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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion de la Resiliencia y el Engagement en el personal de salud

por grupo profesional en el Hospital 111 Yanahuara ESSALUD Arequipa 2021.

Metodo: Investigacion descriptiva, prospectiva y transversal. El estudio se realizo en las
instalaciones del Hospital 111 Yanahuara, en la provincia de Arequipa, departamento de
Arequipa. Se empleo como técnica el cuestionario y como instrumentos la ficha de
recoleccion de datos, la Escala de Resiliencia CD-RISC 7, debidamente validada obteniendo
un valor de alfa de Cronbach de 0.93 (alta confiabilidad) y el Instrument Utrecht Work
Engagement Scale — Student, debidamente validado obteniendo un valor de alfa de Cronbach
de Cronbach de 0.9 (alta confiabilidad). La relacion de las variables se realizé mediante la

prueba de chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5%.

Resultados: La poblacién de estudio estuvo comprendida por 276 trabajadores del Hospital
Il Yanahuara, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion. El total de la muestra
comprendia 80 médicos, 86 enfermeras, 18 obstetrices y 92 técnicos. La distribucién por
sexo que se obtuvo fue la siguiente, del total de médicos, 27 pertenecen al sexo femenino y
53 al sexo masculino, representando al 33,8 % y al 66,3% respectivamente; del total de
enfermeras, 77 pertenecen al sexo femenino y 9 al sexo masculino, representando al 89,5 %
y al 10,5% respectivamente; la totalidad de obstetrices fueron del sexo femenino; del total
de técnicos, 66 pertenecen al sexo femenino y 26 al sexo masculino, representando al 71,7%
y al 28,3% respectivamente. La mayor parte del personal de salud presentd edades entre los
40 a 50 afos; con respecto al tiempo de servicio, la mayoria del personal de salud cuenta con
5 a 20 afios de servicio. Con relacién a la Resiliencia y el Engagement del personal de salud,
se obtuvo que 74 médicos tienen Resiliencia Baja, y que el total de médicos tienen
Engagement; 80 enfermeras tienen Resiliencia Baja y que la mayoria de enfermeras tienen
Engagement; 14 obstetrices tienen Resiliencia Alta y que el total de obstetrices tienen
Engagement; 14 técnicos tienen Resiliencia Baja, y que la mayoria de técnicos tienen
Engagement. Para la relacion entre la Resiliencia y el Engagement en el personal de salud,
se obtuvo un valor del Chi? de 5,345, con un p= 0,0045, lo que indica tienen una relacion
estadisticamente significativa.

Conclusiones: Existe una relacion de la Resiliencia y el Engagement en el personal de salud
por grupo profesional en el Hospital Il Yanahuara ESSALUD Arequipa. ElI Nivel de
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Resiliencia que tiene el personal de salud del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD Arequipa
es Bajo. El personal de salud del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD tiene Engagement.

Palabras Clave: Resiliencia, Engagement, personal de salud.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Establish the relationship of Resilience and Engagement in health personnel
by professional group at Hospital 111 Yanahuara ESSALUD Arequipa 2021.

METHOD: Descriptive, prospective and cross-sectional research. The study was carried out
at the facilities of Hospital 111 Yanahuara, in the province of Arequipa, department of
Arequipa. The questionnaire was used as a technique and as instruments the data collection
sheet, the Resilience Scale CD-RISC 7, duly validated obtaining a Cronbach's alpha value
of 0.93 (high reliability) and the Instrument Utrecht Work Engagement Scale - Student. duly
validated, obtaining a Cronbach's alpha value of 0.9 (high reliability). The relationship of
the variables was performed using the chi-square test with a significance level of 5%.

RESULTS: The study population was comprised of 276 workers from Hospital [l
Yanahuara, who met the inclusion criteria. The total sample comprised 80 physicians, 86
nurses, 18 midwives, and 92 technicians. The distribution by sex that was obtained was the
following, of the total of doctors, 27 belonged to the female sex and 53 to the male sex,
representing 33.8% and 66.3% respectively; of the total number of nurses, 77 belong to the
female sex and 9 to the male sex, representing 89.5% and 10.5% respectively; all the
midwives were female; Of the total of technicians, 66 belong to the female sex and 26 to the
male sex, representing 71.7% and 28.3% respectively. Most of the health personnel were
between 40 and 50 years old; With regard to length of service, most health personnel have 5
to 20 years of service. Regarding the Resilience and Engagement of health personnel, it was
found that 74 physicians have Low Resilience, and that all physicians have Engagement; 80
nurses have Low Resilience and most nurses have Engagement; 14 midwives have High
Resilience and that all midwives have Engagement; 14 technicians have Low Resilience,
and most technicians have Engagement. For the relationship between Resilience and
Engagement in health personnel, a Chi2 value of 5.345 was obtained, with a p = 0.0045,

which indicates they have a statistically significant relationship.

CONCLUSIONS: There is arelationship of Resilience and Engagement in health personnel
by professional group at Hospital 111 Yanahuara ESSALUD Arequipa. The Resilience Level
of the health personnel of Hospital 111 Yanahuara ESSALUD Arequipa is Low. The health
personnel of Hospital 111 Yanahuara ESSALUD have Engagement.

Key Words: Resilience, Engagement, health personnel
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INTRODUCCION

La Pandemia de COVID 19 ha producido una de las crisis sanitarias mas penosas de los
Gltimos 30 afios, que ha causado ademas de muchas muertes, un aumento exponencial de los

costos sanitarios (1,3).

Este proceso nos ha encontrado con una crisis sin precedente en nuestro sistema se salud,
desintegrado, con baja capacidad resolutiva, con equipos obsoletos y con recursos humanos

insuficientes y no insertados en este sistema, por ende, con un déficit severo en esta situacion
(2).

En este sentido nuestro personal de salud durante la primera ola de COVID 19, se vio
enfrentado a tan dificil situacion, atendiendo a pacientes en las condiciones mas criticas.

En esta adversidad, las habilidades sociales como la Resiliencia y el Engagement fueron
fortalecidas; pero entendamos también que luego de méas de 1 afio de pandemia este

mecanismo se ha desgastado (3).

El conocimiento de la Resiliencia y el Engagement en el personal asistencial, es de suma
importancia, para que de esa manera podamos hacer un diagnostico de la salud mental del
personal del Hospital 111 Yanahuara y asi disefiar estrategias para fortalecer estas cualidades

y brindar una atencion adecuada a los pacientes
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Durante la pandemia COVID 19 en los afios 2020 y 2021, el personal de salud ha
sido el pilar principal de esta lucha, en el caso del Hospital I11 Yanahuara, se enfrentd
al aumento de casos de esta enfermedad los primeros meses y luego soporté a la
poblacion de pacientes NO COVID 19 del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, convirtiendose en un reto aun mayor para el personal de salud, situacién
que permitio demostrar la Resiliencia y Engagement en su labor diaria.

Resaltando asi la vital importancia de dichas caracteristicas en el personal de salud,
y no siendo exploradas en nuestra localidad, resalta la necesidad del estudio de las
mismas, para mejorar la salud mental y reforzar ambas capacidades en los
profesionales de la salud, y por ende mejorar la calidad de atencion de nuestros

pacientes.

1.2. Enunciado del problema

Relacién de la Resiliencia y el Engagement en el Personal de Salud por Grupo
Profesional en el Hospital 111 Yanahuara Essalud Arequipa 2021.

1.3. Descripcion del problema:

1.3.1. Area del conocimiento:

Area General: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Medicina Humana
Especialidad: Psiquiatria

Linea: Resiliencia y Engagement

1.3.2.  Andlisis de variables

, VALORES
VARIABLE INDICADOR Diﬂg:ig?_l\églz NUMERICOS O II_:\/ISI(E:QIIEZAI\(IDDI\IIE
CATEGORIAS
Sexo Sexo reportado en el | Masculino Categodrica
Caracteristicas formulario. Femening nominal
de los
profesionales  "Trapajo Grupo | Grupo profesional al que | Médicos Categdrica
de la Salud Ocupacional pertenece el personal de | Enfermeras nominal
Obstetrices
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salud del Hospital 1l | Técnicos de
Yanahuara. enfermeria
Afios de servicio | Afios de servicio cumplidos | ¢ 1 -10 Categorica
del personal de salud del | ¢ 171-20 nominal
Hospital 111 Yanahuara. e 21-30
e Masde 30
Edad Afos de cumplidos del | Afios Cuantitativa

personal de salud del
Hospital 111 Yanahuara.

Es la capacidad de | e Baja Resiliencia 5-70 puntos. Cualitativa
adaptarse a (Baja Resiliencia) nominal
situaciones

dificiles. Cuando

el estrés, la

adversidad o el
trauma te golpean,
sigues
experimentando e Alta Resiliencia. 71 - 88 puntos.
ira, dolor y pena, (Alta Resiliencia)
pero puedes seguir
funcionando,
tanto a nivel fisico
como psicoldgico
).

El “Engagement” | ¢ Personal de salud con | 28 — 54 puntos Cualitativa
es el estado mental “Engagement”:  Vigor, nominal
positivo dedicacién, absorcion.
relacionado  con
los estudios,
caracterizado por

el vigory losaltos | e  Personal de salud sin | 9- 27 puntos

Resiliencia

“Engagement”

niveles de “Engagement”:  Vigor,
dedicacion a los dedicacion, absorcion.
estudios y

absorcién en las

tareas (3).

1.3.3. Interrogantes basicas

¢Coémo es la relacién de la Resiliencia y el Engagement en el personal de salud

por grupo profesional en el Hospital 111 Yanahuara - Essalud Arequipa 2021?
1.3.4. Interrogantes secundarias:

o ¢Existe relacion de la Resiliencia y el Engagement en el personal de salud

por grupo profesional en el Hospital 111 Yanahuara — Essalud Arequipa 20217
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o ¢Qué tipo de resiliencia tiene el personal de salud del Hospital 111 Yanahuara
- Essalud Arequipa 20217?
o ¢El personal de salud del Hospital Il Yanahuara - Essalud Arequipa 2021

tiene Engagement?

1.3.5. Tipo de investigacion:
Es una investigacion tipo descriptiva, prospectiva y transversal.
1.3.6. Nivel de la investigacion:
Es un estudio descriptivo.
1.4. Justificacion del problema:
1.4.1. Justificacion Cientifica:

o En el presente estudio, pretendimos dar a entender si la Resiliencia y el
Engagement son importantes en el desempefio del personal de salud en este
hospital. Siendo una investigacién inédita en especial en el contexto actual
ante la exposicion de nuestro personal de salud a la saturacion de su labor
por el COVID 19. Por ende, el relacionar la Resiliencia con el Engagement;
nos daria una visién actual de esta problematica que no estd explorada
localmente, no existiendo trabajos parecidos a este. Y asi reforzar ambas
capacidades en los profesionales de la salud y mejorar la atencion a nuestros

pacientes (1).
1.4.2. Justificacion Social:

o La Resiliencia y el Engagement son dos caracteristicas sumamente
importantes en nuestro dia a dia, mientras la Resiliencia se refiere a la
cualidad de afrontar y superar exitosamente la adversidad; el Engagement,
,nos habla del compromiso, dedicacion y entrega hacia nuestro trabajo,
ambos son pilares fundamentales para el desarrollo de la labor de los
profesionales de la salud en la sociedad (2).

1.4.3. Justificacién Personal:

o Sabiendo que el personal del Hospital 11l Yanahuara — ESSALUD ha sido
parte fundamental de la primera linea ante la Pandemia del COVID19, y

ahora viendo aumentado el requerimiento de atenciones de sus pacientes
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NO-COVID, ademas de no tener la certeza del cambio que esto implicaba y
lo vital que resulta su capacidad de adaptarse ante el actual panorama, es
cuando la Resiliencia y el Engagement deberian de ser los fieles
acompariantes de su dia a dia en el hospital y en cada momento frente a los

pacientes.

2. OBJETIVOS:
2.1. Objetivo general:

e Determinar la relacion de la Resiliencia y el Engagement en el personal de salud
por grupo profesional en el Hospital 111 Yanahuara — Essalud Arequipa 2021

2.2. Objetivos Especificos

e Determinar la relacion de la resiliencia y el engagement en el personal de salud
por grupo profesional en el Hospital 111 Yanahuara — Essalud Arequipa 2021.

e Determinar qué tipo de resiliencia tiene el personal de salud del Hospital 111
Yanahuara - Essalud Arequipa 2021.

e Determinar si el personal de salud del Hospital I11 Yanahuara - Essalud Arequipa

2021 tiene Engagement.
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3. MARCO TEORICO:
3.1. Conceptos Basicos:
3.1.1. Resiliencia:
3.1.1.1. Concepto de Resiliencia

El término resiliencia es una palabra que en espafiol se utiliza en la
metalurgia, la ingenieria y la fisica para describir la capacidad de algunos
metales para recobrar su forma original después de sufrir una presion
deformante, fue adaptado por las ciencias sociales para caracterizar aquellas
personas, que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se

desarrollan psicolégicamente sanas y exitosas.

Desde la primera aparicion del término hasta nuestros dias, el concepto de
resiliencia se ha ido transformando y enriqueciendo, gracias a las
aportaciones de diferentes investigadores que han asociado este término a la
salud mental y los mecanismos de adaptacion al entorno por parte del

individuo.

El estudio de la resiliencia se remonta a la investigacién pionera de Norman
Garmezy con hijos de esquizofrénicos durante los afios 1960 y 1970. En 1974
Garmezy realizé una investigacién donde observo que, entre nifios en alto
riesgo de psicopatologia, habia un subgrupo que tenia patrones de adaptacion
sorprendentemente sanos. Garmezy y sus colegas trataron de identificar los
factores asociados con su inusual bienestar sobresaliente, lo cual significé un
importante cambio de enfoque para la época, al poner atencién en los
resultados positivos y en los factores protectores, especialmente en individuos

con un contexto de vida sumida en la adversidad (1).

Anthony en la misma linea del trabajo que Garmezy, describe un conjunto de
nifios que él llama "invulnerables", los cuales se mostraban resistentes a ser
envueltos en la psicopatologia de sus padres, manteniendo una actitud incluso

compasiva hacia ellos (2).

Rutter observo ciertos rasgos comunes en los nifios llamados “invulnerables”
tales como una gran creatividad, eficacia y competencia, Murphy y Moriarty,
por su parte, observaron también en los jovenes resilientes varios atributos en
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comun, como el carisma social y la habilidad para relacionarse bien con otros,
la capacidad de experimentar una gama de emociones, asi como la habilidad

de regular la expresion de estas emociones (2).

Uno de los estudios mas relevantes sobre la resiliencia fue una investigacion
de epidemiologia social realizada por Emmy Werner a nifios en situacién de
alto riesgo. Ella estudid el desarrollo de vida de 698 nifios por 32 afios,
sometidos a diversas situaciones adversas como la pobreza, estrés,
rompimiento del vinculo parental, abuso, alcoholismo, entre otros problemas.
Werner observd que habia algunos que “lograban sobreponerse a sus
adversidades y construirse como personas la posibilidad de un mejor futuro”.
Esta capacidad fue conceptuada en un principio como invulnerabilidad por
Werner. Posteriormente se llegd a la conclusion que el adjetivo resiliente,
tomado del inglés, expresaba mejor las caracteristicas antes mencionadas y
que el sustantivo "resiliencia” expresaba mejor esta condicion (1,2,3,4).

El primero en usar el término resiliencia en el campo de las ciencias de la
salud fue el doctor John Bowlby, definiéndolo como “resorte moral, cualidad
de una persona que no se desanima, que no se deja abatir” (4). La resiliencia,
afirma Rutter, no debe ser entendida como la animada negacion de las
dificiles experiencias de la vida, dolores y cicatrices, mas bien es la “habilidad

para seguir adelante a pesar de ello” (5,6).

Foster considera la resiliencia como la capacidad de mantencién de un

afrontamiento a situaciones de estrés” (5).

Grotberg, define la resiliencia como la capacidad del ser humano para hacer
frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado
positivamente por ellas (3,5). En cambio, para Jadue, la resiliencia “es un
conjunto de fendmenos sociales e intrapsiquicos que nos permiten tener una

vida sana viviendo en un medio insano” (7).

Para Henderson y Milstein, la resiliencia “es la capacidad de recuperarse,
sobreponerse y adaptarse con éxito frente a la adversidad, y de desarrollar
competencia social, académica y vocacional pese a estar expuesto a un estrés

grande o simplemente a las tensiones inherentes al mundo de hoy” (3).
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De acuerdo a los diferentes autores podemos decir que la resiliencia es el
proceso en el que un individuo se adapta bien a un trauma, a la adversidad, a
una tragedia, a una amenaza, o fuentes de tension significativas, como son
problemas familiares o de relaciones, problemas serios de salud o factores
estresantes del estudio, trabajo o aspectos financieros. Ademas, coinciden en
presentar la resiliencia como una capacidad propia del ser humano y no como

algo excepcional, ya que todos nacemos con la capacidad de resiliencia (4).

El enfoque de la resiliencia se explica a través de lo que se ha llamado el
modelo “del desafio o de la resiliencia”, el cual muestra que las situaciones
negativas, que se expresan en términos de dafios o riesgos, no encuentran a
una persona que asume, inevitablemente, dafios permanentes, sino que
describe la existencia de escudos protectores que haran que dichas situaciones

adversas se transformen en factor de superacion de aquella situacion dificil.
().
La resiliencia, puede concebirse desde dos enfoques:

a) Un enfoque de riesgo. Este enfoque, ha sido cominmente asociado a la
enfermedad y a eventos relacionados con la probabilidad de causar dafios
biolégicos, psicologicos o sociales. Para Jiménez (2000) “son los
resultados adversos, dafios o efectos negativos, implicando una
restriccion a la hora de interpretar aspectos del desarrollo humano que se
generan en el contexto social.”

b) Un enfoque de desafio. El cual se relaciona con la existencia de
verdaderos escudos protectores que hacen que los dafios o riesgos no
actlen, sino que debiliten los efectos negativos y en ocasiones, los
transforman en una ventaja o factor de superacién frente a la situacién
dificil. A su vez se dividen en factores protectores internos y factores
protectores externos (2).

Para Rutter los factores protectores “son influencias que modifican, mejoran

o alteran la respuesta de una persona a algun peligro que predispone a un

resultado no adaptativo” (4). Estos factores protectores para Kotliarenco

(1996), son los procesos, que moderan el riesgo y son la base de la resiliencia.

Se ubican tanto en el mismo individuo como en el medio en el que se

desarrolla, estos factores pueden ser: factores personales (caracteristicas
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ligadas a la personalidad, rasgos afectivos y cognitivos particulares); factores
familiares (ambiente familiar calido, sin discordias severas, padres
estimuladores, estructura familiar sin graves disfunciones), factores
socioculturales y educativos (7).
Garmezy, Rutter, Werner y Smith y Salgado concuerdan en que la naturaleza
de la resiliencia es compleja, multidimensional y que existen dos conjuntos
de factores implicados en el desarrollo de la resiliencia:
I.  Atributos individuales.
Il.  Ambiente socio cultural.
Grotberg hace referencia de las fuentes interactivas de la resiliencia, para
hacer frente a las adversidades, superarlas y salir de ellas fortalecido o incluso
transformado, los individuos toman factores de resiliencia de cuatro fuentes:
» “Yo tengo”, lo que tengo en mi entorno social, factores de soporte
externo.
= “Yo soy”, concierne las fortalezas personales y condiciones internas con
las que se define a si mismo.
= “Yo estoy”, lo que estoy dispuesto a hacer, fortalezas.
* “Yo puedo”, incluye habilidades para relacionarse con otros y resolver
conflictos (3,5,6).
Saavedra, realizo un estudio con casos latinoamericanos y elabor6 el Modelo
Emergente de la resiliencia, Villalta por su parte sintetiz6 la accion resiliente
desde la perspectiva de los estudiantes para aprender y transformar
proactivamente sus juicios, considerando la condicion de base, la vision de si

mismo, la vision del problema y la respuesta resiliente (1).
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FACTORES DE RESILENCIA 2009

Niveles de estructuracion de la conciencia

Competencias Condiciones Vision de si Vision del Respuesta
de Grotberg de base mismo problema resiliente
(1995)

Yo soy, yo estoy |dentidad Autonomia Satisfaccion Pragmatismo
Yo tengo Vinculos Redes Modelos Metas

Yo puedo Afectividad Autoeficacia Aprendizaje Generatividad

Fuente: Navarro-Abal Y, Lopez-Lopez MJ, Climent-Rodriguez JA. (2018) (6).

Los estudios sobre la resiliencia han permitido cambiar la manera de entender
el proceso de desarrollo humano y social, pasando de una concepcion
patologica y de desesperanza frente a la adversidad, a una concepcién que
resalta la capacidad no sélo de adaptacion, sino hasta de crecimiento y
enriquecimiento del ser humano frente al dolor y al sufrimiento. La resiliencia
en el contexto educativo juega un papel importante, debido a que en las
instituciones educativas el individuo se enfrenta a diferentes retos y
demandas, no sélo de tipo académico sino también de tipo psicosocial. El
fracaso escolar asociado a otros factores de riesgo social hace a los estudiantes
mucho mas vulnerables al dafio de su salud mental e integracion social. La
vulnerabilidad al fracaso escolar es atribuida a factores de riesgo vinculados
a problemas a nivel de la familia o un entorno sociocultural empobrecido de
estimulos. Esta vulnerabilidad aumenta por la ausencia de factores protectores

en el individuo (6).

La resiliencia segin Henderson y Milstein, se integra en el contexto
educativo, mediante seis factores o constructores de resiliencia, agrupados en

dos bloques (3).
Mitigar el efecto del riesgo en la vida de los estudiantes.

e Enriquecer los vinculos prosociales.
e Fijar limites claros y firmes.

e Ensefar habilidades para la vida.
Construir la resiliencia.

e Brindar afecto y apoyo.
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e Transmitir expectativas elevadas y realistas.

e Establecer y brindar oportunidades de participacion significativa.

La escuela, al igual que la familia, cumple un papel fundamental en la
formacion de competencias, que les permitan a los discentes tener mejores
relaciones consigo mismos y con los demas. Es también el espacio donde
pueden desarrollarse vinculos prosociales, actitudes positivas, formacion en
valores, y fortalecer todas sus potencialidades de tal forma que puedan
convertirse en elementos favorecedores al enfrentar situaciones dificiles o de

adversidad.

Villalta, realiz6 un estudio en discentes que vivian en contextos de alta
vulnerabilidad social. Analizé los factores de resiliencia asociados con el
rendimiento académico, concentrandose en reconocer, desde el discurso del
estudiante, tres acciones realizadas por el mismo estudiante para afrontar
situaciones de adversidad, las cuales agrup6 en 3 categorias: a) conversar los
problemas, b) reflexionar, ¢) actuar y aprender. Villalta, propone un
mecanismo de resiliencia en estudiantes, el cual se describe de la siguiente
forma (8).

3.1.1.2. Dimensiones de la Resiliencia:

Wolin y Wolin, retoma los factores descritos por Werner, para denominar el
conjunto de caracteristicas o cualidades protectoras que las personas exitosas
tienen para afrontar la adversidad (6,8). Igualmente, Suarez, citado por
Chinchilla, considera que existen una serie de pilares o dimensiones de la

resiliencia.

a) Introspeccion. Se refiere a la capacidad de comprender las cualidades de
si mismos y de los otros, y poder reflexionar de una forma activa y
personal sobre las experiencias vividas.

b) Interaccion. Es la habilidad para establecer lazos intimos y satisfactorios
con otras personas, a fin de equilibrar la propia necesidad de empatia y
la aptitud para brindarse a otros.

c) |Iniciativa. Es el placer de exigirse y ponerse aprueba en tareas
progresivamente mas exigentes, es decir, es la capacidad de hacerse
cargo de los problemas y de ejercer control sobre ellos.
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d) Independencia. Es la capacidad de establecer limites entre uno mismo y
los ambientes adversos, alude a la capacidad de mantener una sana
distancia emocional y fisica, sin llegar al aislamiento

e) Humor. Es la capacidad de encontrar lo comico en la tragedia.

f) Creatividad. Significa crear e innovar en lo personal, lo familiar, lo
artistico, lo cientifico y lo social para trasformar la realidad por medio de
la solucion de problemas.

g) Moralidad. Es el deseo de una vida personal satisfactoria, amplia y con
riqueza interior, se refiere a la conciencia moral, a la capacidad de
comprometerse con valores y de discriminar entro lo bueno y lo malo.

h)  Pensamiento critico. Es la capacidad del individuo de hacer un
cuestionamiento de su realidad y asumir una posicion critica frente a la
vida (3).

3.1.2. “ENGAGEMENT”:
3.1.2.1. Concepto de “Engagement”:

El “engagement”, es un término novedoso que proviene de la lengua inglesa,
hasta el dia de hoy no tiene un término en espafiol que abarque su
idiosincrasia, sin embargo, el “engagement” esta relacionado con conceptos
que si tienen su homoénimo como son: la implicacion en el trabajo (Work
involvement), el compromiso organizacional (Organizational commitment),
dedicacion al trabajo (Work dedication) (9,11).

El “engagement” es el constructo de reciente aparicion tedricamente opuesto
al burnout, (“estar quemado”). El burnout es un sindrome tridimensional de
agotamiento emocional; despersonalizacion, cinismo y perdida de realizacion

personal (10).

Los trabajadores mas susceptibles a padecer el burnout son: los trabajadores
que atienden a otras personas como; el personal de salud, los policias entre
otros (11).

Actualmente el estudio del sindrome de burnout ha dado un giro hacia el
estudio del “engagement”, debido al auge de la Psicologia positiva en los afios
recientes, la cual se centra en los aspectos positivos y en el desarrollo 6ptimo

de las personas y no en las disfunciones (9).
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Diversos autores reconocen el origen del “engagement” en los trabajos de
Kahn. En 1990 Kahn hace referencia por primera vez del término
“engagement”, refiriéndose a éste como el “automanejo” de la personalidad
de un empleado en su papel de trabajador, por medio del cual éste se
desempefia y se expresa fisica, cognoscitiva y emocionalmente en su tarea.
Asi mismo en 1992 Kahn presenté un modelo tedrico donde describe el
concepto de presencia psicolégica en el trabajo, como un antipolo del burnout
(12).

De esta manera la palabra “engagement” se empezo a utilizar dentro de las
organizaciones refiriéndose a aquellos trabajadores altamente entusiasmados
e implicados con sus actividades laborales y comprometidos con la empresa
para la cual trabajan, aportando mayores beneficios a la empresa, al estar mas

contentos con las tareas que desarrollan.

Diversos autores han mostrado las consecuencias positivas del “engagement”,
Demerouti, Barker, Nachreiner y Shaufeli, Salanova, para diversas empresas

considerandolo como ventaja competitiva:

e Actitudes hacia el trabajo y organizacion.
-Satisfaccion laboral.
-Compromiso organizacional.

e Baja intencion de abandono hacia la organizacion.
-Desempefio en las tareas.
-Calidad de vida relacionada con la salud.
-Disminucion de quejas psicosomaticas.
-Conductas o Proactivas.
-Niveles mas altos de motivacion para aprender nuevas cosas y tomar

nuevos retos en el trabajo.

-Mayor calidad de servicio.
-Mayor lealtad (9,13,14).

Las investigaciones recientes del sindrome de ‘“estar quemado” se han

dirigido en dos aspectos diferentes:
e Laaplicacion a muestras pre-ocupacionales de todo tipo de profesiones.

e Al estudio de su tedricamente opuesto el “engagement” (9).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Los estudiantes universitarios estan inmersos en multiples procesos que tiene
que ver con su pertenencia a una “organizacion” que en este caso es la
universidad, en este sentido los alumnos deben manejar procesos de
socializacion, los recursos que la universidad pone a su disposicion y su
permanencia en la misma universidad se condicionan en muchos casos a la
consecucion de un determinado nivel de desempefio. Los estudiantes estan
sometidos a posibles dafios psicosociales tales como ansiedad ante los
examenes o sindrome de quemarse (burnout) por los estudios, asi como a
resultados positivos en el bienestar psicolégico como la satisfaccién con los
estudios, o su vinculacion con los mismos (“engagement” académico) (9.11).

13

Schaufeli y colaboradores demostraron que los estudiantes también “‘se
queman” por los estudios, mostrando niveles de agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de eficacia respecto a sus actividades académicas.
Asi como el burnout, el estado de compromiso, es experimentado por los
estudiantes, definido por Schaufeli y colaboradores como “Engagement”

académico” (9).

Schaufeli, y colaboradores, definieron el “engagement” como “un estado
mental positivo relacionado con el trabajo caracterizado por vigor, dedicacién
y absorcion” (10). Este estado afectivo-cognitivo es persistente, que no

depende de un objeto, evento o una situacion particular (9,10,11,15).

Centrdndonos en el dmbito académico de estudiantes universitarios, el
“engagement académico”, se define como un estado mental positivo
relacionado con los estudios, caracterizado por el vigor y altos niveles de

dedicacion a los estudios y absorcion en las tareas (9,1011,15).

En un estudio reciente hecho por Bresd y colaboradores, realizado con
estudiantes universitarios mostrd que la creencia de eficacia es la responsable
de las fluctuaciones en los niveles de “engagement” (vigor y dedicacion) de

los alumnos en sus estudios (9, 15,16).

Salanova M. establece un Modelo de desempefio y bienestar psicoldgico de
los estudiantes, en donde el desempefio académico de los estudiantes se
considera, por un lado, antecedente (desempefio pasado) y por otro lado,

resultado (desempefio futuro) de un proceso que tiene su comienzo en la
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creencia de autoeficacia de los estudiantes, la evaluacion del contexto
(obstaculos y facilitadores) y el consecuente bienestar (o malestar)
psicoldgico nos lleva a obtener un adecuado (0 no adecuado) desempefio en
el futuro (13).

La autoeficacia se considera el componente predictivo de una interaccion

dinamica entre factores personales (creencias de eficacia), ambientales
(obstaculos y facilitadores de aprendizaje), y bienestar psicologico de los

estudiantes (burnout y “engagement”) (9).

Los obstaculos y facilitadores de los estudiantes son dependientes del
contexto. Es decir, tanto los obstaculos como los facilitadores describen
caracteristicas que impiden o facilitan el desempefio en cada contexto
académico. Los obstaculos mas frecuentes sefialados por los estudiantes en

las investigaciones de Salanova son:

- Los “obstaculos organizacionales”, los cuales estan relacionados con
cuestiones estructurales propias de la organizacion, como periodos de
examenes demasiados concentrados, planes de estudios demasiado
condensados, etc.

- Los “obstaculos sociales”, estan relacionados con las relaciones sociales
de los estudiantes con los profesores y comparieros de estudio, como
demasiada competitividad entre compafieros, etc.

- Los “obstaculos personales”, estan relacionados con las caracteristicas
propias de los estudiantes, como ansiedad anticipada ante los exdmenes,
falta de habilidades de planificacion, carencias en la formacion previa,
etc (9,13).

Los facilitadores habitualmente sefialados por los estudiantes también se

distribuyen en tres categorias.

e Los “organizacionales”, como son el buen funcionamiento de los servicios

de la universidad etc.

e Los “sociales”, cohesion entre compafieros, apoyo social de amigos y
familiares, etc.

e Los “personales”, como es tener residencia en la misma ciudad que la

universidad etc.
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Por otro lado dentro del sistema educativo se pueden aplicar esfuerzos para
mejorar y optimizar el desempefio de los estudiantes en la intervencion de

mejora de factores personales y ambientales (13).
3.1.2.2. Dimensiones del “Engagement”:

Schaufeli y colaboradores describen las dimensiones llamadas, corazon del
“engagement” (vigor, dedicacion y absorcion), estos componentes del
“engagement” son de naturaleza motivacional, como lo evidencian sus

definiciones:

a) Vigor. El vigor se caracteriza por altos niveles de energia y resistencia
mental mientras se estudia, el deseo de invertir esfuerzo en las tareas que
se estan realizando incluso cuando aparecen dificultades en el camino. La
capacidad de no fatigarse facilmente y la persistencia frente a dificultades.

b) Dedicacion. La dedicacion denota la alta implicacion, junto con la
manifestacion de un sentimiento de significacion, entusiasmo,
inspiracion, orgullo y reto por conseguir resultados éptimos en los
estudios.

c) Absorcion. La absorcion se produce cuando se esta totalmente
concentrado en las tareas, mientras se experimenta que el tiempo “pasa
volando”, y se tiene dificultad en desconectar de lo que se esta haciendo
debido a las fuertes dosis de disfrute y concentracion experimentadas
(13,17,18).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

3.2. Revision de antecedentes investigativos:
3.2.1. Locales:
Autor: Silvia Noelia Sanca Valeriano

Titulo: Relacion entre el funcionamiento familiar y la resiliencia de los
estudiantes del Centro Preuniversitario de la Universidad Catolica de Santa
Maria, Arequipa 2016.

Resumen: La familia es el nacleo fundamental de la sociedad y constituye en
primer grupo de socializacion de las personas, por ello, la manera como se
desenvuelven las relaciones familiares y el funcionamiento familiar son muy
importantes para el desarrollo integral de sus miembros. Por otro lado, la
resiliencia es una variable que se viene estudiando de manera mas amplia en los
Gltimos tiempos, debido a su importancia por la capacidad que le confiere a la
persona, para hacer frente a situaciones adversas, condiciones de vida dificiles y
salir fortalecido de las mismas. Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional
de corte transversal que tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre
el funcionamiento familiar y la resiliencia de los estudiantes del Centro
Preuniversitario de la Universidad Catélica de Santa Maria, Arequipa 2016. La
muestra de estudio estuvo conformada por 225 estudiantes del Centro
Preuniversitario de la UCSM, a quienes se aplico la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young, el Cuestionario Escala de Evaluacion de Cohesion y
Adaptabilidad Familiar (FACES 111) y la Ficha de recoleccion de datos. Los
resultados muestran que: existe relacion significativa entre el funcionamiento
familiar y la resiliencia de los estudiantes del Centro Preuniversitario; El
funcionamiento familiar de los estudiantes es balanceado en 49,33% y la
resiliencia es baja en 47,56%. Se ha demostrado que existe relacion entre el sexo
femenino y la resiliencia. Concluyéndose que existe relacion entre el
funcionamiento familiar y la resiliencia, ademas se concluye que las mujeres son
mas resilientes que los varones, y que existe en numerosos estudiantes problemas
en la cohesion y adaptabilidad familiar, lo que determina que tengan

funcionamiento familiar extremo (19).
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Autor: Medina Casillas, Nicol&s Brian
Titulo: Lateralidad motora, caracteristicas sociodemogréficas y resiliencia en

personal asistencial del hospital 111 Goyeneche en el periodo diciembre 2017 —
febrero 2018.

Resumen: La resiliencia de las personas puede ser influida por su lateralidad
motora. El objetivo de este estudio es determinar la lateralidad motora,
caracteristicas sociodemograficas y resiliencia en personal asistencial del
hospital 111 Goyeneche. Para ello se encuesto al personal asistencial del hospital
que cumplio criterios de seleccion, para aplicar una ficha de datos, la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young, y el test de lateralidad de Harris. Se comparan
variables mediante prueba chi cuadrado. Encontrando que el 36.60% de
trabajadores encuestados fueron varones y 63.40% mujeres, con edades que en
64.95% se encontraron entre los 20 y 29 afos. El 68.56% fueron solteros,
30.93% fueron casados. La ocupacion de los trabajadores fue de enfermeros en
15.46%, medicos en 21.13%, internos de medicina en 42.78%, internos de
enfermeria en 10.31% e internos de obstetricia en 5.15%. El tiempo de trabajo
fue de hasta un afio en 66.49% de casos. La lateralidad fue diestro completo en
90.21% de casos, diestro parcial en 2.58%, zurdo completo en 3.09%, y zurdo
parcial en 0.52%. Un caso (0.52%) fue ambidiestro, y 3.09% tuvo dominancia
cruzada. El 23.20% de trabajadores tuvo una resiliencia adecuada, 75.26%
mostro resiliencia moderada y 1.55% una escasa resiliencia. La resiliencia fue
mas alta en los diestros parciales (80% con resiliencia adecuada), asi como en
los zurdos parciales y ambidiestros (100% con resiliencia adecuada; p > 0.05).
La resiliencia fue moderada en mayor proporcion de internos (85.54% en
internos de medicina, 100% en internos de enfermeria y obstetricia), y fue mas
alta en obstetras (70% con resiliencia adecuada), ademas predomind la
resiliencia moderada en enfermeros (53.33%), médicos asistentes (68.18%) y
médicos residentes (57.89%; p < 0.05). La resiliencia tiende a ser mejor con el
mayor tiempo de trabajo, pasando de 11.11% de resiliencia adecuada entre los
que trabajaron menos de 3 meses y llegd a 46.67% en trabajadores de mas de 10
afios (p < 0.01). Podemos concluir que la resiliencia es mejor en trabajadores
diestros o zurdos parciales y ambidiestros, e influida por la ocupaciény el tiempo
de trabajo (20).
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3.2.2.  Nacionales

Autores: Karen Edith Guerrero Nieto, Briggitte De Los Angeles Quispe

Cangahuala

Titulo: Resiliencia 'Y Apoyo Social Percibido En Profesionales De La Salud Que
Se Encuentran Realizando el SERUMS 2020

Resumen: La investigacion tuvo como proposito determinar la relacion entre la
resiliencia y el apoyo social percibido en profesionales de la salud que se
encontraban realizando el SERUMS en el PerQ. Se realizd un estudio de tipo
predictivo correlacional de corte transversal y el disefio fue de correlacion
simple. La muestra estuvo constituida por 150 profesionales de la salud que
tenian entre 22 y 45 afios (M = 26.7, DE = 3.33), el 76 % eran mujeres, el 62.7%
vivian solos. Ademas, solo el 66.7% tenia acceso a los servicios basicos de agua,
luz, sefial de telefonia e internet. Cabe resaltar que todos los participantes
brindan sus servicios lejos de su residencia habitual. Los instrumentos de
medicion fueron “Escala de Resiliencia CDRISC 7” una escala unidimensional,
analizado por Dominguez-Lara et al. (2019). Para medir la siguiente variable se
uso el “Cuestionario de Apoyo Social Percibido” adaptado por Baca (2016), este
instrumento posee dos areas: Estructural y Funcional. Los resultados obtenidos,
demuestran que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
resiliencia y el apoyo social estructural. (r = .096; p> .05). Sin embargo, se
encontr6 una relacion estadisticamente significativa, positiva débil entre la
resiliencia y el apoyo social funcional (r = .179; p< .05). Tras los resultados
obtenidos, se infiere la no existencia de una correlacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. Palabras clave: Apoyo social percibido,
profesional de la salud, resiliencia, SERUMS (21).
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Autores: Alarcon Flores, Merlyn Jackely; Yance Carhuapoma, Gloria

Titulo: Factores de riesgo asociados a la resiliencia en adolescentes atendidos-

en el hospital regional de Ayacucho. Julio - setiembre, 2015.

Resumen: Objetivo: Conocer los factores de riesgo personales y familiares
asociados a la resiliencia en adolescentes atendidos en el Hospital Regional de
Ayacucho. Julio- Setiembre, 2015. Materiales Y Métodos: Se realizaron a través
de un estudio descriptivo, prospectivo y transversal. Estuvo constituida por 182
adolescentes usuarios de los servicios del Hospital Regional de Ayacucho
durante los meses de Julio Setiembre 2015. Resultados: Los principales
resultados hallados en la presente investigacion fueron: del 100.0% {182)
adolescentes en estudio, 46.2% (84) fueron no resilientes, 32.4% (59)
moderadamente resilientes y el 21.4% (39) fueron resilientes los factores que
influyen en esto generalmente estan relacionados con el entorno donde se
desarrolla el adolescente, las familias descompuestas, violencia en el hogar,
violencia politica, carencia economica el 27.8% (47). Conclusiones: De los
resultados hallados en la presente adolescentes atendidos en el Hospital Regional
de Ayacucho fueron no resilientes. La resiliencia de los adolescentes atendidos
en el Hospital Regional de Ayacucho son dependientes de la edad, sexo,
pertenecer a pandillas, estado civil de los padres, consumo de bebidas
alcoholicas por los padres y violencia en el hogar (p<0O.05). La resiliencia de
los adolescentes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho no son
dependientes del grado de estudio y el nivel econémico (p>0.05) (22).

Autor: Gerardo Jesus Oliva Segura

Titulo: Sindrome de Burnout y resiliencia en el personal de salud del Hospital
Maria Auxiliadora - Lima 2017

Resumen: Objetivos. El Sindrome de Burnout (SBO) ha aumentado de forma
importante durante los ultimos afios y uno de los factores asociados que merece
estudios especificos es la resiliencia. La presente investigacion tuvo como
objetivo determinar la asociacion entre el sindrome de burnout y la resiliencia.
Materiales y métodos. Estudio observacional, cuantitativo, analitico y
transversal. El Sindrome de Burnout fue medido con el inventario de Burnout
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(Maslach, C. y Jackson, S., adaptada a Peru por Llaja, Sarrid y Garcia, 2007) y
la resiliencia con la escala de Resiliencia, (Wagnild y Young, 1993, adaptada a
Pert por Novella, 2002). Resultados. Participaron 99 miembros del personal de
salud del Hospital Maria Auxiliadora de Lima, cuyas edades oscilan entre los 22
y 71 afos. Siendo un 66% masculino, distribuidos en un 29% médicos, 43%
internos de medicina y un 28% en otros profesionales (licenciados de enfermeria
y obstetricia). Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el
Burnout y la resiliencia (x2=19.576; p<0.001), del total de los participantes con
Sindrome de Burnout, el 47% tiene un nivel de resiliencia promedio, un 26,2%
un nivel de resiliencia alta y el 26,2 restante un nivel de resiliencia baja. Existe
asociacion entre el agotamiento emocional, realizacion personal y la resiliencia;
y no existe asociacion entre despersonalizacion y resiliencia. Conclusiones. El
nivel de Burnout y resiliencia en nuestro estudio se encontré fuertemente
asociado, por lo que se sugiere futuras investigaciones con el fin de reforzar estos
resultados. Se recomienda iniciar programas estratégicos de salud mental

dirigido a los miembros del personal de salud (23).

Autores: Cinthya Flores Jiménez, Manuel Fernandez Arata, Arturo Juérez
Garcia, César Merino Soto y Marisut Guimet Castro

Titulo: Entusiasmo por el trabajo (engagement): un estudio de validez en

profesionales de la docencia en Lima, Peru

Resumen: El entusiasmo por el trabajo (work engagement) es un constructo que
integra sentimientos de Vigor, Dedicacion y Absorcion (Schaufeli, Salanova,
Gonzélez-Roma y Bakker, 2002). El presente estudio tiene por objetivo
investigar la validez factorial de la Utrecht Work Engagement Scale (UWES) en
las versiones de 15 y 9 items en una muestra de 145 profesores de la ciudad de
Lima, Perd. Se utilizaron analisis exploratorios y andlisis factoriales
confirmatorios. Los resultados mostraron que la UWES tiene adecuadas
propiedades psicométricas, respetando su estructura tridimensional v,
particularmente, la version de 9 items evidencio los mejores indices de ajuste.

Futuros estudios deberan confirmar estos hallazgos (24).
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3.2.3. Internacionales
Autora: Martha Azucena Gonzalez Gonzélez

Titulo: La resiliencia y el “engagement” y su asociacion con el rendimiento
académico en los estudiantes de la licenciatura de médico cirujano de la facultad

de medicina de la Universidad Auténoma del Estado de México, 2011.

Resumen: Introduccién. La desercion en el sistema de educacion superior es un
problema en México. Objetivo: Determinar la asociacién de la resiliencia y el
“engagement” con el rendimiento académico en estudiantes de la licenciatura de
médico cirujano de la Facultad de Medicina, Universidad Autdnoma del Estado
de México. Material y Métodos. Se realizé un estudio observacional, transversal,
prospectivo y descriptivo en 607 estudiantes, para evaluar la resiliencia se aplico
el cuestionario para estudiantes universitarios de peralta (cre_u) y para el
“engagement” se aplico la version para estudiantes universitarios (uwes-s-9). Se
aplicé la prueba estadistica chi cuadrada a través del programa estadistico spss.
Resultados. el género femenino (58.5%) predomino sobre el masculino (41.5%),
el promedio de edad fue de 19.6 con un rango de 17 a 26. no se encontraron
asociaciones significativas entre las variables sociodemograficas y el
rendimiento académico, solo la variable referente a la ocupacién de los padres
mostrd una asociacion moderada con el rendimiento académico. no existe
asociacion significativa entre la resiliencia y el rendimiento académico (x2 =
0.210) el “engagement” esta asociado significativamente al rendimiento
acadéemico (x2 = 8.385) para un intervalo de confianza de 95% Conclusiones. no
existe asociacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y el
rendimiento académico, por lo que en la poblacion estudiada estos fenémenos se
presentan de manera independiente, sin embargo el “engagement” académico

tiene una asociacion significativa con el rendimiento académico (25).
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Autor: Alicia Boizard Piwonka

Titulo: “Engagement”- Burnout Laboral y Resiliencia: Factores psicosociales
que protegen y promueven el bienestar Docente. Estudio efectuado a profesores
en escuelas ubicadas en cinco comunas vulnerables de la region Metropolitana,

Santiago de Chile.

Resumen: Esta tesis aplica el modelo e Maslach y Leiter para diagnosticar la
presencia de factores organizacionales psicosociales claveque promueven el
bienestar docente y cuyo defecto conduciria a distrés y Burnout. Los objetivos
fueron identificar y asociar la prevalencia de “Engagement”- Burnout (QPT),
ajuste laboral y resiliencia en una muestra de 211 profesores que se desempefian
en escuelas ubicadas en comunas vulnerables en Santiago de Chile: Lampa,
Pefalolén, Pudahuel, Puente Alto y Renca. Los instrumentos utilizados fueron
MBI GS, AWS Y SV Res 60. Los resultados muestran que un 25% de los
profesores se encuentran en rangos de “Engagement” y solamente un profesor
en Burnout; sin embargo, se observa un 16% de profesores en alto riesgo de
Burnout. Puntajes de alto ajuste laboral en valores y justicia organizacional
resultan prioritarios para conducir a “Engagement”. Evidencia sefiala que dicho
ajuste y compromiso de profesores se materializa también en mayor aprendizaje
en sus alumnos segun medicion SIMCE. El agotamiento laboral se relaciono
significativamente con cinismo con (Rxy = 0.34, p= 0,01, o= 0,05). Mediante
andlisis factorial se valida el MBI GS en la muestra. Conclusiones expresan la
oportunidad para lideres educacionales de diagnosticar salud laboral y clima
organizacional en sus profesores mediante MBI GS y AWS para un ejercicio
directivo orientado al “Engagement” en cada profesor y en la colectividad. Dicho
diagnostico orienta a intervenir en la construccion de un contexto de apoyo y
estructura para que profesores experimenten bienestar y puedan focalizarse en

su tarea de educar y aprender (26).
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4. HIPOTESIS:

Si existe Relacion de la Resiliencia y el Engagement en el personal de salud, esta podria

ser diferente por grupo profesional en el Hospital 111 Yanahuara - Essalud Arequipa 2021.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION:
1.1. Técnicas:

Se empleo la observacion documental para recoger informacion de todos y cada uno
de los indicadores. Una vez se seleccionadas las unidades de estudio, se aplicé el
instrumento al personal de salud del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD, tomando por
persona un aproximado de 10 minutos la resolucion de nuestro instrumento. Se

tabularon los datos y se representaron en cuadros los resultados.

VALORES

VARIABLE

INDICADOR

NUMERICOS O
CATEGORIAS

ESCALA DE MEDICION

Caracteristicas

Sexo

Masculino

Femenino

Categorica nominal

Trabajo Grupo
Ocupacional

Médicos
Enfermeras
Obstetrices

Categoérica nominal

de los
profesionales de
la Salud

Técnicos

Afios de servicio e 1-10 Categorica nominal
e 11-20
e 21-30

e Masde 30

Edad A0S Cuantitativa

Resiliencia La resiliencia es la Cualitativa nominal
capacidad de cada discente
de salir adelante a pesar de
las condiciones adversas de
la vida, superarlas y ser
transformado

positivamente por ellas (2).

5-70 puntos: Baja

71 - 88 puntos: Alta

Engagement El “Engagement” es el Cualitativa nominal
estado mental positivo
relacionado  con los
estudios, caracterizado por
el vigor y los altos niveles
de dedicacion a los estudios

y absorcién en las tareas

®).

28 - 54 puntos

9 - 27 puntos
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1.2. Instrumentos:
1.2.1. Instrumento Documental:

Se empleo una ficha de recoleccion de datos la cual figura en el nexo del
proyecto. Se disefio un cuestionario basado en otros instrumentos validados en
otros sectores, que fue validados con el céalculo de la confiabilidad alfa de
Cronbach para la presentes investigacion.

Los instrumentos que fueron usados para disefiar nuestro cuestionario seran:

a) Escala de Resiliencia CD-RISC 7 La Escala de Resiliencia CD-RISC 7,
originalmente construida por Campbell-Sills y Stein (2007), es una prueba
dirigida para adultos mayores de 18 afios. Es de naturaleza unidimensional y
estd compuesta en la actualidad por 5 componentes, en formato Likert con 5
opciones de respuesta, cada item evalla la capacidad de resiliencia
respondiendo a las alternativas nunca (0), rara vez (1), a veces (2), a menudo
(3) y casi siempre (4). Se suman los puntajes de cada item, teniendo un
puntaje maximo de 40 en toda la escala (27). El andlisis psicométrico de la
escala fue realizado por Dominguez-Lara et al. (2019) quien estandarizo y
valido la prueba al contexto peruano en una muestra de 746 estudiantes
universitarios, a través del andlisis factorial confirmatorio y Exploratory
Structural Equation Modeling (ESEM). Para el CD-RISC-7, la resiliencia es
de carécter unidimensional, que presenta evidencias de validez en su
estructura interna e indicadores satisfactorios de confiabilidad de constructo
y de sus puntuaciones. La magnitud del coeficiente a hallado para los cinco
items es consistente desde el punto de vista de la asociacion entre los items,
a pesar de ello esto no permitiria tomar decisiones a nivel individual debido
a su magnitud. Asimismo, presenta una adecuada representacion de la
variable latente reforzada con las magnitudes de los coeficientes enfocados
en el constructo (H y o), los que dan cuenta de la adecuada representacion
de la variable latente. Entonces, se puede concluir parcialmente que la
confiabilidad de las puntuaciones y del constructo del CD-RISC-7 es
adecuada. Asimismo, en cuanto a las evidencias de validez se analiz6 la
correlacion entre la CD-RISC y la Escala de Autoeficacia y Agotamiento
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Emocional Académico, obteniéndose una asociacion positiva (autoeficacia)
y negativa (agotamiento emocional).

Se realizé el estudio de confiabilidad del “Instrumento de Resiliencia”
con el 10% de la muestra, mostrando un valor de alfa de Cronbach de
0.93 (alta confiabilidad) para nuestro personal de salud del Hospital 111
Yanahuara (28).

b) Instrument Utrecht Work Engagement Scale — Student. Este instrumento
tiene altos valores de Cronbach 0.9 para el total de la escala, respalda el
modelo unidimensional del instrumento Utrecht Work Engagement Scale-
Student version en espafiol, permite estudiar el “engagement” en alumnos
universitarios y su validez factorial y consistencia interna fue probada en
estudiantes, manteniéndose la estructura de las tres dimensiones; vigor,
dedicacion, absorcion.

La Universidad Nacional Autonoma de México junto con la Universidad
Auténoma del Estado de Morelos, determinaron la validez factorial y la
consistencia interna de la Utrecht Work Engagement Scale (UWES), en una
muestra de profesionales de salud en Meéxico. El andlisis factorial
confirmatorio mostré indices aceptables y todos los pesos de regresion y
covarianzas fueron significativas (p<0.05). El alfa de Cronbach fue de 0.80
para vigor, 0.85 para entusiasmo (o dedicacion) y 0.81 para absorcion. El
valor de alfa de la escala total fue de 0.89. Estos resultados coinciden con los
estudios realizados por Schaufeli y colaboradores en otros paises: Espafia,
Holanda, Grecia, Brasil (29).

Se realizoé el estudio de confiabilidad del “Intrumento de Engagement”
con el 10% de la muestra, mostrando un valor de alfa de Cronbach de
0.90 (alta confiabilidad) para nuestro personal de salud del Hospital 111
Yanahuara.
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1.2.2. Instrumentos Mecanico:

Computadora con procesador AMD con los programas de Excel 2019 y Word

2019 para Windows 8 y servicio de Internet.
1.3  Materiales de Verificacion:

a) Material de escritorio: lapicero, lapiz, cuaderno, borrador
b) Computadora portétil

¢) Unidad de recoleccién de data

d) Equipoy Mobiliario: escritorio, silla.

e) Disponibilidades ambientales e infraestructurales
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

Resiliencia y el Engagement en el Personal De Salud Por Grupo Profesional en el

Hospital 111 Yanahuara Essalud Arequipa 2021
2.2. Unidades De Estudio:
Personal de salud del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD.
2.2.1. Poblacion
2.2.1.1. Universo

Totalidad del personal de salud del Hospital I11 Yanahuara ESSALUD.

N° GRUPO PROFESIONAL CANTIDAD
1. Médicos 180
2. Enfermeras 170
3. Obstetrices 30
4. Técnicos 150
TOTAL 530
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2.2.1.2. Muestra:

276 trabajadores del del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD

N° GRUPO PROFESIONAL CANTIDAD
1 Medicos 80
2 Enfermeras 86
3. Obstetrices 18
4 Técnicos 92
TOTAL 276

Célculo de la muestra:

n=(za+zf)2(pl-ql+p2-q2) | (p1—p2)2
Donde:
e n: Tamafo de la muestra
e Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de
confianza de 95% para la estimacion.

e Zp: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 0.84 para un nivel de

confianza de 80% para la estimacion

e pl: Probabilidad de ocurrencia de la variable dependiente por la
influencia de la independiente (ITU): 0.45 (45%)

e p2: Probabilidad de ocurrencia de la variable dependiente de forma
normal 0.20(20%)

e pl-p2: Error (2).

2.2.2.  Criterios De Seleccion
2.2.2.1. Criterios de inclusion:
Personal de salud ACTIVO del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD.
2.2.2.2. Criterios de exclusion:
Personal de salud no ACTIVO del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD.
2.3. Temporalidad

El estudio se realizé durante el mes de Mayo del afio 2021.
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2.4. Ubicacion Espacial:

La investigacion tuvo lugar en las instalaciones del Hospital 111 Yanahuara
ESSALUD.

2.5. Tipo De Investigacion:
Es una investigacion tipo descriptiva, prospectiva y transversal.
2.6. Nivel De Investigacion:
Es un estudio descriptivo.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:
3.1. Organizacion:

Se solicité la aprobacion del Proyecto de Tesis a la Facultad de Medicina Humana
de la UCSM. Con dicha aprobacion se procedié a realizar la encuesta al personal del
Hospital 111 Yanahuara, enviando el formulario virtual del cuestionario de la Escala
de Resiliencia CD-RISC 7 y del Instrument Utrecht Work Engagement Scale —
Student via WhatsApp al personal del Hospital 111 Yanahuara.

Los profesionales de la salud dieron a conocer su consentimiento en la participacion

de este estudio, a través del Consentimiento Informado.

Se tabuld la informacion obtenida a través del formulario y se cre6 una base de datos
en el programa Excel 2019 para Windows, la cual sirvio para el anlisis estadistico

respectivo. Se empleo la prueba del Chi Cuadrado.
3.2. Recursos:
3.2.1. Humanos:

a) Investigadora: Ana Paula Banda Céspedes

b) Asesor: Dra. Elisa Gloria Llaza Loayza

3.2.2. Econdmicos:

El presente estudio fue autofinanciado
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3.3. Criterios para el Manejo De Resultados:
3.3.1.  Anivel de recoleccion:

En lo que respecta a la recoleccion de datos, primero se informo al personal sobre
el tema del proyecto y los fines del mismo, seguidamente via WhatsApp se envid
el formulario que contenia los instrumentos, se solicito el llenado del
Consentimiento Informado para la participacion en el estudio, requiriendo la
identificacion del personal de salud a traves de un correo electronico,
posteriormente al Consentimiento Informado, los encuestados completaron la
Ficha de Filiacion de datos, en la cual estaba consignado el grupo profesional,
los afios de servicio, edad, género y el servicio al cual pertenecian. A
continuacion, resolvieron la Escala de Resiliencia CD-RISC 7 y el Instrument
Utrecht Work Engagement Scale — Student. Ambos cuestionarios fueron
llenados de manera personal, y voluntaria, garantizando en todo momento
confidencialidad y seriedad, asi mismo se les hizo saber que iba a ser de su

conocimiento los resultados obtenidos (26).
3.3.2. A nivel de sistematizacion:

Se realizo la tabulacion de los datos para luego crear una base de datos en el
programa Excel 2019 para Windows. Las tablas estadisticas de distribucion de
frecuencias y porcentajes se obtuvieron con aplicacion del paquete estadistico
SPSS. Luego se aplicd sobre estas la prueba estadistica de Chi Cuadrado para
establecer la existencia 0 no de asociacion entre las variables (Independientes y
Dependientes) (1).

3.3.3.  Anivel de estudio:

La descripcién de las variables categoricas se presentd en cuadros estadisticos
de frecuencias y porcentajes respectivamente categorizados. Se utilizé la prueba
estadistica Chi cuadrado para demostrar la relacion y asociacion entre las
variables estudiadas. La prueba estadistica se considerd significativa al tener un
p<0,05. La presentacion de los resultados estd en funcion de su claridad y
suficiencia. Para ello nos remitimos a los objetivos propuestos. La forma fue
mediante tablas con su comentario respectivo y comparacién con otros
resultados de otros estudios o referencias (1).
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CAPITULO III
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS DE LOS DATOS

Tabla N° 01:
Distribucion del Personal de Salud del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD por Grupo
Profesional.
PROFESIONALES DE LA SALUD N° %

MEDICOS 80 29 %

ENFERMERAS 86 31%

OBSTETRICES 18 6.5 %

TECNICOS 92 335 %

TOTAL 276 100 %

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N° 01, se puede observar que el grupo profesional con mayor cantidad de
trabajadores es el de Técnicos, seguidamente de las Enfermeras, cuya diferencia en cantidad
con los Médicos es solamente de 6 personas, para finalmente ubicarse el grupo profesional
de Obstetrices en el altimo lugar.
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Tabla N° 02:
Distribucion del Personal de Salud del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD por Sexo

PFI;OEFEAS‘ISOANL%IE)ES FEMENINO MASCULINO TOTAL
MEDICOS 27 33,8% 53 66,3% 80 100%
ENFERMERAS 77 89,5% 9 10,5% 86 100%
OBSTETRICES 18 100% 0 0,0% 18 100%
TECNICOS 66 71,7% 26 28,3% 92 100%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N° 02, se evidencia que, en el grupo profesional de Médicos, la mayoria de los
mismo pertenecen al sexo masculino, a diferencia de los demas grupos profesionales en los

cuales el sexo predominante es el femenino.

Grafico N° 01:
Distribucion del Personal de Salud del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD por Edad.
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Fuente: elaboracion propia

En el Grafico N° 01, se observa que la mayor parte de las edades del personal de salud se
encuentran en el intervalo de 40 a 50 afios de edad, teniendo como méaximo: 65 afios y como
minimo: de 24 afios; presentando una Desviacion estandar de 11,338 afios.
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Gréfico N° 02:
Distribucion del Personal de Salud del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD por

Tiempo De Servicio

PROM:13,92 afios
MAX: 40 afos
MIN: 1 afios DS: 11,26 afios

Fuente: elaboracién propia

En el Grafico N° 02, se evidencia que la mayor parte del personal de salud cuenta con un
tiempo de servicio entre 5 a 20 afios, teniendo como méaximo de tiempo de servicio 40 afios
y un minimo de 1 afio, con una Desviacion estandar de 11,26 afios.
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Tabla N° 03:
Nivel Resiliencia En Médicos del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD

COMPONENTES ALTA BAJA
TENACIDAD -
49 61,3 % 31 38,8 %
AUTOEFICIENCIA
CONTROL BAJO
, 35 43,8 % 45 56,3 %
PRESION
ADAPTABILIDAD 4 5% 76 95 %
CONTROL Y
21 26,3 % 59 73,8 %
PROPOSITO
ESPIRITUAL 57 713 % 23 28,7%
TOTAL RESILIENCIA 6 75 % 74 92,5%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N°04, se observa que la mayoria de los médicos tienen un nivel de Resiliencia
Bajo, a pesar de ellos resaltan los componentes de Tenacidad — Autosuficiencia y
Espiritualidad con porcentajes altos para Nivel Alto de Resiliencia. Obteniendo los restantes,

Control Bajo Presion, Adaptabilidad y Control y Proposito porcentajes bajos.

Grafico N° 03:
Engagement En Médicos del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD
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Fuente: elaboracion propia

En el Grafico N°04, se demuestra que la totalidad de Médicos del Hospital 11l Yanahuara
ESSALUD tienen Engagement.
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Tabla N° 04:
Nivel Resiliencia En Enfermeras del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD

COMPONENTES ALTA BAJA
TENACIDAD -
53 61,6 % 33 38,4 %
AUTOEFICIENCIA
CONTROL BAJO
35 40,7 % 51 51,9 %
PRESION
ADAPTABILIDAD 4 47 % 82 95,3 %
CONTROL Y
19 22,1% 67 77,9 %
PROPOSITO
ESPIRITUAL 62 72,1 % 24 27,9%
TOTAL RESILIENCIA 6 7% 80 93 %

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N°03, observamos que la mayoria de las enfermeras tienen un nivel Resiliencia
Baja, en donde los componentes de Tenacidad — Autosuficiencia y Espiritualidad obtuvieron
porcentajes altos para Nivel Alto de Resiliencia, a diferencia de los componentes de Control

Bajo Presion, Adaptabilidad y Control y Propasito.

Gréfico N° 04:
Engagement En Enfermeras del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD

100

50

60—

407

20

o T T
NO El

Fuente: elaboracion propia

En el Grafico N°03, se puede observar que la mayoria de Enfermeras del Hospital 111
Yanahuara ESSALUD tienen Engagement.
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Tabla N° 05:
Nivel Resiliencia En Obstetrices del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD

COMPONENTES ALTA BAJA
TENACIDAD -
11 61,1 % 7 38,9%
AUTOEFICIENCIA
CONTROL BAJO
5 27,8 % 10 55,6 %
PRESION
ADAPTABILIDAD 1 5,6 % 17 94,4 %
CONTROL Y
5 27,8 % 13 72,2 %
PROPOSITO
ESPIRITUAL 7 38,9 % 11 61,1 %
TOTAL RESILIENCIA 14 77,8 % 4 22,2%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N°05, observamos que la mayoria de Obstetrices presentan un nivel Resiliencia
Alta, resaltando el componente de Tenacidad - Autosuficiencia como el de mas alto
porcentaje para nivel Alto de Resiliencia, a diferencia de los componentes restantes, los

cuales obtuvieron porcentajes mas bajos.

Gréfico N° 05:
Engagement En Obstetrices del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD
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Fuente: elaboracion propia

En el Grafico N°05, se observa que la totalidad de Obstetrices tienen Engagement.
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Tabla N° 06:
Nivel Resiliencia En Técnicos del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD

COMPONENTES ALTA BAJA
TENACIDAD -
56 60,9 % 36 39,1%
AUTOEFICIENCIA
CONTROL BAJO
35 38 % 57 (62 %
PRESION
ADAPTABILIDAD 4 4,3 % 88 95,7 %
CONTROL Y
21 22,8 % 71 77,2 %
PROPOSITO
ESPIRITUAL 67 72,8 % 25 2712%
TOTAL, RESILIENCIA 6 6,5 % 86 93,5%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N°06, observamos que la mayoria de los Técnicos tienen un nivel de Resiliencia
Bajo, en donde los componentes de Tenacidad — Autosuficiencia y Espiritualidad obtuvieron
porcentajes altos para Nivel Alto de Resiliencia. Por el contrario, los componentes Control
Bajo Presion, Adaptabilidad y Control y Propdsito obtuvieron porcentajes bajos.

Gréfico N° 06:
Engagement En Técnicos del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD
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Fuente: elaboracion propia

En el Grafico N°06, se logra observar que la mayoria de los técnicos tienen Engagement.
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Tabla N° 07:
Nivel Resiliencia y Engagement en los Profesionales de la Salud del Hospital 111
Yanahuara.
PROFESIONALES DE LA SALUD N° RESILIENCIA ENGAGEMENT
MEDICOS 80 BAJA sl
ENFERMERAS 86 BAJA Sl
OBSTETRICES 18 ALTA Sl
TECNICOS 92 BAJA sl

Fuente: elaboracion propia

En el Tabla N° 07, se evidencia que el Unico grupo profesional que tiene un nivel de
Resiliencia Alto es el de las Obstetrices. Asi mismo se puede observar que todos los grupos
profesionales tienen Engagement.
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Tabla N° 08:
Relacion de la Resiliencia y el Engagement en los Profesionales de la Salud del

Hospital 111 Yanahuara

ENGAGEMENT
RESILIENCIA TOTAL
NO SI
ALTA 0 33 33
BAJA 3 240 243
Total 3 273 276

Valor chi?:5.345 p= 0.0045

Fuente: elaboracidn propia

En el Tabla N° 08, se demuestra que la relacion entre la Resiliencia y el Engagement en el
personal de salud, obtuvo un valor de Chi? de 5,345, con un p= 0,0045, lo que indica tiene

una relacién estadisticamente significativa.
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Tabla N° 09:
Relacion del Sexo y la Resiliencia en los Profesionales de la Salud del Hospital 111
Yanahuara
RESILIENCIA
SEXO ALTA BAJA TOTAL
F 27 13,2 % 177 86,8% 204 100%
M 3 4,2% 69 95,8% 72 100%
TOTAL 30 10,9% 246 89,1% 276 100%

Valor chi’:4,51 p=0.003

Fuente: elaboracién propia

En el Tabla N° 09, se demuestra que la relacién entre la Sexo y la Resiliencia en el personal
de salud obtuvo un valor de Chi? de 4,51 con un p= 0,003, lo que indica que tiene una

relacion estadisticamente significativa.
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DISCUSION

EnlaTabla01y la Tabla 02 se muestra que la composicion de nuestra muestra en el Hospital
I11 Yanahuara - ESSALUD es de 80 médicos, 86 enfermeras, 18 obsterices y 92 técnicos; en
donde se observa también que la mayoria pertenecen al sexo femenino. Discrepando con el
autor Oliva Segura en la tesis titulada “Sindrome de Burnout y resiliencia en el personal de
salud del Hospital Maria Auxiliadora - Lima 2017” en donde el total de la poblacion fue 99
trabajadores compuesto por un 66% de género masculino, distribuidos por grupo profesional
en un 29% de médicos, 43% de internos de medicina y un 28% en otros profesionales

(licenciados de enfermeria y obstetricia). Cuyas edades oscilan entre los 22 y 71 afios (23).

En el Grafico N° 01 vemos que la mayor parte del personal de salud esta entre los 40 a 50
afios, con una edad maxima de 65 afios y una edad minima de 24 afios, presentando una
Desviacion Estandar de 11,338 afios, lo que nos da a entender que existen dos grupos

generacionales en el Hospital 111 Yanahuara.

En el Grafico N° 02 vemos que la mayor parte del personal de salud esta entre los 5 a 20
afios de servicio, con un Maximo de 40 afios y un Minimo de 1 afio, presentando también

una Desviacion Estandar alta de 11,26 afios. Lo que coincide con el grafico anterior.

En la Tabla N°03 observamos que 74 (92,5%) de Médicos tienen una RESILIENCIA BAJA,
en donde los componentes de Tenacidad — Autosuficiencia y Espiritualidad son ALTOS,
similar al personal de enfermeria. Pero hay que agregar, lo encontrado en el estudio realizado
por Ruesga Pons y Carrasquero Carrasquero, titulado “Fatiga y resiliencia en el personal
médico de los hospitales publicos” en donde de 38 médicos encuestados, se pudo concluir
que los niveles de fatiga se ubicaron dentro de la categoria “baja” para la fatiga fisica, la
fatiga de los impulsos, la fatiga operativa y la fatiga mental y “moderada alta” en el caso de
la fatiga general. Por otra parte, se determind que el nivel de resiliencia se ubico en la
categoria “desarrollado”. Finalmente diremos que en este grupo profesional la resiliencia
obtenida en nuestro estudio podria relacionarse con la fatiga y estrés, siendo una posible

causa de lo encontrado (30).

Esta teoria es encontrada también por Salazar Ramirez, en el articulo “Estrés laboral y
resiliencia en tiempos de pandemia en personal médico de un Hospital Regional nivel 111 de
la ciudad de Arequipa, 2021” en donde se encuesto a 138 médicos donde se podria

interpretar, en base a los resultados obtenidos, que a mayor estrés laboral menor es la
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resiliencia y viceversa, lo que podria explicar los valores de resiliencia en nuestro estudio
(31).

En el Grafico N°03 se observa que, el 100% de Médicos tiene Engagement, estos resultados
nos hablan del compromiso del personal medico con sus pacientes, a pesar de que existan

dos generaciones bien diferenciadas, lo que se evidencia en el Grafico 01 y Grafico 02.

En la Tabla N°04 observamos que el 93% de Enfermeras tienen una RESILIENCIA BAJA,
en donde los componentes de Tenacidad - Autosuficiencia y Espiritualidad son ALTOS. Lo
que coincide con Jackson, Usher en su articulo titulado “COVID-19: Resiliencia y la Fuerza
Laboral de los Profesionales de Enfermeria” (Canada) en donde se refiere que, por la
atencion a pacientes criticos en especial durante la pandemia a nivel mundial, este grupo
profesional, ha tenido un rol muy importante. Resaltando la resiliencia como una cualidad

clave en el personal de salud (32).

Los autores Caro Alonso y Rodriguez-Martin (Espafia), en el articulo titulado
“Potencialidades de la resiliencia para los profesionales de Enfermeria” concluyen que la
resiliencia es un importante factor protector de la salud mental y una herramienta eficiente

para la promocion de la salud (33).

En el Grafico N°04, del total de enfermeras el 98,8 % tienen Engagement. Esto nos da a
entender que no son un grupo parejo, y como deciamos en la discusién de los primeros

cuadros, nos muestra dos grupos generacionales.

En la Tabla N°05, observamos que el 77,8 % de Obstetrices tienen una RESILIENCIA
ALTA, en donde sus componentes de Tenacidad — Autosuficiencia y Espiritualidad son
ALTOS. Discrepando con Garcia-Rojas, Salazar-Salvatierra y Barja-Ore (Lima), en el
articulo “Resiliencia y estrés percibido en estudiantes de Obstetricia de una universidad
publica de Lima, Perd” en donde se concluye que en los estudiantes de Obstetricia, la
resiliencia tuvo una relacion indirecta, significativa y moderada, con el estrés. En nuestro
estudio este resultado puede ser explicado, gracias a que la labor de este grupo profesional
no ha estado muy expuesto a cambios durante la pandemia de COVID 19 a diferencia de

otros grupos profesionales (34).

En el Grafico N°05, el total de Obstetrices tienen Engagement,. Este resultado nos da a
conocer el compromiso de este grupo profesional, con el seguimiento de gestantes, a pesar
de la pandemia y de su labor asistencial en hospitalizacion.
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En la Tabla N°06 observamos que el 93,5 % de Técnicos tienen una RESILIENCIA BAJA,
en donde sus componentes de Tenacidad — Autosuficiencia y Espiritualidad son ALTOS,
siendo muy parecido al resto de los grupos profesionales ya que la Pandemia expuso al
personal de salud a una situacion critica, no solo por las condiciones de trabajo, sino también

por el agotamiento por las largas faenas de trabajo.

En la Tabla N° 08, se muestra que la relacion entre la Resiliencia y el Engagement en el
personal de salud, obtuvo el valor del chi? de 5,345 y un p= 0,0045, lo que se traduce como
una relacion estadisticamente significativa. Lo que podria coincidir con Oliva Segura en la
tesis titulada “Sindrome de Burnout y resiliencia en el personal de salud del Hospital Maria
Auxiliadora - Lima 2017” en donde del total de la poblacion: el 47% tiene un nivel de
resiliencia promedio, un 26,2% un nivel de resiliencia alta y el 26,2 % restante un nivel de
resiliencia baja. Existiendo asociacion entre el agotamiento emocional, realizacion personal

y la resiliencia (23).

En el trabajo realizado por Jiménez Albarracin y Ramirez Fernandez (Colombia) titulado
“EL ENGAGEMENT Y EL SECTOR DE LA SALUD EN COLOMBIA FRENTE AL
COVID-19, VISTO DESDE UN ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL” concluyen la
importancia que tiene el engagement en las organizaciones del sector de la salud en
Colombia, que en estos ultimos tiempos se ha visto afectado por la crisis que se presenta a
nivel mundial con el COVID - 19. En donde el engagement, evitaria muchas situaciones
adversas que hoy en dia viven los colaboradores, como el trabajador quemado (burnout).
Aspectos como estrategias de afrontamiento, autoeficacia, desde el Enfoque Cognitivo
Conductual y la Psicologia Positiva juegan un papel fundamental en lo que comprende el
bienestar laboral y se manifiestan cada vez como una necesidad por parte de los trabajadores
(35).

En la Tabla N° 09, se concluye que hay una relacion estadisticamente significativa entre el
Sexo y la Resiliencia. Esto se relaciona con Sanca Valeriano en su articulo “Relacion entre
el funcionamiento familiar y la resiliencia de los estudiantes del Centro Preuniversitario de
la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa 2016.” se concluye que las mujeres son
mas resilientes que los varones (19).
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CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que existe una relacion de la Resiliencia y el Engagement en el
personal de salud por grupo profesional en el Hospital Il Yanahuara
ESSALUD. Arequipa 2021.

Segunda: Concluimos que, el Nivel de Resiliencia tiene el personal de salud del
Hospital 111 Yanahuara ESSALUD Arequipa 2021 es BAJA. Debido en parte
a la sobrecarga laboral y a los efectos sobre la salud mental de los trabajadores

sanitarios

Tercera: Concluimos que, el personal de salud del Hospital Il Yanahuara ESSALUD
tiene Engagement. Lo que se evidencia en el nivel de compromiso con la

atencion pacientes durante la pandemia COVID 19.
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RECOMENDACIONES

Primera: Como investigadora propondria a ESSALUD, hacer un diagndstico constante
de la salud mental de sus trabajadores, en especial en este periodo de
pandemia COVID 19y disefiar un programa de salud ocupacional relacionado

con la salud mental.

Segunda: Al Programa de Salud Ocupacional, como investigadora propondria
identificar y valorar los factores de riesgo de los trabajadores asistenciales,

para disefiar estrategias personalizadas, en especial en areas criticas.

Tercera: El Hospital 11l Yanahuara, propondria organizar charlas y programas, con el
area de Psicologia y Psiquiatria, para el personal médico y no medico,
mejorando su desempefio laboral, fortaleciendo la Resilencia y el
Engagement, y de esta manera mejorar la atencion de los pacientes, en
especial en estos momentos tan dolorosos para nuestra sociedad.
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ANEXO 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE RESILIENCIA DE CONNOR-DAVIDSON -7

Llene todos los datos personales que aqui se le piden a continuacion:

GRUPO PROFESIONAL: ANOS DE SERVICIO:
Edad: Geénero: Masculino () Femenino ( )
Servicio:

Por favor, indique cuél es su grado de acuerdo con las siguientes frases o caso durante el
altimo mes. Si alguna en particular no le ha ocurrido, responda segun crea que se hubiera

sentido.

Utilice para ello la siguiente escala: 0= “En absoluto”, 1="“Rara vez”, 2="“A veces”, 3="A

menudo”, 4=“Casi siempre”.
1. Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios.
2. Tengo al menos una relacion intima y segura que me ayuda cuando estoy estresado/a.

3. Cuando no hay soluciones claras a mis problemas, a veces la suerte /Dios puede

ayudarme.
4. Puedo enfrentarme a cualquier cosa.

5. Los éxitos del pasado me dan confianza para enfrentarme a nuevos desafios y

dificultades.
6. Cuando me enfrento a los problemas intento ver su lado cémico.
7. Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas fuerte.

8. Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de enfermedades, heridas u otras

dificultades.
9. Buenas 0 malas, creo que la mayoria de las cosas ocurren por alguna razén.
10. Siempre me esfuerzo sin importar cual pueda ser el resultado.

11. Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay obstaculos.
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12. No me doy por vencido/a, aunque las cosas parezcan no tener solucion.___

13. Durante los momentos de estrés/crisis, sé donde puedo buscar ayuda._

14. Bajo presion, me mantengo enfocado/a y pienso claramente.

15. Prefiero intentar solucionar las cosas por mi mismo, a dejar que otros decidan por
mi.

16. No me desanimo facilmente ante el fracaso.

17. Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los desafios y dificultades

vitales.

18. Si es necesario, puedo tomar decisiones dificiles que podrian afectar a otras
personas. 19. Soy capaz de manejar sentimientos desagradables/dolorosos: Ej. tristeza,

temory enfado.

20. Al enfrentarse a los problemas a veces hay que actuar intuitivamente (sin saber por
qué)._

21. Tengo un fuerte sentido de propésito en lavida.

22. Me siento en control de mi vida.

23. Me gustan los desafios._

24. Trabajo para alcanzar mis objetivos, sin importar las dificultades en el camino.___

25. Estoy orgulloso/a de mis logros._

Fuente: Campbell-Sills y Stein (2007)
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CALIFICACION:

F1. Persistencia-tenacidad-autoeficacia: Suma de items 10-12, 16, 17, 23-25.
F2. Control bajo presion: Suma de items 6, 7, 14, 15, 18, 19, 20.

F3. Adaptabilidad y redes de apoyo: Suma de items 1,2, 4,5y 8

F4. Control y propdsito: Suma de items 13, 21 y 22. F5. Espiritualidad: Suma de items 3y
9.

RESILIENCIA: SUMA DE F1-F5.

Valores
Bajas < Altas 2
Resiliencia 70 88
* Autoeficacia -Tenacidad 23 30
* Control bajo presion 17 24
» Adaptabilidad y redes de apoyo 14 19
* Control y proposito 9 12
e Espiritualidad 5 8

Fuente: Campbell-Sills y Stein (2007)
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE “ENGAGEMENT”

1 5 3 5 6
CASI | ALGUNAS | REGULAR 4 CASI | SIEMPR

NUNCA |~ VECES MENTE BASTANTE | SJEMPRE E

(POCAS (POCAS | (TODOS

(UNA VEZ (POCAS (UNA VEZ POR

VECES AL MESO | VECES AL SEMANA) VECES LOS
AL MENOS) MES) POR DIAS)
ANO) SEMANA)
Mi trabajo
como
personal de
salud me

hacen sentir
lleno de

energia

Me siento
fuertey
vigoroso(a)
cuando

trabajo.

Estoy
entusiasmado
(@) con mi

trabajo

Mi trabajo
me inspira

cosas nuevas

Cuando me
levanto por la
mafiana me
dan ganas de
ir a trabajar al
hospital.
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Soy feliz
cuando estoy
haciendo
tareas
relacionadas
conmi
trabajo en el

hospital.

Estoy
orgulloso(a)

de mi trabajo.

Estoy
inmerso en
mi trabajo.
Me “dejo

llevar”
cuando
realizo mi

trabajo.

Fuente: Schaufeli y colaboradores, (2002)
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

Por medio del presente acepto ser parte del Trabajo de investigacion titulado: “RELACION
DE LA RESILIENCIAY EL ENGAGEMENT EN EL PERSONAL DE SALUD POR
GRUPO PROFESIONAL EN EL HOSPITAL Il YANAHUARA ESSALUD
AREQUIPA 2021”

Entendiendo que la informacion sera manejada con confidencialidad.

Arequipa,

FIRMA
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ANEXO 3
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

ENFERMERIA 17 57|F PEDIATRIA ALTA S
CENTRAL DE
ENFERMERIA 40 64 | F ESTERILIZACION BAJA Sl
ENFERMERIA 31 61| F EMERGENCIA ALTA Sl
ENFERMERIA 5 32|F PEDIATRIA BAJA Sl
ENFERMERIA 20 52 | F EMERGENCIA BAJA Sl
ENFERMERIA 1 27| F NEONATOLOGIA BAJA NO
ENFERMERIA 20 44 | F EMERGENCIA BAJA Sl
CIRUGIA
ENFERMERIA 35 60| F ESPECIALIDADES BAJA Sl
ENFERMERIA 1 36 | F NEONATOLOGIA ALTA Sl
ENFERMERIA 24 50| F ucCl BAJA Sl
ENFERMERIA 21 55| F GINECOLOGIA ALTA Sl
ENFERMERIA 31 62 | F MEDICINA BAJA Sl
ENFERMERIA 39 64| F MEDICINA BAJA Sl
ENFERMERIA 9 37| F EMERGENCIA BAJA Sl
ENFERMERIA 30 57|F EMERGENCIA BAJA S
ENFERMERIA 18 49 | F MEDICINA BAJA Sl
ENFERMERIA 20 45| F PADOMI ALTA S
ENFERMERIA 25 50| F MEDICINA BAJA Sl
ENFERMERIA 3 25| F GINECOLOGIA ALTA S
ENFERMERIA 6 30| F CENTRO QUIRURGICO | BAJA Sl
ENFERMERIA 10 32|F EMERGENCIA BAJA S
ENFERMERIA 4 32|F CENTRO QUIRURGICO | BAJA Sl
ENFERMERIA 1 35]|F CENTRO QUIRURGICO | BAJA S
ENFERMERIA 2 26 | F EMERGENCIA BAJA Sl
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ENFERMERIA 19 53| F CENTRO QUIRURGICO | BAJA Sl
CONSULTORIOS
ENFERMERIA 6 29| F EXTERNOS BAJA Sl
ENFERMERIA 30 54| F NEONATOLOGIA BAJA Sl
ENFERMERIA 14 42 | F EMERGENCIA BAJA Sl
ENFERMERIA 4 25| F GINECOLOGIA BAJA Sl
ENFERMERIA 24 551 F COVID BAJA Sl
ENFERMERIA 19 49| M CENTRO QUIRURGICO | BAJA Sl
ENFERMERIA 11 36|F UCI BAJA Sl
ENFERMERIA 20 47 | F COVID BAJA S
ENFERMERIA 31 62| F MEDICINA BAJA Sl
ENFERMERIA 2 26| F COVID BAJA S
ENFERMERIA 1 42 | F COVID BAJA Sl
ENFERMERIA 21 49 | F EMERGENCIA BAJA S
ENFERMERIA 1 31|F CENTRO QUIRURGICO | BAJA Sl
ENFERMERIA 13 40| F UCI BAJA Sl
ENFERMERIA 2 36|F EMERGENCIA BAJA Sl
ENFERMERIA 7 40| F EMERGENCIA BAJA S
ENFERMERIA 5 42 | F CENTRO QUIRURGICO | BAJA Sl
ENFERMERIA 19 50 F UCI BAJA S
ENFERMERIA 1 31|F EMERGENCIA BAJA Sl
CONSULTORIOS
ENFERMERIA 34 60| F EXTERNOS BAJA S
ENFERMERIA 3 25| F COVID BAJA Sl
ENFERMERIA 1 30|F MEDICINA BAJA Sl
ENFERMERIA 22 50| F CENTRO QUIRURGICO | BAJA Sl
CONSULTORIOS
ENFERMERIA 33 65| F EXTERNOS BAJA Sl
ENFERMERIA 1 26| M GINECOLOGIA BAJA S
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CONSULTORIOS
ENFERMERIA 16 37 1M EXTERNOS BAJA Sl
ENFERMERIA 19 57 F CENTRO QUIRURGICO | BAJA Sl
ENFERMERIA 13 43 | F EMERGENCIA BAJA Sl
ENFERMERIA 1 30|F CENTRO QUIRURGICO | BAJA Sl
ENFERMERIA 11 33|M EMERGENCIA BAJA Sl
ENFERMERIA 7 34| M EMERGENCIA BAJA Sl
ENFERMERIA 13 35 M EMERGENCIA BAJA S
ENFERMERIA 1 28| M COVID BAJA Sl
ENFERMERIA 6 38| M EMERGENCIA BAJA Sl
ENFERMERIA 2 40| M COVID BAJA Sl
ENFERMERIA 17 57| F PEDIATRIA BAJA Sl
CENTRAL DE
ENFERMERIA 40 64| F ESTERILIZACION BAJA Sl
ENFERMERIA 31 61| F EMERGENCIA BAJA Sl
ENFERMERIA 5 32| F EMERGENCIA BAJA Sl
ENFERMERIA 20 52| F EMERGENCIA BAJA S
ENFERMERIA 1 27| F COVID BAJA Sl
ENFERMERIA 20 44 | F EMERGENCIA BAJA S
CIRUGIA
ENFERMERIA 35 60| F ESPECIALIDADES BAJA Sl
ENFERMERIA 1 36|F COVID BAJA S
ENFERMERIA 24 50| F UCI BAJA Sl
ENFERMERIA 21 551 F GINECOLOGIA BAJA S
ENFERMERIA 31 62| F MEDICINA BAJA Sl
ENFERMERIA 39 64| F MEDICINA BAJA Sl
ENFERMERIA 9 371F EMERGENCIA BAJA Sl
ENFERMERIA 30 571 F EMERGENCIA BAJA Sl
ENFERMERIA 18 49 | F MEDICINA BAJA Sl
ENFERMERIA 20 45| F PADOMI BAJA Sl
ENFERMERIA 12 42 | F COVID BAJA Sl
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CIRUGIA
ENFERMERIA 3 27 |F ESPECIALIDADES BAJA Sl
ENFERMERIA 1 36 | F CoVID BAJA Sl
ENFERMERIA 24 50 | F UClI BAJA Sl
ENFERMERIA 21 55| F GINECOLOGIA BAJA Sl
ENFERMERIA 31 62| F MEDICINA BAJA Sl
ENFERMERIA 39 64 | F PEDIATRIA BAJA Sl
ENFERMERIA 2 26 | F EMERGENCIA BAJA Sl
ENFERMERIA 19 53 | F EMERGENCIA BAJA Sl
MEDICO 21 58 | M TRAUMATO ALTA Sl
MEDICO 12 45| M TRAUMATO BAJA Sl
MEDICO 22 57|F CIRUGIA ALTA Sl
MEDICO 20 48| M CIRUGIA BAJA Sl
MEDICO 21 52| M GINECOLOGIA BAJA Sl
MEDICO 5 34|F OBSTETRICIA BAJA Sl
MEDICO 14 50| F Emergencias BAJA Sl
MEDICO 18 48 | M Medicina BAJA Sl
MEDICO 21 46 | F Radiodiagnostico ALTA Sl
MEDICO 21 50| M Salud Ocupacional BAJA Sl
MEDICO 9 40| M Ginecoobstetricia ALTA Sl
MEDICO 15 48 | M Ginecologia BAJA Sl
MEDICO 25 51| M Emergencia BAJA Sl
MEDICO 12 40| F Medicina BAJA Sl
MEDICO 3 27| M Pediatria BAJA Sl
MEDICO 14 56 | M Cirugia BAJA Sl
MEDICO 1 39|F Neonatologia ALTA Sl
MEDICO 5 38| M Emergencia BAJA Sl
MEDICO 2 28| M Emergencia ALTA SI
MEDICO 1 28 |F Emergencia BAJA Sl
MEDICO 1 27| M Hospitalizacion COVID | BAJA Sl
MEDICO 1 26 | F MEDICINA BAJA Sl
MEDICO 14 52| M Emergencia BAJA SI
MEDICO 12 42 | F Laboratorio BAJA Sl
MEDICO 27 51|F Covid19 BAJA Sl
MEDICO 17 46 | M Emergencia BAJA SI
MEDICO 7 36| M | Area Covid19 BAJA Sl
Respuesta rapida
MEDICO 34| M Yanahuara COVID BAJA Sl
MEDICO 27| M Emergencia COVID BAJA Sl
MEDICO 28| M Medicina BAJA Sl
MEDICO 20 54| M Esp. Quirdrgicas BAJA Sl
MEDICO 11 38| M Urologia BAJA Sl
MEDICO 22 53| M PATOLOGIA CLINICA |BAJA Sl
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MEDICO 22 58 | M Especialidades médicas BAJA Sl
MEDICO 20 45| F Neurologia BAJA Sl
MEDICO 4 36| M quicinalnterna BAJA Sl
MEDICO
MEDICO 14 47| F ESPECIALISTA BAJA Sl
MEDICO 11 38| F Pediatria BAJA Sl
MEDICO 1 30| M Neonatologia BAJA Sl
MEDICO 15 40| M Neonatologia BAJA Sl
MEDICO 1 25| M Emergencia BAJA Sl
MEDICO 3 42| M Pediatria BAJA Sl
MEDICO 1 33|F Neonatologia BAJA Sl
MEDICO 6 32|M Traumatologia BAJA Sl
MEDICO 21 58 | M TRAUMATO BAJA Sl
MEDICO 12 45| M TRAUMATO BAJA Sl
MEDICO 22 57 |F CIRUGIA BAJA Sl
MEDICO 20 48| M CIRUGIA BAJA Sl
MEDICO 21 52| M GINECOLOGIA BAJA Sl
MEDICO 5 34| F OBSTETRICIA BAJA Sl
MEDICO 14 50| F Emergencias BAJA Sl
MEDICO 18 48| M Medicina BAJA Sl
MEDICO 21 46 | F Radiodiagnostico BAJA Sl
MEDICO 21 50| M Salud Ocupacional BAJA Sl
MEDICO 9 40| M Ginecoobstetricia BAJA Sl
MEDICO 15 48| M Ginecologia BAJA Sl
MEDICO 25 51| M Emergencia BAJA SI
MEDICO 12 40| F Medicina BAJA Sl
MEDICO 3 27| M Pediatria BAJA Sl
MEDICO 14 56 | M Cirugia BAJA Sl
MEDICO 1 39| F Neonatologia BAJA Sl
MEDICO 22 58 | M Especialidades médicas BAJA Sl
MEDICO 20 45| F Neurologia BAJA Sl
MEDICO 4 36| M Mgdicinalnterna BAJA Sl
MEDICO
MEDICO 14 47 | F ESPECIALISTA BAJA Sl
MEDICO 11 38 |F Pediatria BAJA Sl
MEDICO 1 30| M Neonatologia BAJA Sl
MEDICO 15 40| M Neonatologia BAJA SI
MEDICO 1 25| M Emergencia BAJA Sl
MEDICO 3 42| M Pediatria BAJA Sl
MEDICO 1 33|F Neonatologia BAJA Sl
MEDICO 6 32| M Traumatologia BAJA Sl
MEDICO 21 58 | M TRAUMATO BAJA Sl
MEDICO 12 45| M TRAUMATO BAJA Sl
MEDICO 22 57 |F CIRUGIA BAJA Sl
MEDICO 20 48| M CIRUGIA BAJA Sl
MEDICO 21 52| M GINECOLOGIA BAJA Sl
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MEDICO 5 34| F OBSTETRICIA BAJA Sl
MEDICO 3 42| M Pediatria BAJA Sl
MEDICO 1 33|F Neonatologia ALTA Sl
OBSTETRA 3 25| F OBSTETRICIA ALTA Sl
OBSTETRA 6 30|F OBSTETRICIA BAJA Sl
OBSTETRA 10 32| F OBSTETRICIA ALTA Sl
OBSTETRA 4 32|F OBSTETRICIA ALTA Sl
OBSTETRA 1 35| F OBSTETRICIA ALTA Sl
OBSTETRA 2 26 | F OBSTETRICIA ALTA Sl
OBSTETRA 19 53 | F OBSTETRICIA ALTA Sl
OBSTETRA 6 29 |F OBSTETRICIA ALTA Sl
OBSTETRA 30 54 | F OBSTETRICIA ALTA Sl
OBSTETRA 14 42 | F OBSTETRICIA BAJA Sl
OBSTETRA 4 25| F OBSTETRICIA ALTA Sl
OBSTETRA 24 55| F OBSTETRICIA ALTA Sl
OBSTETRA 19 49| M OBSTETRICIA BAJA Sl
OBSTETRA 11 36 | F OBSTETRICIA ALTA Sl
OBSTETRA 20 47| F OBSTETRICIA ALTA Sl
OBSTETRA 31 62 | F OBSTETRICIA ALTA Sl
OBSTETRA 2 26 | F OBSTETRICIA ALTA Sl
OBSTETRA 1 42 | F OBSTETRICIA BAJA Sl
TECNICOS 17 57 |F MEDICINA ALTA Sl
TECNICOS 40 64 | F PADOMI BAJA Sl
TECNICOS 31 61| F COoVID ALTA Sl
CIRUGIA
TECNICOS 15 32| F ESPECIALIDADES BAJA Sl
TECNICOS 20 52 | F CoVID BAJA Sl
TECNICOS 1 27| F UCI BAJA NO
TECNICOS 20 44 | F GINECOLOGIA BAJA Sl
TECNICOS 35 60 | F MEDICINA BAJA Sl
TECNICOS 1 36 | F PEDIATRIA ALTA Sl
TECNICOS 24 50 | F EMERGENCIA BAJA Sl
TECNICOS 21 55| F EMERGENCIA ALTA Sl
TECNICOS 31 62 | F TRAUMATO BAJA Sl
TECNICOS 39 64| F TRAUMATO BAJA Sl
TECNICOS 9 37|F CIRUGIA BAJA Sl
TECNICOS 30 57 |F CIRUGIA BAJA Sl
TECNICOS 18 49| F GINECOLOGIA BAJA Sl
TECNICOS 20 45| F OBSTETRICIA ALTA Sl
TECNICOS 25 50| F Emergencias BAJA SI
TECNICOS 25| F Medicina ALTA Sl
TECNICOS 30| F Radiodiagnostico BAJA Sl
TECNICOS 10 32 |F Salud Ocupacional BAJA Sl
TECNICOS 4 32| F Ginecoobstetricia BAJA Sl
TECNICOS 1 35|F Ginecologia BAJA Sl
TECNICOS 2 26 | F Emergencia BAJA Sl
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TECNICOS 19 53 |F Medicina BAJA Sl
TECNICOS 6 29 | F Pediatria BAJA Sl
TECNICOS 30 54 | F Cirugia BAJA Sl
TECNICOS 14 42 |F Neonatologia BAJA Sl
TECNICOS 4 25| F Emergencia BAJA Sl
TECNICOS 24 55| F Emergencia BAJA Sl
TECNICOS 19 49| M Emergencia BAJA Sl
TECNICOS 11 36| F Hospitalizacion COVID | BAJA Sl
TECNICOS 20 47 | F MEDICINA BAJA Sl
TECNICOS 31 62| F Emergencia BAJA Sl
TECNICOS 2 26 | F Laboratorio BAJA Sl
TECNICOS 1 42 | F Covid19 BAJA Sl
TECNICOS 21 49 | F Emergencia BAJA Sl
TECNICOS 1 31|F Area Covid19 BAJA Sl
Respuesta rapida
TECNICOS 13 40| F Yanahuara COVID BAJA Sl
TECNICOS 2 36 |F Emergencia COVID BAJA Sl
TECNICOS 7 40| F Medicina BAJA Sl
TECNICOS 5 42 | F Esp. Quirdrgicas BAJA Sl
TECNICOS 19 50 | F Urologia BAJA Sl
TECNICOS 1 31|F PATOLOGIA CLINICA |BAJA Sl
TECNICOS 34 60| F Especialidades médicas BAJA Sl
TECNICOS 3 25| F Neurologia BAJA NO
TECNICOS 1 30| F quicinalnterna BAJA Sl
MEDICO
TECNICOS 22 50 | F ESPECIALISTA BAJA Sl
TECNICOS 33 65| F Pediatria BAJA Sl
TECNICOS 1 26| M Neonatologia BAJA Sl
TECNICOS 16 37| M Neonatologia BAJA SI
TECNICOS 19 57| F Emergencia BAJA Sl
TECNICOS 13 43| F Pediatria BAJA Sl
TECNICOS 1 30| F Neonatologia BAJA Sl
TECNICOS 11 33| M Traumatologia BAJA Sl
TECNICOS 7 34| M TRAUMATO BAJA Sl
TECNICOS 13 35| M TRAUMATO BAJA Sl
TECNICOS 1 28 | M CIRUGIA BAJA Sl
TECNICOS 6 38| M CIRUGIA BAJA Sl
TECNICOS 2 40| M GINECOLOGIA BAJA Sl
TECNICOS 17 57 |F OBSTETRICIA BAJA Sl
TECNICOS 40 64| F Emergencias BAJA Sl
TECNICOS 31 61| F Medicina BAJA Sl
TECNICOS 5 32|F Radiodiagnostico BAJA Sl
TECNICOS 20 52 |F Salud Ocupacional BAJA Sl
TECNICOS 1 27 |F Ginecoobstetricia BAJA Sl
TECNICOS 20 44| F Ginecologia BAJA Sl
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TECNICOS 35 60| F Emergencia BAJA SI
TECNICOS 1 36 | F Medicina BAJA Sl
TECNICOS 24 50| F Pediatria BAJA Sl
TECNICOS 21 55| F Traumatologia BAJA Sl
TECNICOS 31 62 | F TRAUMATO BAJA Sl
TECNICOS 39 64 |F TRAUMATO BAJA Sl
TECNICOS 9 37|F CIRUGIA BAJA Sl
TECNICOS 30 57|F CIRUGIA BAJA Sl
TECNICOS 18 49| F GINECOLOGIA BAJA Sl
TECNICOS 20 45| F OBSTETRICIA BAJA Sl
TECNICOS 12 42 | F Emergencias BAJA SI
TECNICOS 3 27 |F Medicina BAJA Sl
TECNICOS 1 36|F Radiodiagnostico BAJA Sl
TECNICOS 24 50 | F Salud Ocupacional BAJA Sl
TECNICOS 21 55| F Ginecoobstetricia BAJA Sl
TECNICOS 31 62| F Ginecologia BAJA Sl
TECNICOS 39 64| F Emergencia BAJA Sl
TECNICOS 2 26 |F Medicina BAJA Sl
TECNICOS 19 53 | F Pediatria BAJA Sl
TECNICOS 31 61| F Salud Ocupacional BAJA Sl
TECNICOS 5 32 |F Ginecoobstetricia BAJA Sl
TECNICOS 31 61| F Ginecologia BAJA Sl
TECNICOS 5 32| F Emergencia BAJA SI
TECNICOS 20 52 | F Medicina BAJA Sl
TECNICOS 1 27 |F Pediatria BAJA Sl
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