
Influencia de las condiciones ambientales y laborales en el desgaste emocional
en médicos residentes en México

Influence of the physical and work environment on emotional exhaustion in
resident physicians in Mexico

El médico residente, por el carácter 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 generación del
desgaste emocional en médicos residentes . Se aplicaron dos instrumentos “Evaluación del estrés
laboral” y “Evaluación del estrés ambiental”, diseñados y validados ex profeso en médicos de
instituciones públicas, en el primero de ellos se mide el factor de desgaste emocional. La muestra
constó de la población total de 104 residentes de un hospital público. Con objeto de identificar las
variables que predicen el desgaste emocional, se realizó un modelo de regresión lineal incluyendo
como predictores todos los factores identificados para ambos instrumentos y como variable
dependiente el desgaste emocional, obteniendo como variables predictoras la insatisfacción del
ejercicio profesional en las condiciones laborales y ambientales, el demérito profesional, el estrés
por el trato interpersonal, la falta de motivación para el desempeño y el exceso de demandas
laborales. Las conclusiones indican acerca del impacto negativo que tienen las condiciones laborales 
y ambientales en el desempeño de los médicos durante su residencia.

Pa la bras cla ve: estrés emocional, diseño 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.

Keywords: emotional stress, environment design, medical residency, occupational health,
health facility environmen.
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El es trés y la fa ti ga son una cons tan te en el me dio la bo ral en 
el que se de sen vuel ve el mé di co re si den te; su ar duo  tra ba jo 
de ri va do de la aten ción cons tan te a pro ble mas de vida o muer -
te, la ex po si ción ante el do lor hu ma no, la trans mi sión de ma las
no ti cias, así como  las múl ti ples ta reas de emer gen cia que re -
quie ren reac cio nes de exac ti tud y ve lo ci dad en la toma de de ci -
sio nes, lo  con du ce ha cia una fuer te sus cep ti bi li dad de su frir
es trés. La cons tan te so bre car ga de tra ba jo que le de man da es -
fuer zo fí si co e in te lec tual im por tan te, au na do a la rea li za ción
de ta reas de gran res pon sa bi li dad (Schmitt, Den Har tog &
Bels chak, 2015), con lle va un in cre men to de pro ce sa mien to
cog nos ci ti vo al es tar en ac ti va ción sus es ta dos de aler ta o de
aten ción. Por otro lado, el poco tiem po o la pre sión para rea li -
zar las di fe ren tes ta reas asig na das,  sue le es tar acom pa ña do de
es ta dos emo cio na les al te ra dos (Aran da, Pan do, To rres, Sa la zar 
y Alde re te, 2006; Go me ro, Pa lo mi no, Ruiz, y Llaps ye san,
2005; Kain, Chan, Katz, Fleis her, Do ler, & Ro sen feld, 2002;
Ma rre no y Grau, 2005; Ortega, Estrada y Reid, 2004; Palmer,
Gómez, Cabrera, Prince y Searcy, 2005, 2006; Perry & Purkis,
2008;  Rutledge & Dresselhaus, 2009)

Todo lo an te rior se en mar ca en un sis te ma so cial de or ga ni -
za ción la bo ral en la que el mé di co en for ma ciónón la bo ral se
en cuen tra in mer so; es tas con di cio nes la bo ra les im pli can alto
es fuer zo y baja re com pen sa, iden ti fi cán do se con fre cuen cia
con una  per cep ción de de se qui li brio en tre am bas, lo cual pue -
de de ter mi nar el ele va do ni vel de ries go de padecer estrés
(Marmont, Siegrist & Theorell, 2006).

A pe sar de las an te rio res con di cio nes la bo ra les, quie nes de -
ci den ser mé di cos de di can gran par te de su tiem po a pre pa rar -
se, ra zón por la cual asu men un es ti lo de vida pe cu liar, en el
cual las di fe ren tes es fe ras de su vida son al te ra das de for ma
cons tan te por la es ca sez de tiem po para aten der in te re ses per -
so na les, así como por el des gas te y el can san cio que mer man su 
de sem pe ño en otras ac ti vi da des (Are nas, 2006; Levey, 2001;
Molina, García, Alonso y Ce cilia, 2003).

Par ti cu lar men te, el des gas te emo cio nal se ha iden ti fi ca do
como el com po nen te del es trés la bo ral que apa re ce con ma yor
fre cuen cia en el sec tor  mé di co (D’Ane llo, Mar ca no, y Gue rra,
2003; Lo ría y Guz mán, 2006; Pal mer, Gó mez, Ca bre ra,  Prin ce 
y Searcy, 2006; Pal mer, Prin ce y Searcy, 2007; Sil va, 2014), e
in clu so para al gu nos es el fac tor mas im por tan te que ori gi na el
Sín dro me de Des gas te o “Bur nout” (Mas lash, Schau fe li, &
Lei ter, 2001; Mas lash, & Lei ter, 2008). De ma ne ra si mi lar, el
des gas te emo cio nal se han aso cia do con de man das la bo ra les
(Díaz y Feld man, 2010), abu so o in ges ta de sub stan cias (Ben -
net & O’Do no van, 2001; Mar tí nez-Lanz, Me di na-Mora y Ri -
ve ra, 2008; Skip per, Flet cher & Ro cha, 2004), al te ra ción en los 
pa tro nes de sue ño (Min go te, Mo re no y Gal vez, 2004),  así
como con sín to mas psi co pa to ló gi cos (Haw ton, Clem ens,
Sakarovitch, Simkin & Deeks, 2001; Juárez, 2008; Olmedo,
Santed, Jiménez y Gómez,  2001).

Di versos re sul ta dos de in ves ti ga ción han iden ti fi ca do
cómo el bie nes tar de los gru pos de tra ba jo mé di cos, su pro duc -
ti vi dad y su sa tis fac ción la bo ral se en cuen tran re la cio na dos 
con el am bien te fí si co de los hos pi ta les y cómo este bie nes tar
pue de con tri buir po si ti va men te en el tra to con pa cien tes (Trin -

koof, Johant gen, Mun ta ner & Le, 2005; Ulrich, Zim ring,
Quan, Jo seph & Choud hary, 2004). Al res pec to Ai ken y co la -
bo ra do res (2011), en una in ves ti ga ción rea li za da en nue ve pai -
ses en ins ti tu cio nes de sa lud con ca rac te rís ti cas  am bien ta les
em po bre ci das, iden ti fi ca ron cómo una de fi cien te ca li dad en el
cli ma so cial la bo ral se aso cia ba  con un ele va do nú me ro de
que jas por par te de los pa cien tes, así como con una ma yor in ci -
den cia en la ro ta ción del per so nal de en fer me ría; una ter ce ra
par te de la mues tra de en fer me ras (n=1000) ma ni fes tó in sa tis -
fac ción la bo ral, la cual es ta ba aso cia da con una eva lua ción de -
fi cien te en la ca li dad del ser vi cio por par te del pa cien te. Por
otra par te, las me jo res va lo ra cio nes del am bien te hos pi ta la rio
se aso cia ron con ba jos ni ve les de bur nout en el per so nal, me nor 
pro ba bi li dad de in sa tis fac ción la bo ral en en fer me ras y ma yor
in de pen den cia post hos pi ta li za ción del pa cien te. Estos re sul ta -
dos se iden ti fi ca ron en casi todos los países, 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. 

Re la cio na do con lo an te rior se en cuen tra el aná li sis de Vi -
cher (2007) quien vin cu la el es pa cio fí si co hos pi ta la rio tan to
con la sa tis fac ción la bo ral del per so nal mé di co como con los
re sul ta dos de la ca li dad en el ser vi cio;  del mis mo modo,
Mours hed y Zhao, (2012)  re por tan di ver sos in di ca do res de sa -
tis fac ción am bien tal en tre los que des ta can los re la ti vos al es -
pa cio, al man te ni mien to de las ins ta la cio nes y al diseño de los
espacios en hospitales chinos.

En cuan to a las con di cio nes am bien ta les di ver sos in ves ti -
ga do res (Pra sad, 2008; Rei zens tein, Grant & Sim mons, 1986;
Shu ma ker & Pe queg nat,1989) se ña la ron que la or ga ni za ción
am bien tal y el di se ño de un hos pi tal pue den ge ne rar si tua cio -
nes de es trés, de bi do a las ca rac te rís ti cas fí si cas que im pi den la
en tre ga y re cep ción efec ti va e in me dia ta de la aten ción de la sa -
lud como ilu mi na ción in su fi cien te, mala ubi ca ción del equi po
mé di co, lar gas dis tan cias en tre áreas re la cio na das. En la me di -
da en que se ex pe ri men te es trés, el in di vi duo in ten ta rá re du cir
la dis cre pan cia en tre los as pec tos ne ga ti vos del am bien te y sus
ne ce si da des per so na les. Esto pue de ir acom pa ña do de la adap -
ta ción al am bien te o de ejer cer el con trol so bre de él. Ambas
for mas de re duc ción de dis cre pan cia in vo lu cran cam bios, ya
que mien tras que la adap ta ción se re fie re al cam bio en la per -
cep ción del in di vi duo, el con trol im pli ca un cam bio en el am -
bien te fí si co o en la con duc ta de otros. Por ejem plo, en un am -
bien te rui do so, el mé di co que re quie re con cen tra ción al aus cul -
tar al pa cien te pue de in ten tar cua tro ac cio nes: ce rrar la puer ta
de su con sul to rio (ejer cien do con trol fí si co), pe dir a la gen te en
la sala de es pe ra que guar de si len cio (ejer cien do con trol so -
cial); o si las ca rac te rís ti cas del am bien te fí si co y/o el am bien te
so cial impiden tales cambios, el individuo puede intentar
modificar su propia percepción bloqueándose al ruido o
cambiando de lugar para la auscultación del paciente (Ortega,
Mercado, Reidl y Estrada, 2005).

Bajo el con tex to am bien tal, la teo ría de ajus te am bien -
te-per so na de Ka mi noff y Pros hansky (1982) re sul ta útil para
des cri bir el gra do en el cual un am bien te aco mo da, fa ci li ta o
apo ya las ne ce si da des y con duc tas de los usua rios que lo ocu -
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pan. Con el má xi mo ajus te el in di vi duo lo gra sus me tas con el
má xi mo apo yo y la mí ni ma in ter fe ren cia del am bien te fí si co;
de ma ne ra con tra ria, con el mí ni mo ajus te la gen te re ci be el
me nor apo yo y la má xi ma in ter fe ren cia del am bien te. La ca ren -
cia de ajus te en tre las pro pie da des del am bien te fí si co y las ne -
ce si da des de la per so na in du ce al es trés, al crear de man das en
el es ce na rio que ex ce den la ca pa ci dad de afron ta mien to e
impiden el logro de las actividades del individuo
(Ortega-Andeane & Estrada-Ro dri guez, 2010).

En Mé xi co, el ni vel de es trés re por ta do por los mé di cos que 
la bo ran en ins ti tu cio nes de sa lud pú bli ca debe ser ana li za do a
par tir de su con tex to es pe cí fi co, don de el am bien te y las con di -
cio nes en que ejer ce su pro fe sión son de gran re le van cia; a la
vez, es im por tan te eva luar el es trés la bo ral y, de ma ne ra es pe cí -
fi ca, su ma ni fes ta ción a tra vés del des gas te emo cio nal. Las
con di cio nes am bien ta les y la bo ra les en el es tu dio del es trés se
han sub es ti ma do. Por tan to, los ha llaz gos del pre sen te es tu dio
con tri bui rán al co no ci mien to del pa pel que jue gan el am bien te
y las con di cio nes la bo ra les en la ge ne ra ción del des gas te emo -
cio nal, cuyo es tu dio no se ha pro fun di za do en nues tro país y
que pue den re sul tar de gran be ne fi cio para las pro pias ins ti tu -
cio nes al poder desarrollar las estrategias  necesarias para
mejorar la calidad de vida de los médicos en formación de un
hos pi tal.

MÉTODO

El pro pó si to de esta in ves ti ga ción fue iden ti fi car la in fluen -
cia de las con di cio nes la bo ra les y am bien ta les que in ci den en la 
ge ne ra ción del des gas te emo cio nal en mé di cos re si den tes de
un cen tro de alta es pe cia li dad para el tratamiento de cáncer.

Par ti ci pan tes

La mues tra es tu vo in te gra da por la po bla ción to tal de re si -
den tes de un hos pi tal de alta es pe cia li dad en el tra ta mien to para 
cán cer (n = 104), con for ma da por 13 es pe cia li da des re la cio na -
das con el área on co ló gi ca de la me di ci na; al go lo gía (n=5), clí -
ni ca del do lor (n=1), ana to mía pa to ló gi ca (n=5), he ma to lo gía
(n=7), on co lo gía mé di ca (N=12), ra dio on co lo gía (n=23), on -
co lo gía nu clear (n=3), anes te sio lo gía on co ló gi ca (n=3), en dos -
co pía (n=5), ci ru gía oncológica (n=20), ginecología (n=15),
urología (n=3) y radiología (n=2). 

El ran go de edad de los mé di cos era de 26 a 36 años, con
una me dia de 31 años de edad. El 54% de los mé di cos eran del
sexo mas cu li no y el 46% del fe me ni no. El es ta do ci vil de los
mé di cos en su ma yo ría (59%) eran sol te ros,  el 34% eran  ca sa -
dos y el 7% res tan te se pa ra dos o divorciados.

Del to tal de la po bla ción 41 re si den tes eran del pri mer año,
20 del se gun do año, 23 del ter cer año y 14 eran del pos gra do,
seis de ellos no pro por cio na ron esta información.

Instru men tos

La ba te ria de no mi na da “Eva lua ción del es trés la bo ral y am -
bien tal” cons ta de dos ins tru men tos: 1) “Estrés la bo ral” (EL)

que mide la au sen cia ob je ti va o sub je ti va de ade cua ción en tre
los re cur sos per so na les del mé di co y las de man das la bo ra les,
di se ña da por Her nán dez, Orte ga y Reidl (2012); y  2) “Estrés
am bien tal” (EA) que mide la au sen cia ob je ti va o sub je ti va de
ade cua ción en tre los re cur sos per so na les del mé di co y el me dio 
so cial y fí si co, di se ña da por Her nán dez (2012). El pri me ro
(EL) está cons ti tui do por 38 reac ti vos con una con fia bi li dad de
0.83 y mide seis fac to res: 1) Des gas te emo cio nal, 2) Insa tis fac -
ción por la re tri bu ción re ci bi da, 3) Insa tis fac ción del ejer ci cio
pro fe sio nal en las con di cio nes que pro por cio na la ins ti tu ción,
4) Fal ta de mo ti va ción ha cia el tra ba jo, 5) Exce so de de man das
la bo ra les y 6) De mé ri to pro fe sio nal. El se gun do (EA), con for -
ma do por 26 reac ti vos, con una con fia bi li dad de 0.88, mide
cin co fac to res: 1) Estrés por el tra to con las per so nas re la cio na -
do con el ejer ci cio de la prác ti ca mé di ca, 2) Con di cio nes y re -
cur sos para el tra ba jo, 3) Con di cio nes am bien ta les, 4) Se gu ri -
dad y se ña li za ción, y 5) Hi gie ne. Ambos ins tru men tos son vá li -
dos y con fia bles psi co mé tri ca men te, es tán di ri gi dos 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”. 

Pro ce di mien to

Se so li ci tó a los mé di cos re si den tes res pon der la ba te ría
“Eva lua ción del es trés la bo ral y am bien tal” de for ma in di vi -
dual. Se les ex pli có que el ob je ti vo era co no cer su per cep ción
res pec to de su tra ba jo y de su área de tra ba jo; se so li ci tó su par -
ti ci pa ción de for ma vo lun ta ria y se ase gu ró que el ma ne jo de la
in for ma ción pro por cio na da se ría anó ni mo y con fi den cial,
previo consentimiento informado de los participantes. 

RESULTADOS

Con ob je to de de ter mi nar cuá les eran los fac to res ge ne ra -
do res de des gas te emo cio nal en los mé di cos re si den tes, se
pro ce dió a rea li zar un aná li sis de re gre sión li neal múl ti ple.
Con si de ran do al fac tor “Des gas te emo cio nal” como va ria ble
de pen dien te y to dos los de más fac to res como in de pen dien tes. 
Se ob tu vo el me jor mo de lo pre dic tor, en don de la mag ni tud
de los coe fi cien tes es ta ble cen la in fluen cia uni di rec cio nal
pre do mi nan te en tre los di ver sos fac to res, y con ello se pue de
de sa rro llar un mo de lo que se pue de re pre sen tar de ma ne ra
grá fi ca (ver fi gu ra 1) don de se se ña la cuál fac tor afec ta a cuál
otro, y con qué fuer za o mag ni tud. El mo de lo tie ne un va lor de 
R2 co rre gi do de .765; es de cir, ex pli ca un 76.5% de la va rian -
za, su va lor F(100,5) = 69.2 y con un ni vel de sig ni fi ca ción de
p< 0.000.

Los pre dic to res ob te ni dos por or den y ni vel de im por tan cia
fue ron: “Insa tis fac ción del ejer ci cio pro fe sio nal en las con di -
cio nes que pro por cio na la ins ti tu ción”, “De mé ri to pro fe sio -
nal”, “Estrés de bi do al tra to con las per so nas re la cio na do con el 
ejer ci cio de la prác ti ca mé di ca”, “Exce so de de man das la bo ra -
les” y “Fal ta de mo ti va ción para el de sem pe ño”. Cu yos coe fi -
cien tes de re gre sión fue ron res pec ti va men te: 0.401, 0.320,
0.199, 0.152 y 0.160 como se presenta en la tab la 1.
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En la fi gu ra 1 se pre sen ta el mo de lo y po de mos ob ser var
cómo el des gas te emo cio nal que su fre el mé di co re si den te es
oca sio na do, en pri mer lu gar, por la in sa tis fac ción del ejer ci cio
pro fe sio nal en las con di cio nes la bo ra les, con si de ran do que di -
chas con di cio nes afec tan su eje cu ción, tan to por la so bre car ga
de tra ba jo como por el poco tiem po en el que debe dar re sul ta -
dos, des mo ti ván do lo y generando indiferencia ante lo que le
desagrada en su trabajo.

En se gun do lu gar, el des gas te emo cio nal que su fre el mé di -
co re si den te es pro duc to de la au to per cep ción de su de mé ri to
pro fe sio nal, es de cir, sien te im po ten cia ante la fal ta de re sul ta -
dos exi to sos con al gu nos pa cien tes, con si de ra que su tra ba jo no 
es va lo ra do, no se sien te sa tis fe cho por el  re co no ci mien to que
re ci be y se siente rebasado por la dificultad de las tareas. 

En ter cer lu gar, el des gas te emo cio nal que su fre el mé di co
re si den te es ge ne ra do por el es trés que le pro vo ca la in te rac ción 
con la gen te con la que debe re la cio nar se en su me dio de tra ba -
jo, tan to con sus je fes como con el pa cien te y su fa mi lia, en tér -

mi nos de una po si ble de man da le gal o por las exigencias que
todos le demandan.

En cuar to lu gar el des gas te emo cio nal que su fre el mé di co
re si den te es ge ne ra do por la fal ta de mo ti va ción ha cia el de -
sem pe ño pro fe sio nal de bi do a la frus tra ción res pec to a ex pec -
ta ti vas de cre ci mien to la bo ral, mos tran do in di fe ren cia por me -
jo rar su eje cu ción, fal ta de in te rés por cam biar de tra ba jo y
haciendo un mínimo esfuerzo en lo que realiza.

Fi nal men te el des gas te emo cio nal que su fre el mé di co re si -
den te es re sul ta do del ex ce so y de la di fi cul tad del tra ba jo que
ex ce de su ca pa ci dad de res pues ta, oca sio nán do le que deba ha -
cer es fuer zos para con cen trar se en las exigencia de cada tarea.

DISCUSIÓN

De los cin co fac to res que re sul ta ron sig ni fi ca ti vos en el mo -
de lo de re gre sión, el pri mer y prin ci pal pre dic tor fue la Insa tis -
fac ción pro fe sio nal en las con di cio nes que pro por cio na la ins -
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ti tu ción, lo cual re fle ja la fal ta de ajus te en tre el mé di co y el am -
bien te hos pi ta la rio en que la bo ra. Estos re sul ta dos coin ci den
con los re por ta dos tam bién en Mé xi co por Are nas (2006) quie -
nes lo re por tan como el am bien te fí si co de gra da do que des ta ca
la de fi cien cia en las ins ta la cio nes mé di cas. Tal como ha sido
plan tea do por la teo ría del ajus te del in di vi duo con su am bien te
de Ka mi noff y Pros hansky (1982), quie nes des ta can aqué llas
con di cio nes en las cua les el am bien te fí si co no apo ya las ne ce -
si da des o re que ri mien tos de los mé di cos du ran te su re si den cia,
pro vo ca es ta dos emo cio na les de es trés, así como di ver sos es ta -
dos emo cio na les ne ga ti vos (Trin koof, Johant gen, Muntaner, 
& Le, 2005; Ulrich, et al, 2008; Vischer, 2007).

Lo an te rior au na do al sis te ma ins ti tu cio nal, que tam po co
apo ya ade cua da men te el de sem pe ño pro fe sio nal, se re la cio na
con el se gun do fac tor pre dic ti vo del des gas te emo cio nal, el De -
mé ri to pro fe sio nal; el mé di co ca re ce de re co no ci mien to a su
de sem pe ño, lo cual le pro vo ca es trés. Ta les re sul ta dos coin ci -
den con los en con tra dos en otras in ves ti ga cio nes (Mo re no y
Pe ña co ba 1999), que re ve lan como fuen tes de es trés en los ser -
vi cios de sa lud a la in frau ti li za ción de las ha bi li da des, la pre -
sión eco nó mi ca, la preo cu pa ción y el mie do a la mala prác ti ca
mé di ca; así como lo re por ta do por Juá rez (2008) en el sen ti do
de que los tra ba ja do res de la sa lud con al tas car gas de tra ba jo y
con  una creen cia po bre res pec to a sus ca pa ci da des en el tra ba -
jo y con una deficiente autocontrol de emociones negativas son 
los mas vulnerables a la afectación del desgaste emocional.

El ter cer pre dic tor del des gas te emo cio nal es el es trés aso -
cia do al tra to con las per so nas re la cio na das con el ejer ci cio
de la prác ti ca mé di ca, se de sa rro lla por las com ple jas ca rac te -
rís ti cas de las re la cio nes que es ta ble ce el mé di co a par tir de su
ejer ci cio pro fe sio nal. Se pue de men cio nar como ejem plo, que
le co rres pon de asu mir la au to ri dad y res pon sa bi li dad de di ver -
sos pro ce sos, ta les como pro por cio nar in for ma ción e in di ca -

cio nes es pe ci fi cas tan to a los pa cien tes y sus fa mi lia res, como
al per so nal del hos pi tal, su per vi sar el cum pli mien to de di chas
in di ca cio nes y eva luar los re sul ta dos de lo que el mis mo y otros 
rea li zan. Lo an te rior coin ci de con los es tu dios de Mas lach y 
Lei ter (2008) y Gil-Mon te (2005), que demuestran como el
desgaste emocional ocurre en individuos que realizan un
trabajo cara a cara. 

En cuan to al fac tor so bre el Exce so de de man das la bo ra les, 
se ña la la va lo ra ción des de el pun to de vis ta del mé di co acer ca
de la so bre car ga la bo ral y de sus re cur sos de afron ta mien to
ante las ex ce si vas de man das, esta au to per cep ción va de acuer -
do  con Lo ría y Guz mán (2006) y Te pen di no y Peña
(2011)quie nes se ña lan, acer ca de cómo la so bre car ga la bo ral
in ci de en la des hu ma ni za ción de la prác ti ca mé di ca y de la in -
sa tis fac ción la bo ral. Por otra par te, tam bién se re la cio na con la
vul ne ra bi li dad de pa de cer es trés, ya que de acuer do con Fried -
man y Ro sen man (1974), son las per so nas con una fuerte
orientación a realizar más actividades en menos tiempo.

En cuan to al úl ti mo fac tor que in flu ye en un ma yor des gas te 
emo cio nal en los re si den tes, la Fal ta de mo ti va ción para el de -
sem pe ño, se re la cio na con lo que se ña lan Ce ti na-Ta ba res,
Chan y San do val (2006), res pec to a los fac to res ne ce sa rios
para la sa tis fac ción la bo ral en los mé di cos como son las con di -
cio nes pro pias del tra ba jo, re co no ci mien to la bo ral, es ta tus pro -
fe sio nal y equi li brio en la dis tri bu ción del trabajo, equidad,
premios, ascensos, y remuneración adecuada.

Fi nal men te se pue de afir mar que los cin co pre dic to res iden -
ti fi ca dos en el pre sen te es tu dio, con cep tual men te guar dan re la -
ción en tre sí, y de mues tran que el des gas te emo cio nal en el re si -
den te, es re sul ta do de la com ple ja in te rac ción del in di vi duo con
su en tor no so cial, or ga ni za cio nal y am bien tal. En don de el re si -
den te no cuen ta con las es tra te gias ade cua das para afron tar las
múl ti ples de man das la bo ra les, am bien ta les y de aten ción, que
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son una cons tan te en el queha cer co ti dia no du ran te su for ma ción 
de alta es pe cia li za ción. Por otra par te, re sul ta ne ce sa rio ana li zar
los efec tos del des gas te emo cio nal en el pro ce so de for ma ción y
de sem pe ño la bo ral de los re si den tes con la fi na li dad de me jo rar
la ca li dad de vida de los mis mos, por ello, se de ben con si de rar
al ter na ti vas de in ter ven ción que con si de ren tan to el en tre na -
mien to para el ma ne jo de es tra te gias de afron ta mien to al es trés,
au na do a las ca rac te rís ti cas per so na les del re si den te para el ajus -
te ade cua do al tipo de res pon sa bi li dad de las ta reas (Schmitt,
Den Har tog & Bels chak, 2015) así como la iden ti fi ca ción de las
con di cio nes la bo ra les y am bien ta les que im pi den o blo quean el
de sa rro llo de la aten ción mé di ca de ma ne ra ade cua da (Ulrich et
al, 2008). Todo lo an te rior, apo ya en el aho rro eco nó mi co y en
una me nor ro ta ción y au sen tis mo de los re si den tes, así como en
me jo rar la co mu ni ca ción en tre pa res y en me jo rar la efi cien cia
en la ca li dad de aten ción mé di ca.

Fi nal men te, en ge ne ral se ha sub es ti ma do el pa pel de las
con di cio nes am bien ta les y su efec to en el queha cer mé di co, si
con si de ra mos la im por tan cia de con tar con am bien tes te ra péu -
ti cos que acom pa ñen al sis te ma de es ce na rios para el cui da do
de la sa lud, en ten dien do como te ra péu ti co la po si bi li dad de 
pre ve nir en fer me da des y pro mo ver la sa lud y el bie nes tar de
sus usua rios, es en ton ces, don de se debe to mar en cuen ta el pa -
pel del am bien te que pro mue va la dis trac ción po si ti va o de am -
bien tes que per mi tan re du cir el ni vel de es trés de sus ocu pan -
tes, y en este caso de los re si den tes como fi gu ras de gran im -
por tan cia por el apo yo es pe cia li za do que brin dan en aten ción
médica se traducirá en una mejor calidad de la atención que se
les proporciona  a los pacientes.
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