15),
urologia (n=3) y radiologia (n=2).

El rango de edad de los médicos era de 26 a 36 afios, con
una media de 31 afios de edad. El 54% de los médicos eran del
sexo masculino y el 46% del femenino. El estado civil de los
médicos en su mayoria (59%) eran solteros, el 34% eran casa-
dos y el 7% restante separados o divorciados.

Del total de la poblacion 41 residentes eran del primer afio,
20 del segundo afio, 23 del tercer aiio y 14 eran del posgrado,
seis de ellos no proporcionaron esta informacion.

Instrumentos

La bateria denominada “Evaluacion del estrés laboral y am-
biental” consta de dos instrumentos: 1) “Estrés laboral” (EL)

que mide la ausencia objetiva o subjetiva de adecuacion entre
los recursos personales del médico y las demandas laborales,
disefiada por Hernandez, Ortega y Reidl (2012); y 2) “Estrés
ambiental” (EA) que mide la ausencia objetiva o subjetiva de
adecuacion entre los recursos personales del médico y el medio
social y fisico, disefiada por Hernandez (2012). El primero
(EL) esta constituido por 38 reactivos con una confiabilidad de
0.83 y mide seis factores: 1) Desgaste emocional, 2) Insatisfac-
cion por la retribucion recibida, 3) Insatisfaccion del ejercicio
profesional en las condiciones que proporciona la institucion,
4) Falta de motivacion hacia el trabajo, 5) Exceso de demandas
laborales y 6) Demérito profesional. El segundo (EA), confor-
mado por 26 reactivos, con una confiabilidad de 0.88, mide
cinco factores: 1) Estrés por el trato con las personas relaciona-
do con el ejercicio de la practica médica, 2) Condiciones y re-
cursos para el trabajo, 3) Condiciones ambientales, 4) Seguri-
dad y sefalizacion, y 5) Higiene. Ambos instrumentos son vali-
dos y confiables psicométricamente, estan dirigidos a valorar
las situaciones que los médicos perciben como estresantes, y
todos los reactivos contaron con cuatro opciones de respuesta:
“Siempre”, “Frecuentemente”, “Ocasionalmente”y “Nunca”.

Procedimiento

Se solicitd a los médicos residentes responder la bateria
“Evaluacion del estrés laboral y ambiental” de forma indivi-
dual. Se les explicd que el objetivo era conocer su percepcion
respecto de su trabajo y de su area de trabajo; se solicitd su par-
ticipacion de forma voluntaria y se asegurd que el manejo de la
informacion proporcionada seria andénimo y confidencial,
previo consentimiento informado de los participantes.

RESULTADOS

Con objeto de determinar cudles eran los factores genera-
dores de desgaste emocional en los médicos residentes, se
procedio a realizar un andlisis de regresion lineal multiple.
Considerando al factor “Desgaste emocional” como variable
dependiente y todos los demas factores como independientes.
Se obtuvo el mejor modelo predictor, en donde la magnitud
de los coeficientes establecen la influencia unidireccional
predominante entre los diversos factores, y con ello se puede
desarrollar un modelo que se puede representar de manera
grafica (ver figura 1) donde se sefiala cual factor afecta a cual
otro, y con qué fuerza o magnitud. El modelo tiene un valor de
R? corregido de .765; es decir, explica un 76.5% de la varian-
za, su valor F(100,5) = 69.2 y con un nivel de significacion de
»<0.000.

Los predictores obtenidos por orden y nivel de importancia
fueron: “Insatisfaccion del ejercicio profesional en las condi-
ciones que proporciona la institucion”, “Demérito profesio-
nal”, “Estrés debido al trato con las personas relacionado con el
ejercicio de la practica médica”, “Exceso de demandas labora-
les” y “Falta de motivacion para el desempeno”. Cuyos coefi-
cientes de regresion fueron respectivamente: 0.401, 0.320,
0.199, 0.152 y 0.160 como se presenta en la tabla 1.



70

Tabla 1.
Valores del modelo de Desgaste Emocional y sus efectos.
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Término del modelo Coeficiente  Sig. Importancia

Intercepcion -0.875 0.002

Insatisfaccion del gjercicio profesional en  0.401 0.000 0.211

las condiciones que proporciona la

institucién

Demérito profesional 0.320 0.000 0.210

Estrés debido al trato con las personas 0.200 0.001 0.202

relacionado con el ejercicio de la practica

médica

Falta de motivacion para el desempefio 0.160 0.010 0.187
0.152 0.035 0.190

Exceso de demandas laborales

Nota: Cocficientes de regresion de cada predictor del desgaste emocional, su nivel de

signiticancia estadistica y su importancia.

En la figura 1 se presenta el modelo y podemos observar
como el desgaste emocional que sufre el médico residente es
ocasionado, en primer lugar, por la insatisfaccion del ejercicio
profesional en las condiciones laborales, considerando que di-
chas condiciones afectan su ejecucion, tanto por la sobrecarga
de trabajo como por el poco tiempo en el que debe dar resulta-
dos, desmotivandolo y generando indiferencia ante lo que le
desagrada en su trabajo.

En segundo lugar, el desgaste emocional que sufre el médi-
co residente es producto de la autopercepcion de su demérito
profesional, es decir, siente impotencia ante la falta de resulta-
dos exitosos con algunos pacientes, considera que su trabajo no
es valorado, no se siente satisfecho por el reconocimiento que
recibe y se siente rebasado por la dificultad de las tareas.

En tercer lugar, el desgaste emocional que sufre el médico
residente es generado por el estrés que le provoca la interaccion
con la gente con la que debe relacionarse en su medio de traba-
jo, tanto con sus jefes como con el paciente y su familia, en tér-

minos de una posible demanda legal o por las exigencias que
todos le demandan.

En cuarto lugar el desgaste emocional que sufre el médico
residente es generado por la falta de motivacion hacia el de-
sempefio profesional debido a la frustracion respecto a expec-
tativas de crecimiento laboral, mostrando indiferencia por me-
jorar su ejecucion, falta de interés por cambiar de trabajo y
haciendo un minimo esfuerzo en lo que realiza.

Finalmente el desgaste emocional que sufre el médico resi-
dente es resultado del exceso y de la dificultad del trabajo que
excede su capacidad de respuesta, ocasionandole que deba ha-
cer esfuerzos para concentrarse en las exigencia de cada tarea.

DISCUSION

De los cinco factores que resultaron significativos en el mo-
delo de regresion, el primer y principal predictor fue la Insatis-
faccion profesional en las condiciones que proporciona la ins-
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Insatisfaccion del
ejercicio profesional en
condiciones laborales

- Demérito profesional
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emocional |

Figura 1. Modelo de Desgaste Emocional y sus predictores.

titucion, lo cual refleja la falta de ajuste entre el médico y el am-
biente hospitalario en que labora. Estos resultados coinciden
con los reportados también en México por Arenas (2006) quie-
nes lo reportan como el ambiente fisico degradado que destaca
la deficiencia en las instalaciones médicas. Tal como ha sido
planteado por la teoria del ajuste del individuo con su ambiente
de Kaminoff y Proshansky (1982), quienes destacan aquéllas
condiciones en las cuales el ambiente fisico no apoya las nece-
sidades o requerimientos de los médicos durante su residencia,
provoca estados emocionales de estrés, asi como diversos esta-
dos emocionales negativos (Trinkoof, Johantgen, Muntaner,
& Le, 2005; Ulrich, et al, 2008; Vischer, 2007).

Lo anterior aunado al sistema institucional, que tampoco
apoya adecuadamente el desempefio profesional, se relaciona
con el segundo factor predictivo del desgaste emocional, el De-
mérito profesional; el médico carece de reconocimiento a su
desempenio, lo cual le provoca estrés. Tales resultados coinci-
den con los encontrados en otras investigaciones (Moreno y
Penacoba 1999), que revelan como fuentes de estrés en los ser-
vicios de salud a la infrautilizacion de las habilidades, la pre-
sion econdmica, la preocupacion y el miedo a la mala practica
médica; asi como lo reportado por Juarez (2008) en el sentido
de que los trabajadores de la salud con altas cargas de trabajo y
con una creencia pobre respecto a sus capacidades en el traba-
joy con una deficiente autocontrol de emociones negativas son
los mas vulnerables a la afectacion del desgaste emocional.

El tercer predictor del desgaste emocional es el estrés aso-
ciado al trato con las personas relacionadas con el ejercicio
de la practica médica, se desarrolla por las complejas caracte-
risticas de las relaciones que establece el médico a partir de su
ejercicio profesional. Se puede mencionar como ejemplo, que
le corresponde asumir la autoridad y responsabilidad de diver-
sos procesos, tales como proporcionar informacion ¢ indica-

el desempeiio

8
. Exceso de demandas
laborales

ciones especificas tanto a los pacientes y sus familiares, como
al personal del hospital, supervisar el cumplimiento de dichas
indicaciones y evaluar los resultados de lo que el mismo y otros
realizan. Lo anterior coincide con los estudios de Maslach y
Leiter (2008) y Gil-Monte (2005), que demuestran como el
desgaste emocional ocurre en individuos que realizan un
trabajo cara a cara.

En cuanto al factor sobre el Exceso de demandas laborales,
sefala la valoracion desde el punto de vista del médico acerca
de la sobrecarga laboral y de sus recursos de afrontamiento
ante las excesivas demandas, esta autopercepcion va de acuer-
do con Loria y Guzman (2006) y Tependino y Pefia
(2011)quienes sefialan, acerca de como la sobrecarga laboral
incide en la deshumanizacion de la practica médica y de la in-
satisfaccion laboral. Por otra parte, también se relaciona con la
vulnerabilidad de padecer estrés, ya que de acuerdo con Fried-
man y Rosenman (1974), son las personas con una fuerte
orientacion a realizar mas actividades en menos tiempo.

En cuanto al tltimo factor que influye en un mayor desgaste
emocional en los residentes, la Falta de motivacion para el de-
sempeiio, se relaciona con lo que sefalan Cetina-Tabares,
Chan y Sandoval (2006), respecto a los factores necesarios
para la satisfaccion laboral en los médicos como son las condi-
ciones propias del trabajo, reconocimiento laboral, estatus pro-
fesional y equilibrio en la distribucion del trabajo, equidad,
premios, ascensos, y remuneracion adecuada.

Finalmente se puede afirmar que los cinco predictores iden-
tificados en el presente estudio, conceptualmente guardan rela-
cion entre si, y demuestran que el desgaste emocional en el resi-
dente, es resultado de la compleja interaccion del individuo con
su entorno social, organizacional y ambiental. En donde el resi-
dente no cuenta con las estrategias adecuadas para afrontar las
multiples demandas laborales, ambientales y de atencion, que
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son una constante en el quehacer cotidiano durante su formacion
de alta especializacion. Por otra parte, resulta necesario analizar
los efectos del desgaste emocional en el proceso de formacion y
desempefio laboral de los residentes con la finalidad de mejorar
la calidad de vida de los mismos, por ello, se deben considerar
alternativas de intervencion que consideren tanto el entrena-
miento para el manejo de estrategias de afrontamiento al estrés,
aunado a las caracteristicas personales del residente para el ajus-
te adecuado al tipo de responsabilidad de las tareas (Schmitt,
Den Hartog & Belschak, 2015) asi como la identificacion de las
condiciones laborales y ambientales que impiden o bloquean el
desarrollo de la atencion médica de manera adecuada (Ulrich et
al, 2008). Todo lo anterior, apoya en el ahorro econémico y en
una menor rotacion y ausentismo de los residentes, asi como en
mejorar la comunicacion entre pares y en mejorar la eficiencia
en la calidad de atencién médica.

Finalmente, en general se ha subestimado el papel de las
condiciones ambientales y su efecto en el quehacer médico, si
consideramos la importancia de contar con ambientes terapéu-
ticos que acompaiien al sistema de escenarios para el cuidado
de la salud, entendiendo como terapéutico la posibilidad de
prevenir enfermedades y promover la salud y el bienestar de
sus usuarios, es entonces, donde se debe tomar en cuenta el pa-
pel del ambiente que promueva la distraccion positiva o de am-
bientes que permitan reducir el nivel de estrés de sus ocupan-
tes, y en este caso de los residentes como figuras de gran im-
portancia por el apoyo especializado que brindan en atencion
médica se traducira en una mejor calidad de la atencion que se
les proporciona a los pacientes.
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