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Resumen

El estrés en los profesionales de la salud ha sido ampliamente investigado. Se
reconoce que en la actualidad, el indice de estrés es elevado al compararlo con
otras profesiones. Por ello, el propdsito del presente estudio fue determinar los
predictores laborales y ambientales del estrés laboral en los médicos. El estudio
se realizo en el total de médicos residentes (104) de un instituto de salud publica
en México. Se aplicaron dos instrumentos, integrados en uno solo, denominados
-estrés laboral” (EL) y -estrés ambiental’” (EA), disefiados y validados ex profeso
en medicos mexicanos de instituciones publicas en México, a través de dos
estudios. El primer instrumento (EL) esta constituido por 38 reactivos validos que
explican 54% de la varianza total con una confiabilidad total de 0.83. El segundo
(EA), conformado por 26 reactivos validos, explica 60.7% de la varianza total, y
una confiabilidad de 0.88. Se realizé un modelo de regresion lineal por el método
de pasos adelante” incluyendo como predictores todos los factores identificados
para ambos instrumentos (estrés laboral y ambiental). Se obtuvo un modelo con
un valor de R? corregido de 0.765; es decir, que explica el 76.5% de la varianza
con un valor F (100.5) = 59.252, p < 0.000 de los efectos de todos los factores
sobre la variable desgaste emocional. Los resultados indican que la insatisfaccion
profesional con las condiciones ambientales y laborales en que se encuentra el
personal médico, el demérito profesional, el deterioro en las relaciones
interpersonales de tipo laboral, y un exceso de demandas laborales inciden en un

mayor desgaste emocional.

Palabras clave: estrés laboral, estrés ambiental, médicos.



Abstract

Stress in health professionals has been widely researched. According to the result
of these studies, the stress index is high when it's compared with other
professions. Therefore, the purpose of this study was to determine occupational
and environmental predictors of job stress among physicians. The study was
conducted with all the medical residents (104), in a public health institute in
Mexico. We used two instruments, integrated into one, called -work stress” (EL in
Spanish) and -environmental stress” (EA in Spanish), both of them designed and
validated in Mexico for mexican physicians from the public health system. The first
instrument (EL) includes 38 valid items, explaining 54% of the total variance with
an overall reliability of 0.83. The second one (EA) consisting of 26 valid items,
explains 60.7% of the total variance, and reliability of 0.88. We performed a linear
regression model by the method of -steps forward” including all the factors as
predictors, identified for both instruments (job and environment). We obtained a
model with a corrected R? value of 0.765, explaining 76.5% of variance, and F
value (100.5) = 59,252, p < 0.000, for the effect of all factors on emotional
exhaustion. Results indicate that professional dissatisfaction due to environmental
and job conditions, professional demerit, spoiled interpersonal relationships at work

and excessive amount of tasks, impact on emotional exhaustion.

Key Word: work stress, environmental stress, physicians.
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INTRODUCCION

La vida cotidiana esta constituida por un continuo de situaciones que

implican atencién, esfuerzo, dificultad, responsabilidad, riesgo, compromiso y sus
diferentes consecuencias. Segun la edad, el género y las condiciones familiar,
social, econdmica, académica y laboral se viven experiencias distintas y se actua
de determinada forma ante ellas, de acuerdo con circunstancias, valores, afectos,

emociones, razonamientos e intereses particulares.

En ocasiones, el estrés que los sucesos cotidianos causan parece
imperceptible, debido a que cada persona reacciona de distintas formas ante
situaciones similares. Cumplir con las exigencias de la vida diaria requiere de gran
esfuerzo; sin embargo, como éste se realiza de forma habitual, el estrés que
producen dichas exigencias deja de ser notorio, pues nos hemos acostumbrado a
él. Por ello, analizar las situaciones en las cuales las personas estan inmersas
debe ser de interés para la investigacion en psicologia, ya que ademas de generar
nuevos conocimientos, esta disciplina debe proporcionar alternativas para mejorar

la vida en sus diferentes ambitos (familiar, escolar, social y laboral).

En el campo de la investigacion y la intervencion terapéuticas es revelador
como se da relevancia al estrés producido como consecuencia de situaciones
extraordinarias, como emergencias o0 peligros inminentes, desastres naturales,
sucesos inesperados, asaltos, accidentes, o la pérdida de un ser querido o del
empleo; pero se pierde de vista el estrés cotidiano, pues cada dia trae consigo una
serie de acontecimientos estresantes, algunos previsibles y otros inesperados,
desde los riesgos de transitar por la calle, pasando por la disyuntiva de tomar
decisiones, hasta la incertidumbre provocada por situaciones nuevas o

cambiantes.



La psicologia tiene la posibilidad de apoyar el disefio de ambientes
propicios para cada ambito de la vida diaria, con el fin de que los individuos
cuenten con recursos para enfrentar los retos que se les presenten, y de esta

forma propiciar una interaccion arménica entre ambos.

La complejidad de algunos ambientes se deriva tanto de las demandas que
implican, como de las situaciones que los conforman; por ello su estudio requiere
de una amplia perspectiva que permita comprender e incidir sobre los efectos que

tienen en el ser humano.

El ambito laboral es, sin duda, uno de los mas complejos; debido a que en
él confluyen una serie de demandas regidas por contratos y estatutos que no
siempre satisfacen del todo al trabajador ni posibilitan las mejores condiciones
para su desempefo. Durante este proceso de trabajo convergen una serie de
factores, no s6lo de produccion o de servicio, sino de caracter humano y subjetivo,
como percepciones, creencias, valores, actitudes, conocimientos, intereses y
expectativas. Incluso, se advierte una mayor complejidad al considerar la
satisfaccion tripartita esperada del producto, tanto para el cliente, como para la

organizacion y, por supuesto, para el empleado.

Por ejemplo, por su labor el médico es susceptible al estrés, pues atiende
de forma continua problemas en los cuales estan implicados factores como la vida
o la muerte, que requieren reacciones de exactitud y velocidad en la toma de
decisiones, cuyas consecuencias son determinantes para los pacientes. A esto se
suma que dichas decisiones, por lo general, deben asumirse en condiciones

precarias y desfavorables, que mas que facilitar su labor, la dificultan.

A pesar de la naturaleza y las condiciones de este trabajo, quienes deciden
ser médicos dedican gran parte de su tiempo a prepararse. Razon por la cual los
meédicos 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
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cuestiones personales, asi como por el desgaste y el cansancio que merman su

desempenfio en otras actividades.

Por circunstancias como ésta, se vuelve fundamental reconocer las
situaciones ambientales y laborales que resultan estresantes para los médicos,
para actuar sobre ellas; pues el estrés laboral repercute en la salud fisica y
psicologica, y también en la atencion al paciente y en la calidad de los servicios

hospitalarios.



ESTRES PSICOLOGICO

Hacer alusién al estrés es una expresion comun con la cual los individuos

refieren cOmo se sienten respecto de su entorno, ello se debe a que experimentan
una serie de reacciones fisicas y psicologicas particulares asociadas con la

sensacion de sentirse rebasados ante determinadas situaciones.

Para describir la forma en que se origina el estrés, es imprescindible contar
con fundamentos tedricos para explicar los factores que lo ocasionan y aquellos
que permiten reducirlo o desaparecerlo. Lo cual advierte de la necesidad del
estudio sobre el tema propuesto desde una perspectiva psicoldgica, con la cual se
recurre a un enfoque cognoscitivo para desarrollar los argumentos que permitan
identificar principalmente las caracteristicas individuales relacionadas con el

estrés.

Este apartado tiene como propdsito identificar los factores que originan el
estrés, entendido no solo como un estado, sino como un fenébmeno complejo
derivado de una serie de procesos cognoscitivos en los cuales convergen una

serie de caracteristicas individuales.

Durante afos, los autores han diferido respecto de la aplicacion del término
estrés. Se ha discutido acerca de si hace alusién al suceso, a la percepcién sobre
el suceso, 0 a la respuesta psicologica y fisioldgica que tie ne lugar después de la

evaluacion de dicho suceso (Gil-Monte, 2005).

En la actualidad, desde el ambito psicoldgico se ha definido el estrés como
un tipo particular de relacién de la persona con su ambiente, cuya unidad de
analisis es la transaccidén o el encuentro valorados por cada persona de forma

distinta. Transaccién significa proceso, e implica que el estrés no esta ni en la



persona ni en el ambiente, sino que se refleja en la interaccion entre estos dos,

ambos componentes con caracteristicas particulares (Buendia, 2006).

Lazarus y Folkman (1991) afirman que el estrés es producto del -encuentro”
entre el individuo y su entorno, por ello definen que el estrés psicoldgico consiste
en la evaluacién cognoscitiva que suscita reacciones conductuales, emocionales,

cognoscitivas, fisioldgicas y actitudinales ante una situacion.

Los autores explican que la evaluacion cognoscitiva es un proceso

concebido a partir de dos momentos:

1. Evaluacién inicial. Consiste en identificar una situacion como amenaza. El
individuo valora la situacién y determina si para él es irrelevante, benigna-

positiva o estresante, entendiendo que:

a) Irrelevante es cuando el organismo responde a cualquier estimulo, aunque
se habitua a él a partir de repetidas exposiciones; las cuales provocan que,
con posterioridad, no se emita respuesta alguna ante la presencia de dicho
estimulo.

b) Benigna-positiva se refiere a la situacion valorada de acuerdo con las
consecuencias que representa para el individuo, y que genera emociones
placenteras como amor, alegria, felicidad y tranquilidad, entre otras.

c) Estresante es aquella situacion que representa dafo/pérdida, amenaza y

desafio.

El resultado de esta evaluacion se considera la primera condicidon para que
se produzca el estrés. Por ello, es importante resaltar que los determinantes de la
percepcion de una situacion como dafiina o amenazante tienen las siguientes

implicaciones:



a) La intensidad de la necesidad o el deseo.
b) Las posibilidades de evitar resultados no deseados o negativos.

c) El costo que tiene el incumplimiento de expectativas o metas importantes.

La evaluacion cognoscitiva permite al individuo discernir las situaciones que
implican riesgo de aquellas favorables, para lograr no soélo sobrevivir sino también
encaminarse a ellas; por ende, el estrés es una respuesta ante una demanda,
amenaza o carga, y es diferente para cada persona, incluso ante una misma

situacion (Reynoso y Selligson, 2005).

2. Evaluacion secundaria. Es la valoracién de lo que se puede hacer, o no,
ante dicha amenaza; es decir, es la percepcion del individuo sobre su

capacidad de respuesta ante una situacion que implica riesgo.

En esta valoracion se identifica si los recursos son equivalentes o exceden
a las demandas del medio, y una vez que se reconocen las posibilidades de hacer

algo ante una amenaza o desafio, es preciso actuar sobre ella.

El estrés psicoldgico se presenta si un suceso impide o pone en peligro una
meta importante, o viola las expectativas valoradas por el individuo. El grado de
estrés depende de la intensidad con que se valoran dichas expectativas y la
comparacién realizada entre sus posibilidades de actuacion ante las demandas del

medio y sus caracteristicas.

La evaluacion secundaria da pauta a una reevaluacion que permite al
individuo identificar la forma en que respondera ante la situacién, a este fendmeno
se le ha llamado -afrontamiento”, y su propdsito es cambiar la relacion con el
entorno (Buendia, 2006).

La reevaluacion se entiende como una forma de afrontamiento no

proveniente de las presiones del medio, sino que es autoinducida y tiene origen en



la necesidad interna del individuo de recuperar su equilibrio. Su investigacion
emana del analisis de situaciones de combate frente a la guerra, a partir de las
cuales se describe que las reacciones dependen del significado que se les
confiere y del reconocimiento de los recursos con que se les puede neutralizar

(Grinker & Spiegel, 1945; citados en Lazarus y Folkman, 1991).

Desde entonces, Lazarus (1966) indagd los procesos de evaluacidn

cognoscitiva a partir del disefio de cuatro métodos:

1. Manipulacion de las evaluaciones de los sujetos, pidiéndoles que interpretaran
algunos sucesos.

2. Manipulacion de las condiciones de las cuales dependen los procesos de
evaluacion.

3. Estudio en retrospectiva de la evaluacion cognoscitiva, indagando acerca de
experiencias anteriores que hubiesen sido estresantes para los individuos.

4. Estudio de la evaluacion cognoscitiva a partir de las diferencias individuales en

el pensamiento y el afrontamiento.

Sus investigaciones le permitieron definir cuatro determinantes con las que

unindividuo percibe un evento o estimulo como estresor (Lazarus, 1990):

a) Control. Se refiere a la influencia que tiene el individuo para prever e incidir
sobre su entorno.

b) Valoracién. Consiste en la identificacion que hace el individuo de las
implicaciones de un suceso, a partir de las cuales dicho suceso se percibe
como una amenaza u oportunidad.

c) Ajuste. Se refiere a los esfuerzos que hace el individuo por adaptarse a las
demandas impuestas por la situacion o el suceso estresante.

d) Percepcién. Es un tipo particular de valoracion sobre las propias

capacidades de respuesta ante un suceso determinado.



Como se advierte a partir de lo anterior, la percepcion tiene un caracter
mediador en la produccidon de estrés, ya que al reconocer una situacion como
amenaza o peligro se confronta la informacion sobre los recursos con que se
cuenta para responder a ella, lo cual disminuye o aumenta la tension,
dependiendo de un cambio de actitud, conducta y pensamiento dirigidos al manejo
de situaciones (Oken, 1987).

De forma consecuente, la percepcion de una situacion como estresante
tiene lugar a partir de la valoracion con la cual se identifican sus dos posibles

implicaciones:

. Porque representa un desafio para las capacidades, lo cual causa
emociones placenteras, como impaciencia, excitacion y regocijo.
. Debido a que significa amenaza, dafio o pérdida, lo que provoca

emociones desagradables, como miedo, ansiedad y mal humor.

Es fundamental reconocer que la amenaza y el desafio no son excluyentes,
y aunque ambas valoraciones implican un afrontamiento anticipado, la diferencia
entre ambas radica en las emociones que evocan en el individuo. En este sentido
es importante referir la hipdtesis que sefiala a la amenaza como opuesta al
desafio, segun los hallazgos de algunos autores (Schlegal et al., 1980; citado por

Frankenhaeuser, 1981).

Si una situacion resulta una amenaza o un desafio depende,
principalmente, de las caracteristicas individuales de las personas, pues éstas
difieren en sus metas y creencias sobre si mismas y respecto del mundo, pero,

sobre todo, en los resultados obtenidos (Lazarus, 1990, 2000).

A este respecto, surge la necesidad de advertir que el estudio sobre el
estrés se ha relacionado también con la vulnerabilidad psicoldgica; es decir, con la

suficiencia de recursos de cada individuo para actuar en funcion de las exigencias



del medio. Sin embargo, que una situacion sea estresante no soélo esta
determinado por un déficit de recursos para enfrentarla, sino también por la
importancia que se confiere a sus consecuencias, asi como por los valores y
objetivos que se tienen, derivados de factores internos y externos al individuo
mismo (Abramson, Seligman & Teasdale, 1978; Alloy, Peterson, Abramson &
Seligman, 1984; Casique y Lépez, 2007; Cazares, 2000; Duran, 2001; Flores,
1995; Garcia-Ledn y Reyes, 2002; Lazarus y Folkman, 1991; Ortega y Maldonado,
1985; Peterson & Seligman, 1984).

A partir de todo lo anterior surgen algunos cuestionamientos, por ejemplo,
¢como se identifica a los sectores mas wulnerables al estrés?, ;como es que
algunos individuos son mas o menos afectados por situaciones estresantes?
Analizar los planteamientos anteriores requiere de recurrir al constructo
—ersonalidad resistente” desarrollado por Kobasa (1982; citado en Ortega, Ortiz y
Coronel, 2006), quien refiere que ante hechos negativos, las personas con ciertas
caracteristicas de personalidad se muestran mas o menos vulnerables que otras,

dependiendo de su susceptibilidad al estrés.

Las siguientes caracteristicas permiten explicar las diferencias individuales

que condicionan la susceptibilidad al estrés (Ortega et al., 2006):

1. Compromiso. Se refiere a aquellas conductas o habilidades caracterizadas por
su implicacion activa, por la tendencia a identificarse con lo que se hace y
valorarlo.

2. Control. Se refiere a la creencia o conviccion de poder intervenir en el curso de
los acontecimientos de manera saludable.

3. Reto. Consiste en pensar en la situacion como posibilidad para mejorar las

propias competencias.

Lo anterior explica, por ejemplo, por qué ante una misma situacién dos

personas difieren en sus valoraciones, pues mientras para una de ellas puede



representar un reto, para otra puede ser un evento que la rebasa, debido a la

amenaza implicita de acuerdo con sus posibilidades de responder a ella. En este

sentido se advierte la posibilidad de que el reto sea interdependiente de los otros

dos aspectos (control y compromiso). Lo cual podria también significar el distinto

nivel de compromiso ante un suceso, reflejado en el esfuerzo que se realiza por

asumir un reto.

El analisis del tema, presentado en este apartado, ha permitido identificar

los siguientes aspectos importantes:

>

>

El estrés psicologico se produce cuando el individuo valora que las

demandas de una situacién rebasan sus recursos para afrontarlas.

De tal forma, las situaciones estresantes son aquéllas interpretadas como

amenazas o peligros para sus intereses personales.

Por ello, percibir una situacibn como amenazante o peligrosa provoca

reacciones fisioldgicas, conductuales, cognoscitivas y emocionales.

Lo cual significa que el nivel de estrés depende de qué tanto afecta la

situacion a los intereses personales.

Y deriva en que las situaciones se interpreten como:

. Desafio, cuando la valoracion sobre las fuerzas necesarias para
vencerlo o confrontarlo causa emociones placenteras, como
impaciencia, excitacion y regocijo.

. Dafio, pérdida, o amenaza, al no contar con recursos para evitar,
cambiar o terminar con sus consecuencias, lo cual provoca
emociones desagradables, como miedo, ansiedad y mal humor.

A partir de la valoracién de una situacién como amenaza o peligro, se hace

una revaloracion, consistente en el reconocimiento de las posibilidades de

respuesta. A dicho proceso se le identifica como evaluacién cognoscitiva.

A partir de la reevaluacion cognoscitiva, se identifican las formas de

afrontamiento con que se lograran terminar o reducir las emociones que

provoca.
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Para finalizar, este apartado acerca del analisis del estrés se orientd al
ambito psicologico centrado en la evaluacién cognoscitiva del individuo, para
mostrar que el estrés es mas que una reaccién, ya que la transaccion entre el
individuo y su entorno depende de las caracteristicas de ambos. Ahora se requiere
advertir sobre los aspectos importantes referentes al entorno, para ello, en el

siguiente apartado se hara la revision de la perspectiva ambiental del estrés.
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ESTRES AMBIENTAL

EI medio es un conjunto de posibilidades e incertidumbres, ello hace que

la relacion del individuo con su entorno, ya sea fisico o social, implique estar
expuesto constantemente al estrés que provoca la respuesta a sus demandas, ya

sea para obtener un beneficio o para terminar con una amenaza o peligro.

Una situacion implica determinado nivel de tension de acuerdo con lo que
demanda de cada persona, lo cual conlleva cierta estimulacion. Un ambiente de
baja estimulacién significa un bajo nivel de tension; por el contrario, una
estimulacién alta constituye un elevado nivel de tension. Por ello, una situacion de
riesgo constante implica alto nivel de tension, a diferencia de aquellas

circunstancias que proporcionan proteccion y seguridad.

Desde la perspectiva cognoscitiva, expuesta en el apartado anterior, se
resalta que la interpretacion de una situacion como amenaza o reto es lo que
determina el estrés, motivo por el cual es importante analizar las caracteristicas

concretas que implica una situaciéon amenazante.

El propdsito del presente apartado es analizar el estrés desde la
perspectiva de la psicologia ambiental, es importante determinar las
caracteristicas de un suceso que se percibe como estresor, principalmente, debido
a que ante un mismo ambiente las personas reaccionan de formas diferentes,

incluso con el mismo nivel de estimulacion.
A partir de lo anterior, es necesario iniciar este apartado puntualizando que

en la investigacion del estrés predomina la orientacién que lo sefiala como una

—perturbacion del organismo”, que deriva en un desequilibrio e induce a buscar la

12



adaptacion mediante intentos por liberar las tensiones para recuperar el equilibrio
(Selye, 1956).

Selye (1956) define el estrés como una reaccion inespecifica del cuerpo,

identificada como sindrome general de adaptacidn, el cual comprende tres fases:

1. Reaccién de alarma. El cuerpo moviliza recursos para afrontar el estrés.

2. Resistencia. El cuerpo reacciona ante la fuente original del estrés para
eliminarlo a través de diversos mecanismos de evasidn, resistencia o
combate.

3. Fatiga. Disminuyen los recursos del organismo en un declive natural del

nivel de energia del que se dispone.

El estrés es un proceso individual que expresa la relacién del individuo con
su ambiente, manifestada en la existencia de muiltiples variables, tanto personales
como ambientales (Baum, Singer & Baum, 1981; Cohen, Kessler & Underwood,
1997; Evans & Cohen, 1987; Zimring, 1981).

Kaminoff & Proshansky (1982) argumentan que el estrés es un proceso
complejo en el cual el individuo interpreta las demandas del ambiente como
amenazantes; a partir de esto responde con reacciones fisiolégicas, conductuales,

cognoscitivas, emocionales, y con una combinacion de todas éstas.

El caracter subjetivo e individual de los factores involucrados en la
valoraciéon de cada una de las situaciones consideradas como estresantes
representa, para el comun de los individuos a lo largo de la vida cotidiana,
situaciones que de acuerdo con su naturaleza provocan un tension incontrolable,
con duracion y efectos variables (Baum et al., 1981; Cohen et al., 1997; Evans &
Cohen, 1987; Zimring, 1981).
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De acuerdo con lo anterior, un estresor puede definirse como un atributo o
situacion particular dependiente de la percepcién del individuo, lo cual es
congruente con la definicion de estrés como fendmeno determinado por las
exigencias del medio que exceden la capacidad de respuesta personal (Lazarus,
1990).

Ahora bien, Ortega, Mercado, Reidl y Estrada (2005) aluden al modelo
tedrico de -ajuste ambiente-persona”, que ayuda a describir el grado con el cual un
ambiente acomoda, facilita o apoya las necesidades y conductas relevantes del
individuo. Estos autores explican como ocurre un maximo ajuste en la relacion del
individuo con su ambiente, cuando dicho sujeto (o grupo) alcanza sus metas con
el maximo apoyo y una minima interferencia del ambiente fisico; por el contrario,
se habla de un minimo ajuste, cuando las personas reciben el menor apoyo con

una maxima interferencia del entorno.

La carencia de ajuste entre las propiedades del ambiente fisico y las
necesidades de la persona induce al estrés, al crear demandas que en el
escenario exceden la capacidad de afrontamiento e impiden el logro de los
objetivos del sujeto. El nivel de carencia de ajuste entre la persona y el ambiente,
el nivel en el que las disparidades inducen estrés, y la forma en que se intentan
reducir las discrepancias entre las necesidades personales y las caracteristicas
ambientales influyen en una compleja interaccion de tres grandes clases de

determinantes:

Las propiedades del ambiente fisico.
2. Las caracteristicas del sistema social.

Los atributos del individuo.

Por supuesto, ninguno de estos determinantes incide en la persona de
manera aislada; por el contrario, es la compatibilidad de un cierto escenario fisico

con los requerimientos y las metas personales del individuo, la que, dada la norma
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de operacion de un sistema social, determina, finalmente, el grado de ajuste o

desajuste.

La clave es como el individuo percibe las demandas del ambiente, y por
tanto, la valoracion que hace de los recursos de que dispone para afrontar dichas
demandas (Baum et al., 1981; Cohen et al., 1997; Evans & Cohen, 1987; Zimring,
1981).

Hasta ahora, los estudios existentes acerca del estrés permiten identificar
su interdependencia con la percepcion de cada individuo respecto del ambiente,
es asi como los sucesos estresantes se pueden agrupar en tres categorias, a
partir de su origen (Baum et al., 1981; Cohen et al., 1997; Evans & Cohen, 1987;
Zimring, 1981):

1. Cataclismicos. Se refieren a aquellos que no se pueden prever ni evitar,
como desastres naturales.

2. Eventos estresantes de la vida cotidiana. Todas aquellas situaciones que
pueden presentarse en el transcurso de la vida de cualquier persona, como
el divorcio o la muerte de un ser querido.

3. Estresores ambientales que impiden la tarea. Ejemplos de ellos son el
ruido, la falta o inadecuada iluminacion que impide concentrarse en la

lectura, la falta de privacidad o la invasion del espacio personal.

Holahan (2007) realiza aportaciones importantes al analisis de los -efectos
psicolégicos negativos” que representan las situaciones asociadas con el estrés
ambiental, al senalar que éstos pueden reducirse cuando el individuo logra el
control personal sobre el ambiente. En este sentido, el autor refiere los estudios
acerca del control percibido sobre el medio realizados por Averill (1973, citado en
Holahan, 2007), quien identifica tres tipos de control personal que el individuo

puede ejercer sobre situaciones adversas:
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1. El control a través de su conducta, ante la posibilidad de una amenaza. Por
ejemplo, cuando una persona llega a sentir que el clima es excesivamente
caluroso modifica la situacion al encender el aire acondicionado.

2. El control cognoscitivo es la forma de interpretar una situacion como
amenazante. Por ejemplo, un residente urbano considera que soportar la
contaminacion del aire es un pequefo precio por pagar, comparado con
todas las ventajas culturales que ofrece una gran ciudad. Incluso la
predictibilidad puede ser considerada ejemplo de control cognoscitivo, ya
que proporciona una forma de -eontrol de la informacion”, que permite
anticiparse a la situacion de estrés.

3. El control de decision. Se define en funcion de las posibilidades de eleccion
disponibles para un individuo; por ejemplo, un anciano que requiere algun
cuidado especializado podria permitirse elegir entre vivir en un asilo, una

casa de asistencia social, o una comunidad planeada.

Es evidente que se necesita investigar sobre los factores asociados con la
percepcion del individuo acerca de los requerimientos del ambiente, e identificar
los procesos de ajuste ante diversas situaciones, que en ocasiones resulta ser
mas estresante que la exposicidon a la situacion misma, debido al esfuerzo que
realiza el individuo (Baum et al., 1981; Cohen et al., 1997; Evans & Cohen, 1987,
Zimring, 1981).

Por dltimo, vale la pena resaltar los siguientes aspectos:

v

El estrés es producto de la relacidén entre el individuo y su ambiente.

> El estrés se concibe como un proceso, resultado de la reaccidn ante
el desequilibrio del individuo y su afan por equilibrarse nuevamente.

> Es un proceso conformado por tres momentos principales: alarma,

resistencia y agotamiento.
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> El -ajuste ambiente-persona” explica que el estrés es resultado del
grado de ajuste en que el medio facilita o apoya las necesidades y
conductas de la persona.

> Por ende, se considera que un estresor es un atributo o situacion
particular dependiente de la percepcion del individuo.

> Desde una perspectiva ambiental existen tres tipos de situaciones
estresantes para la mayoria de los individuos: cataclismicas, de la
vida cotidiana, y estresores ambientales.

> Las condiciones ambientales que obstaculizan la realizacion de la
tarea son causantes de estrés.

> A partir de las respuestas que permiten la adaptacion al medio y la
liberacién de tensiones se recupera el equilibrio.

> El individuo puede ejercer diferentes tipos de control personal sobre

las circunstancias adversas.

Para concluir, es posible advertir la congruencia entre el analisis de la
relacion entre el individuo y su ambiente, desde la perspectiva ambiental con la
explicacion del origen del estrés, como un proceso cognoscitivo que involucra la

valoracion e interpretacion de las situaciones ambientales.

Desde tal perspectiva, el entorno no es un ente difuso, pues el ser humano
advierte sus caracteristicas y sabe lo que se espera de él en la mayoria de las
situaciones, incluso aprende a cumplir con lo que se le demanda. También se
concibe que el ser humano ejerce un papel dinamico en su entorno, por lo cual
tiene la posibilidad de elegirlo, cambiarlo, o incluso disefarlo, para disfrutar las

diversas situaciones y evadir aquellas que no le resultan gratas.

En este sentido, el ambito laboral es importante como un ambiente con
caracteristicas de alta demanda, cuya complejidad es digna de analizar en el

siguiente apartado.
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ESTRES LABORAL

La vida moderna representa la exposicibn a riesgos, peligros y

situaciones complejos, ante los cuales se requiere de un gran esfuerzo de
adaptacion. En general, el estrés es cada vez mas frecuente entre la poblacion,
sobre todo en el sector laboral, donde merma el bienestar fisico, sexual,
psicologico, social, escolar y laboral, por lo cual se requiere profundizar,

principalmente, en el estudio de sus causas.

En la actualidad, pareciera que se ha habituado a que el estrés forme parte
del trabajo, por lo cual resulta irrelevante. Sin embargo, dadas sus consecuencias
no solo en el desempefio laboral, sino en la vida personal del empleado, su
estudio y la busqueda de posibilidades de intervencion que deriven de la
investigacion resultan absolutamente importantes. En este sentido, el propdsito de
este apartado es exponer los argumentos que permitan comprender los factores
determinantes del estrés relacionado con el trabajo, dada su prevalencia en este

ambito.

Segun Dijkhuizen (1988), se define como estrés laboral el ocasionado por
aquellas caracteristicas o estimulos en el entorno de trabajo que tienden a
amenazar la salud de la persona; incluso dichos estimulos representan riesgos
que generan consecuencias perjudiciales, como agotamiento, no sélo para la
persona, sino también para su medio social, sea éste la familia o la organizacion

laboral.

El estrés ocurre cuando las habilidades de una persona son incompatibles
con las demandas del ambiente laboral, o cuando existen obstaculos para cubrir
fuertes necesidades o valores. En este tipo de situaciones existe un desajuste

entre el individuo y suambiente (Dijkhuizen, 1988).
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Hace ya tres décadas, cerca de 40 000 exadmenes de salud revelaron que
entre 1958 y 1972 las enfermedades debidas al estrés llegan a convertirse en
epidemias (Chase, 1972). Desde una perspectiva psicosocial se entiende que
existe cierta predisposicion a padecer estrés laboral; sin embargo, al hablar de
una epidemia se requiere indagar también acerca de los factores ambientales que

la exacerban (Molina, Gutiérrez, Hernandez y Contreras, 2008).

El interés respecto del estrés se ha incrementado, en especial, debido a la
posibilidad que tienen las variables individuales y situacionales para modificar la
relacidén entre los factores asociados con el estrés ocasionado por el trabajo y sus

efectos en la salud. Estos estudios por lo general han examinado los efectos de:

a) Variables en el ambiente de trabajo, como el riesgo fisico-quimico o
la oportunidad del individuo para tener control sobre las situaciones.

b) Caracteristicas del ambiente no laboral del individuo, como el apoyo
familiar

C) Caracteristicas individuales, como el patron de conducta o la
personalidad (Cottington & House, 1987).

Si la organizacion conoce las necesidades de las personas (desarrollar una
carrera, salario, reconocimiento), y de igual forma, si la persona conoce las
demandas de su trabajo y sus habilidades son utiles a la organizacidon existiran
menos circunstancias que generen estrés, de tal forma que la persona
experimentara satisfaccion. Si las demandas de la organizacion y las habilidades
y necesidades de las personas se desvian considerablemente de las que se le
ofrecen, los individuos podrian interpretar estas circunstancias como estresantes.
A mayor discrepancia, existe mayor estrés (Dijkhuizen, 1988). Segun el autor, la
meta es reducir el estrés equilibrando las demandas de la organizacion con las
oportunidades y los refuerzos a las necesidades individuales. Eliminar del todo el

estrés en una organizacion no es posible ni deseable, porque el estrés es

19



necesario para el buen desempefio de los individuos; sin embargo, una meta por
alcanzar debe ser reducir de manera razonable la cantidad de estrés, para que los
empleados puedan manejarlo, razén por la que es importante localizar los centros

de estrés en una organizacion.

La tension es necesaria para elevar el nivel de desempefo de las
personas, por ello el estrés positivo, o eustress, es aquél en que las situaciones
demandan esfuerzos manejables para el individuo. Sin embargo, de modo
contrario, cuando las exigencias del medio rebasan de forma constante la
capacidad de respuesta de la persona, y/o las situaciones obstaculizan las tareas,

se habla de estrés negativo o afliccién.

Sobre lo anterior, Holt (1993) sefiala que al hablar de estrés laboral de
inmediato se llega a una controversia social, que aparenta una lucha de clases,
un reto de la administracién de recursos humanos y una cuestion politica. Irénica
y dificilmente el estrés nunca es referido como un fendbmeno que merma el
desempefio, pero si como una evaluacion negativa sobre el individuo (McGrath,
1976).

Por lo tanto, no es de extrafar, que exista informacion acerca del estrés
laboral respecto a sus sintomas o las enfermedades fisicas que provoca, y escasa
informacion en cuanto a sus efectos psicolégicos, como la neurosis especfifica,
psicosis u otras categorias psicodiagnosticas. Incluso, es comun que los
pacientes sean vistos como sospechosos de hipocondria o de fingir
enfermedades, como si esos patrones no fueran formas de patologia y no fueran

dignos de estudio y atencién (Holt, 1993).

Finalmente, para prevenir el estrés laboral se requiere considerar la
reestructuracion del ambiente laboral, dirigido a modificar los estresores y a
aminorar los sintomas de agotamiento o tensién ocasionados. Y la intervencion

desde los ambitos: cognoscitivo, afectivo, de comportamiento vy fisioldégico; debido
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a que el estrés deriva de los determinantes psicolégicos, que se refieren

principalmente a la percepcion del trabajo como amenaza. Ademas es importante

analizar la presencia de ansiedad, depresion, irritacién, ausentismo y habitos

disfuncionales (Dijkhuizen, 1988); por ende, los efectos psicolégicos del estrés

laboral se abordaran mas adelante con mayor detalle.

Para recapitular se puede advertir que los siguientes son argumentos

importantes para profundizar en el estudio de los factores que originan el estrés

laboral:

>

Se debe indagar sobre las caracteristicas o estimulos en el ambiente
de trabajo que tienden a amenazar la salud de la persona.

Se debe reconocer que esta determinado por variables individuales y
situacionales del ambiente de trabajo.

Lo cual permite identificar que ciertos ambientes provocan un
desequilibrio entre las exigencias laborales, las capacidades vy las
recompensas que recibe el individuo por su trabajo.

Por ello, su investigacion se ha centrado en el analisis de variables
del ambiente de trabajo, caracteristicas del ambiente no laboral, e
individuales.

En la investigacion se han explorado sobre todo los aspectos
somaticos del estrés laboral, sin embargo, es escasa la informacién
en aspectos psicoldgicos, tal vez por ello sélo se documentan sus
efectos sobre la salud fisica del trabajador.

Se debe partir de que los principales sintomas del estrés laboral son
agotamiento o tension.

Por ultimo, dadas las condiciones econdmicas y sociales actuales se
ha convertido en la epidemia moderna en el ambito organizacional.

A pesar de ello, el estrés laboral no se reconoce como factor que
merma la salud psicoldgica y fisica del empleado, sino de forma

irénica para aludir a supuestas actitudes negativas del trabajador.
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Asi, el analisis del topico requiere impulsar el descubrimiento tanto de los
elementos tedricos como metodoldgicos, que permitan intervenir en los ambientes
laborales, puesto que s6lo asi se lograra comprender el fendmeno e identificar los
factores que lo determinan. Es asi que antes de continuar con la revisidon de las
investigaciones realizadas hasta el momento, es importante profundizar en los

modelos desarrollados para su estudio que se presentan en el siguiente apartado.
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MODELOS DE INVESTIGACION
DEL ESTRES LABORAL

EI analisis del tema requiere advertir los siguientes aspectos: a) los

antecedentes y contextos en que se ha indagado, b) la evidencia empirica
existente sobre las variables involucradas, c) los agentes y escenarios en que se
ha investigado, y d) los disefios para su estudio. Por tanto, el propdsito del
presente apartado constituye el analisis de los modelos que han dado pauta a la
investigacion del topico, con objeto de argumentar la importancia de
circunscribirse a un modelo integral que dé sustento a la investigacion y

perspectivas sobre el tema.

El modelo Kahn

Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek & Rosenthal (1964) utilizaron un modelo de
comparacién de dos grupos de personas, uno en la organizacion y otro fuera de
ella, para identificar los efectos de las situaciones laborales. A partir de dicho
modelo comparativo se determind como causa de estrés laboral, el lugar que
ocupa cada empleado dentro de la organizacion, determinado por la estructura de
ésta, por la posicion del individuo dentro de la misma, y por las relaciones

interpersonales que el empleado establece con el personal, sus subalternos y

superiores.
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El modelo de French y Caplan

El modelo de French & Caplan (1972), a partir del reporte de los empleados
y del estudio de la estructura y el funcionamiento de la organizacion, sefiala como
elementos del -estrés ocupacional’, cuestiones situacionales, como ambigledad,
conflicto, sobrecarga, responsabilidad de la gente, entre otros. Este modelo
argumenta que los individuos pueden experimentar -agotamiento fisiologico y
psicoldgico”, cuyas manifestaciones son insatisfaccion laboral, percepcién de que
el trabajo se ha convertido en una amenaza, incremento en el habito de fumar,
incremento de la presion sanguinea y de los niveles de colesterol, entre otros.
Incluso, sefala el riesgo de que la persona pueda desarrollar enfermedades del

corazon.

Un modelo integrativo

Integrar el modelo Kahn con el modelo de French & Caplan explica cémo
desde la posicidn y el lugar que ocupa un individuo dentro de la organizacién, su
estructura y su funcionamiento, determina su relacion con el ambiente de trabajo
(Dijkhuizen, 1988).

A partir de las investigaciones realizadas por Dijkhuizen, los factores
estresantes asociados con las situaciones laborales han sido carga de trabajo,

ambiguedad y una deficiente relacidn con los otros.

1. Ambiguedad. Los gerentes sentian frecuentemente dudas respecto
de sus tareas y responsabilidades, ademas manifestaron estar
continuamente preocupados sobre lo que podian pensar los demas
acerca de ellos y de su trabajo. Los estresores asociados con la

ambigledad fueron: falta de un superior inmediato, problemas con
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superiores y subordinados, y falta de proyectos de carrera
profesional.

2. Carga de trabajo. Tener mucho trabajo influye de manera adversa en
la productividad del empleado y en la calidad del trabajo.

3. Relaciones deficientes con los otros. Las relaciones entre los
subgerentes y sus colegas, superiores y subordinados son
generalmente buenas; sin embargo, la falta de apoyo por parte de
sus colegas, en especial, cuando el trabajo se complica, o bien,
cuando se derivan conflictos de las relaciones personales.

4. Los problemas de comunicacion se deben a la falta de oportunidad
de los empleados para participar en la toma de decisiones, acerca de
como debe hacerse el trabajo y sobre las responsabilidades que

corresponden a cada quién.

El andlisis de Dijkhuizen (1988) mostrd coémo la ocupacién de ciertas
posiciones en una jerarquia organizacional tiene importantes consecuencias en el

efecto de las siguientes situaciones estresantes:

a) Creciente sobrecarga de trabajo. Se tiene mas trabajo por realizar y
se hacen tareas mas complejas, por lo tanto, hay menos
oportunidades de descanso.

b) Mas responsabilidades con las personas. En puestos altos, un
gerente siente mas responsabilidad para proveer de seguridad
laboral a los demas.

c) Mayor conflicto. Existe mayor incidencia de conflicto entre los
superiores debida a decisiones y expectativas incompatibles o

contrarias.

Otro factor estresante relacionado con situaciones laborales sefalado por
este autor es el menor apoyo de colegas en puestos altos, asimismo, los colegas

estan menos dispuestos a hablar y a escuchar cuando se presentan problemas.
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Por ello, en los puestos altos se identifican los siguientes problemas en los

empleados:

a) Obesidad.

b) Trabajo convertido enamenaza.

c) Niveles altos de colesterol en la sangre.

d) Problemas psicolégicos (mayores niveles de ansiedad, depresion e
irritabilidad).

Sin embargo, los individuos situados en puestos de escalas altas en la

organizacion también manifestaron lo siguiente:

a) Mayor satisfaccién laboral.
b) Menor numero de faltas al trabajo.

C) Menor tendencia a fumar.

Desde entonces, se ha investigado también la interaccién entre los riesgos
laborales fisicos y psicosociales sobre la salud del trabajador; al respecto, vale la
pena citar el trabajo de Cesana et al. (1982), que tuvo como propdsito indagar los
efectos de la exposicidn al ruido, en relacién con los cambios fisiologicos de los
empleados del género masculino, de 30 a 40 afos, en una compaifia periodistica
italiana. Sus resultados sefalan que los empleados expuestos tanto a ruido como
a rotacion de trabajo, comparados con grupos control, mostraron un promedio de
secrecion de norepinefrina significativamente mas alto; lo cual se asocia con el
estrés laboral percibido y la monotonia manifestada en las tareas realizadas,
también tuvo como efecto una percepcién de menor control sobre el ritmo de

trabajo.

A partir de dicho estudio los autores también encontraron que individuos
que perciben sus empleos como monétonos y sienten que tienen poco control

personal sobre éste, experimentan una sensacién de limitacién y aislamiento
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social; presentan ademas un alto riesgo de sufrir sintomas somaticos, tanto
dermatoldgicos como de vias respiratorias, destacando una mayor propensién al

aumento de conflictos laborales y personales.

A su vez Karasek, Russell & Theodorell (1982) sefalan que el riesgo de
enfermedad coronaria puede estar relacionado con demandas laborales vy
caracteristicas del ambiente de trabajo que restringen la capacidad del individuo

para hacerles frente.

A partir de ello, estos autores desarrollaron un modelo que explica como
empleados con alta demanda y baja decisién podrian mostrar un aumento de
estrés y agotamiento y, a su vez, presentar un alto riesgo de sufrir enfermedades
coronarias, en comparacion con trabajadores de empleos caracterizados por la

combinacion de otro tipo de demandas laborales y mayor posibilidad de decision.

De acuerdo con Karasek et al. (1982), tal modelo explica que a partir de las
caracteristicas laborales se pueden identificar trabajos que implican mayor o
menor riesgo sobre la salud fisica y mental del individuo, a partir de la
combinacion de demandas laborales y posibilidades de decision de los
empleados. Esto se ha probado en algunos estudios, entre los cuales resulta
relevante el realizado entre la poblacion sueca por el Central Bureau of Statistics
en 1997, en el cual se clasificaron 118 ocupaciones en grupos de alto y bajo
riesgo, de acuerdo con sus caracteristicas psicosociales; asi, determinaron que el
estrés laboral se relaciona con peculiaridades como trabajo ajetreado y sin
grandes posibilidades de aprender cosas nuevas, 0 monétono y con poco control
sobre el tiempo para realizarlo. De esta manera, basandose en las caracteristicas
de la ocupacion, es posible identificar las ocupaciones de bajo y alto riesgos de

padecer estrés laboral (Cottington & House, 1987).
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Por su parte, Cottington & House (1987) también proponen un paradigma

que sugiere cinco clases de variables importantes en la explicacion del estrés

ocasionado por el trabajo:

a)
b)

c)

d)

Condiciones sociales objetivas que conducen al estrés.

Percepciones individuales que originan estres.

Respuestas individuales (fisiolégicas, afectivas y de
comportamiento) ante el estrés percibido.

Duracién de las respuestas ante el estrés percibido.

Las anteriores variables modificadas; es decir, los factores
individuales y situacionales que determinan la relacion entre los

factores anteriormente citados.

Los autores afirman que las llamadas -variables modificadas” se refieren a

los factores situacionales o individuales que alteran las relaciones entre:

a)
b)
c)
d)

Las condiciones sociales objetivas.
La percepcion.
Las respuestas ante el estrés.

La duracion de dichas respuestas ante el estrés.

De esta manera, las mismas demandas del ambiente no seran igualmente

estresantes para todos, y no todos experimentaran el mismo grado de estrés ni el

mismo riesgo de enfermedad.

Esto coincide con Friedman & Rosenman (1974) quienes han sefalado que

el patron conductual de personas con una fuerte orientacion a realizar mas

actividades en menos tiempo, las hace vulnerables de padecer estrés, e implica un

riesgo elevado de sufrir afeccion coronaria, ocasionada por la combinacién de

conductas y emociones ante las diversas situaciones.
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En la literatura existen algunas resefas (Cooper & Marshall, 1976; Haw,
1982; House, 1974; Kasl, 1978) que describen la exhaustiva evidencia empirica
que demuestra la relacion entre el estrés ocupacional y la salud. Tales resefas
analizan reportes estadisticos sobre los efectos de las demandas del trabajo en
relacion con la salud de los empleados, lo cual muestra la evidencia que sirve de

soporte al significado etioldgico de estrés ocupacional.

En este sentido diversas investigaciones han demostrado como el apoyo
social ha sido el amortiguador mas consistente de la relacidon entre estrés laboral y
efectos en la salud fisica y mental del empleado. De manera especifica los
compainieros de trabajo y supervisores fungen como apoyos o mediadores de las
relaciones entre estrés percibido y agotamiento psicolégico, incluso ante
depresion, irritacidon y ansiedad experimentadas; sin embargo, no tienen los
mismos efectos sobre el agotamiento psicolégico ni los efectos somaticos, ya que
ninguno se modifica a partir del apoyo de los demas (Cottington & House, 1987;
Repetti, 1982).

Como sefialan, Cottington & House (1987) la evidencia mas clara sobre las
causas del estrés ocasionado por las condiciones laborales se encuentra en el
estudio de los efectos de las caracteristicas del ambiente de trabajo y de la
interaccion entre ciertas demandas laborales y la falta de control del empleado. A
partir de lo anterior, los autores disefiaron un modelo explicativo del estrés que
resulta interesante (ver Figura 1), ya que explica el fendmeno a partir tanto de las
variables situacionales como individuales, que fungen como moderadoras del

estrés.
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Figura 1.
Modelo de Investigacion del Estrés de Cottington & House (1987)

Variables individuales o situacionales

Respuesta al estrés
/1 1.i Psicolégica
Afectiva

/ Conductual

Afrontafmiento [ ; /
— efensas
Condiciones

sociales que H
conducen al estrés

w N

— Consecuencias
— Estrgs percibido 1. Psicolégicas

2. Afectivas
3. Conductuales

Este modelo expresa la conjuncion de diversas variables asociadas con el
estrés derivadas de las situaciones laborales, asi como de la forma en que se
relacionan, lo cual sera el marco de referencia para el analisis de los diversos

aspectos analizados en el presente estudio.

El mayor interés surgido del estudio de la relacion entre el trabajador y su
ambiente de trabajo ha redituado en la generacion de evidencia sobre la cual se
han desarrollado modelos para explicar el estrés laboral, centrandose en la
demostracion de que su origen radica en el desequilibrio entre las demandas del

trabajo y los recursos del empleado para cubrirlas.

Un modelo que explica el estrés laboral, es el desbalance esfuerzo-
recompensa (IER, por sus sigla en inglés) de Siegrist (1996), que parte del
supuesto de que las demandas psicolédgicas vy fisicas, llamadas esfuerzo en el
trabajo, reciben recompensas de tres tipos: monetario, estima/oportunidades de

ascenso Yy seguridad laboral. Por ello, el desbalance entre el esfuerzo y la
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recompensa, especificamente, la falta de reciprocidad entre ambos, como un alto

esfuerzo y una baja recompensa, provocan estrés.

A la fecha, los estudios revelan que el origen del estrés se encuentra en las
condiciones derivadas de las interacciones entre los trabajadores y la organizacion
del trabajo (Saraz, 2006). En este sentido, se encuentra el modelo demanda-
control, el cual expresa que el estrés se encuentra relacionado con las demandas
psicologicas del trabajo. El modelo parte de dos hipodtesis, la primera, referente a
que la tension psicologica (fatiga, ansiedad, depresién y enfermedad fisica) es
provocada por la combinacién entre altas exigencias psicoldgicas del puesto de
trabajo y la escasa posibilidad de tomar decisiones por parte del trabajador. Una
segunda hipotesis lo explica a partir de un elevado control sobre el trabajo y altas

demandas psicologicas (Diaz y Feldman, 2010).

Finalmente, es posible concluir, a partir de este apartado, que los diversos
modelos han derivado en el desarrollo de tres lineas de investigacion sobre el
tema que aportan elementos sustanciales para reflexionar sobre la relacién del

individuo con su trabajo:

»La primera consiste en explicar que el estrés laboral surge de diversas
fuentes que dependen de las caracteristicas del trabajo, como inestabilidad
laboral, falta de reconocimiento y salario inequitativo con el esfuerzo; asi como la
cantidad y el tipo de apoyo brindado por supervisores y compafieros de trabajo.

»La segunda estudia la relacion entre las caracteristicas del trabajo y la
salud del trabajador. Los autores de esta linea de investigacion se han enfocado
en determinar los efectos somaticos del estrés laboral, encontrando principalmente
problemas cardiacos y cefaleas, dolores y tension muscular, ulceras, comezon,
sarpullido, tos y flemas, entre otros.

»La tercera contempla los estudios sobre el papel que juegan tanto

supervisores como compaferos de trabajo en el aumento o la disminucion del
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estrés. Entre dichos trabajos destacan las investigaciones enfocadas a determinar

el apoyo de la familia y amigos como soporte o amortiguador del estrés.

El interés sobre las situaciones laborales como predictores del estrés
obedece al enfoque ambiental expuesto en el presente trabajo; y a partir de las
reflexiones anteriores, en las que se sefialan caracteristicas del entorno como
determinantes de diversas reacciones fisioldgicas y actitudinales. Principalmente,
ello a partir del supuesto tedrico de -ajuste ambiente-persona” que permitira
indagar el grado en que un ambiente facilita o apoya el desempefio o por el
contrario lo obstaculiza, para lograr reconocer asi los efectos de las condiciones
del sistema hospitalario de México a nivel del sector publico en el personal
médico. Continuando con el andlisis de la relevancia del estrés laboral, se
describen a continuacién el analisis de las condiciones laborales y sus efectos

sobre la salud.
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Condiciones laborales y efectos

sobre la salud

EI siguiente apartado tiene como propdsito examinar los hallazgos de la

investigacion disponible respecto de las condiciones laborales en relacion con su
impacto sobre la salud del trabajador, ya que como se sefald en las reflexiones
del apartado anterior, este tipo de estudios ha sido prolifico entre los
investigadores.

El ambiente psicosocial determina el bienestar personal, familiar y social,
por ello el estudio del estrés laboral no puede limitarse al analisis de factores
aislados, ya que se requiere considerar el ambiente laboral en su conjunto para
identificar sus causas reales. De la declaracion anterior deriva el énfasis puesto en
el andlisis de las situaciones laborales asociadas con el estrés, con un enfoque
ambiental (Selye, 1956), como perspectiva para fundamentar el estudio del

fendbmeno vy, por ende, a partir de ella se desarrolla el presente apartado.

Si bien es cierto que el bienestar y el desempefio derivados del trabajo
estan determinados en gran medida por aspectos individuales, entre los que
destacan la autoeficiencia y la autoestima, es imprescindible analizar los aspectos
socio-estructurales que se definen como las oportunidades disponibles para cada

persona que le permiten satisfacer sus necesidades de bienestar y productividad.

Las situaciones laborales tienen un papel preponderante tanto en el
desempefio como en el bienestar del individuo, por ello se requiere de empleos
que propicien el contexto ideal para el desarrollo de sus empleados y generen

utilidades; en este sentido, se ha observado que las empresas mas exitosas tienen
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en comun las siguientes caracteristicas, segun Marmont, Siegrist & Theorell
(2006):

Garantizan la seguridad laboral.
Supervisan la seleccion y la contratacién del personal.
Conforman equipos de trabajo autosuficientes y promueven la participacion
de los empleados en la toma de decisiones como principio basico del
disefo organizacional.

4. Proporcionan una alta compensacién acorde con el desempeno.
Capacitan y actualizan a los empleados de forma constante.
Delimitan los tramos de responsabilidad acorde a los niveles jerarquicos de
la organizacién.

7. Proporcionan informacion sobre los resultados de productividad vy

financieros a sus empleados.

Los aspectos anteriores son fundamentales para el disefio de ambientes
propicios para el bienestar y la productividad del trabajador, sin embargo para ello
se requiere identificar las fuentes de estrés laboral, e indagar en los planos,
individual, interpersonal y estructural, para lograr su modificacibn en cada
organizacion. Por ello, es importante advertir e incidir sobre las situaciones que asi
lo requieran, incluso, a pesar de su complejidad, la cual obedece a que conlleva

las siguientes implicaciones:

1. Requiere dar continuidad a los procesos a pesar de los cambios.
Involucra a todos los miembros de la organizacion.
Implica participacién y esfuerzo adicional, de los empleados para su trabajo
cotidiano.
Demanda tiempo de los empleados para lograr resultados.

5. Significa el uso de metodologias cientificas.
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Debido a lo anterior, y a pesar de que se ha descrito que en sociedades
desarrolladas la actividad laboral repercute de manera importante en el bienestar y
el desempeio de los individuos, el alcance de las iniciativas de cambio de las
organizaciones ha consistido, principal y uUnicamente, en medidas para la
proteccion y la promocion de la salud de los trabajadores, incluso, en la mayoria

de los paises s6lo se cuenta con politicas al respecto.

Por ello, los estudios de las situaciones laborales se vuelven cada vez mas
necesarios, advirtiendo que el entorno social y econémico de las organizaciones
propicia que existan cada vez mas factores de riesgo para la salud de los
empleados. No obstante, la meta no debiera ser sélo la de proteger la salud del
empleado, en cuanto a prevenir accidentes o danos derivados del trabajo, sino
también la de crear condiciones propicias para el optimo desempefio; sin
embargo, la evidencia disponible se limita al estudio de ciertas variables

ambientales.

Respecto del estudio de los factores ambientales, las investigaciones
realizadas, sefalan que a pesar de que las personas estan adaptadas y logran
aprender a trabajar por periodos largos —e incluso durante toda su vida— en
situaciones que muchos encontramos intolerables (por ejemplo, en el frio artico,
en submarinos o adentrados en junglas, o en horarios que van de la tarde a la
noche), éstas son circunstancias que causan trastornos en el ritmo cardiaco, en el
suefo, en la temperatura corporal, en las funciones gastrointestinales, etcétera, de
las cuales se derivan efectos identificados como: a) trastorno en las actividades de
la vida social; b) mal humor, somnolencia y malestar digestivo; c) inadecuado
funcionamiento del individuo respecto de su vida personal y social, e incluso
ruptura familiar; y d) manifestacion de patologias social e individual, cuando se

combinan los aspectos descritos en los incisos ¢ yd (Holt, 1993).

De la investigacion destaca el ruido como la variable mas examinada por

los investigadores, el cual ha sido fuertemente asociado con el estrés laboral,
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motivo por el cual es la variable de la que se tiene mayor evidencia de sus efectos
no solo sobre la salud fisica y psicologica, sino también sobre el rendimiento de
los empleados (Holt, 1993).

Ferguson (1973) menciona que existen mayores posibilidades de
adaptacion a los cambios en temperatura, humedad, presién atmosférica, etcétera,
pues aunque son molestos, en comparacidn con el ruido, éste excede la
capacidad de esfuerzo de las personas para lograr la adaptacion, pues implica

mayor atencidn para lograr la concentracion en las tareas.

Por otra parte, existen diversos estudios sobre los factores laborales que
sefalan que tanto los cambios, como la participacion, la exigencia, la estabilidad y
la satisfaccion laboral tienen un efecto sobre la salud del empleado. La escasa
participacién en la toma de decisiones, la inseguridad laboral y la falta de
aplicacion de conocimientos y habilidades del individuo se relacionan directamente

con el agotamiento provocado por tensién e insatisfaccion laboral (Holt, 1993).

De tal forma, la congruencia entre el nivel que se tiene en el trabajo con el
que se tiene socialmente, asi como la combinacién de alta exigencia y baja
ganancia, que no ayuda a satisfacer las necesidades sociales, econémicas vy
profesionales del individuo son factores de riesgo para que las personas presenten

estrés laboral durante su etapa productiva de la vida (Marmont et al., 2006).

De acuerdo con Jahoda (1979), en estudios realizados hace 40 o 50 afos
se advirtié que los cambios en el trabajo se encuentran asociados con el deterioro
de las relaciones familiares, el incremento de la depresion y la irracional
desconfianza en si mismo, asi como con una alta incidencia en desoérdenes

psiquiatricos, ademas de baja autoestima.

Se considera que mas de 20 por ciento de los trabajadores no puede

adaptarse a cambios en el trabajo, incluso parece haber un impacto negativo en
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la vida personal del empleado, en especial en su actividad sexual y en la
responsabilidad como padres (Mott, Mann, Mc Loughlin & Warwick, 1965; Tasto &
Colligan, 1978).

De otra forma, la carga de trabajo es uno de los factores mas
recurrentemente sefialado como causa del estrés laboral y de acuerdo con los
estudios de Repetti (1982) se identifican tres tipos de consecuencias sobre la
salud del individuo: a) sintomas generales de enfermedades fisicas; b) indicadores
o factores de riesgo asociados con enfermedades del corazdn, y c) dafos a la

moral del individuo.

El término -earga de trabajo”, se define en la literatura sobre estrés
ocupacional, como exceso de trabajo que requiere del esfuerzo fisico adicional al
normalmente requerido. Y a pesar de que pocas veces se menciona el esfuerzo
intelectual que implican algunas tareas, también conlleva carga de trabajo el
exceso de exigencias derivadas de ocupaciones que requieren para su realizacion
un gran esfuerzo de tipo cognoscitivo. Lo anterior es importante de advertir si se
considera que la organizacién laboral ha sufrido severos cambios en las décadas
recientes, por lo que hoy es cada vez mas comun que solo algunos empleos
requieran esfuerzo fisico, mientras que la mayoria implican exigencias mentales y

emocionales (Marmont et al., 2006).

La carga de trabajo es inherente al exceso de trabajo fisico o intelectual, y
se considera un fendbmeno psicologico integrado por la combinacién de tres
factores: a) el numero de demandas individuales; b) el grado de alerta o atencién
requerido para llevar a cabo las tareas del trabajo, y c) el tiempo de trabajo o la

presion para realizar las tareas (Repetti, 1982).

De esta forma resulta fundamental revisar los efectos de la carga de trabajo
sobre la salud del individuo, como lo sefalan algunos estudios, por ejemplo, el que

incluyd a 1 500 trabajadoras de un hospital francés, que devel6 que a partir del
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horario de trabajo se observaba agotamiento y carga psicologica, ademas de
afliccién, fatiga y somatizaciones asociadas con el uso de algunos medicamentos

(antidepresivos y sedantes) (Estryn-Behar et al., 1990).

Bromet, Dew, Parkinson & Schulberg (1988) reportan también, en una
investigacion realizada con 300 empleados, una fuerte evidencia de que la carga

de trabajo esta asociada con el desarrollo de problemas psicologicos.

Colligan & Murphy (1979), a partir de la revision de 16 estudios,
concluyeron que los sintomas fisicos de los trabajadores consisten sobre todo en
dolor de cabeza, mareos, nauseas y malestares frecuentes inusuales asociados
con el estrés laboral. Otros estudios sefalaron como sintomas debilidad y tension
muscular, falta de energia, nerviosismo, dolores de cabeza, molestias
estomacales, somnolencia, tristeza, depresion e incremento de preocupaciones

por asuntos personales (Holt, 1993).

Las principales enfermedades causadas, o exacerbadas, por el estrés
laboral son las cardiovasculares y respiratorias; sin embargo, también se ha
senalado tuberculosis, migrafia, Ulceras pépticas, colitis y diabetes, asi como
problemas de obesidad y enfermedades mentales, que incluso llegan al suicidio
(Holt, 1993).

Segun Repetti (1982), la sobrecarga de trabajo esta frecuentemente
asociada con el incremento de dolores de cabeza y estomacales. Inclusive,
investigaciones realizadas en Suecia senalan que el exceso de horas de trabajo
se encuentra asociado con el incremento de secrecion de adrenalina y el aumento
del ritmo cardiaco durante la jornada de trabajo, llegando a persistir fuera del

ambiente laboral (Frankenhaeuser, 1981).

Por su parte, Karasek, Baker, Marxer, Ahilbom & Theorell (1981), en su

estudio conformado por una muestra aleatoria de trabajadores suecos,
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encontraron que una demanda alta de trabajo se relaciona no solo con sintomas
de enfermedades cardiacas, sino que, al sumarse otros factores, como la edad y
el tabaquismo, se identifica también un mayor riesgo de muerte por problemas
cardiovasculares. Ademas, segun los estudios de Sorensen y colaboradores
(1985), se ha observado que quienes se encuentran trabajando durante mas horas
disminuyen el tiempo destinado a realizar ejercicio, lo cual representa un factor de

riesgo también para problemas cardiovasculares.

Quizas lo mas relevante en esta linea de investigacion son los hallazgos de
ciertos comportamientos, por ejemplo, el tabaquismo como respuesta ante la
sobrecarga y demandas de trabajo que favorecen al deterioro de la salud fisica.
De hecho, se observa el incremento del consumo de cigarros tanto en hombres

como mujeres inmersos en situaciones de exceso de trabajo (Cottington & House,
1987).

Margolis, Kroes & Quinn (1974) observaron que los conductores de trailer
que deben permanecer en estado de alerta debido al peligro y la monotonia de su
trabajo manifiestan un mayor riesgo de recurrir a las anfetaminas y abusar de
drogas aparentemente inocuas como el café. A partir de una exhaustiva
investigacion, los autores encontraron alcoholismo asociado con el estrés laboral;
no obstante, los autores también admitieron la dificultad de comprobar dicha

relacién, debido principalmente a la multicausalidad de las conductas adictivas.

Por su lado, Hammer & Tosi (1974) y Caplan, Cobb, French, Van Harrison
& Pllyneau (1975) reportaron que la depresion, el alcoholismo y la salud fisica de 1
500 trabajadores, de 12 ocupaciones diferentes, estaban asociados con conflictos

laborales y la ansiedad que éstos les provocaban.

No obstante, otros autores afirman que el consumo de alcohol no se

encuentra asociado con la sobrecarga de trabajo, pues al respecto aun no existe
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evidencia contundente (Bromet et al., 1988; Conway, Vickers, Ward & Rahe, 1981;
Cottington & House, 1987; Theorell, Hamsten, Faire, Orth-Gomer & Perki,1987).

A partir de lo anterior, y como marca Repetti (1982), con la investigacion
sobre el tema se inicia el estudio de los efectos en la salud del empleado
originados por las caracteristicas del ambiente de trabajo, como: a) los
ocasionados por la sobrecarga de trabajo y el ambiente; b) la experiencia
individual derivada de la sobrecarga de trabajo, resultado de la combinacién de
aspectos ambientales y procesos psicolégicos, y c) la afliccion originada también

por la sobrecarga del trabajo.

El autor sefiala que los procesos psicoldgicos importantes para determinar
el impacto de las situaciones laborales sobre el individuo, son la percepcion de
control y/o autonomia que se tiene respecto de las decisiones para realizar el
trabajo, ambos se derivan de las demandas del empleo, por tanto, la percepcién

origina estrés y provoca efectos en la salud psicoldgica y fisica.

Lo anterior coincide con los argumentos de Karasek & Theorell (1990),
quienes afirman que un alto nivel de control representa para el trabajador una
oportunidad para hacer frente a la sobrecarga de trabajo. Por ello, la percepcion
de control funciona como un moderador del estrés, e incluso reduce el riesgo de
presentarlo, lo cual es congruente con el modelo demanda-control desarrollado
por este autor, quién pronostica el estrés a partir de la combinaciéon de las

demandas de trabajo y el control que se tiene sobre éstas.

De acuerdo con dicho modelo, la combinacion de altos niveles de demanda
con niveles bajos de control provoca estrés, a partir de lo cual, se preveé el nivel de
riesgo de cada empleo. Existe incluso evidencia de que los bajos niveles de
control en el trabajo implican riesgo de padecer enfermedades cardiacas, no

obstante, también vale la pena mencionar que los efectos sobre la salud de los
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empleados a nivel psicolégico, como ansiedad, depresion, e incluso desamparo

aprendido, requieren de mayor investigacion (Marmont, et al., 2006).

A partir de lo anterior se puede plantear que la persistencia prolongada de
demandas en el trabajo, que rebasan la capacidad de respuesta del individuo,
acompafnadas de la percepciéon de falta de control sobre éstas, puede tener
consecuencias psicologicas importantes a mediano y largo plazo, como
desamparo aprendido. En este punto es imprescindible precisar que el desamparo
aprendido se define como un fendbmeno originado por la percepcion de -falta de
control” sobre el medio, cuyas consecuencias son la falta de respuestas
voluntarias e implicaciones en el estado de animo, semejantes al agotamiento

psicoldgico.

La vinculacion del estrés laboral con el desamparo aprendido es un
planteamiento que tiene lugar a partir de los hallazgos sobre el estado de animo
tenso-ansioso que presentan los individuos con exceso de carga de trabajo
(Kirmeyer & Dougherty, 1988).

Por este motivo es indispensable sefalar la importancia que tienen las
caracteristicas personales como determinantes de las reacciones individuales ante
el estrés ocupacional, porque las diferencias psicolégicas entre las personas estan
asociadas con cierta vulnerabilidad, determinada por los propios procesos de
evaluacidn de las situaciones percibidas como estresantes y de los recursos con
los que se cuenta para afrontarlas. En este sentido se debe considerar que el
estrés provocado por factores ajenos al trabajo puede reducir el umbral de
resistencia al estrés laboral, o causar sensibilidad a ciertas condiciones que lo

provocan (Cooper & Marshall, 1976).

Al respecto vale la pena citar los estudios que clasificaron el riesgo de

suicidio por ocupacién, entre otras variables demograficas, los cuales develaron
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que tanto el estrés como el agotamiento son variables significativamente

asociadas con intentos o actos auto-destructivos (Holt, 1993).

Y aunque no existe evidencia de que los accidentes industriales sean
consecuencia del estrés ocupacional, diversos estudios sefalan que éstos
ocurrieron en condiciones estresantes y con personas laboralmente insatisfechas
(quiza con padecimientos como ansiedad, depresién o alguna predisposicion
emocional) (Holt, 1993).

Es asi que se pueden sefalar como factores asociados con el estrés
laboral, las situaciones laborales entre las que se incluye principalmente la
sobrecarga de trabajo, el lugar que ocupa el trabajador en la organizacion, y el
nivel de responsabilidad; este ultimo, determinado por la valoracion hecha sobre la

propia capacidad de respuesta ante las demandas del empleo.

Es necesario identificar los factores objetivos y subjetivos involucrados en
los procesos de evaluacion de las exigencias del medio laboral, que determinan
también la valoracién de los recursos con que se cuenta para responder a ellas
(Holt, 1993).

A partir de la revision exhaustiva de diversos estudios sobre el estrés
ocupacional, Holt (1993) sugiere que dichos factores pueden considerarse
indicadores del riesgo que implica cada empleo, y sefiala entre ellos dos tipos:

objetivos y subjetivos (Tablas 1y 2).

Los indicadores objetivos se refieren a las caracteristicas fisicas y las
condiciones en que se desempefia el trabajador, como estabilidad laboral,
destacando la importancia del turno en que se realiza el trabajo, asi como la
temporalidad y cantidad de demanda laboral. Dichos indicadores también permiten
advertir condiciones ambientales disfuncionales; es decir, aquellas que impiden u

obstaculizan la tarea (Tabla 1).
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Tabla 1

Indicadores Objetivos de Riesgo en el Trabajo*

Indicadores objetivos

Ambiente fisico

1. Condiciones fisicas del ambiente de trabajo (Althouse y Hurrel, 1977)

2. Peligro fisicos, riesgos permanentes (Althouse y Hurrel, 1977)

3. Contaminacion, pequenos riesgos inmediatos (House, 1974)

4. Exceso de calor, frio, humedad, presion, etcétera (Briersner et al., 1971)

5. Ruido (Glass y Singer, 1972)

6. Disefo inadecuado de la maquinaria (Seain y Guttmann, 1980)

Temporales

1. Cambio en el horario (huso horario), o en la duracién de la jornada laboral
(McFarlan, 1974)

2. Inadaptacion al turno de trabajo o cambio de turno (Rentos y Shepard, 1976)

3. Hora de salida (Pearse, 1977)

4. Presioén por contar con tiempo insuficiente para realizar el trabajo (Schmidt, 1978)

Propiedades sociales y organizacionales del trabajo

1. Ritmo de trabajo (Murphy y Hurrel, 1980)

2. Irregularidades organizacionales y administrativas, papeleo (tramites burocraticos
de trabajo, sobrecarga) (Cummings y De Cotiis, 1973)

3. Sobrecarga (Caplan, 1972)

Caracteristicas del trabajo

1. Cantidad de responsabilidades (Cobb, 197 3).

2. Monotonia (Quinn, 1975)

3. Nivel de participacion (Quinn, 1975)

4. Disponibilidad de recompensas intrinsecas (House, 1972)

5. Disponibilidad de recompensas extrinsecas (House, 1972)

6. Trabajo a destajo contra pago por horas (House, 1972)

7. Relaciones de trabajo pobres (Colligan y Murphy, 1979)

Cambios en el trabajo

1. Pérdida del trabajo (desempleo) (Cobb y Kasl, 1977; Jahoda, 1979)

2. Destitucion (Kasl y Frech, 1962)

3. Cambio de funciones o tareas en el trabajo (Lederer, 1973)

4. Ascensos (Brook, 1973)

5. Cambio del area de trabajo (Renshaw, 1976)

6. Cambio en los procesos de trabajo (Theorell, 1974)

7. Falta de cambios (Jolly, 1979)

*Hott, 1993.

Los indicadores subjetivos (Tabla 2) consisten basicamente en

la

percepcion de los empleados sobre las situaciones ambientales, asi como en la

valoraciéon que se hace del trabajo que realizan.
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Tabla 2

Indicadores Subjetivos de Riesgo en el Trabajo*

Indicadores subjetivos
Relacién con el ambiente y exigencias del trabajo
. Ambiguedad versus claridad en las funciones (Kahn, 197; Caplan et al., 1975)
. Conflicto en las funciones (Kahn, 197 3)
. Puestos violentos (Mackinnon, 1978)
. Grado de control sobre el exceso de trabajo (Frankenhaeuser y Gardell, 1976)
. Responsabilidad sobre la gente (Caplan et al., 1975)
. Responsabilidad sobre las circunstancias (Cobb, 1973; French, 1973)
. Participacion en las decisiones (Caplan et al., 1975; French, 1973; Singer, 1975)
. Problemas en la retroalimentacion y la comunicacion (Moch, Bartunek y Brass,
1979)
9. Carga de trabajo (Caplan et al., 1975)
10. Complejidad del trabajo (Caplan et al., 1975)
11. Nivel de control sobre el exceso de trabajo (Harrison, 1976)
12. Oportunidades de ascenso (French, 1973)
Heterogeneidades/diversidades
1. Complejidad, tipo y cualidades del trabajo (Caplan et al., 1975)
2. Sobrecarga cuantitativa o nula carga de trabajo (Kahn, 1973)
3. Relaciones con el supervisor (Theorell, 1974)
4. Apoyo inadecuado por parte de los supervisores (Pearse, 1977)
5. Interaccion o aislamiento respecto de los compaferos de trabajo (Theorell, 1974)
6. Conflicto o inadecuado desempeiio de los subordinados (Pearse, 1977)
7. Conflicto o presion de los clientes (Kroes et al., 1974)
8. Ambiguedad acerca del futuro, inestabilidad laboral (Caplan et al., 1975)
10. Monotonia e inequidad entre trabajo y paga (Quinn, 1975)
11. Falta de habilidades para desempefar las funciones (Caplan et al., 1975)
12. Cantidad y naturaleza de los conflictos en el trabajo (Kahn, 197 3)
Estrés fuera del trabajo
1. Desequilibrio y estrés en la vida fuera del trabajo (Neves, 1969)
2. Eventos estresantes de la vida cotidiana (Dohrenwend y Dohrenwend, 1974)
3. Demandas del esposo e hijos en el trabajo de la mujer (Waldron, 1978)
*Hott, 1993.

OIN| O[O B WIN|—

Hite (1976) encontr6 que los retos laborales, es decir, la conjuncion de la
practica exitosa de habilidades y el ejercicio del control sobre los procesos, tienen
un efecto positivo sobre la autoestima, de hecho, para Zung (1965) el proceso
contrario conlleva la manifestacion de sintomas de depresion. Se puede entonces
concluir que el analisis de las situaciones relacionadas con el estrés laboral, debe
sefalar los factores que dan origen al razonamiento del individuo sobre sus
posibilidades para afrontar la situacion, lo cual implica tener o no control sobre

ella.
44



Por lo tanto, se debe advertir, ademas, que las condiciones laborales
actuales implican alto esfuerzo y baja recompensa, por ello habra que sefialar la
necesidad de evaluar también la satisfaccién laboral como resultado de la
combinacion de factores extrinsecos (ambiente laboral) e intrinsecos (percepcion

sobre el trabajo) (Marmont et al., 2006).

Debido a que la satisfaccién laboral del empleado, Marmont et al. (2006),
depende de la percepcion de equilibrio entre el esfuerzo que realiza y las
recompensas que recibe, se puede determinar el nivel de riesgo de padecer estrés
y enfermedades relacionadas con él, lo cual segun Marmont et al. (2006) permite

identificar al menos tres escenarios posibles:

1. Desequilibrio entre (alto) esfuerzo y (baja) recompensa (reciprocidad fallida),
implica elevado riesgo.
Excesivos compromisos y obligaciones, implican elevado riesgo.
La combinacién de los dos aspectos anteriores se relaciona con elevado

riesgo.

La conclusién derivada del analisis del presente apartado es que tal como lo
sefalan Marmont et al. (2006), en su modelo del desequilibrio esfuerzo-
recompensa, el supuesto que explica el estrés laboral, es la falta de reciprocidad
entre el trabajo y sus recompensas, las cuales incluyen dinero, estima,

oportunidades de carrera y seguridad laboral.

En este sentido, para comprender como es que los trabajadores se adaptan
a trabajos estresantes, Holt (1993) afirma que gracias a su sorprendente
adaptabilidad el ser humano elige un trabajo peligroso o estresante, incluso uno
aburrido antes que el desempleo. Sin embargo, esto trae como resultado
-disonancia cognoscitiva” originada por la aceptacién de un empleo a pesar de lo
desagradable, peligroso, estresante o aburrido, que pueda resultar. Por ello,

algunas personas encuentran la forma de reducirla (justifican, sobrevaloran,
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niegan, que el empleo no satisfaga sus expectativas y necesidades), mientras que

otras se quejan, y algunas mas, por orgullo, nunca lo haran.

Lo anterior, segun este autor, es evidencia suficiente de que los individuos
no se ubican fortuitamente en sus ocupaciones. Lo cual, podria explicar la razdn
por la que algunos individuos a pesar del riesgo constante y el estrés inherente a
ciertas ocupaciones, se emplean en ellas; no obstante el costo personal que
conlleva, que jamas admitiran, desemboca en un detrimento de su salud fisica y

psicologica.

En este sentido, Dainoff (1979) reporté que el trabajo donde existe
exposicion a rayos catédicos provoca fatiga ocular, por lo que los operadores de
ciertas maquinarias presentan lesiones musculares, lo cual es preferible de

acuerdo con los trabajadores, a no contar con empleo.

Por otra parte, existe un estudio hecho en Ginebra, Suiza, realizado por
Bovier, Martin & Perneger (2005) en el que se exploraron las actitudes de 1 184
médicos respecto de los gastos de atencion en salud, como el costo de pruebas y
tratamientos, consecuencia de las decisiones de los propios médicos para
establecer su diagnostico y como parte del tratamiento prescrito. Los resultados
mostraron que la mayoria de los médicos estan de acuerdo en tratar de disminuir
los costos de su responsabilidad. Sin embargo, los costos fueron mayores entre
los médicos en el sector publico, debido a que no es el paciente el que se encarga
del pago, sino la institucion. Los autores concluyeron que el costo de la atencion
sanitaria solo es importante si es el paciente quien tiene que pagar por él,
demostrandose ademas, que lo médicos que atienden menos pacientes por
semana, son mas tolerantes a la incertidumbre y estan mas satisfechos con su

trabajo, por lo tanto valoran y reducen los costos de la atencion médica.
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Finalmente, es fundamental advertir, la falta de reciprocidad entre el trabajo
realizado y las recompensas, por lo cual, en México, es inminente la necesidad de

estudios para identificar el indice del estrés laboral.

También es importante sefalar que las condiciones laborales determinan
tanto el desempeiio como el bienestar del individuo, por lo que se debe considerar
que el andlisis del tema realizado en este apartado ha sefalado los siguientes

aspectos:

> Los procesos psicoldégicos que determinan el impacto de las
condiciones laborales son la percepcién de control y/o autonomia
que se tiene respecto del trabajo.

> Existe cierta vulnerabilidad, determinada por la evaluacion de
situaciones laborales como estresantes y de la percepcion sobre los
recursos con los que se cuenta para afrontarlas.

> Las situaciones laborales que derivan en estrés consisten en alto
esfuerzo y baja recompensa.

> Se puede advertir el nivel de riesgo de cada empleo a partir de la
combinacion de altos niveles de demanda con niveles bajos de
control.

> La persistencia de condiciones que favorecen la percepcion de falta
de control sobre las demandas del trabajo y el sentirse rebasado son
determinantes de la salud fisica y psicolégica del empleado, incluso
originan depresion, desamparo aprendido y hasta suicidio.

> Los estudios han sefalado como indicadores del estrés laboral
condiciones objetivas y aspectos subjetivos, con los cuales se puede
identificar el riesgo de ciertos empleos.

> El ruido es el principal factor ambiental que provoca estrés laboral,
dado que interfiere con las actividades porque implica mayor

esfuerzo para concentrarse y mantener la atencion.
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> Por otra parte, las condiciones sociales que tienen efectos sobre la
salud del empleado son cambios, participacion, exigencia,
estabilidad, y satisfaccion laboral.

> En este sentido las demandas y sobrecarga del trabajo son los
principales predictores del estrés laboral.

> Se observan ciertos comportamientos derivados de demandas y
sobrecarga de trabajo, como tabaquismo e inactividad fisica, los que
afectan la salud del trabajador.

> Sin embargo no se ha demostrado que ingerir bebidas alcohdlicas o
drogas esté asociado con las condiciones laborales.

> Existe -disonancia cognoscitiva” en funcién de la necesidad de
empleo aunque resulte desagradable, peligroso, estresante o
aburrido.

> Sin embargo el ser humano elige un trabajo peligroso o estresante,
incluso uno aburrido, antes que el desempleo.

> Algunas personas encuentran la forma de reducir la disonancia
cognoscitiva justificando, sobrevalorando, negando, etcétera, que el
empleo que tienen no satisface sus expectativas y necesidades.
Mientras que otras se quejan, y algunas mas, por orgullo, nunca lo

admiten.

Para continuar con el analisis de los factores asociados con estrés laboral,
en el siguiente apartado se presenta evidencia que los investigadores han
aportado en el sector laboral mas proclive al estrés laboral, dada la naturaleza y

condiciones del trabajo.
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Estrés laboral en el médico

EI personal médico ha sido considerado el mas susceptible de presentar

trastornos fisicos y psicologicos relacionados con el estrés, debido a la naturaleza
de las labores que desempefia y a las condiciones en que las realiza. Por ello, el
propdsito del presente apartado es mostrar la investigacion que se ha desarrollado

en este sector laboral acerca del estrés en el trabajo.

En la uUltima década se ha evidenciado que los profesionales de la salud
presentan el nivel mas alto de estrés laboral, en comparacion con otras
actividades (Albaladejo et al., 2004; Aranda et al., 2005; Aranda, Pando, Torres,
Salazar, y Alderete, 2006; Barra, 2004; Chacon y Grau, 2004; Chacén, Grau,
Guerra, y Massip, 2006; Escriba-Aguir y Munoz, 2002; Gomero, Palomino, Ruiz, y
Llapsyesan, 2005; Hernandez, Cerezo y Lopez, 2007; Marreno y Grau, 2005;
Moreno y Pefacoba, 1999; Palmer, Gémez, Cabrera, Prince y Searcy, 2005, 2006;
Pando, et al., 2006; Ortega, et al., 2006). Esto no es extrafio si se considera la
cercania con el dolor humano y la muerte, las multiples tareas con caracter de
emergencia a su cargo, asi como la carga de trabajo que caracteriza la vida
cotidiana de los médicos, y que constituye factor de riesgo para presentar estrés

laboral.

Hasta ahora, la evidencia que existe proviene principalmente de psiquiatras,
profesionales que trabajan en unidades de cuidados intensivos, y pacientes con
VIH o SIDA, asi como en la formacion de médicos residentes, éstos Ultimos han
develado ser los mas vulnerables al estrés (Linn & Zerpa, 1984; Hamberger &

Stone, 1983; citados en D’Anello, Marcano y Guerra, 2003).

En este sentido, desde hace tres décadas Cartwright (1979) sefialé que

existe una epidemia de estrés laboral entre el personal de servicios de salud,
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generado por atender el dolor, la muerte, la enfermedad terminal, y las situaciones
adversas de otros. Lo cual provoca en el personal sentimientos frecuentes de
impotencia, sobre todo porque las situaciones que enfrentan demandan la
atencion urgente y la toma de decisiones inmediata, que implican factores como la

vida o la muerte.

La investigacion, longitudinal de Rutledge & Dresselhaus (2009) hace una
gran aportacién a la metodologia del estudio del fendmeno. Este estudio demostro
que el efecto del ambiente hospitalario es distinto para médicos y para
enfermeras, ya que los médicos son quienes sufren mayor tension emocional (50
por ciento mas que las enfermeras), resultado que se asocia con el
descubrimiento de la cercania con el paciente, que es una variable moduladora del
estrés laboral en las instituciones hospitalarias. Sin embargo, el resultado mas
relevante de los autores consiste en mostrar que el estrés aumenta cuando se
acompana de pocas horas de suefio o habitos que no permiten un descanso
reparador, razdn por la cual los autores proponen que sus hallazgos deriven en

reformas en el ambito laboral del sistema hospitalario estadounidense.

En un estudio cualitativo, realizado desde una perspectiva socio-ecoldgica,
cuyo proposito fue identificar y analizar los factores que determinan el bienestar
del médico dentro y fuera del ambiente hospitalario, con una muestra de 165
médicos de Canada, los resultados identificaron que las situaciones estresantes
fueron, en primer lugar, conflicto para conciliar el ejercicio profesional con la vida
privada, seguido de las limitantes para ejercer la medicina; es decir, la falta de
recursos (humanos y materiales) y las restricciones a la autonomia (Lovell, Lee &
Frank, 2009).

Los autores sugieren que tales descubrimientos deben considerarse para
definir politicas publicas en la administracion de recursos humanos en salud. Y
demostraron que el marco socio-ecolégico es util para analizar el bienestar del

trabajador de la salud a nivel estructural, organizativo e individual. Lo anterior es
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relevante porque segun los propios autores pocos estudios han documentado

cdmo es que los médicos perciben su bienestar dentro y fuera del hospital.

En el estudio de Gearing, Saini & McNeill (2007) se muestra que en los
hospitales de Estados Unidos de América existen factores ambientales, como el
riesgo de contraer enfermedades, que representan una amenaza real para la
salud del personal, ademas de enfrentarse con una labor excesivamente
demandante, en la que tienen que protegerse de forma constante, puesto que
existen gérmenes en el ambiente que son un grave riesgo de contraer
enfermedades. Segun los participantes del estudio, como efectos de dicha
amenaza se reportaron insomnio, falta de apetito, ansiedad, irritabilidad y

frustracion.

Para puntualizar algunos aspectos, Escriba-Agdlir y Mufioz (2002) a través
de sus investigaciones realizadas con 47 médicos especialistas (medicina interna,
odontologia, traumatologia, unidad de cuidados intensivos y radiologia) de seis
hospitales publicos de la provincia de Valencia, revelan como fuentes de estrés

laboral los siguientes factores:

1. El principal factor de riesgo psicosocial al que se encuentran sometidos los
meédicos especialistas es la sobrecarga de trabajo. La mayoria del personal
médico afirma tener exceso de trabajo, debido a dos factores: a) la
masificacion de los hospitales, y b) la fuerte presidn para reducir las listas de
espera. Por lo que resulta muy significativo que los entrevistados indiquen
que la sobrecarga laboral obedece a una mala organizacién de los servicios

sanitarios, mas que a la cantidad de trabajo.

Para el personal médico, tener que realizar tareas administrativas, ademas
de las asistenciales, implica interrupciones telefdnicas continuas y llevar a
cabo tareas rutinarias de gestion que interfieren con sus funciones, por lo

que requieren mayor apoyo administrativo. Ademas, se observa que la
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sobrecarga de trabajo se incrementa cuando se trata de hospitales
universitarios donde se tiene la tarea adicional de formar a otros médicos.

. Los médicos refieren que les afecta el sufrimiento y el contacto con las
enfermedades que no tienen solucidn, sobre todo si se trata de nifios. Sin
embargo, a mayor edad y experiencia, los médicos logran sobrellevar mejor
el sufrimiento y la muerte de sus pacientes, y un menor desgaste profesional
segun Olivar, Gonzalez y Martinez (1999).

. Existe una clara tendencia a que el personal médico asuma que es
responsable de las vidas de sus pacientes. El motivo de esta preocupacion
es la posible repercusion de las decisiones que toman sobre la vida de los
pacientes.

. Se aprecia que la relacion con companeros y personal de apoyo es
satisfactoria, y se percibe buen clima laboral. En términos generales, se
califica como buena la relacién médico-paciente, de hecho, constituye una
de las recompensas que los médicos dicen recibir por su trabajo. La relacion
con la familia del paciente también constituye un elemento destacable, ya
que significa un importante estresor laboral de la practica médica, debido a
que un gran numero de meédicos opina que los familiares son, por regla
general, mas exigentes que los pacientes.

. A la mayoria de los médicos entrevistados les afecta el hecho de que
puedan llegar a ser demandados por algun paciente o familiar.

. La incertidumbre ante un diagndstico es parte de la practica médica diaria;
en este sentido, la totalidad de los entrevistados afirmé tener dudas al
momento de establecer un diagndstico, o implementar un tratamiento, ya
que a veces, resulta complicado conocer exactamente los efectos que puede
tener un determinado tratamiento sobre cada paciente.

. Casi la totalidad del personal facultativo, con independencia de su
especialidad, coincidié en que transmitir malas noticias es una de las peores

tareas que debe realizar en el ejercicio de su profesion.
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El estudio anterior pone de manifiesto diversas situaciones estresantes que
representa el ejercicio de la practica profesional de médicos especialistas, ya que
a diferencia de otro tipo de personal del servicio de salud, ellos son los
responsables de las decisiones mas complejas en el ejercicio de la practica

médica.

Por otra parte, en México, Bronfman, Castro, Zuhiga, Miranda y Oviedo
(1997) senalan que los médicos mexicanos presentan sintomas de estrés laboral
debido a las condiciones de trabajo, caracterizadas principalmente por bajo
salario, equipo deficiente y obsoleto, dificultades con la supervision y la

sobrecarga de trabajo.

También en México, Arenas, Hernandez, Valdez y Bonilla (2004) realizaron
un estudio en el que se revela que el estrés en los médicos mexicanos perturba su
alimentacion, descanso y esparcimiento, pero sobre todo, dejan de realizar

actividades de autocuidado.

Por su parte, Happuch et al. (2007) realizaron un estudio en cinco
hospitales de Petréleos Mexicanos (Pemex), al interior de la Republica Mexicana
(Guanajuato, Veracruz, Tamaulipas, Monterrey y Tabasco), y sefalaron que la
insatisfaccion que sienten los médicos anestesidlogos respecto de su trabajo se
debe a la insalubridad de las instalaciones, el estrés que implica cada
procedimiento anestésico, el riesgo de contraer infecciones, los horarios de trabajo

y el ruido del quiréfano.

¢, Todos los médicos son susceptibles al estrés laboral? Al respecto existe
aun la necesidad de mayor investigacion, no obstante la de Marreno y Grau (2005)
aporta elementos interesantes que podrian ser referentes para la investigacion
futura, ya que hallaron que los médicos neonatdlogos de terapia intensiva no

manifiestan cansancio emocional; la diferencia estriba en que ellos se
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consideraron capaces de cumplir con eficiencia las exigencias de la profesion,

ademas de estar interesados y satisfechos por la repercusion social de su labor.

En cuanto a las diferencias por género, Richardsen & Burke (1991, citado
en D’Anello et al., 2003) hallaron que las mujeres reportan niveles de estrés
laboral mayores que los hombres, debido a los multiples roles que cumplen; sin
embargo, lo mas interesante es que en ellas, el estrés se genera por las
interferencias para realizar sus funciones, observandose también que es mayor el
numero de eventos estresantes al que se ven sometidas y difieren en las
estrategias de afrontamiento empleadas por los varones (Greenglass & Noguchi,
1996; Padilla, Pefia y Arriaga, 2006; Pines, 1982; Sapién, Espinosa, Del Valle y
Trevifio, 2004).

Respecto de otras caracteristicas individuales, como la edad, Ortega, et al.,
(2005) realizaron investigacion sobre los factores ambientales vinculados con el
estrés laboral del personal médico, y encontraron que a mayor edad y experiencia,
los médicos presentan menor desgaste emocional. Estos dos factores estan
asociados con la congruencia entre la percepcion del ambiente y las condiciones
reales de éste, incluso, no se ven afectados por condiciones ambientales

desfavorables.

Ahora bien, un aspecto a destacar es que los médicos en formacién y
especialistas refieren como causas de estrés laboral factores externos, como,
sobrecarga de trabajo, ambiente fisico degradado, exceso de responsabilidades,
falta de incentivos, administracion burocratica, competencia con los pares y
exigencias del personal con quien conviven (Arenas, 2006; Gonzalez-Méndez,
Manzanilla, Caltagirone, Vera y Torres 2006; Moreno, Garrosa, Rodriguez y
Morante, 2003; Ortega et al., 2006; Pando, et al., 2006).
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Aun cuando los médicos son el sector mas vulnerable al estrés laboral,
entre ellos hay un grupo que parece ser el mas afectado, pues la evidencia de que
los médicos en formacion presentan altos niveles de estrés es vasta, lo cual
resulta trascendente al advertirse que es una constante en diversas culturas: India,
China, Singapur, Estados Unidos de América y Australia (Abouserie, 1994; Jones,
Higgs, De Angelis & Prideaux, 2003; Ko, Kua & Fones, 1999; Stewart et al., 1995;
Supe, 1998; Workman & La Via, 1987).

En Canada, en un estudio realizado con 415 residentes, se identifico que
los médicos perciben su vida como estresante, las mujeres reportaron estrés con
mas frecuencia que los hombres (40 versus 27 por ciento), y la presion del tiempo
es el principal factor que contribuye a este padecimiento. Lo mas relevante es que
14 por ciento de los residentes cambiarian su programa de especialidad, y aun
mas sorprendente es que 22 por ciento desearia no seguir estudiando medicina, si
se les diera la oportunidad de volver a elegir carrera. Ademas, el 55 por ciento de
los residentes refirieron haber sufrido actos de intimidacion y hostigamiento,
quienes mas lo padecen son las mujeres (12 por ciento de los varones y 38 por
ciento de las mujeres); incluso, 17 por ciento de los residentes calificaron su salud
mental como regular o mala, lo cual resulta ser mas del doble de la cantidad
reportada en la Encuesta de Salud Comunitaria Canadiense de la provincia (8 por

ciento), o de la capital (7 por ciento) (Cohen & Patten, 2005).

Es escasa la investigacion sobre personalidad y formacion médica en
relaciéon con la satisfaccion en el trabajo, por ello, resulta relevante el estudio
prospectivo a nivel nacional, que se hizo durante 10 afios de seguimiento en los
estudiantes de todas las escuelas de medicina en Noruega, en el que finalmente
210 estudiantes respondieron a las cuatro evaluaciones de las que estuvo
conformado el estudio (al inicio, en medio, en el ultimo afio de la carrera, y cuatro
afios después de graduarse). Durante la ultima medicion, al relacionar los

resultados con las variables socio-demograficas, se observa un dato interesante:
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en los alumnos cuyo padre es médico y sus relaciones interpersonales son

buenas, existe también satisfaccion en el trabajo (Benedictow et al., 2005).

También se identific6 que las relaciones con los compafieros, la
identificacion con la profesién, el estrés percibido y la percepcién de las
habilidades clinicas son las variables asociadas con la satisfaccion en el trabajo.
En cuanto a las diferencias por género, las variables asociadas con la satisfaccién
laboral son: la percepcion de habilidades clinicas para las mujeres, y las buenas
relaciones interpersonales para los varones. Los autores concluyeron que los
médicos jovenes mas satisfechos con su trabajo son aquellos cuyos padres son
médicos, y los que tienen un alto nivel de percepcién de las habilidades clinicas al

final de la escuela de medicina (Benedictow et al., 2005).

Perry & Purkis (2008) sefialan que el estrés es mas alto entre médicos que
cumplen la doble funcién de trabajar y estudiar como parte de su formacioén, los
hallazgos refieren la persistencia de estrés, una pobre evaluacion de sus
habilidades, dificultades en sus relaciones sociales, asi como poco disfrute de su

intimidad psicologica y sexual.

Voltmer, Kieschke, Schwappach, Wirsching & Spahn (2008) identificaron los
recursos psicosociales de la salud y factores de riesgo en estudiantes de medicina
y médicos alemanes, observaron que son los médicos quienes tienen habitos de
vida menos saludables, en comparacién con los estudiantes. También se observd
poca ambicidn y que la renuncia es mas comun entre los médicos, siendo las
mujeres quienes muestran una mayor tendencia; asimismo, son ellas quienes
muestran mayor satisfaccion con su vida, mayor apoyo social, y una menor

ambicién para el futuro.

Para recapitular, algunos de los factores relacionados con el origen del
estrés laboral en este sector son las situaciones laborales, en que se advierten

ciertos vicios organizacionales, como a) sobrecarga de trabajo, b) pérdida de
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control sobre lo que se realiza, c) falta de cordialidad en el espacio laboral, d)
sistemas de recompensa inequitativa, €) injusta asignacion de las cargas de

trabajo y ascensos, y f) conflicto entre la toma de decisiones y los valores
(Maslasch & Jackson, 1996; Maslasch & Leiter, 1997; Maslasch & Pines, 2000).

El desarrollo del presente apartado permite concluir que existe evidencia
sobre la prevalencia del estrés laboral en los médicos; sin embargo, se requiere
profundizar en el analisis de las situaciones, tanto del medio fisico como social,
que son generadoras de estrés en los hospitales publicos de México, debido, a
que se advierte la trascendencia de sus efectos sobre el ejercicio de la profesion y,
sobre todo, en la salud fisica y psicologica, que se analizan en el siguiente

apartado; no sin antes reflexionar sobre los siguientes argumentos:

» En la ultima década se ha evidenciado que los profesionales de la salud,
presentan el mas alto nivel de estrés laboral.

» Se ha convertido en una epidemia entre el personal de servicios de salud,
generada principalmente por el contacto frecuente con el dolor y la muerte.

» En los hospitales existen factores ambientales de riesgo de contraer
enfermedades, lo cual representa una amenaza real para la salud del
personal.

» Los médicos reportan insomnio, falta de apetito, ansiedad, irritabilidad y
frustracién como efectos de dicha amenaza.

» Existen diferencias respecto del género, son mas proclives al estrés las
mujeres, debido a los multiples roles que tienen que cumplir en otros
ambitos.

» Los médicos en formacidén y los especialistas refieren como causas de
estrés laboral factores externos, como: sobrecarga de trabajo, ambiente
fisico desfavorable, exceso de responsabilidades, falta de incentivos,
administracion burocratica, competencia desleal entre pares, y altas

exigencias del personal con quien conviven.
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» Los médicos presentan menor desgaste emocional a mayor edad y
experiencia.

» Los médicos que parecen menos vulnerables al estrés son quienes se
consideran capaces de cumplir con eficiencia las exigencias de su
profesidn, y se muestran interesados y satisfechos por la repercusion social

de su labor.

Para concluir este apartado, la evidencia empirica es contundente sobre el
impacto que tiene el estrés sobre la salud, es importante que como resultado del
presente estudio se proporcionen los elementos para analizar las implicaciones del

estrés laboral en la calidad de vida del médico y en su practica.
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Justificacion

El estrés laboral se ha convertido en un tema sustancial de la sociedad
moderna, debido principalmente a sus efectos sobre el desempefio y la vida
productiva de los empleados; solo para algunos cuantos, la importancia radica en
las consecuencias que tiene, tanto a nivel individual para los médicos como para

quienes son beneficiarios de los servicios que brindan.

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. El estrés
laboral del médico, al ser consecuencia de la valoracion de un suceso y de las
propias capacidades y recursos con que cuenta para hacerle frente, debe
analizarse teniendo en cuenta el contexto especifico, donde el ambiente y las

condiciones en que ejerce su profesidn son determinantes.

Las condiciones ambientales y laborales en el estudio del estrés laboral se
han subestimado, y también sus causas desde la percepcion del individuo. Por
tanto, los hallazgos del presente estudio contribuiran al conocimiento de
ambientes y condiciones laborales en la generacion de estrés, cuyo estudio no se

ha profundizado en nuestro pais.

Es imprescindible identificar las situaciones laborales y ambientales que son
percibidas por los médicos como estresantes. En las instituciones de salud publica
de México, los meédicos se desempefian en condiciones particulares que hacen su
percepcion importante para este estudio, pues aporta elementos que ayudan a
incidir en el estrés, lo cual tendra beneficios en su desempefio y su calidad de

vida.
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Método

Planteamiento del problema:

La investigacion sefiala que el médico es vulnerable a situaciones derivadas
tanto de la practica médica como de las condiciones en que ésta se ejerce;
no obstante, y pese a los requerimientos y problemas de los servicios
médicos en instituciones publicas de México, no hay suficiente evidencia
para determinar qué situaciones valora el médico como estresantes y si se

relacionan entre si.

Preguntas de investigacion:

¢, Cuales son las situaciones ambientales y laborales que los médicos

perciben como estresantes en su ambito de trabajo?, y ¢si se relacionan

entre si?

Objetivos:

1. Ildentificar los factores laborales y ambientales que determinan el estrés
laboral en médicos, y

2. Establecer si se relacionan entre si.
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Disefio:

Modelo Exploratorio de desarrollo de un instrumento (con énfasis

cuantitativo).”

Escenario:

Instalaciones de las instituciones hospitalarias publicas en las que laboran

los médicos participantes.
Variables:

Estrés laboral
Ausencia objetiva o subjetiva de adecuacion entre los recursos personales y

las demandas laborales (Buendia, 2006).

Estrés ambiental
Falta de ajuste entre las propiedades del ambiente fisico y las necesidades

de una persona (Ortega, Mercado, Reidl y Estrada, 2005).
Participantes:

El muestreo fue intencional selectivo. La muestra total fue integrada por 485
meédicos de 19 hospitales publicos, en cuatro entidades del pais; se les
invitd a colaborar de manera voluntaria en la presente investigacion.

La forma en que se contactd a los médicos fue mediante la gestion y el

apoyo de médicos e investigadores.?

! Cresswell, J. W. & Plano Clark, L. V. (2007). Designing and Conducting. Mixed Methods
Research. Lincoln. Sage Publications. University of Nebrask.

> Se agradece a los doctores Leonardo Reynoso Erazo y David Cantu de Ledn las facilidades
otorgadas para la realizacion de las aplicaciones.

61



Los criterios de inclusion fueron:

1. Ser médico especialista, o residente, de una institucién hospitalaria publica
en México.

2. Tener al menos seis meses de desempefo, previos al estudio, como
meédico adscrito o residente en una institucion hospitalaria publica de

Meéxico.

Para cumplir con el objetivo ya mencionado, la investigacién se dividi6 en

cuatro fases, las cuales se presentan enseguida.

A continuacion se describen las cuatro fases en que se desarrolld el
presente estudio, la primera consiste en un estudio cualitativo, que se realizé en
seis grupos focales para identificar las situaciones que los médicos consideran
estresantes. Y se llevdo a cabo un laboratorio cognoscitivo para identificar los
reactivos que conformarian el instrumento. Las fases dos y tres consisten en la
validacién de los reactivos que permiten evaluar el estrés laboral y ambiental. Y
finalmente la cuarta fase es la aplicacion del estudio en la poblacion total de

residentes de un instituto de salud.
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Primera Fase: Estudio cualitativo

Objetivo:

Identificar las situaciones del ambiente fisico y laboral en que se
desempefia, como causa del estrés, que ocurre a partir de la valoracion del
meédico, que estima que una condicién ambiental representa una amenaza

0 excede su capacidad para enfrentarla.

Participantes:

Se conformaron seis grupos; los dos primeros estuvieron conformados
unicamente por anestesidlogos y los cuatro restantes fueron grupos
heterogéneos de distintas especialidades. En total fueron 37 médicos (25
hombres y 12 mujeres), de 14 diferentes especialidades (urgencias,
oncologia, ortopedia, medicina interna, anestesiologia, cirugia general,
terapia intensiva, neurocirugia, neonatologia, cardiologia, ginecologia,
urgencias, pediatria, gastroenterologia), 31 eran especialistas y seis

residentes.

Escenario:

Cinco instituciones hospitalarias publicas del Distrito Federal, Estado de

México y Chiapas.

Instrumento:

Se disefid un guiodn de entrevista semi-estructurada para grupos focales, el
cual estaba conformado por 20 preguntas abiertas. La entrevista estaba

dirigida a recabar informacién respecto de las situaciones que provocan
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malestar, presion, incomodidad e incluso, peligro, o interfieren con las
tareas de los médicos y que, segun su propia referencia, resultan
estresantes. Las preguntas exploran cuatro aspectos importantes:
emociones, cogniciones, respuestas que el médico presenta ante un suceso
relacionado con el ejercicio profesional, y circunstancias en que se

desempenia.

Tabla 3

Preguntas para Explorar en Grupo Focal

. ¢,Cudles son las principales demandas de la institucion hacia el servicio?

. ¢,Cudles son las tareas mas dificiles de realizar en la practica médica?

. ¢,Cudles son las principales satisfacciones del trabajo en la institucion?

. ¢, Existen causas de insatisfaccion en el trabajo? ¢ Cuales son?

. ¢, Qué es lo que me agrada de trabajar en la institucion?

. ¢, Qué es lo que me desagrada de trabajar en la institucion?

. ¢, Existen situaciones que rebasan las posibilidades del médico? ;Cuales son?

0| N[ O O ] W DN —

. ¢, Cdmo considero que es el desempefio del personal médico en la institucién?

9.¢

Qué significa trabajar en la institucion?

10.

¢ Qué caracteristicas fisicas del hospital facilitan y cuales obstaculizan el trabajo?

11.

¢,Como se sienten animicamente al laborar en esta institucion?

12.

hospital?

¢ Cuales son las causas de estrés entre los médicos del servicio? ;Y entre los del

13.

¢, Como es la relacion con mis superiores?

14.

¢, Como es la relacion con los pacientes?

15.

¢ Como es la relaciéon con los comparieros?

16.

¢, Coémo percibo la cantidad de tareas?

17.

¢ Qué hacer cuando hay tension provocada por el trabajo?

18.

¢, Cual es el nivel de cansancio al terminar la jornada diaria de trabajo?

19.

¢,Como es mi ambiente laboral?

20.

médico del hospital?

¢ Cuales serian las acciones que facilitarian o apoyarian el desempefio del personal
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Procedimiento:

La forma en que se contactd a los participantes para integrar los grupos
focales fue mediante referencias personales,® debido al limitado acceso a los
hospitales para realizar investigacién; sobre todo en aquéllos donde el personal de
salud se encuentra inmerso en dinamicas de trabajo que absorben gran cantidad

del tiempo de los médicos, como son los hospitales de segundo y tercer niveles.

Al inicio de la sesion se les informo el propdsito del trabajo, diciéndoles que
se trataba de identificar, como se sienten dentro de su area laboral. Se les
preguntd sobre las causas de estrés e insatisfaccion laboral, también su
percepcion respecto a la cantidad de tareas, las caracteristicas fisicas del hospital
que facilitan y obstaculizan su trabajo, las situaciones que rebasan sus
posibilidades, y qué les desagrada de trabajar en la institucién, y sobre su relacién
con pacientes, superiores y companeros dentro del hospital. La explicacion e
indicaciéon fue: -Agradezco su participacion, lo que les pedimos es argumentar
sobre todas y cada una de las preguntas o situaciones que se planteen”, y se les
pidi6 su autorizacion para grabar la conversacidn en audio.* Ademas, se tomaron
notas de lo dicho por los médicos, para lo cual se contd con la colaboracion de
una estudiante de la licenciatura en psicologia, a quien se le preparé para el

trabajo con grupos focales.®

Se exploraron todos los aspectos, hasta que se agotaron los argumentos y
las respuestas empezaban a ser redundantes. El andlisis de resultados se integro

de la siguiente manera:

3 Agradecemos al doctor Leonardo Reynoso Erazo, coordinador de la maestria en Medicina
Conductual, las facilidades para realizar las aplicaciones.

* Cuatro de los seis grupos accedieron, dos de los grupos quisieron conservar el anonimato de sus
respuestas y solicitaron no ser grabados.

° Agradecemos a la licenciada Anabel Gbmez su colaboracién en el trabajo con grupos focales.
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a) Integracion de categorias analiticas que, de acuerdo con el acapite,
describen con detalle la valoracién que los participantes tenian de la
misma situacion al momento de la realizacion del grupo focal.

b) Analisis de las reacciones ante las diversas situaciones referidas por
los participantes; aqui el analisis se orientd, sobre todo, a una
descripcion de los factores que les resultan mas importantes.

C) Identificacion de los factores que resultan estresantes, e influyen en
los -habitos” o en la practica de la medicina defensiva, derivada de
las condiciones laborales y ambientales acordes con la manera de
valorar el ejercicio de la practica médica en hospitales publicos de
México.

d) Integracion de conclusiones emergentes del estudio.

A continuacidon se presentan los resultados, en los que se cita los
argumentos que hacen textualmente los participantes, a quienes en el caso de
tratarse de un estudiante de una especialidad médica, es decir un residente, se
identifica con una -R” y a los médicos adscritos se les identifica con una -A”. Su
identidad conforme al orden en que participé en el estudio se identifica con un

numero, por ejemplo R1 es el primer residente que particip6 en el estudio.

Resultados:

Los datos obtenidos fueron organizados para su analisis con el apoyo del
programa Atlas ti para integrar las categorias analiticas, los resultados se

presentan mas adelante.

Los médicos se mostraron dispuestos y accesibles a hablar sobre su
trabajo, aunque evitaban hablar sobre ciertos aspectos relacionados con sus
compainieros y con la institucion. Los médicos se mostraron evasivos a profundizar
en la respuesta a las preguntas; ¢ Cuales son las tareas mas dificiles de realizar
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en la practica meédica?, ¢ Existen causas de insatisfaccion en el trabajo? o ¢ Queé

es lo que me desagrada de trabajar en la institucion?.

Las condiciones fisicas e insumos son cualitativa y cuantitativamente
diferentes entre los grupos focales, respecto de la masificacion de la atencion y de
la poblacion que atienden (por ejemplo, en Chiapas, los pacientes son

mayoritariamente indigenas).

Se identific6 que dentro de las especialidades médicas, la practica
quirargica es diferente entre anestesidlogos y cirujanos, en cuanto a su
intervencion y a la relacion que establecen con pacientes y con el personal del

hospital, como lo muestra la siguiente cita:

R1. Como anestesidlogo no te puedes mover de esa area, el cirujano
pues si; por ahi puede darse una vuelta y esta preparado, ya esta
listo; pero tu no, tienes que quedarte ahi, entonces, en eso si influye
un poquito el estrés... a lo mejor anoche tuviste una cirugia, pero
para que tuviera lugar esa cirugia se tardaron cuatro horas, y la
cirugia tardo tres mas... entonces, pues si, terminas agotado por todo

el tiempo de espera.

Un aspecto peculiar, inherente a la practica del anestesidlogo en particular,
es el tiempo prolongado durante el cual el paciente requiere de atencién; es mas
absorbente, no solo la atencién, también la responsabilidad que conlleva
anestesiar y revertir la anestesia, asi como el cuidado de las condiciones

generales del organismo.

Las caracteristicas del trabajo que desempefia el anestesidlogo, a
diferencia del cirujano, determinan los criterios y la forma de intervencion de cada
uno, lo cual da pauta a la confrontacién y al conflicto entre ambos; esto también
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constituye una fuente de estrés, tanto para médicos adscritos como para

residentes de este servicio.

Por ello, para enriquecer la informacion se integraron grupos focales

heterogéneos, incluyendo médicos de diversas especialidades.

A partir del analisis con los seis grupos focales, las situaciones estresantes
detectadas fueron principalmente las condiciones ambientales, como se muestra a

continuacion:

R1. Area de descanso no tenemos, la sala... del descanso, o sea el sillén,
es nuestra cama...

R5. Un cuartito de tres por dos, y ahi estamos todas las personas que
estamos aqui, normalmente ahi estamos metidos todos.

R6. No tiene las condiciones adecuadas, hace mucho calor, no hay luz,

los sillones estan ya muy maltratados...

Entre los médicos residentes se encontré que los principales estresores son
los ambientales, sobre todo, la falta de espacios cdmodos para el descanso vy el
estudio. Una de las principales causas del desgaste fisico y emocional es la falta
de posibilidades para cubrir las necesidades basicas, como dormir y comer, asi

como para ir al sanitario o realizar el aseo personal.

Los médicos reportan problemas gastrointestinales, provocados por el
ayuno prolongado o la falta de higiene de los alimentos que consumen, debido a
su procedencia. Para las mujeres, por ejemplo, la falta de posibilidades de ir al
sanitario cuando se encuentran en su periodo menstrual resulta ser una de las

situaciones personales asociadas con el estrés.

El tiempo requerido para el trabajo y la masificacion de la atencion, como

se muestra en la cita siguiente también es causa de estrés.
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A2.

El numero de pacientes... si es una fuente de estrés, por la presion

que el mismo paciente ejerce, porque quiere llegar e inmediatamente

ser atendido.

Los conflictos entre el personal médico, primordialmente, entre el cirujano y

el anestesidlogo, o del personal médico con el personal de enfermeria, son

también causantes de estrés, como lo muestran las siguientes citas:

Al

Al.

R4.

Lo que pasa es que nosofros como anestesiologos, no tenemos
pacientes tenemos cirugias, ¢no?,... a veces tenemos como
promedio de dos a cuatro cirugias, vamos diciendo, ;no?, por sala, a
veces... pero a veces no es la cantidad sino el tipo de paciente... el
tipo de cirugia.

...la mala comunicacion que hay entre ellos [los cirujanos] y entre
nosotros o hacia el paciente por que muchas veces ellos... piensan
que uno es el que tiene la culpa de que no pase el paciente...

No son nuestros enemigos, pero son con los que siempre estamos
en problemas, con los médicos de cirugia, basicamente ellos, porque

ellos tienen una forma de pensar diferente, este...

La comunicacion entre el personal involucrado en un procedimiento

quirurgico, sobre todo, entre personal de distintos niveles jerarquicos o entre las

diversas areas, como refieren los propios meédicos:

A2.

Es que a veces se da mas de una indicacion, por un procedimiento,
por decir, si, bien; es que entra cirugia, enfermeria, jefes, direccion y
a veces se contraponen con las cosas antes dichas, o antes ya
establecidas y es a donde entra informacién cruzada y que no va en

beneficio del derechohabiente, ;no?
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A4.

Algo importante, yo creo, que seria como comentan los comparieros,
falta de comunicacion y que a veces, aunque estamos dentro de los
mismos servicios, en ocasiones, no tenemos los mismos criterios,
independientemente de que estén establecidas, algunos protocolos
diagnosticos o algunos nuevos programas. Por lo general, a veces
nos basamos en nuestra experiencia, en lo que hemos visto, en lo
que nos ha comentado y a veces diferimos un tanto en la atencion y

por consiguiente en la repercusion...

En particular, se refiere el conflicto entre médicos con sus jefes, lo que es

relevante como lo muestra la siguiente cita:

Al.

Y también hay ciertas, cierfas imposiciones de diferentes areas,
autoridades, jefes de servicio, otras cosas que a fuerza, el paciente

no esta en condiciones de poder pasar a eso, y pasa.

Los médicos refieren también la falta de tiempo para cubrir necesidades

basicas como un aspecto relevante, como se aprecia en las citas:

R2.

R4.

R2.

Detalles desde que uno no va al bafo, de que tiene necesidades
fisiologicas, o desde que quiero tomar, aunque sea agua, puesto que
tengo sed...

A las tres de la manana voy a descansar dos horas, ;no? Por decir
asi... digo es dificil, ;no?... estamos en un ambiente que es... muy
dificil vivirlo”

Tiempos que tenemos de... como quien dice, ya sea entre una
comida, un procedimiento y otro, o en el tiempo que tienes en tu
casa, tienes que leer, realizar quehaceres personales, de tu higiene
personal, de tus cuestiones del ambiente de tu casa, de limpieza, de
los libros... en fin, que tengas que ir a comprar, tienes tus

actividades personales, tienes que darte el tiempo todavia adicional
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AS5.

para preparar un tema, para estudiar para... esos momentitos que
hay oportunidades en tu turno matutino, vespertino, nocturno, que
tengas es todavia hacer un esfuerzo mas para poder...

Por ejemplo, a mi que me gustaba hacer una actividad fisica, ya no la
puedo desarrollar porque es tanto el agobio de estar revisando
actividades administrativas, es tanto el agobio administrativo que
tengo que llevarme el trabajo a casa, para poder estar en las
condiciones de cumplir con las exigencias actuales, en ese sentido,
entonces, al menos esa actividad fisica ya no la hago, y si la hago, la
hago esporadicamente o en los momentos en los cuales puedo tener

cinco minutos, de relax y decir, ‘bueno, si, voy a aprovechar’.

En el ambito referente a las condiciones en que se desempefa el trabajo,

se encontraron aspectos significativos respecto al reconocimiento o la afectacion

del prestigio como médico, falta de respaldo de la institucién y de los superiores,

conflictos con los médicos en formacion (médico de pregrado y residentes), falta

de insumos y condiciones, e inadecuada planeacion y manejo del servicio médico.

Los datos obtenidos revelan que los médicos enfrentan las complicaciones

relacionadas con las condiciones generales de salud en las que llega el paciente,

asi como las situaciones derivadas de la precariedad de insumos y condiciones

para su atencion, como se muestra con las siguientes citas:

Al.

Al.

La falta de insumos que nos hacen falta para dar bien nuestro
trabajo.

Por el tipo de paciente, por el tipo de... resulta un tipo de paciente, y
no tenemos lo que realmente requiere el paciente, tenemos que

sacar el trabajo con lo que nos dan, tanto en insumos como en

aparatos.
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A4.

AS5.

... y otro lo que también ya mencionaron, parte de insumos que a
veces repercute también en nuestro trabajo y por consiguiente en los
pacientes.

Si, algo también importante es la renovacion, el mantenimiento tanto
preventivo como correctivo de los diferentes equipos que utilizamos
porque no contamos con un ingeniero biomeédico dentro de los
hospitales del instituto, todo depende de un area central bajo
concertaciones con compafiias que dan los servicios... se realizan
éstos y, obviamente, son demasiado esporadicos y no son
correctivos, en el sentido de tener un equipo al cien por ciento
completo y funcional, entonces, eso también es un factor de
inoperancia por qué no nos da la seguridad al cien por ciento,
sabemos que tenemos un margen de error; sin embargo, el factor
equipo, el factor tecnolégico puede ser parte fundamental en una
mala praxis médica, ;no? Entonces, el compafiero muchas veces
dice, “bueno es que no tengo esto, no funciona, no me da, el
parametro esta equivocado, no hay congruencia’, y nosotros
tenemos que estar batallando con ese tipo de cuestiones, entonces
esto es un factor muy importante, porque los equipos no son

actualizados al dia y mucho menos con mantenimiento de calidad.

Las complicaciones por el estado en el que llegan los pacientes ponen en

evidencia

como la falta de insumos y equipo suficiente interfiere con el

desempefio de las actividades y, por tanto, se convierte en factor de estrés, como

se muestra a continuacion.

A3.

La otra es que cuando pase a quirdéfano, el grado de morbi-
mortalidad es tan alto, que los familiares se van a escudar en que lo
trajeron al hospital y no se le atendié con la premura que se requeria,
aunque el paciente tenga tres dias con apendicitis y le hayan dado

diversos tipos de tés, medicamentos o mejunjes, que enmascaran el
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cuadro y retardan el diagnostico, como provocar un rapido deterioro
del paciente, debido al retardo en la atencion médica oportuna por
parte de los familiares, asi como de todos los tramites burocraticos
que se requieren cumplir por parte de las instituciones.

A2. Siempre habra a quién echarle la culpa, como siempre, por parte de
los cirujanos, sera el servicio de urgencias, quienes entorpezcan la
atencion oportuna del paciente, asi como soportar las quejas de los
familiares que llegan demandantes debido a que en ese momento el
paciente se encuentra en condiciones muy malas y desean que los

meédicos resuelvan el problema.

A partir de los datos de los grupos focales se identificaron dinamicas
particulares de trabajo, que complican las relaciones interpersonales vy dificultan el
ejercicio profesional. Una de ellas es cuando los pacientes asisten al hospital con
padecimientos ya avanzados, en donde la falta de recursos no permite afrontar las
complicaciones que se presentan vy, por tanto, se tienen pocas probabilidades de
obtener -buenos resultados”, por lo que se suscitan conflictos con pacientes y

familiares.

En el discurso de los médicos es constante que identifiquen como fuente de
estrés situaciones de conflicto en las relaciones humanas, ya sea con los
pacientes, los familiares de éstos o con el personal del hospital. Los datos revelan
en los médicos actitudes relacionadas con la practica de medicina defensiva, a
partir de argumentos que hacen alusién a anticiparse para no ser demandados

legalmente, en caso de una complicacion.

Los médicos se sienten responsables de su paciente, lo cual también

provoca estrés, como se aprecia en las citas siguientes:

R4. Igual, a veces, los procedimientos tienen fallas inherentes aunque

uno no lo desee, y a veces al llegar y tener propiamente un accidente
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inherente a la técnica especifica, el paciente, eh.. estamos
propiciando que tenga alguna complicacion, alguna secuela quiza,
pero nosotros no es que lo queremos, y se presenta porque estamos
en este ambiente...

Se puso en evidencia la falta de reconocimiento que sienten los médicos

hacia su trabajo, como se observa a continuacion:

A4.

Al.

Me preocupa que se me dé un trato de criminal, sin serlo; que pueda
verse empafada o lesionada mi credibilidad como profesionista, sélo
porque se me acusa de algo y que esta en funcion de poderle ofrecer
al paciente una mejora en su calidad de vida.

Esto esta descrito, pero los pacientes no les interesa, ocasionando
que los problemas que le ocasionan a un médico, el descréedito y,

sobre todo, la afectacion a los familiares dependientes del médico.

Los conflictos entre el médico, los pacientes y sus familiares es también un

aspecto relevante, como se muestra enseguida:

Al.

A4.

En muchas ocasiones, los familiares son los que no toleran al
paciente, se convierte en una carga para ellos, y sufre el paciente por
ver como los familiares no desean hacerse cargo de él o ella.

Son un verdadero caos, se tiene que enfrentar el convencimiento del
familiar y del paciente que requiere ser amputado, debido a que de
no realizarse la cirugia, ocasionaria la muerte del paciente. Siempre
dicen, “deje comentar con mis familiares que estan por llegar”, quién
sabe de donde. Pero tardan demasiado, el paciente se niega a la
realizacion del tratamiento, por consiguiente, los familiares hacen
muchas, muchas, pero muchas juntas, solicitan via telefonica el
punto de vista de diversas personas, incluso médicos a los cuales

acuden, pero, siguen sin aceptar; mientras tanto, hay que controlar
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su glicemia, iniciar un esquema de antibioticos, mejorar los tiempos
de coagulacion debido a las alteraciones metabdlicas que presentan,
siempre estan alterados, para no acabarla de terminar, estan con
anemia, por lo que hay que transfundirlos, esperando no tengan

grupo sanguineo dificil de conseguir.

Para los médicos adscritos, la falta de equipo e insumos para realizar los

diagnodsticos es una fuente importante de estrés; asi como la deficiente calidad del

equipo y la falta de mantenimiento. Ademas, refieren que el funcionamiento del

hospital conlleva obstaculos para el desempefio de la atencion meédica.

Y la carga de funciones administrativas, asi como la falta de personal

suficiente para atender a los pacientes no permite brindar la atencién médica de

forma satisfactoria, como se aprecia en la siguiente declaracion:

A4,

Programas... nada mas por echarlos sin algun presupuesto y por
consiguiente esto repercute en todo, ¢si? Hay que estar dando
informes para una cosa, dar informes para otra, entrar aqui, entrar

alla, y a veces ni siquiera un simple papel carbon tenemos, ademas...

Pautas para el disefio del estudio en las siguientes fases

A partir de los datos obtenidos de los seis grupos focales se realiz6 el

disefio de los primeros 50 reactivos, destinados a indagar la presencia de

desgaste emocional derivado de la percepcion de las situaciones laborales. Los

reactivos evaluan los siguientes aspectos especificos:

a)

b)

Valoracion de la relacion demanda-respuesta del individuo con su
ambiente.
Satisfaccion respecto del reconocimiento y retribucibn a su

desempefio.
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Ambos aspectos refieren el estudio de la relacion entre el médico y su
entorno, bajo la premisa de que el estrés ocurre a partir de la combinacion de alta

exigencia y baja ganancia, que no satisface necesidades sociales, econémicas ni
profesionales.

A continuacion se describe la estrategia que permitié el analisis de reactivos

en un laboratorio cognoscitivo, y cuyo resultado fue determinar los reactivos con

los que se realizd la presente investigacion.
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Laboratorio cognoscitivo

Objetivo:

Determinar si los reactivos describen conceptualmente una situacion real
para los médicos, y si dicha afirmacion es susceptible de ser interpretada

por éstos a partir de su contexto, referentes y experiencias.

Participantes:

Participaron tres médicos varones, de entre 45 y 50 afios (especialistas de
un hospital publico), quienes fueron jueces de los reactivos. El primero,
adscrito al area de ensefanza, cuya responsabilidad se enfoca en la
investigacion dentro de la institucion; el segundo, se encuentra laborando
en el servicio de anestesiologia y, eventualmente, se le asigna como
responsable del servicio en el turno vespertino; un tercer médico colabora

en el servicio de ortopedia como tratante.

Escenario:

Las instalaciones fueron un hospital general publico de primer nivel, en el

que laboran los tres médicos participantes.

Instrumento:

Escala para valorar con 0 0 1, los 50 reactivos (ver anexo 1) de acuerdo con

Su opinion; asignando cero para los reactivos que no se consideraron
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claros, y uno para los reactivos que reflejaban una afirmacién comprensible

para los médicos.

Procedimiento:

De manera inicial, a cada uno de los médicos se le proporcioné un formato
en el que aparecen los reactivos en el eje horizontal, se les pidid que en una
primera columna indicaran con 0 o 1 segun su consideracion, respecto de si el
reactivo era representativo de lo que se pretendia medir y en una segunda

columna el reactivo como afirmacion.

Los médicos identificaron los reactivos en que los tres coincidieron (40 de
50, o sea, en 80 por ciento de los reactivos), a partir de las calificaciones
otorgadas; es decir, aquéllas a las que otorgaron 1 para determinar primeramente
los reactivos a aceptar, y después el grupo discutio respecto de los desacuerdos
para definir el rechazo o inclusidén de los reactivos sobre los que de manera inicial

no hubo consenso en su valoracion.

Resultados:

Se decidié aceptar solo los reactivos seleccionados por los tres, eliminando
los reactivos reiterativos e imprecisos, con lo que unicamente se hicieron mas
claros y precisos, para substituir los que no fueron comprensibles al principio,
conformando al final un instrumento integrado por 40 reactivos de los 50 que se

sometieron al laboratorio cognoscitivo.
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Segunda Fase

Estudio cuantitativo: instrumento “Estrés Laboral”

Objetivo:

Desarrollar un instrumento que permita evaluar los aspectos que integran el

estrés laboral en médicos de instituciones hospitalarias publicas.

Participantes:

Se trabaj6 con 201 médicos, de 20 especialidades médicas distintas; 127
meédicos que estudian alguna especialidad médica, y 52 que ya la
concluyeron; cuatro médicos generales con actividades quirurgicas, 18 de
los cuales no se reportd el dato. De los médicos, 111 son hombres y 82
mujeres (de ocho de los participantes no se tiene el dato). La edad
promedio de los médicos es de 42 afios, siendo el mas joven de 27 vy el
mayor de 73. En cuanto al estado civil, 114 son casados, 57 son solteros,
11 viven en unién libre, 14 divorciados, tres son viudos y tres no reportaron
el dato. El tamafo de la muestra para la aplicacion del instrumento se
determiné de acuerdo con el principio general que establece que el numero
minimo es de cinco a 10 sujetos por cada reactivo contemplado en la
prueba (Cohen & Swerdlik, 2006).

Escenario:

Se trabajé en 10 hospitales publicos: cinco institutos y cinco hospitales de
segundo nivel; ubicados en el Distrito Federal, el Estado de México y

Uruapan, Michoacan.
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Instrumento:

Instrumento de estrés laboral con 40 reactivos para identificar la presencia
de desgaste emocional y las situaciones laborales percibidas como
estresantes, en los siguientes ambitos: a) valoracion de la relacion
demanda-respuesta del individuo con su ambiente; b) satisfaccidén respecto
del reconocimiento y retribucion a su desempeno. Con una escala de cuatro
opciones de respuesta: -Siempre”, -Frecuentemente”, -Ocasionalmente” y
-Nunca”; en donde el 1 indica ausencia de la caracteristica que se mide y 4

su presencia total.

Procedimiento:

Se les solicitd a los médicos que respondieran de forma individual un
cuestionario para conocer su percepcion respecto de su area de trabajo. Su
participacién fue de forma voluntaria y se les asegurd que el manejo de la

informacidn proporcionada seria andnimo y confidencial.

Resultados:

Debido a que los médicos dejaron algunos reactivos sin responder, se
sustituyeron los valores perdidos por el método de +endencia lineal en el punto”

utilizando el programa SPSS versién 19.

En un principio se realizé el andlisis de reactivos identificando la propiedad
discriminativa de los reactivos entre el grupo de puntuaciones altas en la escala
(puntuaciones iguales o mayores al percentil 75), y bajas (puntuaciones iguales o

menores al percentil 25) (ver anexo 2); los valores t y los niveles de significancia

80



para cada reactivo de todos los 40 reactivos resultaron significativos; es decir,

discriminaron adecuadamente (ver anexo 3).

Con objeto de obtener la validez del instrumento se realizd un analisis
factorial de componentes principales, con rotacién Varimax que arrojo seis
factores validos con valores Eigen mayores a la unidad; que explican el 55.6% de

la varianza total, con 38 reactivos validos.®

La consistencia interna de la escala total se estimé con el Coeficiente Alpha
de Cronbach y fue de .937.

Tabla 4

Pesos Factoriales por Factor y Reactivo

Insatisfaccion

Insatisfaccién  del ejercicio Falta de Exceso de Factor
. Desgaste por la profesional en motivacion L
Reactivos emocional retribucién las condiciones ara el demandas  demérito
L . P - laborales profesional
recibida que proporciona desempefio
la institucion
Termino agotado 0.798
emocionalmente al final de la
jornada
Estoy fatigado 0.757
emocionalmente debido a mi
trabajo
Me agobia la idea de no 0.723
cumplir con mi trabajo
Me siento exhausto 0.707
emocionalmente cuando llega
mi dia de descanso
Me siento tenso sélo de 0.620
pensar en mi trabajo
Me enojo con facilidad enel  0.615
trabajo
Estoy animicamente agotado 0.604
de mi trabajo
Me siento sin animos de 0.529 0.418
hacer mi trabajo
Me siento sin ganas deir a 0.523 0.419
trabajar
Las tareas que realizo me 0.464

implican demasiada
responsabilidad

® Los reactivos descartados fueron: -Estoy insatisfecho con mi trabajo” y -Me siento indiferente para
hacer propuestas en mi trabajo”.
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Por mas que me esfuerzono 0.426
logro los resultados que
espero

Pienso que es insuficiente la
retribucién que recibo por mi
esfuerzo

Pienso que ascender en esta
institucién no depende de mi
esfuerzo

Es insuficiente el pago que
recibo

Pienso que el esfuerzo que
hago no mejora la retribucion
que obtengo

Mis jefes se muestran
indiferentes ante lo que
requiero para desempefar mi
trabajo

Pienso que de nada sirve lo
que hago para mejorar mis
condiciones laborales

Me es dificil dar resultados en
las condiciones en que
trabajo

Pienso que es imposible
realizar la cantidad de
actividades que se me
solicitan

Me siento desmotivado para
realizar mi trabajo

Pienso que el tiempo en que
debo dar respuesta a mis
actividades es insuficiente
Prefiero ser indiferente ante lo
que me desagrada de mi
trabajo

Me siento indiferente por
mejorar mi desempefio

Hago el minimo esfuerzo en
lo que realizo

Tengo ganas de cambiar de
trabajo

Siento frustracion respecto de
mis expectativas de
crecimiento laboral

Estoy harto de mi trabajo 0.433
Considero inutil mi esfuerzo
por proporcionar atencion de
calidad en esta institucion
Siento que las demandas de
mi trabajo exceden mi
capacidad de respuesta

Me cuesta trabajo
concentrarme en las
exigencias de cada tarea

0.782

0.727

0.711

0.600

0.543

0.510

0.433

0.661

0.629

0.599

0.497

0.476

82

-0.416

0.603

0.582

0.518

0.503

0.484
0.424

0.630

0.561



Pienso que son demasiadas 0.521

actividades las que realizo

Las actividades que realizo 0.515

me implican demasiado

esfuerzo

Son excesivas las tareas a 0.505

realizar

Pienso en el trabajo como un 0.404 0.422

sacrificio necesario

Me siento rebasado por la 0.435 0.687
dificultad de las tareas

Haga lo que haga mi trabajo 0.683
no es valorado

Siento impotencia ante la falta 0.412 0.643
de resultados en ciertos

casos

El reconocimiento que recibo .566
me resulta insatisfactorio

* Peso factorial de 38 reactivos del Instrumento -Estrés laboral” que constituyen seis factores a través del
método de extracciéon: Analisis de componentes principales. Método de rotacion: normalizacion Varimax con
Kaiser. La rotacion ha convergido en 14 iteraciones.

El primer factor denominado -Besgaste emocional” mide con 11 reactivos la
dimension emocional del estrés derivado del trabajo, explica el 14.4% de la
varianza, y confiabilidad de .792 y comprende los reactivos que estudian la

dimensién emocional en relacién con el trabajo.

El segundo factor denominado -tsatisfaccién por la retribucion recibida”,
comprende seis reactivos que valoran la satisfaccion laboral y los resultados del
trabajo, en términos de la retribucion econémica y la perspectiva de crecimiento
laboral, explica el 10.6% de la varianza, y una confiabilidad de .792. Comprende
los reactivos que valoran la satisfaccion laboral, en esta dimensién resalta la
valoracién del médico en funcidon de los resultados de su practica médica, el

reconocimiento al desempefio y la remuneracién econdmica que obtiene.

El tercer factor denominado -nsatisfaccion del ejercicio profesional en las
condiciones que proporciona la institucién”, con siete reactivos refiere la
insatisfaccion como resultado de la valoracion de las exigencias del medio en
relacién a los recursos que el mismo provee, explica el 8.2% de la varianza, y una
confiabilidad de .762.
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El cuarto factor denominado -Falta de motivacion hacia el trabajo”, con seis
reactivos, refiere la valoracién de que el desemperfio ante el trabajo es insuficiente,

explica el 7.9% de la varianza, y una confiabilidad de.750.

El quinto factor -Exceso de demandas laborales”, agrupa los seis reactivos
que sefalan la valoracion de las demandas laborales como excesivas, desde la
percepcion de los médicos, explica el 7.6% de la varianza, y una confiabilidad de
.759. EIl factor explica una dimensidon cognoscitiva: la percepcion sobre los
recursos para afrontar la situacion estresante; la capacidad de respuesta ante las

exigencias del medio, es decir, la autoevaluacion del individuo.

El sexto factor, -Bemérito profesional’, con cuatro reactivos refiere la
percepcion de falta de control sobre el medio, al reconocer que -haga lo que haga”
el desempeno laboral no cambia ni los resultados ni la retribucidn, explica el 6.6%

de la varianza, y una confiabilidad de.772.

A partir de contrastar los factores anteriores con la informacidn obtenida en
los grupos focales se determiné la necesidad de explorar los aspectos siguientes:
a) condiciones ambientales; b) percepcion de la relacién con pacientes, familiares
de los pacientes y con el resto del personal del hospital, y c) valoracion respecto
de la suficiencia de equipo y materiales para el diagndstico y tratamiento médicos,
por ello se determind construir un segundo grupo de reactivos con el propésito de

indagar dichos aspectos.
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Tercera Fase

Estudio cuantitativo: instrumento “Estrés ambiental”

Objetivo:

Desarrollar un instrumento para evaluar los aspectos del estrés ambiental

en médicos de instituciones hospitalarias publicas.

Participantes:

Se trabajé con 140 médicos, de 14 especialidades médicas distintas, 95
médicos especialistas y 45 residentes. De los médicos, 110 son hombres y
30 mujeres, la edad promedio de los médicos es de 42 afios, siendo el mas
joven de 27 y el mayor de 73. En cuanto al estado civil se observa que 85
son casados, 26 son solteros, nueve viven en union libre, 19 son

divorciados, y un viudo.

Escenario:

Se trabajé en cinco hospitales publicos: del Distrito Federal, Estado de
México y Puebla. La aplicacion del instrumento se realizd en los accesos a
los hospitales, en el comedor o en las salas de espera de pacientes, o

durante el recorrido que hacian hacia otro servicio o el estacionamiento.

Instrumento:

Conformado por 28 reactivos dirigidos a explorar la percepcion en torno a
aspectos ambientales, relaciones interpersonales y suficiencia de recursos
para afrontar complicaciones. Con una escala de respuesta de cuatro

opciones: -Siempre”, -Frecuentemente”, -Ocasionalmente” y -Nunca”; en
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donde el 1 indica ausencia de la caracteristica que se mide y 4 su presencia

total.

Procedimiento:

Se les solicité a los participantes acceder a responder unas preguntas, casi
en el 70% de los casos se realizé6 en forma de entrevista, dado que algunos de los
médicos decian no tener mucho tiempo y solicitaron que se les explicara e hiciera

directamente cada pregunta.

Resultados:

De nueva cuenta, primero se realizd el analisis de reactivos identificando la
propiedad discriminativa de los reactivos mediante el contraste de frecuencias
entre el grupo de puntuaciones altas en la escala (puntuaciones iguales o mayores
al percentil 75) y bajas (puntuaciones iguales o menores al percentil 25), ver anexo
4.

En los estadisticos de cada reactivo (media y desviacién tipica), los valores
ty los niveles de significancia para cada reactivo (anexo 5), se aprecia claramente
que casi todos los reactivos resultaron significativos, es decir, discriminaron

adecuadamente.

Con objeto de obtener la validez del instrumento se realizd un analisis
factorial de componentes principales, con rotacion Varimax que arrojé cinco
factores validos con valores Eigen mayores a la unidad y que explican el 60.7% de
la varianza total, con 26 reactivos validos ya que fueron eliminados dos reactivos.’
La confiabilidad total de la escala se obtuvo con el coeficiente de confiabilidad
Alpha de Cronbach y fue de .88.

7 . H H H H H ”

Los reactivos descartados fueron: Me preocupa que el paciente siga las indicaciones que le doy
y -El médico es quien enfrenta las consecuencias de no tener lo necesario para la atencién del
paciente”.
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Tabla 5

Anadlisis Factorial con Rotacién Varimax del Instrumento “Estrés Ambiental”

Estrés debido al trato

con las personas Condiciones y Condici S idad
Reactivos relacionado con el  recursos para el diclones egundad y Higiene
R o b ) ambientales sefalizacion
ejercicio de la practica trabajo
médica
Me estresa el trato con los 0.865 0.044 0.084 0.083 -0.085
familiares de los pacientes
Me siento presionado porlas  0.858 -0.014 0.017 -0.038 0.064
exigencias de los pacientes
Me estresa la relacion con mis  0.836 0.212 0.066 0.120 0.000
companeros de trabajo
Me preocupa pensar en la 0.799 0.253 0.053 0.087 0.078
posibilidad de demanda de un
paciente
La organizacion jerarquica del 0.752 0.374 0.137 -0.092 0.143
personal en el hospital crea un
ambiente de tension entre
médicos
Me siento presionado porlas  0.734 -0.013 0.079 0.034 -0.012
exigencias de los familiares de
los pacientes
Me estreso si el tratamiento de 0.453 0.063 0.232 -0.136 0.248
un paciente se complica
Son suficientes los recursos 0.112 0.838 0.084 0.238 -0.084
materiales para afrontar alguna
complicacion
Es suficiente el mobiliarioen el 0.134 0.764 -0.027 0.111 0.324
area de descanso de médicos
Es suficiente el equipo para 0.188 0.746 0.096 0.130 -0.065
afrontar alguna complicacién
Las camas del area de 0.125 0.725 0.192 0.135 0.201
descanso para los médicos son
suficientes
Estan limpios los bafios para  0.195 0.616 -0.028 0.251 0.320
médicos
Puedo tener acceso a una area 0.033 0.449 0.203 0.234 0.366
de descanso si lo requiero
Hace calor en las areas de 0.089 0.185 0.758 -0.105 0.128
descanso para los médicos
Son ruidosos los consultorios  0.084 0.254 0.727 0.095 -0.030
Hace calor en los consultorios -0.018 0.007 0.716 -0.101 -0.122
Son ruidosas las areas de 0.112 -0.005 0.673 0.056 0.136
descanso para los médicos
Hay olores desagradables en  0.131 0.047 0.606 0.342 0.034
los consultorios
Hay olores desagradables en  0.257 -0.224 0.568 0.240 0.394
las areas de descanso de los
médicos
Se ven facilmente los letreros y 0.026 0.226 -0.049 0.861 -0.021

sefiales de emergencia
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Me ofrece seguridad el edificio 0.093 0.104 0.090 0.707 0.320
del hospital

En una situacion de -0.033 0.411 0.029 0.683 0.110
emergencia las rutas estan

claramente sefialadas

Es suficiente el mobiliario del  -0.050 0.244 0.182 0.513 0.341
consultorio

Estén limpios los consultorios  0.026 0.136 0.112 0.436 0.710
del hospital

Es facil el acceso a los 0.115 0.028 0.051 0.100 0.698
sanitarios

Las areas de descanso de los -0.034 0.362 -0.034 0.033 0.688

meédicos estan limpias

*Analisis factorial con 26 reactivos validos con el método de extraccion de analisis de componentes
principales. Método de rotacion: normalizacion Varimax con Kaiser. La rotacién ha convergido en seis
iteraciones.

El primer factor mide el -Estrés por el trato con las personas relacionado
con el ejercicio de la practica médica” y explica el 27% de la varianza, y su
confiabilidad es de .89 Comprende los reactivos que valoran los estresores
implicados en el desempefio de la practica médica; representa situaciones que
definen que el trato con las personas relacionado con el ejercicio de la practica

médica, les causa estrés, dada la naturaleza de la profesion.

El segundo factor -Gondiciones y recursos para el trabajo” explica el 13.7%
de la varianza, y su confiabilidad es de .85. Este factor esta constituido por
reactivos que valoran la percepcion de los médicos respecto del equipamiento de

los espacios de las instalaciones del hospital.

El tercer factor -Gondiciones ambientales”, explica el 9.7% de la varianza, y
su confiabilidad es de.78. Esta integrado por las condiciones ambientales en las
diferentes areas de los hospitales, lo cual indica que los médicos son susceptibles
a los estresores de su entorno fisico, con implicaciones en su desempefio laboral,

y en la posibilidad de cometer errores en el ejercicio de su practica médica.
El cuarto factor -Seguridad y sefalizacion”, explica el 6.7% de la varianza, y

su confiabilidad es de.76; consiste en la valoraciéon de las condiciones de

seguridad que proporciona el hospital a través de la ubicacion de la sefalizacion 'y

88



de las rutas de emergencia, también incluye la suficiencia del mobiliario del

consultorio.

El quinto factor denominado -Higiene”, explica el 5.2% de la varianza, y su
confiabilidad es de.68. Comprende las condiciones de higiene y posibilidad de

tener acceso al espacio para realizar actividades de higiene personal.
Una vez que se construyd y probd la estructura empirica del instrumento y

se contd con dos escalas: -Estrés laboral’ y -Estrés ambiental”’, se procedi6 a su

aplicacion.
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Cuarta Fase
Estudio cuantitativo: Identificar los factores que determinan el estrés

laboral en médicos

Objetivo:

Identificar la importancia relativa de los factores laborales y ambientales que

determinan el estrés laboral en médicos.
Método

Participantes:

Poblacion total de residentes del hospital® (n = 104), conformada por 13
especialidades relacionadas con el area oncologica de la medicina;
algologia (5), clinica del dolor (1), anatomia patoldgica (5), hematologia (7),
oncologia médica (12), radio oncologia (23), oncologia nuclear (3),
anestesiologia oncoldégica (3), endoscopia (5), cirugia oncolégica (20),
ginecologia (15), urologia (3) y radiologia (2), de un hospital de
especialidades de tercer nivel. El rango de edad de los médicos es de 26 a

36 anos, con una media de 31 anos de edad.

El 53% de los médicos son de sexo masculino y el 46% del sexo femenino,
en uno de los casos no se tiene el dato. El estado civil de los médicos es
soltero en el 59% de los casos, seguido del 34% de meédicos casados. El
nivel de residencia de los médicos es de 41% residentes de primer afo,
seguido por el 19% de los médicos que cursan el segundo afio de
residencia, 23% de residentes de tercer afio y el 13% eran del posgrado

(nivel maestria).

8 Agradecemos al doctor David Cantu de Ledn por las gestiones y su valiosa participacién en la
aplicacion del estudio.
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Escenario:

Un instituto de tercer nivel del Distrito Federal. La aplicacion del instrumento

se realizd en el auditorio.

Instrumento:

Se aplicod el instrumento -Estrés laboral-ambiental” disefiado ex profeso
para el presente estudio, que consta de 66 reactivos dirigidos a valorar las
situaciones que los médicos perciben como estresantes, con cuatro
opciones de respuesta: -Siempre”, -Frecuentemente”, -Ocasionalmente” y
Nunca”. La escala va de 1 a 4, en donde 1 indica ausencia de la
caracteristica que se mide y 4 su presencia total; el instrumento se presenta

posteriormente en los resultados.

Procedimiento:

La aplicacion del instrumento se realizé con el consentimiento informado de
los participantes, y su aplicacion se realiz6 en una reunion con motivo de una
sesion clinica. Al finalizar, se solicitd a los médicos residentes responder una
encuesta de forma individual. Se les explicé que el objetivo era conocer su
percepcion respecto de su area de trabajo; se solicité su participacion de forma
voluntaria y se aseguré que el manejo de la informacion proporcionada seria

andonimo y confidencial. La aplicacién tuvo una duracién promedio de 30 minutos.

Resultados:

Con objeto de determinar las situaciones ambientales y laborales que los

médicos perciben como estresantes en su ambito de trabajo y la relacion entre

91



dichas situaciones, se identificd que el estrés laboral en los médicos se caracteriza
principalmente por un desgaste emocional, tal como muestran los resultados
obtenidos en la presente investigacién, ya que es el factor mas relevante dada la
varianza explicada y la confiabilidad que se obtiene en la fase dos, y que coincide
con lo sefialado por algunos autores como factor del estrés laboral crénico que
origina un sindrome de Desgaste o -Burnout’ (Freudenberger,1974; Maslasch &
Jackson, 1996).

Por ello el andlisis de los resultados consistié en identificar los factores que
predicen el desgaste emocional entre los residentes del hospital, para ello se
realizd un modelo de regresidén lineal por el método de -pasos adelante”®
incluyendo como predictores del desgaste emocional todos los factores que
comprende el instrumento de evaluacién de estrés laboral y ambiental, analizando
el desgaste emocional como variable dependiente. Se obtuvo un modelo con un
valor de R? corregido de .765; es decir, explica un 76.5% de la varianza. Los
valores del modelo de la regresiéon se muestran en la Tabla 6, el valor F(100.5) =
69.2. p < 0.000 de los efectos sobre la variable desgaste emocional; sefalan que a
una mayor insatisfaccion profesional en las condiciones ambientales y laborales

en que se encuentra el médico, experimenta el desgaste emocional.

Ademas de la insatisfaccién del ejercicio profesional en las condiciones que
proporciona la institucion, los predictores del desgaste emocional son los factores;
Demérito profesional, Estrés debido al trato con las personas relacionado con el
ejercicio de la practica médica, Exceso de demandas laborales y Falta de
motivacion para el desempefo. Es evidente que los factores se derivan de
situaciones ambientales y laborales, en las instituciones en que se encuentra el

personal médico.

o Kerlinger, F.N. (1975). Investigacion del comportamiento. México: Interamericana
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Tabla 6

Coeficientes del Modelo de Regresion Lineal

Suma de Cuadrético
Origen cuadrados Df promedio F Sig.
Modelo corregido 24.639 5 4,928 69.2 .000
Residuo 7.116 100 0.071
Total corregido 31.754 105

* Método de pasos adelante”.

Los predictores obtenidos por orden y nivel de importancia fueron:

-nsatisfaccion del ejercicio profesional en las condiciones que proporciona la

institucion”, -Bemérito profesional’, -Estrés debido al trato con las personas

relacionado con el ejercicio de la practica médica”, -Exceso de demandas

laborales” y -Falta de motivacion para el desempefio”. Cuyos coeficientes de

regresion fueron respectivamente: 0.401, 0.320, 0.199, 0.152 y 0.160, como se

presenta en la Tabla 7.

Tabla 7

Valores del modelo de desgaste emocional y sus efectos

Término del modelo Coeficiente Sig. Importancia

Intercepcion -0.875 0.002

Insatisfaccién del ejercicio profesional en las condiciones que 0.401 0.000 0.211

proporciona la institucion

Demérito profesional 0.320 0.000 0.210

Estrés debido al trato con las personas relacionado con el gjercicio 0.199 0.001 0.202

de la practica médica

Exceso de demandas laborales 0.152 0.035 0.190
0.160 0.0104 0.187

Falta de motivacion para el desempefio

* Coeficientes de regresion de cada predictor del desgaste emocional, su nivel de significancia

estadistica y su importancia.

En la Tabla 7 se presentan los coeficientes de cada variable predictora,

nivel de significancia estadistica y su nivel de importancia para la prediccién del

modelo. Cabe mencionar que los factores son resultado de las condiciones

laborales y ambientales que ofrece la institucion donde se aplico el estudio.
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En general, es posible observar puntuaciones elevadas en todos los
residentes en el estrés laboral, y se encuentran vinculadas con el desgaste
emocional, por la falta de motivacion para el desempefio, la percepcién del
demérito profesional, estrés debido al trato con las personas relacionado con el
ejercicio de la practica médica, la insatisfaccion por la retribucion y el ejercicio

profesional en las condiciones que proporciona la institucion.

El estrés se encuentra relacionado con las demandas psicoldgicas del
trabajo como se mostroé en los estudios de Diaz y Feldman (2010), por ello, se
realizd el analisis del desgaste emocional en relacion a las caracteristicas de la
practica médica. Para identificar diferencias respecto a caracteristicas individuales,
sefaladas en estudios previos como el de Ortega, Mercado, Reidl y Estrada
(2005), respecto a las diferencias en la percepcion del ambiente y las condiciones
reales de éste entre médicos de distinta edad y experiencia, como las diferencias
entre sexo encontradas por algunos autores (Richardsen & Burke, 1991; citado en
D’Anello et al., 2003; Greenglass & Noguchi, 1996; Padilla, et al., 2006; Pines,
1982; Sapién, et al., 2004), asi se analizd si existen diferencias entre los médicos
en funcion de variables socio demograficas, como edad, sexo, estado civil, o vivir
o no con pareja. Unicamente se encontraron diferencias entre los sexo y en vivir o

no en pareja.

Con un disefio de dos grupos independientes'® y a través de prueba t se
comparo a los médicos con y sin pareja, y se observo diferencia significativa entre
los promedios obtenidos en el factor referente a su percepcion de las -Gondiciones
ambientales” (tio2 = 2.449, p = 0.016); la percepcidén de calor, ruido y olores
desagradables en los lugares de trabajo esta determinada por los referentes que
tienen de otros ambientes, el resultado podria tener relacion con el tiempo que los
médicos pasan en el hospital, que se supone es mayor en el caso de quienes no
viven con una pareja, por lo cual observamos una mejor apreciacion ambiental del

hospital entre ellos, a diferencia de quienes viven en pareja (ver Tabla 8).

10 Kerlinger, F.N. (1975). Investigacion del comportamiento. México : Interamericana
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Tabla 8
Diferencia entre médicos con y sin pareja

Factores

Médicos con o Desviaciéon Error tip. de
sin pareja t Sig. Media tip. la media
Exceso de demandas laborales Con pareja -1.141 .257 3.3053 .57842 .09383
Sin pareja 3.4251 47708 .05872
Desgaste emocional Con pareja  -.270 .787 3.1390 47326 07677
Sin pareja 3.1696 .59851 .07367
Insatisfaccién por la retribucién recibida Con pareja -1.648 .103 2.8792 .65071 .10556
Sin pareja 3.0861 .59650 .07342
Insatisfaccién profesional en las Con pareja -.380 .705 3.3640 43815 .07108
condiciones que proporciona la institucion Sin pareja 3.4011 .50105 .06168
Falta de motivacion para el desempefio Con pareja .074 941 3.6609 .38400 .06229
Sin pareja 3.6549 .39942 .04917
Demérito profesional Con pareja -.817 416 3.0592 44431 .07208
Sin pareja 3.1482 .57998 .07139
Condiciones y recursos para el trabajo Con pareja -.041 968 2.5817 .53824 .08731
Sin pareja 2.5864 .58716 07227
Condiciones ambientales Con pareja 2.449 .016 2.9723 42923 .06963
Sin pareja 2.7358 49797 .06130
Seguridad y sefalizacién Con pareja -.683 496 2.0724 .72108 11697
Sin pareja 2.1692 .68174 .08392
Higiene Con pareja -1.792 .076 1.9184 .59465 .09647
Sin pareja 2.1402 .61534 .07574
Estrés debido al trato con las personas Con pareja .078 .938 2.9135 48762 .07910
relacionado con el gjercicio de la practica Sin pareja 2.9048 .58743 .07231
médica

* Comparacion entre factores entre médicos con y sin pareja, nivel de significancia estadistica al

.01, asumiendo varianzas iguales, n=38 con pareja y n= 66 sin pareja.

También por medio de un disefio de dos grupos independientes'! la
comparacién entre mujeres y hombres resultd significativa. La diferencia en los
promedios obtenidos a través de la prueba t en el factor condiciones y recursos
para el trabajo (1103 = 2.494, p = .014), lo cual refleja una perspectiva distinta de
las mujeres respecto de los hombres, ya que parece que son mas susceptibles a

las condiciones del ambiente de trabajo, como se muestra en la Tabla 9.

" Kerlinger, F.N. (1975). Investigacion del comportamiento. México : Interamericana
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Tabla 9

Diferencia entre médicos segun el sexo

Factores

Exceso de demandas
laborales
Desgaste emocional

Insatisfaccion por la retribucién
recibida

Insatisfaccion profesional en
las condiciones que
proporciona la institucion
Falta de motivacion para el
desempefio

Demérito profesional

Condiciones y recursos para el
trabajo

Condiciones ambientales
Seguridad y sefalizacién
Higiene

Estrés debido al trato con las

personas relacionado con el
ejercicio de la practica médica

Sexo de los Error tip. de la
médicos t Sig. Media Desviacion tip. media
Femenino 980  .329 3.4286 .48305 .06901
Masculino 3.3296 .54337 .07261
Femenino -837 405 3.1173 .58471 .08353
Masculino 3.2078 .52335 .06994
Femenino 443 .658 3.0424 .64674 .09239
Masculino 2.9884 .60049 .08024
Femenino .631 529  3.4201 41387 .05912
Masculino 3.3611 .52683 .07040
Femenino .190 .849 3.6713 .39253 .05608
Masculino 3.6567 .39029 .05215
Femenino .154 878 3.1327 49766 .07109
Masculino 3.1166 .55986 .07481
Femenino 2.494 .014 2.7225 .48654 .06951
Masculino 2.4534 .60283 .08056
Femenino -1.452 .149 2.7546 .44581 .06369
Masculino 2.8916 51214 .06844
Femenino .833 407 2.1926 .68035 .09719
Masculino 2.0799 .70088 .09366
Femenino 1.258 .211 2.1339 .55718 .07960
Masculino 1.9840 .65176 .08709
Femenino -312 755 2.8882 .60008 .08573
Masculino 2.9218 .50366 .06730

Nota: Comparacion entre factores entre médicos con y sin pareja, su nivel de significancia

estadistica al .01, asumiendo varianzas iguales, n=49 femenino y n= 56 masculino.
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Discusion

Partiendo de la definicion de estrés laboral que fundamenta el presente

estudio, en el sentido del estrés ocasionado por aquellas caracteristicas o
estimulos en el entorno de trabajo que tienden a amenazar la salud de la persona
0 que representan riesgos (Dijkhuizen, 1988) en el presente estudio, se analizaron
situaciones ambientales y laborales del ambiente hospitalario que resultan

estresantes.

El desgaste emocional se ha identificado como el componente del estrés
laboral que aparece con mayor frecuencia en los médicos, en particular del
servicio de urgencias (Loria y Guzman, 2006). También se ha asociado al
desgaste emocional con numerosas demandas laborales y caracteristicas del
ambiente de trabajo (Karasek, et.al., 1982). Es por ello que para determinar las
situaciones ambientales y laborales que provocan estrés, como fue el propdsito
del presente estudio, era necesario considerar como variable dependiente del
modelo de regresion, al desgaste emocional, como el componente principal del

estrés laboral en los médicos.

Ademas, determinar la relacion entre el desgaste emocional con los
factores ambientales y laborales, que para los médicos son estresantes, resulta
relevante, debido a que algunos estudios han demostrado que el desgaste
emocional se relaciona con sintomas psicopatolégicos (Olmedo, Santed, Jiménez
y Gomez, 2001), lo cual en los médicos podria tener consecuencias no

unicamente a nivel personal, sino profesional.

Los cinco factores que resultaron significativos en el modelo de regresion
del presente estudio, reflejan la falta de ajuste entre el médico y el ambiente

hospitalario en que labora, tal como ha sido planteado por la teoria del ajuste
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persona-trabajo de Dawes (1994). Lo anterior es evidente a partir del primer factor
que arroja el modelo de regresion como principal predictor del desgaste emocional
del médico; su insatisfaccion profesional en las condiciones que proporciona la
institucion. En este sentido el demérito profesional, que es el segundo factor en el
modelo de regresidn, podria considerarse relacionado con el primero, en su
dimensidén emocional, puesto que una de las causas de la insatisfaccion podria ser

el demérito profesional.

A su vez también podrian ser causas de la insatisfaccion profesional en las
condiciones que proporciona la institucion, las relaciones interpersonales laborales
y el exceso de demandas laborales, que son factores que arroja el modelo de
regresion. Es también importante analizar la probable relacién entre estos dos
factores; relaciones interpersonales laborales y exceso de demandas laborales,
debido a que el exceso de demandas laborales probablemente repercute en las
relaciones interpersonales laborales. Incluso, dichas relaciones interpersonales

laborales podrian estar asociadas al demérito profesional del médico.

Aunque se evaluaron caracteristicas ambientales como el ruido, limpieza,
olor, temperatura y sefializacién de las rutas de emergencia, y no resultaron
significativas estadisticamente; la insatisfaccidn profesional en las condiciones que
proporciona la institucion, que es el primer factor del modelo de regresion, incluye
la valoracion de falta de insumos y equipamiento para el ejercicio de la practica
médica, lo que revela la importancia de factores ambientales y confirma, como
otros estudios, que el origen del estrés se encuentra en las condiciones derivadas
de las interacciones entre los trabajadores y la organizacién del trabajo (Saraz,
2006).

Por ende, se hace aun mas consistente la evidencia de la falta de ajuste
laboral (Dawis & Lofquist, 1984) entre el médico y el hospital en que se
desempefia, dadas las condiciones que ofrece para el ejercicio de la practica

médica; lo cual es relevante, porque denota que en las instituciones publicas de
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salud en México, las condiciones materiales son insuficientes para que el médico
desemperie su trabajo, por ello no logra adaptarse y presenta desgaste emocional

y estrés laboral.

Lo anterior no es nuevo, pero resulta relevante, que para el personal de los
servicios de salud, las condiciones materiales de trabajo son cada vez mas
adversas, segun lo sefalan diversos estudios (Gil-Monte, 2005; Flores, 2003;
Guevara, Henao y Herrera, 2004), y pueden afectar emocional y fisicamente al

médico ademas de provocar un estrés cronico (Cherniss, 1990).

Es fundamental que ademas de la falta de insumos y equipamiento para
desempenfiar el trabajo, en el modelo de regresion, derivado de la presente
investigacion tiene un peso importante el factor -Bemérito profesional’, lo que
implica que en la institucion, ademas de la falta de condiciones fisicas, el médico
carece de reconocimiento a su desempefo, lo que le causa insatisfaccion. Tales
resultados coinciden con los encontrados en otras investigaciones (Moreno y
Pefacoba 1999), que revelan como fuentes de estrés en los servicios de salud, la
infrautilizacion de las habilidades, la presion econdémica, la preocupacion y el
miedo a la mala practica.

De acuerdo al modelo de regresion del presente estudio, el factor -Bificultad
en las relaciones interpersonales en el trabajo”, es determinante para que ocurra
el desgaste emocional, lo cual se interpreta a partir de que dichas relaciones son
particularmente complejas, dadas las caracteristicas de las relaciones que
establece el médico a partir de su ejercicio profesional, ya que le corresponde
asumir la autoridad y responsabilidad de diversos procesos, tales como
proporcionar informacion e indicaciones 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 Maslasch & Jackson (1981) y Gil-Monte
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(2005), que demuestran que el agotamiento emocional, ocurre entre individuos

que realizan un trabajo cara a cara.

Los resultados son ademas relevantes no solo respecto del modelo que se
obtuvo, que explica un 76.5% de la varianza del desgaste emocional, sino que
revela como determinante del desgaste emocional, el factor -Exceso de demandas
laborales”, que ha sido sefalado por otros estudios como el de Loria y Guzman
(2006), en sus investigaciones. Los autores afirman que dicho factor es
determinante de un alto grado de desgaste emocional, de deshumanizacion de la
practica médica y de insatisfaccion hacia el trabajo, en médicos adscritos vy
residentes del servicio de urgencias de un hospital de la ciudad de México
(Tepedino y Pefia, 2011).

Lo anterior también coincide con que a mayor numero de horas laboradas
mayor el desgaste en los residentes, puesto que las personas mas vulnerables de
padecer estrés, son personas con una fuerte orientacion a realizar mas

actividades en menos tiempo, como sefialan Friedman & Rosenman (1974).

En este sentido Hanson, Godaert, Maas & Meijman (2001) han sugerido
crear metodologias y parametros de medicion de los patrones de -earga laboral”’ y
el analisis de los procesos de trabajo, debido a que el -exceso de carga de trabajo”
es el factor que provoca el estrés laboral, asociado con consecuencias negativas

sobre la salud, segun los autores.

Por ende resultan relevantes, los resultados de la primera fase (cualitativa)
del presente estudio, que revelan que los médicos se sienten rebasados por las
exigencias del trabajo en el hospital, lo que les implica, que el tiempo en que
tienen que cubrirlas les resulta insuficiente. Puesto que, los mismos residentes,
afirman que el tiempo de que disponen para estudiar, atender a los pacientes,
acudir a las sesiones, programar y participar una cirugia, no les permite llevar a

cabo actividades de cuidado personal, basicas como alimentarse o ir al sanitario.
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Lo anterior se confirma dentro del presente estudio en la cuarta fase con el modelo
de regresion, en el que uno de los factores del desgaste emocional, es

precisamente el exceso de demandas laborales.

Derivado del analisis realizado en este apartado, se puede afirmar que los
cuatro factores encontrados en el presente estudio, conceptualmente guardan
relacion entre si, y demuestran que el desgaste emocional, es resultado de la
relacion del individuo con su entorno. Ademas, los factores sefalados en el
presente estudio son consistentes con lo que sefalan Cetina-Tabares, Chan y
Sandoval (2006), respecto a los factores necesarios para la satisfaccion laboral en
los médicos tales como; condiciones propias del trabajo, reconocimiento laboral,
estatus profesional, equilibrio en la distribucién del trabajo, equidad, premios,
ascensos, y remuneracién adecuada, asi como relaciones interpersonales sanas

dentro del trabajo.

Por otra parte el analisis comparativo de las variables socio demograficas
de residentes, para identificar el efecto que tienen los factores que determinan el
estrés, se fundamenta en que estudios previos (Bulbena, Martin y Gonzalez-Pinto,
1991), lo han sefialado de vital importancia, ya que las diferencias por condiciones
sociodemograficas pueden apoyar y orientar acciones que permitan la prevencion

e intervencion en tales poblaciones.

En este sentido las diferencias encontradas en el presente estudio, entre el
personal médico del sexo femenino que percibe las condiciones ambientales de
forma mas adversa, que los médicos del sexo masculino, es congruente con las
diferencias encontradas en el nivel de desgaste emocional hallado en otros
estudios (Ordenes, 2004), que senalan valores mas altos en el desgaste
emocional en las mujeres en comparacién con los hombres. Sin embargo resulta
aun mas relevante la diferencia, al contrastar el resultado con lo expuesto por
otros estudios (Richardsen & Burke, 1991, citado en D’Anello et al., 2003;
Greenglass & Noguchi, 1996; Padilla, Pefa y Arriaga, 2006; Pines, 1982; Sapién,
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et al., 2004) en cuanto a sefalar que el estrés en las mujeres se genera por las
interferencias para realizar sus funciones, y el mayor el numero de eventos
estresantes al que se ven sometidas. Lo que da pauta a sugerir que se requiere
disefar estrategias que permitan una mejor insercion de la mujer en una
residencia medica. Sin que se interprete como condicién que genera inequidad de

género o discriminacion a suinsercion dentro de la residencia.

Como factor de estrés laboral debe analizarse también, la relacidon entre las
condiciones e insumos con que cuenta el médico para su desempefio y la
naturaleza de su practica clinica o quirdrgica, ya que ello varia para cada
especialidad, debido a que a pesar que en el presente estudio, no fueron
estadisticamente significativos los resultados de dicha comparacién; en estudios
como el realizado por Garnés, (2005) se determind que el nivel de estrés laboral
es mayor entre los médicos residentes de especialidades médicas clinicas que

quirurgicas.

Por su parte Tepedino y Pefia (2011), sefalan que los residentes de
ginecologia y pediatria son quienes presentan mayor desgaste emocional, lo que
demuestra que es necesario profundizar en el estudio de las caracteristicas de la
practica médica, en relacion con los factores del ambiente de trabajo que provocan

el estrés laboral.

Lo anterior obedece principalmente a que la vulnerabilidad de los médicos
de acuerdo a la especialidad, ha sido demostrada en relacion a diversas
especialidades, por ejemplo; en cuanto a la prevalencia del agotamiento
emocional en los anestesidlogos, como lo han sefalado diversas investigaciones
(Kain et al., 2002; Lindfors, et al., 2006; Happuch et al. (2007), y que coincide con
lo que se sefald en la primera fase (cualitativa) del presente estudio, respecto a
que se identific6 que los anestesidlogos, constituyen un grupo particular de
especialistas, cuya practica los hace especialmente vulnerables al estrés laboral,

dada la naturaleza de su practica médica; por ende, se sugieren estudios
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comparativos entre meédicos de diversas especialidades, y analizar su

vulnerabilidad ante ciertos factores ambientales y laborales.

Los resultados del presente estudio sefialan que los médicos en formacién
se encuentran inmersos en situaciones que los hacen proclives al estrés, que
radica en el ambiente de trabajo, como lo sefalan estudios recientes, como el de
Tepedino y Pefa (2011).

Por ello, los hallazgos de la presente investigacion resultan socialmente
relevantes, al aportar elementos que permiten identificar situaciones relacionadas
con el estrés del médico que labora en instituciones publicas de salud en México;
permiten el disefio de estrategias de intervencion para reducir el estrés en los

médicos, y ayude a mejorar la calidad de la atencion que proporcionan.

Resulta necesario analizar los efectos del desgaste emocional en el
proceso de formacion y desempeno laboral de los residentes, considerando
ademas, que uno de los propdsitos de las Residencias Médicas, es proporcionar a
los sistemas de salud personal calificado que apoye la labor de los médicos

adscritos.

Sustentado en los resultados de la presente investigacion, respecto al factor
exceso de demandas laborales, como determinante del desgaste emocional segun
el modelo de regresién del presente estudio, se sugiere determinar a través de la
evaluacion, los alcances de las diversas actividades de formacion tedrico-practica
de las Residencias Médicas, asi como detectar su relacion con el estrés, para
intervenir con entrenamiento en estrategias de afrontamiento especificas,

dependiendo de los factores que lo provocan.

Lo anterior implicaria valorar la organizacion y funcionamiento de las
instituciones de salud, y realizar redefiniciones en las funciones, horarios, nivel de

participacion en la toma de decisiones y responsabilidad de los médicos
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residentes en la atencion de los pacientes, para distribuir cargas de trabajo y

académicas.

Los resultados del presente estudio advierten la necesidad de intervenir en
la valoracién que hace el médico de las exigencias psicoldgicas que para él tiene
la Residencia. Para ello, se sugiere que el residente logre identificar las
habilidades clinicas y/ quirurgicas que posee, para el diagnostico y tratamiento de
los pacientes, que le permita valorar los recursos que posee y con los que puede
cumplir con eficiencia las exigencias de la profesion, ello permitird prevenir y

contrarrestar el desgaste emocional.

Para ello, se requieren sistemas de evaluacion que permitan identificar las
necesidades formativas de los médicos residentes, y ofrecerles la posibilidad de
tomar decisiones respecto al trabajo que desempefan (bajo supervision), puesto
que un mayor control del residente sobre el trabajo, permitira un mejor manejo de
las demandas psicoldgicas, a las que parece que no logra adaptarse. Lo anterior
sustentado en que diversos estudios han sefalado la importancia del control sobre
las demandas psicologicas del trabajo, para reducir el riesgo de padecer estrés
(Marmont, et al., 2006; Diaz y Feldman, 2010).

Por supuesto, también se requiere evaluar las estrategias de ensefanza
que los médicos a cargo de la formacidn realizan para lograr el aprendizaje de los
futuros especialistas, debido principalmente a la evidencia que proporciona el
presente estudio, respecto de Ila relevancia que tienen las relaciones
interpersonales laborales, como factor determinante del desgaste emocional, de

acuerdo con el modelo de regresién que se obtuvo.
Segun los resultados del presente estudio, el demérito profesional es uno

de los factores que determina el desgaste emocional, por ello es fundamental

propiciar que durante su formacion los médicos residentes, se sientan satisfechos
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por la repercusion social de su labor, lo que resulta fundamental para enfrentar las

exigencias del ejercicio profesional, tal como lo afirman Marreno y Grau (2005).

Finalmente, es importante sefialar que a partir de un Modelo Exploratorio de
desarrollo de un instrumento (con énfasis cuantitativo)' fue posible obtener
resultados, consistentes tedrica y empiricamente, demostrando que un disefo
mixto de investigacion, que combina métodos cualitativos y cuantitativos, va mas
alla de la simple recopilacion de datos a través de distintas metodologias, ya que
implica un enfoque particular, como se muestra en el presente trabajo (Morse &
Niehaus, 2009). Por ello, una aportacion mas del presente estudio, también fue el
disefio de instrumentos que permiten identificar las condiciones del ambiente

fisico y laboral en que esta inmerso el médico y que le resultan estresantes.

"2 Cresswell, J. W. & Plano Clark, L. V. (2007). Designing and Conducting. Mixed Methods
Research. Lincoln. Sage Publications. University of Nebrask.
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Conclusiones

EI estrés laboral, constituye una pandemia moderna debido a que sus

repercusiones en el ambito economico y social —segun la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) —, representan un elevado riesgo para la salud de
los individuos, e importantes consecuencias para la economia mundial (Agencia

Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2002).

Sin embargo, investigar el estrés laboral en el sector salud y especialmente
en el personal médico, requiere de contar con el apoyo de las instituciones.
Debido a que el levantamiento de informacién requiere del tiempo y disposicion de

los médicos.

Seria deseable contar con estudios con muestras estadisticamente
representativas a nivel nacional, sin embargo para ello se requiere de condiciones
que lo permitan, tanto en recursos, como en politicas que permitan el acceso a la
investigacion en las instituciones de salud con el personal médico, por ello el
presente estudio es importante, en términos del apoyo que se obtuvo para su

realizacidén y por sus hallazgos.

A partir de los datos obtenidos de las cuatro fases del presente estudio se
determinaron los mejores predictores del desgaste emocional como el
componente principal del estrés laboral de los médicos; Insatisfaccion del ejercicio
profesional en las condiciones ambientales que proporciona la institucion,
Demérito profesional, Dificultad en las relaciones interpersonales en el trabajo,
Falta de motivacién y Exceso de demandas laborales, los cuales evidencian que
los factores que los médicos perciben como estresantes derivan de su falta de
ajuste al hospital (Dawis & Lofquist, 1984), dado que las situaciones ambientales y

laborales del ambiente hospitalario, les representan una serie de obstaculos para

106



el desemperio de la practica médica, debido a la falta de equipo e insumos para

realizar el diagndstico y para tratar a los pacientes.

La teoria de ajuste al trabajo de Dawes (1994), constituye el referente
tedrico para contrastar los resultados obtenidos en la investigacion, al sefalar la
falta de ajuste laboral entre el médico y su ambiente de trabajo. Por ende, se
requiere incidir en los factores que provocan la insatisfaccion profesional del

meédico, en las condiciones que proporciona la institucion.

Los resultados de las cuatro fases, permitieron reconocer como fuentes de
estrés, principalmente, las que tienen que ver con la falta de recursos dentro de
los hospitales para atender las complicaciones, el tiempo insuficiente en que se
debe proporcionar la atencién al paciente, situaciones peculiares e inherentes a la
naturaleza de la practica médica, y los referentes a las situaciones en que se
realiza. Las condiciones ambientales y de equipamiento del hospital, aunadas a la
falta de reconocimiento del personal médico dentro de las instituciones elevan la
posibilidad de que el médico que labora en dichas instituciones, prese nte desgaste

emocional.

Por lo anterior es evidente que la evaluacion de eventos del ambiente por el
médico esta en funcion de las consecuencias que tiene sobre su desempefio. Se
debe advertir ademas que en el meédico, la percepcion sobre sus capacidades y
recursos para hacer frente a las implicaciones de su desempeno esta vinculada
con la naturaleza de la practica médica, que implica alto nivel de responsabilidad

en cuanto a la prevencion de complicaciones sobre la salud de los pacientes.

Por ello, existe una estrecha relacion entre los aspectos detonadores del
estrés: la planeacién inadecuada de la institucion, que deriva en falta de insumos,
condiciones y reconocimiento en la institucion para desempefiar el trabajo. Se

suma a lo anterior la excesiva carga de trabajo, las caracteristicas del ambiente y
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el trato con las personas relacionado con el ejercicio de la practica médica; todos

estos son factores de las causas del desgaste emocional.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los residentes de
acuerdo al género, ya que las mujeres presentan mayor insatisfaccién profesional
en las condiciones que proporciona la institucion. Mientras que los residentes con
pareja perciben condiciones ambientales que obstaculizan su desempefio, lo que
muestra la falta de ajuste entre el individuo y su ambiente de trabajo (Dawis &
Lofquist, 1984), se revela asi, la necesidad de profundizar en el estudio de las

diferencias individuales que determinan el estrés laboral en los médicos.

Los elementos tedricos y empiricos revisados en el presente estudio dan
sustento al analisis del estrés desde un una perspectiva cognoscitiva y ambiental.
Desde ambas perspectivas, la evaluacion cognoscitiva, que deriva de la
interpretacién subjetiva de un acontecimiento, revela que el estrés laboral es mas
que una reaccion ante las condiciones en que se realiza el trabajo, es una
transaccion entre el individuo y su entorno, que depende de las caracteristicas de

ambos.

Por ello, las alternativas que se proponen en el presente estudio para
intervenir y contrarrestar el desgaste emocional, se basan en incrementar el
control que el residente debe percibir respecto de las demandas psicologicas del
trabajo, ya que la tension psicolégica (fatiga, ansiedad, depresion y enfermedad
fisica) es provocada por la combinacion entre altas exigencias psicolégicas del
puesto de trabajo y la escasa posibilidad de tomar decisiones por parte del
trabajador (Diaz y Feldman, 2010).

Los resultados del presente trabajo permiten replantear el tema del estrés
laboral, desde una perspectiva psico-ambiental que revela la necesidad de
identificar el evento estresante originado en un ambiente laboral concreto que

determina la practica médica, pero sobre todo, el presente estudio proporciona
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evidencia de la falta de ajuste del médico a su ambiente de trabajo, dadas las
caracteristicas de los hospitales publicos en México. Por ello las alternativas de
intervencion deben considerar que la relacion del individuo con su entorno da lugar
al proceso psicolégico en el cual se origina el estrés laboral. Es evidente que se
han subestimado las condiciones ambientales y laborales en el estudio del estrés
laboral, por tanto, los hallazgos del presente estudio pretenden contribuir al
conocimiento de las situaciones implicadas en los ambientes laborales que

determinan el estrés.

Finalmente, se requiere profundizar en las caracteristicas tanto del médico
como de su ambiente y determinar con precision el nivel de estrés que presentan
los médicos, asi como el limite entre estrés laboral y estrés laboral cronico que
afecta tanto al individuo como al profesional del cuidado de la salud, y por ende al

paciente.
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Anexo 1

Reactivos eliminados a partir del laboratorio cognoscitivo

123



Me pone ansioso pensar en mi trabajo

La dificultad de mi trabajo me supera

Estoy decepcionado con mi desarrollo profesional
Siento alivio cuando termina mi jornada

Mis compafieros contribuyen en la atencion del paciente
Me siento satisfecho de mi trabajo

Me siento pleno al trabajar en mi profesion

En la institucién se reconoce y valora mi esfuerzo

Las condiciones en la institucién facilitan mi desempefio laboral

= © © N o g kM w D=

0.Tengo lo necesario para mi desempenio
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Anexo 2

Estadisticos de Grupo del Instrumento de “Estrés Laboral”
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Estadisticos de Grupo del Instrumento de “Estrés Laboral”

Error

Altos y Desviacion tipico de

Reactivos bajos N Media tipica lamedia
Me siento rebasado por la dificultad de las tareas 1.00 55 0.60 0.627 0.084
2.00 52 1.54 0.699 0.097
Haga lo que haga mi trabajo no es valorado 1.00 55 0.36 0.557 0.075
2.00 52 1.31 0.781 0.108
Siento impotencia ante la falta de resultados en ciertos casos 1.00 55 0.64 0.589 0.079
2.00 52 1.71 0.750 0.104
B reconocimiento que recibo me resulta insatisfactorio 1.00 55 0.31 0.573 0.077
2.00 52 1.63 0.595 0.083
Las tareas que realizo implican demasiada responsabilidad 1.00 55 0.98 0.991 0.134
2.00 52 1.71 0.848 0.118
Hago el minimo esfuerzo en lo que realizo 1.00 55 0.16 0.420 0.057
2.00 52 0.75 0.789 0.109
Las actividades que realizo implican demasiado esfuerzo 1.00 55 0.47 0.690 0.093
2.00 52 1.35 0.590 0.082
Estoy insatisfecho con mi trabajo 1.00 55 0.05 0.229 0.031
2.00 52 1.15 0.724 0.100
Pienso que el esfuerzo que hago no mejora la retribucién que obtengo 1.00 55 0.35 0.480 0.065
2.00 52 1.46 0.803 0.111
Tengo ganas de cambiar de trabajo 1.00 55 0.13 0.336 0.045
2.00 52 0.90 0.693 0.096
Me cuesta trabajo concentrarme en las exigencias de cada tarea 1.00 55 0.36 0.557 0.075
2.00 52 1.23 0.581 0.081
Siento que las demandas de mi trabajo exceden mi capacidad de 1.00 55 0.22 0.417 0.056
respuesta 2.00 52 1.42 0.637 0.088
Me siento indiferente para hacer propuestas en mi trabajo 1.00 55 0.33 0.546 0.074
2.00 52 1.35 0.683 0.095
Pienso que es insuficiente la refribucion que recibo por mi esfuerzo 1.00 55 0.47 0.573 0.077
2.00 52 1.46 0.828 0.115
Estoy animicamente agotado de mi trabajo 1.00 55 0.25 0.517 0.070
2.00 52 1.50 0.577 0.080
Me enojo con facilidad en el trabajo 1.00 55 0.36 0.485 0.065
2.00 52 1.48 0.727 0.101
Mis jefes se muestran indiferentes ante lo que requiero para desempefiar 1.00 55 0.45 0.571 0.077
mi trabajo 2.00 52 1.48 0.754 0.105
Considero inutil mi esfuerzo por proporcionar atencion de calidad en esta 1.00 55 0.31 0.573 0.077
institucion 2.00 52 1.23 0.783 0.109
Pienso que son demasiadas actividades las que realizo 1.00 55 0.42 0.599 0.081
2.00 52 1.44 0.777 0.108
Pienso que de nada sirve lo que hago para mejorar mis condiciones 1.00 55 0.25 0.440 0.059
laborales 2.00 52 1.21 0.723 0.100
Me siento sin animos de hacer mi trabajo 1.00 55 0.18 0.389 0.052
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Por mas que me esfuerzo no logro los resultados que espero

Estoy harto de mi trabajo

Son excesivas las tareas arealizar

Me siento indiferente por mejorar mi desempefio

Siento frustracion respecto de mis expectativas de crecimiento laboral

Es insuficiente el pago que recibo

Pienso en el trabajo como un sacrificio necesario

Me siento sin ganas de ir a trabajar

Me siento tenso soélo de pensar en mi trabajo

Me agobia la idea de no cumplir mi trabajo

Pienso que el tiempo en que debo dar respuesta a mis actividades es

insuficiente

Me siento exhausto emocionalmente cuando llega mi dia de descanso

Me siento desmotivado para realizar mi trabajo

Pienso que es imposible realizar la cantidad de actividades que se me

solicitan

Prefiero ser indiferente ante lo que me desagrada de mi trabajo

Me es dificil dar resultados en las condiciones en que trabajo

Termino agotado emocionalmente al final de la jornada

Pienso que ascender en esta institucion no depende de mi esfuerzo

Estoy fatigado emocionalmente debido a mi trabajo

2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00

52
55
52
55
52
55
52
55
52
55
52
55
52
55
52
55
52
55
52
55
52
55
52
55
52
55
52
55
52
55
52
55
52
55
52
55
52
55
52

1.02
0.20
1.37
0.07
0.88
0.33
1.48
0.18
1.06
0.16
1.29
0.76
1.63
0.15
0.94
0.24
1.25
0.27
1.27
0.38
1.87
0.44
1.56
0.44
1.63
0.25
1.23
0.31
1.25
0.35
1.25
0.22
1.10
0.45
1.98
0.36
1.48
0.24
1.85

0.700
0.404
0.658
0.262
0.704
0.474
0.727
0.434
0.752
0.373
0.696
0.881
0.929
0.356
0.802
0.429
0.738
0.449
0.660
0.561
0.817
0.631
0.752
0.739
0.886
0.480
0.645
0.573
0.590
0.645
0.711
0.459
0.664
0.633
0.874
0.589
0.852
0.508
0.894

0.097
0.054
0.091
0.035
0.098
0.064
0.101
0.059
0.104
0.050
0.096
0.119
0.129
0.048
0.111
0.058
0.102
0.061
0.092
0.076
0.113
0.085
0.104
0.100
0.123
0.065
0.089
0.077
0.082
0.087
0.099
0.062
0.092
0.085
0.121
0.079
0.118
0.068
0.124
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Estadisticos del Instrumento de “Estrés Laboral”
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Estadisticos del Instrumento de “Estrés Laboral”

. . Desviacion ]
Reactivos Media - t Gl Sig.
tipica
Me siento rebasado por la difcultad de las tareas 0.967 0.7446 7321 105 000
Haga lo que haga mi trabajo no es valorado 0.902 0.7838 -7.167 91.781 .000
Siento impotencia ante la falta de resultados en ciertos 1.088 0.7623
-8.218 96.753 .000
casos
H reconocimiento que recibo me resulta insatisfactorio 0.923 0.7744 -11.736 105 .000
Las tareas que realizo implican demasiada 1.344 0.9954
-4.083 105 .000
responsabilidad
Hago el minimo esfuerzo en lo que realizo 0.403 0.6295 -4.759 76.785 .000
Las actividades que realizo implican demasiado esfuerzo 0.927 0.7551 -7.017 105 .000
Estoy insatisfecho con mi trabajo 0.549 0.7753 -10.458 60.595 .000
Pienso que el esfuerzo que hago no mejora la retribucién 0.848 0.7863
-8.662 82.357 .000
que obtengo
Tengo ganas de cambiar de trabajo 0.403 0.5846 -7.305 72.813 .000
Me cuesta trabajo concentrarme en las exigencias de 0.726 0.6401
-7.883 105 .000
cada tarea
Siento que las demandas de mi trabajo exceden mi 0.701 0.7419
-11.508 87.161 .000
capacidad de respuesta
Me siento indiferente para hacer propuestas en mi trabajo 0.750 0.7541 -8.495 97.635 .000
Pienso que es insuficiente la retribucién que recibo por mi 1.017 0.8576
-7.149 90.179 .000
esfuerzo
Estoy animicamente agotado de mi trabajo 0.851 0.7455 -11.731 102.180 .000
Me enojo con facilidad en el trabajo 0.863 0.7700 -9.290 88.228 .000
Mis jefes se muestran indiferentes ante lo que requiero 0.983 0.7908
- i ) -7.902 94.994 .000
para desempefar mi trabajo
Considero inutil mi esfuerzo por proporcionar atencion de 0.688 0.7397
' e -6.918 93.217 .000
calidad en esta institucion
Pienso que son demasiadas actividades las que realizo 0.914 0.7538 -7.602 95.816 .000
Pienso que de nada sirve lo que hago para mejorar mis 0.664 0.6800
-8.215 83.263 .000
condiciones laborales
Me siento sin animos de hacer mi trabajo 0.556 0.6535 -7.590 78.825 .000
Por mas que me esfuerzo no logro los resultados que 0.740 0.6953
-10.973 83.768 .000
espero
Estoy harto de mi trabajo 0.405 0.6083 -7.815 64.184 .000
Son excesivas las tareas arealizar 0.866 0.7292 -9.663 86.888 .000
Me siento indiferente por mejorar mi desempefio 0.561 0.6835 -7.325 80.665 .000
Siento frustracion respecto de mis expectativas de 0.657 0.6903
-10.338 77.163 .000
crecimiento laboral
Es insuficiente el pago que recibo 1.108 0.9354 -4.976 105 .000
Pienso en el trabajo como un sacrificio necesario 0.568 0.7793 -6.577 69.463 .000
Me siento sin ganas de ir a trabajar 0.648 0.7004 -8.627 80.982 .000
Me siento tenso soélo de pensar en mi trabajo 0.682 0.6791 -9.076 89.294 .000
Me agobia la idea de no cumplir con mi trabajo 1.100 0.9826 -11.001 105 0.000
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Pienso que el tiempo en que debo dar respuesta a mis
actividades es insuficiente

Me siento exhausto emocionalmente cuando llega mi dia
de descanso

Me siento desmotivado para realizar mi trabajo

Pienso que es imposible realizar la cantidad de
actividades que se me solicitan

Prefiero ser indiferente ante lo que me desagrada de mi
trabajo

Me es dificil dar resultados en las condiciones en que
trabajo

Termino agotado emocionalmente al final de la jornada

Pienso que ascender en esta institucion no depende de mi

esfuerzo
Estoy fatigado emocionalmente debido a mi trabajo

0.929

1.007

0.707
0.711

0.770

0.648

1.204
0.908

1.010

0.7476

0.9475

0.6628
0.6537

0.7463

0.6605

0.9760
0.8382

1.0295

-8.371

-7.571

-8.913

-8.367

-6.903

-7.988

-10.385

-7.850

-11.365

105

99.514

105

105

105

105

105

90.143

79.843

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

*Se presentan 40 reactivos que discriminan al nivel de significancia de 0.000.
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Anexo 4
Estadisticos de Grupo del Instrumento de “Estrés

Ambiental”
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Estadisticos de Grupo del Instrumento de “Estrés Ambiental”

Error
Reactivos Altos y Desviacion  tipico de
bajos N  Media tipica lamedia
Se ven faciimente los letreros y senales de emergencia 1.00 32 0.44 0.619 0.109
2.00 39 1.05 0.686 0.110
Es suficiente el mobiliario del consultorio 1.00 32 0.94 0.619 0.109
2.00 39 1.85 0.745 0.119
Estan limpios los consultorios del hospital 1.00 32 0.84 0.574 0.101
2.00 39 1.82 0.683 0.109
Puedo tener acceso a una area de descanso si lo requiero 1.00 32 1.16 0.677 0.120
2.00 39 233 0.621 0.099
Hace calor en los consultorios 1.00 32 1.25 0.622 0.110
2.00 39 1.62 0.711 0.114
Las camas del area de descanso para los médicos son suficientes 1.00 32 1.25 0.880 0.156
2.00 39 264 0.537 0.086
Me ofrece seguridad el edificio del hospital 1.00 32 0.41 0.499 0.088
2.00 39 1.26 0.850 0.136
Es facil el acceso a los sanitarios 1.00 32 0.91 0.530 0.094
2.00 39 1.62 0.590 0.094
Son ruidosos los consultorios 1.00 32 1.09 0.466 0.082
2.00 39 1.79 0.570 0.091
Hace calor en las areas de descanso de los médicos 1.00 32 1.09 0.466 0.082
2.00 39 1.77 0.667 0.107
Hay olores desagradables en los consultorios 1.00 32 0.97 0.740 0.131
2.00 39 1.77 0.627 0.100
Las areas de descanso de los médicos estan limpias 1.00 32 1.06 0.669 0.118
2.00 39 200 0.889 0.142
Son ruidosas las areas de descanso para los médicos 1.00 32 1.13 0.609 0.108
2.00 39 1.72 0.793 0.127
Es suficiente el mobiliario en el area de descanso de médicos 1.00 32 1.16 0.808 0.143
2.00 39 246 0.643 0.103
En una situacion de emergencia las rutas estan claramente sefialadas 1.00 32 0.38 0.554 0.098
2.00 39 1.31 0.893 0.143
Estan limpios los bafios para médicos 1.00 32 1.28 0.523 0.092
2.00 39 249 0.601 0.096
Son suficientes los recursos materiales para afrontar alguna 1.00 32 1.22 0.659 0.117
complicacion 2.00 39 2.33 0.662 0.106
Hay olores desagradables en las areas de descanso de los médicos 1.00 32 0.84 0.515 0.091
2.00 39 1.67 0.701 0.112
Es suficiente el equipo para afrontar alguna complicacion 1.00 32 1.25 0.622 0.110
2.00 39 241 0.677 0.108
Me estreso si el tratamiento de un paciente se complica 1.00 32 1.13 0.492 0.087
2.00 39 1.95 0.793 0.127
Me siento presionado por las exigencias de los familiares de los 1.00 32 0.50 0.508 0.090
pacientes 2.00 39 1.51 0.854 0.137
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Me preocupa que el paciente siga las indicaciones que le doy

La organizacion jerarquica del personal en el hospital crea un ambiente
de tension entre médicos

Me estresa el trato con los familiares de los pacientes

Me preocupa pensar en la posibilidad de demanda de un paciente

Me estresa la relacion con mis comparieros de trabajo

Me siento presionado por las exigencias de los pacientes

B médico es quien enfrenta las consecuencias de no tener lo necesario

para la atencion del paciente

1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00
2.00

32
39
32
39
32
39
32
39
32
39
32
39
32
39

1.75
2.05
0.47
213
0.28
1.56
1.00
2.36
0.34
1.77
0.50
1.51
1.81
244

1.136
0.724
0.567
0.732
0.457
0.968
0.568
0.584
0.483
0.810
0.508
0.885
0.896
0.598

0.201
0.116
0.100
0.117
0.081
0.155
0.100
0.094
0.085
0.130
0.090
0.142
0.158
0.096
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Estadisticos del Instrumento “Estrés Ambiental”

Reactivos Desviacion Sig.
Media tipica t Gl (bilateral)
Se venféacilmente los letreros y sefiales de emergencia 0.44 0.619 -3.918 69 0.000
1.05 0.686 -3.958 68.350 0.000
Es suficiente el mobiliario del consultorio 0.94 0.619 -5.513 69 0.000
1.85 0.745 -5.614 68.983 0.000
Estan limpios los consultorios del hospital 0.84 0.574 -6.433 69 0.000
1.82 0.683 -6.545 68.951 0.000
Puedo tener acceso a una area de descanso si lo requiero 1.16 0.677 -7.627 69 0.000
2.33 0.621 -7.562 63.781 0.000
Hace calor en los consultorios 1.25 0.622 -2.277 69 0.026
1.62 0.711 -2.308 68.694 0.024
Las camas del area de descanso para los médicos son 1.25 0.880 -8.191 69 0.000
suficientes 2.64 0.537 -7.825 49.126 0.000
Me ofrece seguridad el edificio del hospital 0.41 0.499 -4.994 69 0.000
1.26 0.850 -5.243 63.011 0.000
Es facil el acceso a los sanitarios 0.91 0.530 -5.271 69 0.000
1.62 0.590 -5.328 68.394 0.000
Son ruidosos los consultorios 1.09 0.466 -5.590 69 0.000
1.79 0.570 -5.703 69.000 0.000
Hace calor en las areas de descanso de los médicos 1.09 0.466 -4.838 69 0.000
1.77 0.667 -5.008 67.386 0.000
Hay olores desagradables en los consultorios 0.97 0.740 -4.936 69 0.000
1.77 0.627 -4.856 60.996 0.000
Las areas de descanso de los médicos estan limpias 1.06 0.669 -4.929 69 0.000
2.00 0.889 -5.067 68.542 0.000
Son ruidosas las areas de descanso para los médicos 1.13 0.609 -3.471 69 0.001
1.72 0.793 -3.562 68.732 0.001
Es suficiente el mobiliario en el area de descanso de médicos 1.16 0.808 -7.586 69 0.000
2.46 0.643 -7.417 58.661 0.000
En una situacion de emergencia las rutas estan claramente 0.38 0.554 -5.148 69 0.000
sefaladas 1.31 0.893 -5.382 64.567 0.000
Estan limpios los bafios para médicos 1.28 0.523 -8.911 69 0.000
2.49 0.601 -9.036 68.749 0.000
Son suficientes los recursos materiales para afrontar alguna 1.22 0.659 -7.071 69 0.000
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complicacion

Hay olores desagradables en las areas de descansode los

médicos

Es suficiente el equipo para afrontar alguna complicacién

Me estreso si el tratamiento de un paciente se complica

Me siento presionado por las exigencias de los familiares de

los pacientes

Me preocupa que el paciente siga las indicaciones que le doy

La organizacion jerarquica del personal en el hospital crea un

ambiente de tension entre médicos

Me estresa el trato con los familiares de los pacientes

Me preocupa pensar en la posibilidad de demanda de un

paciente

Me estresa la relacion con mis comparieros de frabajo

Me siento presionado por las exigencias de los pacientes

B médico es quien enfrenta las consecuencias de no tener lo

necesario para la atencion del paciente

2.33

0.84
1.67

1.25
241

1.13

1.95

0.50
1.51

1.75
2.05

0.47
213

0.28
1.56

1.00
2.36

0.34
1.77
0.50
1.51

1.81
2.44

0.662

0.515
0.701

0.622
0.677

0.492

0.793

0.508
0.854

1.136
0.724

0.567
0.732

0.457
0.968

0.568
0.584

0.483
0.810
0.508
0.885

0.896
0.598

-7.074

-5.527
-5.695

-7.448
-7.511

-5.120

-5.352

-5.900
-6.189

-1.356
-1.300

-10.494
-10.760

-6.889
-7.341

-9.874
-9.902

-8.756
-9.183
-5.741
-6.038

-3.501
-3.369

66.438

69
68.240

69
68.085

69

64.584

69
63.375

69
50.512

69
68.800

69
56.346

69
67.001

69
63.440
69
62.336

69
52.131

0.000

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000

0.000

0.000
0.000

0.180
0.200

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000
0.000
0.000

0.001
0.001
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