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Resumen

El estudio tiene como propdsito determinar de qué manera la resiliencia influye en el
desempefio laboral de los profesionales de la salud del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
La investigacion se desarrolla bajo un enfoque mixto, cualitativo y cuantitativo, con un
disefio no experimental. Para su elaboracion se recurre a la revision documental e histérica,
junto con la aplicacion de encuestas dirigidas a los 83 trabajadores que conforman la muestra
finita del estudio. Para medir la resiliencia se utiliza la escala de Wagnild y Young, mientras
que el desempefio laboral se analiza mediante una encuesta especifica orientada a evaluar
este factor en el personal sanitario. Los instrumentos se aplican a través de formularios de
Google y la informacidn obtenida se procesa mediante el software SPSS, lo que permite
organizar los datos y establecer relaciones entre las variables estudiadas. Los resultados
muestran que el 46 % de los profesionales presenta un nivel de resiliencia media alta, con
una mayor presencia de resiliencia en el personal masculino. Ademas, el coeficiente de
relacion alcanza un valor positivo de 0.51, lo que confirma la hip6tesis de que un mayor nivel
de resiliencia se relaciona con un mejor desempefio laboral. A partir de estos hallazgos, el
estudio plantea estrategias enfocadas en fortalecer las dimensiones mental, fisica, emocional
y espiritual de la resiliencia, mediante ejercicios mentales, capacitaciones en resolucion de
conflictos, actividades emocionales, acciones motivacionales y evaluaciones de condicion

fisica.

Palabras claves: agotamiento  profesional, depresion, desempefio laboral,

despersonalizacion, motivacion, resiliencia.



XVI

Abstract

The purpose of this study is to determine how resilience influences the job performance of
healthcare professionals at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital. The research employs a
mixed-methods approach, combining qualitative and quantitative methods, with a non-
experimental design. Documentary and historical research was conducted, along with
surveys administered to the 83 employees comprising the study's finite sample. The Wagnild
and Young Resilience Scale was used to measure resilience, while job performance was
analyzed using a specific survey designed to assess this factor in healthcare personnel. The
instruments were administered via Google Forms, and the data obtained were processed
using SPSS software, allowing for data organization and the establishment of relationships
between the variables studied. The results show that 46% of the professionals exhibit a
medium-high level of resilience, with a higher prevalence among male staff. Furthermore,
the correlation coefficient reaches a positive value of 0.51, confirming the hypothesis that a
higher level of resilience is related to better job performance. Based on these findings, the
study proposes strategies focused on strengthening the mental, physical, emotional, and
spiritual dimensions of resilience through mental exercises, conflict resolution training,

emotional activities, motivational actions, and physical fitness assessments.

Keywords: Professional Burnout, Depression, Job Performance, Depersonalization,

Motivation, Resilience.



INTRODUCCION

El presente estudio se orienta a analizar la influencia que existe entre la resiliencia y
el desempefio laboral de los profesionales de la salud del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, especificamente en el personal médico y de enfermeria que labora en el area de
emergencia. Este tema se vincula con la salud mental y con la capacidad que tiene una
persona para enfrentar situaciones de presion, tension o desgaste dentro de su entorno laboral.
Segun Alay et al. (2024), la salud mental se entiende como un estado de bienestar que permite
al individuo afrontar el estrés cotidiano, trabajar de manera productiva y aportar al desarrollo

de la comunidad.

El estudio busca comprobar la hipotesis de que la resiliencia incide de manera positiva
en el desempefio laboral del personal de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Para ello, se consideran distintos factores relacionados con el ejercicio profesional, las
condiciones del entorno y las respuestas personales de los trabajadores frente a las exigencias
del servicio. Esta medicion permite sustentar con mayor claridad la relacién entre ambas

variables y dar respaldo al planteamiento central de la investigacion.

La investigacion se desarrolla mediante un enfoque mixto, ya que integra elementos
cualitativos y cuantitativos. Desde el componente cualitativo, se utiliza la revision
documental e histérica para construir el sustento tedrico del estudio. Desde el componente
cuantitativo, se aplican encuestas estructuradas con base en la escala de Wagnild y Young,
citada por Alkubati et al. (2025), junto con un instrumento de evaluacion del desempefio
laboral elaborado por la Universidad Autonoma de Chihuahua. Este Gltimo se apoya en

indicadores relacionados con la teoria de Idalberto Chiavenato, con el fin de identificar si la



resiliencia se presenta como una caracteristica propia de la institucion o como una cualidad

individual de los trabajadores.

El trabajo se organiza en cuatro capitulos. En la parte inicial se presentan los
antecedentes sobre resiliencia y desempefio laboral, los cuales sirven como base para
comprender el problema de investigaciéon. El Capitulo | desarrolla el marco tedrico, con
conceptos y teorias que respaldan el estudio. El Capitulo 11 corresponde al marco referencial,
donde se analizan investigaciones nacionales e internacionales y se incorpora una descripcion
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. El Capitulo Il expone la metodologia aplicada y
los resultados obtenidos a partir de las encuestas y del analisis de la informacion. El Capitulo
IV presenta una propuesta orientada a mejorar el desempefio laboral del personal de salud

del HTMC mediante acciones vinculadas al fortalecimiento de la resiliencia.



Antecedentes
El término resiliencia hace unos afios se lo utilizaba en el campo de la Fisica, sin
embargo, este concepto se unid a las ciencias sociales, cuando se realizaron estudios a
personas que habian vivido hechos totalmente traumaticos, entre ellos aquellos que
sobrevivieron a los campos de concentracion, nifios que vivian en las calles y mujeres
maltratadas, resaltando que estos a pesar de haber sufrido traumas seguian adelante y

conseguian una adecuada calidad de vida (Armstrong et al., 2022).

Actualmente, el término resiliencia, se lo asocia a las organizaciones, de acuerdo
con Baminiwatta et al. (2025) afirma que este factor es: La capacidad de una entidad de
absorber choques e impactos profundos sin perder la responsabilidad de cumplir su mision.
Sin embargo, el asunto puede ser visto en una perspectiva extendida, que va mas alla del
solo hecho de resistir y mantenerse, sino también hacia producir respuestas creativas que

fortalezcan y sostengan a la organizacion en esta era de la innovacion.

Entre los referentes mas destacados en los aportes del término en mencion, se
encuentra el psiquiatra y neurélogo francés Boris Cyrulnik, quien manifesté que: “La idea
de la resiliencia acaba de nacer, pero existe probablemente en la realidad desde el origen de
la humanidad”; por ello, el mismo considera que este factor se desarrolla en cualquier etapa
de la vida de un ser humano y que depende de elementos internos para que el individuo

logre superar diferentes traumas (Barello et al., 2020).

Para Baskin (2021), la resiliencia es la capacidad de un individuo o de un grupo
para superar grandes dificultades y a crecer en la vida. Puede tratarse de traumatismos, gran

pobreza, enfermedades graves, duelo doloroso o de otros problemas; también manifiesta



que existe una posibilidad de recuperacién o de agravamiento dependiendo los factores con

los que se han desarrollado desde su infancia.

De acuerdo con Cabrera-Aguilar (2023), el desempefio laboral: “No es otra cosa que
las acciones o el comportamiento de los empleados dentro de la organizacion para cumplir
con las obligaciones necesarias dentro del puesto de trabajo”; pero al existir la necesidad de
conocer si las tareas eran cumplidas, se establecio la evaluacion de este factor, que nacid
con la revolucion industrial. Esta valoracidn consistia en medir las cantidades producidas,
pero que a lo largo del tiempo ha tenido ciertos cambios, debido a que desde un principio

solo media la productividad y no el desempefio de los colaboradores.

El primer proceso de evaluacion se llevd a cabo en el siglo XIX, en una fabrica
textil en Escocia, por el empresario Robert Owen, uno de los principales impulsores del
movimiento obrero britanico. Esta valoracion consistia en medir el rendimiento diario de
los empleados del lugar con un sistema mediante el cual a cada miembro le era asignado un
libro en el que sus supervisores anotaban diariamente comentarios sobre su desempefio

(Cho et al., 2023).

Es a partir de 1842 que el Gobierno de Estados Unidos a través del Congreso
establece una ley de caracter nacional, mediante la cual se instaura la obligatoriedad a las
empresas de llevar a cabo procesos anuales de evaluacion a sus trabajadores. Sin embargo,
es Frederick Taylor en 1911 (Cohen et al., 2023), que propuso que los trabajadores
realizaran tareas, determinando un tiempo para la culminacion de estas y poder medir el

desempefio al ejecutar cada labor; mientras que Henry Fayol en 1949, propone que este



factor depende de coordinar los esfuerzos de las diferentes areas de la empresa (Dall’Ora et

al., 2020).

En la actualidad, el concepto de la evaluacién del desempefio laboral se
descompone en habilidad y capacidad, comportamiento y resultados, permitiendo el
desarrollo de las tareas de forma eficiente, reduciendo recursos y aumentando la

rentabilidad de las empresas (De Almeida et al., 2023).

Planteamiento de la investigacion
La salud es considerada un derecho irrenunciable respaldado por la constitucion de

la Republica del Ecuador del afio 2008, por esta razon en el pais existen centros médicos
publicos y privados; la problematica que se presenta con mayor frecuencia en los centros de
atencion publicos, esta relacionada con la influencia de la resiliencia con el desempefio
laboral lo cual se encuentra evidenciado por la mayor afluencia que estos reciben,
provocando una aglomeracion de pacientes en dichas instituciones sobrepasando la
capacidad de atenciones diarias en estos lugares, generando la escasez de recursos ante la
alta demanda, ocasionando desabastecimiento y afectando directamente el desempefio

laboral de los profesionales.

Por datos obtenido del sistema de informacion de admision del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, se registra en el afio 2019 un valor de 623.329 pacientes fueron
admitidos en el area de emergencia y consulta externa con un promedio de 295 casos
diarios, generando una sobrecarga de tareas para los profesionales de la salud en especial:
Médicos y, enfermeras los cuales padecen de depresion por agotamiento profesional debido

a la alta demanda de trabajo y maltrato psicolégico (Di Tella, 2020).



Los profesionales de la salud con frecuencia suelen preocuparse demasiado por el
estado de sus pacientes, llevandolos al descuido de ellos como individuos y

despersonalizandolos, causando enfermedades por agotamiento (Fernandez et al., 2022).

La revista The American Journal of Medicine afirma que un médico agotado tiende
a comportarse de manera irritable e impaciente, aumenta su ausentismo y disminuye tanto
la productividad como calidad del cuidado proporcionado al usuario; a su vez genera
insatisfaccion entre el equilibrio de su vida profesional y personal (Glette, et al., 2023).
Otro factor que afecta al agotamiento de los galenos es la poca flexibilidad del trabajo y el
ingreso de los datos perteneciente a las personas que acuden a la institucion en el software
de registro, que resulta tedioso y demorado; ademas que reduce el tiempo de atencion al

paciente (Glette, et al., 2023).

El interés mostrado en la presente investigacion hacia la influencia de la resiliencia
en el desemperio laboral, denota la preocupacion por el bienestar del equipo médico del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, la disposicion de recolectar informacion sobre esta
tematica, aumenta despues de conocer los efectos y repercusiones que las diversas
actividades o demas factores de incidencia en el ejercicio profesional pueden causar a los

galenos, asi como de las personas que estan relacionadas con estos sujetos.

En el caso especifico de este estudio sobre la influencia en el desempefio laboral, se
produce por factores desencadenantes externos e internos del medio en el que laboran los
profesionales del &rea de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, los cuales

generan un ambiente laboral inestable que perjudica la salud de los galenos, ocasionando la



disminucion de la calidad de la atencion de los pacientes, aumentando el nivel de quejas de

la poblacion.

Formulacion del problema
¢Cudl es la influencia entre la resiliencia y el desempefio laboral de los trabajadores
de la salud en el area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad

de Guayaquil?

Justificacion
La globalizacion, el uso de la tecnologia, y la sistematizacion de la informacion,
en el cambiante y acelerado desarrollo mundial influyen tanto a nivel fisico como
psicologico en la vida profesional de las personas, debido a las nuevas exigencias que
demandan los puestos de trabajo, generando presion de manera colectiva e individualmente
en los trabajadores, provocando que su desempefio laboral decaiga, por agotamiento fisico

y emocional.

Este trabajo de investigacion se centra en determinar la relacion de la resiliencia con
el desemperio laboral de los profesionales de la salud del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo; en el area de emergencia; dado que, la resiliencia esta fuertemente ligada a factores
protectores que debilitan los efectos negativos de un acontecimiento, se considera relevante
determinar si dichos factores son innatos del establecimiento de salud o desarrollados por el

personal médico del Hospital.

También este estudio permitira establecer cual de los componentes de la resiliencia,
destaca al enfrentarse a las diversas situaciones de estrés que implica el ejercicio practico

de sus profesiones, en el cual se encuentra la ecuanimidad, perseverancia, confianza en si



mismo, satisfaccion personal, sentirse bien solo, todos estos factores internos de resiliencia
que prevalece a hechos o traumas individual, y su relacién con el desempefio laboral.

Este estudio destaca la relevancia porque a nivel académico la investigacion se
articula desde la Resiliencia como un factor que promueve el desempefio laboral, al buscar
la calidad de vida laboral y reducir el estrés; llegando a su objetivo que es el incremento de
la calidad y la productividad en el personal médico en el proceso de la atencién a los usuarios,
para la realizacion de este trabajo se utiliza la linea de investigacién de cultura organizacional
en instituciones de salud, comunicacion interpersonal hospitalaria y sistemas de evaluacion

del desempefio.

Preguntas de investigacion
e Cuadles son los fundamentos tedricos y conceptuales sobre la resiliencia y el desempefio
laboral?
e Cudl es la situacion actual del Hospital Teodoro Maldonado Carbo?
e ;Cual es el marco metodolégico requerido para investigar la influencia de la resiliencia con

el desemperio laboral?

e ;Un factor sociodemogréafico determina la relacién de la resiliencia en el desempefio laboral
de los profesionales de la salud del Hospital Teodoro Maldonado Carbo?
e . Qué estrategias deben considerarse para mejorar el desempefio laboral de los profesionales

de la salud del HTMC?
Hipotesis
Existe una relacion positiva y significativa entre la resiliencia y desempefio laboral

de los profesionales de la salud del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.



Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar la influencia de la resiliencia en el desempefio laboral de los profesionales de la
salud del Hospital Teodoro Maldonado Carbo mediante la utilizacion de escalas que miden
estos factores para la propuesta de un plan de mejora para el desarrollo de las actividades

dentro del area de emergencia.

Objetivos especificos

e Establecer las bases teoricas y conceptuales sobre la resiliencia y el desempefio laboral por
medio de la busqueda de fuentes de informacion fiables para conocer los indicadores

principales que influyen entre ambos factores.

e Describir la situacion actual del HTMC a través de documentos técnicos proporcionados
por la institucion para conocer a profundidad los problemas que presenta el area de

emergencia referente al desempefio laboral de los profesionales que laboran en el lugar.

e Identificar la influencia de la resiliencia en el desempefio laboral de los profesionales de la
salud del HTMC por medio de la aplicacion de encuestas a los colaboradores del area de
emergencia para conocer los factores mas repetitivos de mayor repercusion sobre el

compromiso Yy desarrollo de actividades de los galenos.

e Elaborar una propuesta por medio de un documento técnico para mejorar el desempefio

laboral de los profesionales de la salud del HTMC.
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CAPITULO |
Marco tedrico conceptual
El primer capitulo presenta los origenes de la resiliencia, las teorias aplicadas en la
organizacion, su escala, componentes y evaluacion. Asi como una revision de teorias
epistemoldgicas del talento humano basado en sus necesidades, desgaste y desempefio

laboral, las cuales fundamentan la investigacion propuesta.

Origenes de la resiliencia

El origen del término de resiliencia se lo atribuye a Boris Cyrulnik en 2001,
psiquiatra y neurdlogo francés, quien experimentd en carne propia el trauma de ver a su
familia ejecutados en manos de los nazis, de alli el manifiesta que una infancia infeliz no
determina tu vida, y que se puede tener una vida exitosa, en el escrito de su obra los patitos
feos utiliza el término de resiliencia y lo define como la capacidad de una persona a
enfrentarse a hechos traumaticos y superarlos sea de forma grupal o individual. A su vez
este término es acogido en la actualidad por paises como Holanda, Alemania y Estados
Unidos después del atentado a las torres gemelas el 11 de septiembre del 2001 (Greenberg et

al., 2020).

Por ello se puede decir que el origen de la resiliencia es una respuesta a la
adversidad, Hou et al. (2020) evidencia la relacion existente entre la luz y la oscuridad y
para que exista una debe existir la otra, lo mismo aplica con la resiliencia que para que

exista debe presentarse la adversidad.

Pero para que se aplique la resiliencia es necesario que los individuos reconozcan

las situaciones conflictivas que estan atravesando y de esa manera poder superar dicha
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situacién en el caso de los profesionales de la salud deben buscar un equilibrio entre su vida
personal y profesional, el mayor problema o adversidad que atraviesan los profesionales de

la salud es el agotamiento fisico y emocional. Fred & Scheid manifiesta:

El agotamiento en los médicos se caracteriza por el agotamiento emocional, la falta de
significado del trabajo, la sensacion de ineficacia y la tendencia a ver a los pacientes,
estudiantes y colegas como objetos en lugar de seres humanos. Las manifestaciones
asociadas incluyen dolor de cabeza, insomnio, tensién, ira, estrechez de miras, deterioro

de la memoria (Jun et al., 2021)

Todas estas situaciones que generan el agotamiento en el profesional de la salud
generan un panorama general, para la basqueda de una posible solucién y es ahi que

empieza la construccion de la resiliencia.

Construccion de la resiliencia

Bajo los criterios expuestos por Boris Cyrulnik en 2018, en su entrevista la
Resiliencia: el dolor es inevitable, el sufrimiento es opcional; realizada por la psicéloga
Violeta Estefan manifiesta que las condiciones para desarrollar la resiliencia son
complicadas, debido que se necesita de seguridad para la recuperacion, las relaciones y la
cultura, también dependiendo de la personalidad de las personas desarrolladas desde el
nacimiento, puesto que si un individuo sufre un trauma y a partir de esta situacion da un
nuevo inicio de desarrollo, se habla de resiliencia, marcando un entorno antes del traumay

después del trauma (Kelly et al., 2021).

Desde el punto de vista del crecimiento, la resiliencia forma parte de la

interactividad con los &mbitos sociales mas 0 menos proximos: la escuela, la comunidad, el
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trabajo y otros factores socioculturales validos en contexto, es por lo que la construccién de
la resiliencia depende del funcionamiento de todos los factores para su continua

interdependencia (Labrague, 2021).

El escenario del trabajo es un mundo favorable para exponer todo tipo de emociones
y sentimientos que pueden ser inoperantes al continuar con sentimientos negativos o
innecesarios, entre ellos angustia, depresion o ira frente al accionar autoritario del jefe, ante
actitudes desleales o rivalidades con compafieros, metas u objetivos de productividad
inalcanzables impuestas; o en su defecto permanecer con un salario por debajo de lo
establecido al perfil de cargo sumado a condiciones complejas que mantengan al individuo
con una perspectiva de desempleo. Con todo este tipo de emociones el organismo se
exacerba alterando la bioguimica cerebral impidiendo tener una lucidez sobre la manera
correcta de actuar que generen soluciones. Por ello o mas conveniente es mantener
emociones funcionales que favorezcan en los procesos cognoscitivos, que ayuden a afrontar
conflictos y asi definir vias de accion que no implique un mayor desgaste psicofisico

(Labrague et al., 2021).

En general, las caracteristicas relacionadas con la resiliencia provienen del estado de
las personas y las relaciones protectoras que contribuyen con la aceptacion de las
situaciones, es por lo que colabora con la transmision de un sentimiento de paz,

tranquilidad y atenciones necesarias que permitan acceder a una relacion constructiva.

Resiliencia organizacional

Las empresas resilientes son aquellas capaces de absorber cambios y rupturas, tanto

internos como externos, sin que por ello se vea afectada su rentabilidad. Es decir que para
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desarrollar una resiliencia organizacional se deben desarrollar factores de supervivencia
ante futuras o presentes crisis que se representan como adversidad para la organizacion.
Esta vision de resiliencia es la mas aplicada en los Estados Unidos de América quienes

asegura que la resiliencia es estar preparados para perturbaciones y acortar el tiempo de

respuesta ante los desastres (Lai et al., 2020).

Escala de resiliencia Wagnild y Young

La escala de resiliencia fue construida por Wagnild y Young en 1988 y revisada por
los autores en 1923 con una estructura de 25 items, con una puntuacién de 1 al 7 en la escala
de Likert, donde 1 es desacuerdo y 7 el nivel maximo de acuerdo, esta escala evalta dos
factores entre los cuales se encuentran la competencia personal que determina autoconfianza,
independencia, decision, invencibilidad, poderio, ingenio y perseverancia; mientras que el
segundo factor que se evalUa es la aceptacion de uno mismo y de la vida, el mismo que
determina la adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable, pero
dentro de esta escala estd estructurada con 5 componentes los cuales son satisfaccion
personal, ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en si mismo y perseverancia (Larsson et

al., 2025)

Para determinar que una persona tiene una resiliencia alta debe alcanzar un puntaje

de 25 a 175 dentro de los 25 items de esta escala.

Componentes que miden la resiliencia en la escala de Wagnild y Young

A continuacion se presenta los siguientes conceptos sobre los componentes de la

resiliencia (Lee et al., 2025).
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e Ecuanimidad, denota una perspectiva balanceada de la propia vida y experiencias, una
manera de tomar las cosas tranquilamente y moderando sus actitudes ante la adversidad.

® Perseverancia, persistencia ante la adversidad y el desaliento; la perseverancia connota un
fuerte deseo de continuar luchando para construir la vida de uno mismo y permanecer
involucrado y de practicar la autodisciplina.

® Confianza en si mismo, es la creencia en uno mismo y en sus propias capacidades; también
es considerada como la habilidad de depender de uno mismo y en reconocer sus propias
fuerzas y limitaciones.

® Satisfaccion personal: esta referida al comprender que la vida tiene un significado y
evaluar de manera positiva las contribuciones propias.

® Sentirse bien solo: referida a la comprension de que la senda de vida de cada persona es
Unica, mientras que se comparten algunas experiencias quedan otras que deben enfrentarse
solos, el sentirse bien solo nos da un sentido de libertad y un significado de ser Gnicos y

muy importantes.

Tabla 1.
Estructura de evaluacion en la escala de Wagnild y Young

Orden Componentes items
1 Satisfaccion personal 16, 21, 22, 25
2 Ecuanimidad 7,8,11,12
3 Sentirse bien solo 5,3,19
4 Confianza en si 6,9, 10, 13,
mismo 17,18, 24
5 Perseverancia 1,2 4, 14, 15,
20, 23

Nota: Tomado de la Escala de Wagnild y Young.
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Gestion del Talento Humano

La ARH es el conjunto de decisiones integradas, referentes a las relaciones
laborales, que influyen en la eficacia de los trabajadores y de las organizaciones. Para que
una organizacion alcance la eficiencia y eficacia en sus operaciones es necesario destacar al
talento humano como el recurso de mayor valor dentro de la organizacién, debido que son
los seres humanos quienes dan vida a la organizacién por ello, es necesario que el personal
se sienta motivado para que alcance la eficiencia en las labores que debe desempefiar dentro

de la organizacion (Liska et al., 2025).

En el caso de los centros médicos y hospitales los profesionales de la salud son los
que permiten el correcto funcionamiento de este por lo tanto este personal debe estar

motivado, capacitado y predispuesto para realizar estas actividades.

Teoria de Maslow

Esta teoria es conocida como la teoria de la jerarquia de las necesidades humana de
Abraham Maslow, en la que manifiesta que los seres humanos se ven motivados por cinco
tipos de necesidades que son las fisioldgica, de seguridad, sociales, autoestima y
autorrealizacion. Sin embargo, Maslow, bajo esta teoria indica que el punto alto de la
jerarquia es la autorrealizacion, y que para llegar a esta se debe cumplir con las necesidades

de la parte baja de la piramide y asi poder alcanzar la siguiente (Lu et al., 2020).

Lo interesante de esta teoria radica que una vez que se satisfagan las necesidades,
estas dejaran de ser factores motivacionales, por ello cuando se aplica esta teoria de
motivacion dentro de las organizaciones, se buscan cumplir las necesidades insatisfecha,

esta teoria es considerada de caracter empirico, sin embargo, es utilizada ampliamente en el
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desarrollo de Talento Humano, debido que se refieren al empleado como un individuo y no

un recurso dentro de la compafiia, que tiene necesidades y la organizacion busca ayudar a

solventarlas.

Tabla 2.
Jerarquia de las necesidades humanas
Orr?e Factores Necesidades
1 Autorrealizaci Crecimiento personal
on
2 Estima prestigio, status y autoestima
3 Sociales Familia, afecto, amistad y sentido de
pertenencia
4 Seguridad seguridad fisica, de empleo, de ingresos y
recursos, familiar y de salud
5 Fisioldgicas necesidad de respirar, de beber agua, de

dormir, de comer, de sexo, de refugio

Nota: Tomado de la Teoria de Maslow.

Sindrome de desgaste en médicos

El sindrome de desgaste profesional o también conocido como el sindrome de

Burnout, término que se utiliza para describir el estrés emocional y psicoldgico

experimentado en los profesionales del area de la salud, genera una sensacion de fracaso y

agotamiento fisico debido a la sobre carga de trabajo y exigencias propias de su profesion

generando un ambiente laboral negativo.

El sindrome de desgaste (Burnout) es un problema que se esta presentando en

profesionales que trabajan con personas, en especial en los médicos, por ser una profesién

en la que influyen factores externos e internos que pueden desencadenar dicho
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padecimiento; por externos entendemos cuestiones institucionales e internos como la

personalidad del trabajador (Maben y Bridges, 2020).

Las causas del sindrome de desgaste en los profesionales de la salud se deben a las
influencias externas que se mencionan a menudo, la composicion del medico siempre juega
un papel importante: profundidad de compromiso, educacion, modelos a seguir,

expectativas, valores morales, nivel de tolerancia al estrés y resiliencia (Mazzetti, 2025).

Dimensiones del sindrome de desgaste o el sindrome de Burnout

Disminucion de la autorrealizacion personal, si al prestar la ayuda del profesional de salud
y este no acierta a dar una respuesta satisfactoria o suficiente, a las expectativas generadas
por el usuario, se genera una situacion de frustracion tanto para el usuario como para el
profesional de salud; esta Gltima, la mayoria de las veces, no es percibida por el usuario,
pero, en cambio el profesional que trabaja continuamente bajo estas circunstancias va
acumulando esta frustracion y se transforma con el tiempo en una sensacion de pesimismo
y escepticismo en el ejercicio de su profesion. Por lo tanto, cuando estas u otras situaciones
se dan de manera repetida, existe en el médico una pérdida paulatina de la motivacion,
progresando hasta sentimientos de inadecuacion y fracaso profesional donde se cuestiona

su competencia profesional (Mendoza et al., 2023)

Cansancio o agotamiento emocional, combina fatiga emocional, fisica y mental con falta

de entusiasmo y sentimientos de impotencia e inutilidad (Mohr, 2025)

Despersonalizacion, es una respuesta interpersonal fria hacia los receptores de servicios

acompafado de un incremento en la irritabilidad y una pérdida de motivacion hacia el
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mismo, distanciamiento emocional de los destinatarios de los servicios que se prestan hacia

los que se desarrollan actitudes negativas, hostiles, distantes (Nantsupawat et al., 2024).

Desemperio laboral

El desempefio laboral se define como aquellas acciones o comportamientos
observados en los empleados que son relevantes para los objetivos de la organizacion, todas
estas acciones o comportamientos pueden ser medidos, estableciendo indicadores y a su vez
evidenciar si las tareas se estan cumpliendo con eficiencia y eficacia alcanzando las metas

propuestas por las organizaciones (Nituica et al, 2021).

De la misma forma el desempefio laboral es un aspecto neuralgico para que las
compafiias logren un crecimiento y sean mas competitivas en el mercado, por tal motivo a
los empleadores no les basta con evaluarlos sino también manejar planes de accion que
permita mejorar el desempefio de cada uno. El éxito del desempefio va a depender de un

abanico de caracteristicas que se visualizan a traves de la conducta (Pappa et al., 2020).

Por otro lado, el desempefio laboral no debe fundamentarse sélo en evaluaciones o
test psicométricos, mas bien propone que se considere las experiencias profesionales y
conductas expresadas en el puesto de trabajo (Piotrowski et al., 2022). Cabe recalcar que el
desempefio depende de las habilidades, conocimiento y capacidades de cada colaborador,

basado en las funciones descritas en el perfil del cargo (Poku et al., 2025).

Evaluacion del desemperio laboral

La evaluacion del desempefio es una valoracion, sistematica, de la actuacion de cada
persona en funcién de las actividades que desempefia, las metas y los resultados que debe

alcanzar, las competencias que ofrece y su potencial de desarrollo. Es un proceso que sirve
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para juzgar o estimar el valor, la excelencia y las competencias de una persona, pero, sobre

todo, la aportacion que hace al negocio de la organizacién (Pu et al., 2024).

Por ello se puede decir que la Evaluacion del Desempefio al ser un proceso
sistematico y periddico sirve para estimar cuantitativa y cualitativamente el grado de
eficacia y eficiencia de las personas en el desempefio de sus puestos de trabajo,

mostrandoles sus puntos fuertes y débiles con el fin de ayudarles a mejorar.

Los modelos de evaluacion de desempefio laboral no estan preestablecidos, sino que
son adaptados o creados de acuerdo con las necesidades de las empresas. Las técnicas para
evaluar el desempefio profesional se agrupan en dos divisiones, la primera evalla el
desempefio de un periodo pasado sobre algo que ya sucedi6 y la segunda avizorando una

posible situacion en el futuro el cual debe analizarse (Ripp et al., 2020).

Se debe tomar en cuenta que ninguna evaluacion puede abarcar todo, por lo que
debe ser muestral; para que la evaluacion tenga éxito, esta va a depender de actividades o
acciones que contemplen las funciones de cada colaborador, la observacion directa debe ser
una técnica bésica y fundamental debido que la fuente es el accionar del trabajador en su

entorno laboral (Ruiz-Fernandez et al., 2021).

Beneficios de la evaluacion del desempefio laboral

La evaluacion del desempefio ayuda a instaurar nuevas directrices de compensacion,
con ello se mejora el desempefio, fortalece las resoluciones sobre ascensos, facilita la
decision de volver a capacitar cuando se requiera, detectar errores en el disefio del puesto y
ayuda a verificar si atraviesan por problemas personales que repercute en el desempefio de

sus funciones (Ruiz-Fernandez et al., 2021).
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Finalidades del desempefio laboral

Al aplicar una evaluacion de desempefio, esta permite conocer una vision
generalizada de la situacion actual de la empresa y las tareas que estan realizando los
empleados dentro de la empresa, entre las finalidades de realizar una evaluacion de
desempefio, son las siguientes:

Gestionar al personal de forma mas justa, comprobar la eficacia de los procesos de
seleccion del personal, definir los criterios retributivos segun los distintos rendimientos
individuales y el logro de los objetivos, evaluar la eficacia de los planes de formacion,
promocionar o cambiar a las personas a otros puestos, mejorar la comunicacion interna,
conocer y obtener datos sobre el clima laboral y el nivel de satisfaccién de los trabajadores
con respecto a su entorno de trabajo, mejorar la adecuacion entre la persona y el puesto. Se
puede conocer las capacidades individuales, motivaciones y expectativas de las personas
para asignar los trabajos de forma adecuada, detectar el potencial de los trabajadores para
establecer planes de desarrollo profesional, establecer los objetivos individuales y revisar el
cumplimiento de los objetivos anteriores (Serréo et al., 2021)

En esa linea, la evaluacion del desempefio y la retroalimentacion provee datos que
ayudan a tomar decisiones con respecto al crecimiento profesional y salarial de los
colaboradores, tomando en cuenta el perfil y la funcién del cargo de cada trabajador

(Shanafelt et al., 2020).

Factores que miden el desempefio laboral
Produccion de la cantidad del trabajo realizado (Productividad). — Este factor
es conocido como la relacion que existe entre el volumen total de la produccion de un

servicio o bien y los recursos e implementos utilizados para alcanzar dicho nivel o cantidad,
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es decir la razon prevalente entre las salidas y entradas. La productividad también hace
referencia al conjunto de actividades y elementos que intervienen dentro de un proceso para
obtener un resultado sea este un producto o prestacion para satisfacer las necesidades de

una poblacion especifica o en general (Shen et al., 2020).

Otra definicion de productividad, corresponde a la relacion entre el valor que posee
el bien o servicio producido y la cantidad de insumos empleados para dicha produccion.
Desde un enfoque laboral, se define a este término como el resultado entre la produccion y
el volumen del factor “trabajo” empleado para la elaboracion del bien o prestacion.
Aunque en ocasiones suele confundirse con la eficiencia, cabe recalcar que ambos
elementos son totalmente distintos, pero de igual influencia dentro del desempefio laboral

(Shen et al., 2024).

La relacion existente entre la productividad y el desempefio laboral, con base a las
definiciones de ambos factores; radica en que exista un equilibrio entre las horas empleadas
para realizar cada tarea en una organizacion y que las mismas no deben de prolongarse,
debido a que podrian generar fatiga, estrés y cansancio en los colaboradores; disminuyendo
en gran proporcion el esfuerzo de los miembros, generando insatisfaccion que perjudica a la
rentabilidad de la institucion. Por tal razon, este factor debe tener una medida adecuada con
respecto a los recursos implementados para evitar el exceso del uso de insumos que puedan

aumentar el coste del bien o servicio a producir (Shen et al., 2024).

Calidad, el esmero en el trabajo — EI compromiso laboral hace énfasis al estado
emocional de la vinculacién de los colaboradores con la organizacion, permitiéndoles

desarrollar las tareas o actividades con mayor agrado, esmero y dedicacion, disfrutando de
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la ejecucion de estas y su permanencia en la institucion. Este enfoque suele ser considerado
desde una perspectiva afectiva, que impulsa a los empleados a actuar con cierta gratitud

hacia la entidad (Su et al., 2025).

Por otro lado, desde una perspectiva fuera de lo afectivo, Gomez, también define al
compromiso laboral como el reconocimiento que el individuo tiene en consideracion en
referencia a todos los costos de la organizacion como lo son los econémicos, psicolégicos,
financieros y fisicos (Al-Hammouri et al., 2024). Es decir, el colaborador esta vinculado a
la institucion debido a que invierte tiempo, dinero, esfuerzo y sacrificio; y dejarla

implicaria perderlo absolutamente todo.

Igualmente, basado en un enfoque moral, define al compromiso laboral como
aquella atribucidn otorgada a la entidad como parte del pago por recibir ciertos beneficios y
prestaciones, llegando a desarrollar en los colaboradores un fuerte sentimiento de
permanecer dentro de la institucion de manera que experimentan una sensacion de deuda

por haberle brindado una oportunidad de trabajo (Trulik et al., 2025)

Con base en las diferentes perspectivas existentes sobre el compromiso laboral, la
relacion del mismo con el desempefio de los colaboradores dentro de una organizacion,
radica netamente en el pensamiento individual de cada uno de los miembros que posee
sobre la organizacion. EI mismo es influenciado por una serie de factores internos
proporcionados por la entidad, como beneficios, incentivos, sueldos y salarios, ascensos,
ambiente de labor, entre otros. Por tal razén, se encuentra ligado a la satisfaccién que

tengan los miembros en su lugar de trabajo.
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Conocimiento del trabajo (Experiencia Laboral).- Para Mayer, la experiencia
laboral forma parte netamente de una situacion subjetiva e interna que posee el colaborador,
la misma que inicia por el conocimiento, habilidades y destrezas empleadas en la practica y
ejecucion de diferentes actividades desempefiadas en un lugar de trabajo. Por tal razon, a
mayor cantidad de horas que ejecute una persona en una tarea, el incremento de este factor

reforzara el saber adquirido anteriormente (Walpita, 2020).

En ese aspecto, la experiencia laboral es aquella respuesta interna y subjetiva que
poseen los colaboradores de una organizacion ante cualquier contacto directo o indirecto
referente a diversas practicas, politicas o procedimiento de gestion de personas (Weiss et
al., 2024). También se define este factor como la ejecucion prolongada que genera
conocimiento y desarrollo de habilidades y destrezas a los empleados de una institucion, a

través de la realizacion de diferentes actividades a favor de la entidad (Walpita, 2020).

La relacion existente entre la experiencia y el desempefio laboral radica en que, a
mayor conocimiento de los procesos a realizar en un puesto de trabajo, junto a
capacitaciones continuas que permitan mejorar y perpetuar el saber ya adquirido por los
empleados; dicho factor influenciara a la correcta realizacion de las tareas y obligaciones
dentro de la entidad. La misma puede medirse mediante evaluaciones con interrogantes
basicas sobre la labor de cada uno de los colaboradores repartidos en las distintas areas que

maneje la institucion.

Cooperacion, relaciones interpersonales (Trabajo en Equipo). — El trabajo en
equipo hace referencia a la conviccién y el establecimiento de politicas y actitudes

proactivas para los empleados de una organizacion. Es necesario recalcar que las acciones
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de caracter correctivo e integracion se deben poner en practica en todos los niveles
jerérquicos de la empresa; para que todos los empleados, sin importar el cargo,
responsabilidad, autoridad o sueldo, perciba esta actividad como una forma de

administracion que beneficia al cumplimiento de los objetivos empresariales (Weiss, 2024).

El trabajo en equipo es la union, cohesion y tranformacién de una empresa, es decir,
el resultado de la integracion de cada uno de los elementos humanos que conforman la
institucion; con la finalidad de aumentar la fuerza de produccion, competitividad y
consecucion de los objetivos empresariales tomando en consideracion la estructura
organizativa que posee la entidad cumpliendo con la mision y vision establecida, que
oriente a los empleados a lograr una mayor efectividad en la ejecucion de las tareas o

actividades asignadas (Yang et al., 2024).

El trabajo en equipo es un factor determinante del desempefio laboral; si las
relaciones interpersonales entre los colaboradores no es adecuada, la cohesion de los
mismos no sera totalmente factible para la institucion, con base en las definiciones
expuestas; debido a que las mismas, indican la importancia del elemento en mencién para
el cumplimiento de los objetivos empresariales referente al esfuerzo que brinda cada

miembro a la organizacion en la ejecucion de ciertas tareas.

Comprension de las situaciones capacidad para resolver problemas
(Proactividad). — La proactividad es considerada como aquella capacidad formativa del
caracter, que permite al individuo crear o proponer soluciones factibles a diversos
problemas que se presenten en su entorno, una vez que se ha adaptado a al mismo. La

misma es catalogada como una actitud que posee una persona para la toma de decisiones
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asertivas en momentos de estrés o tension presentes en su vida personal como profesional,
calificada como una forma de autodominio, desarrollando aspectos disciplinarios del
comportamiento cultural, experiencia, adaptabilidad y compromiso laboral (Yoruk y Giiler,

2021).

Otro enfoque sobre la proactividad, enmarca a este factor, como el diverso conjunto
de conductas individuales del ser humano aumotivadas y orientadas al cambio que
pretenden influir en el ambiente laboral de la organizacion, con el fin de lograr los objetivos
organizacionales; adaptandose a las diferentes situaciones y problemas que pueden
presentarse, proponiendo soluciones factibles capaces de beneficiar a la organizacion

(Yildirim et al., 2024).

La carencia de proactividad en un empleado, es un factor influyente dentro de su
desempefio. La capacidad de un individuo de adaptarse a las exigencias del entorno es un
elemento clave para las organizaciones. Cuando un colaborador, tiende a enfocarse en el
problema y no en las soluciones, los niveles de estrés en el mismo, pueden aumentar de
manera considerable, ocasionando fatiga, cansancio como quebranto en su salud,
disminuyendo en gran medida su rendimiento en las actividades designadas por la

organizacion.

Capacidad para innovar (Creatividad). — La creatividad es aquella expresion de
la personalidad de un individuo que actda como funcion reguladora de las capacidades de
inventar, plasmar, ejemplificar, crear e innovar ideas o propuestas a beneficio de una accion

particular. Por lo general, este factor influye en gran medida en la determinacion de la
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persona al realizar una actividad; proponiendo mejoras continuas o simplificando procesos

(Lauracio, 2020)

Otra definicion describe a la creatividad como: La produccion de ideas de caracter
novedoso Yy utiles en diferentes ambitos del crecimiento personal y profesional del
individuo. La misma puede ser medida por los diversos procesos que ejecutan los
colaboradores para el desarrollo de una misma tarea. Contar con este elemento entre los
miembros de una organizacion, es el punto de partida clave para iniciar con el proceso de

innovacion en las empresas (Gamboa-Moreno, 2021).

Esta actitud permite a los colaboradores poner en practica nuevas ideas,
simplificando métodos y ahorrando recursos; este elemento esta ligado de cierta forma con
la optimizacion. Un empleo con esta caracteristica, podra realizar una labor de manera
satisfactoria, aplicando una serie de estrategias que pueden convertir al producto en un bien
mejorado y puede ser el paso hacia los indicios de la innovacion dentro de una empresa.
Este factor posee un vinculo con la satisfaccion laboral; por ende, mientras mas motivado
se encuentre un colaborador, mayor sera su creatividad, compromiso y desempefio hacia la

entidad.

Marco conceptual

Resiliencia

Resiliencia es una palabra que cada vez se la usa con mayor frecuencia actualmente,
la cual expresa un conjunto de conceptos que se originaron a través de la psicologia, pero
con el pasar del tiempo ha sido adoptado por la sociologia, ciencias educativas y politicas e

incluso esta tomando camino en la educacion médica (Zambrano-Bohorquez, 2022).
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La definicion de la resiliencia no puede ser mas sencilla: es iniciar un nuevo
desarrollo después de un trauma. Lo complicado es descubrir qué condiciones la permiten,
es decir, la seguridad, la recuperacién, las relaciones y la cultura. Hay que unir todo esto

para responder a esa pregunta (Zambrano-Bohorquez, 2022).

La resiliencia es la capacidad de triunfar, de vivir, de desarrollarse de manera
positiva y socialmente aceptable, a pesar del estrés o de una adversidad que implica
normalmente el grave riesgo de un resultado negativo (Ancco et al., 2023). Y se distingue
por dos componentes los cuales son la capacidad de construir pese a afrontar circunstancias
complicadas con un conductismo vital en positivo, de igual manera se encuentra la
resistencia en la cual los individuos afrontan sus dificultades que en ocasiones pueden ser
destructivas de una manera aceptada por la sociedad, protegiendo su integridad bajo
extrema presion (Zambrano-Bohorquez, 2022). La resiliencia es un conjunto de factores
que permiten a una persona no solo afrontar sino también superar las adversidades y

problemas que se presenten en la vida (Mendoza et al., 2024).

La resiliencia contribuye a los profesionales de la salud y comunidad a ejercer una
mejor y mayor labor con sujetos que se han desarrollado con normalidad y en armonia con
su medio a pesar de vivir en un contexto desfavorecido y haber experimentado situaciones

conflictivas desde su nifiez (Dias Ledesma et al., 2022).

Desempefio Laboral

El desemperio laboral es una herramienta que mide el concepto que tienen, tanto
los proveedores como los clientes internos, de un colaborador. Esta herramienta brinda

informacion sobre su desempefio y sus competencias individuales con el fin de identificar
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areas de mejora continua que incrementen su colaboracion en el logro de los objetivos de la

empresa (Mero et al., 2021).

El desempefio laboral esta fuertemente asociado con el comportamiento de los
integrantes de las organizaciones. Por ello, el buen desempefio individual de un colaborador
es una contribucién positiva hacia el desempefio de la organizacion en cuanto al liderazgo y

empoderamiento (Leal-Costa et al., 2021).

El desempefio laboral es el valor que se espera aportar a la organizacion de los
diferentes episodios conductuales que un individuo lleva a cabo en un periodo de tiempo.
Estas conductas, de un mismo o varios individuos en diferentes momentos temporales a la

vez, contribuiran a la eficiencia organizacional (Romerate et al., 2022).

Motivacion

La motivacién se relaciona con la conducta humana, y es una relacion basada en el
comportamiento en donde éste es causado por factores internos y externos en los que el
deseo y las necesidades generan la energia necesaria que incentiva al individuo a realizar

actividades que lograran cumplir su objetivo (Leal-Costa et al., 2021).

La motivacién es un proceso interno y propio de cada persona, refleja la interaccion
que se establece entre el individuo y el mundo ya que también sirve para regular la
actividad del sujeto que consiste en la ejecucion de conductas hacia un propdsito u objetivo
y meta que él considera necesario y deseable. La motivacion es una mediacién, un punto o
lugar intermedio entre la personalidad del individuo y la forma de la realizacion de sus

actividades, es por lo que requiere también esclarecer el de su eficiencia lo que lo dirige
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hacia el logro de dichas actividades de manera que tenga éxitos en su empefio (Pefiafiel -

Ledn et al., 2021).

Una teoria de la motivacion es util en la medida que permite demostrar qué
estimulos o elementos aportan energia y direccion al comportamiento del trabajador. Es
decir, el motivo por el cual un sujeto elige llevar a cabo una opcion que en circunstancias
diferentes rechazaria, incidiendo de esta manera en la conducta y voluntad de las personas

(Ponce et al., 2023).

Despersonalizacion
La despersonalizacién es un cuadro frecuente en la practica psiquiatrica y
neuroldgica sin embargo una gran proporcién de individuos normales puede experimentarla

en situaciones ordinarias de agotamiento fisico o emocional, estrés o privacion de suefio

La despersonalizacién manifestada como cinismo pone en evidencia la autocritica,
desvalorizacion, autosabotaje y desconsideracion hacia el alcance y valor del propio trabajo

y también, de la organizacion (Tapullima et al., 2021).

Estrés

Definen estrés como una tension provocada por situaciones agobiantes que originan
reacciones psicosomaticas o trastornos psicologicos a veces graves. El estrés laboral es un
estado de tension fisica y psicoldgica que se produce en el momento de existir un
desequilibrio entre las demandas planteadas por la organizacion del trabajo y el medio
laboral, y los recursos de los trabajadores para hacerles frente o controlarlas (Martinez Jines

etal., 2024).
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El estrés puede ser definido como una amenaza real o supuesta a la integridad
fisioldgica o psicoldgica de un individuo que resulta en una respuesta fisiologica y/o
conductual. En medicina, el estrés es referido como una situacion en la cual los niveles de
glucocorticoides y catecolaminas en circulacion se elevan (Alvarado-Rodriguez et al.,

2024).

El estrés es la respuesta natural del ser humano ante situaciones de miedo, tension o
peligro, tan comunes en la sociedad moderna. Forma parte de la vida de toda persona, pero
Si su presencia es excesiva puede ser dafiino para la mente y el cuerpo (Pico-Veliz et al.,

2023).

Fatiga Laboral

La fatiga laboral es un fendmeno complejo y muy comun en los ambientes de
trabajo especialmente en aquellos que requieren de una alta carga fisica y en los que son
utilizadas complicadas tecnologias que presentan al hombre maximas exigencias,
obligandolo a trabajar més allé de sus posibilidades psicofisioldgicas y en condiciones

muchas veces nocivas (Valencia et al., 2021).

La fatiga laboral es aquella que se origina en la relacidn persona - trabajo. La
persona no puede separarse del trabajador (es la persona misma quien trabaja, se relaciona
con sus amigos, disfruta y sufre, descansa, tiene un suefio reparador o se fatiga mas adin) y
determinadas actitudes, vivencias o experiencias fuera del ambito estrictamente laboral van
a condicionar tanto que se origine fatiga como la forma en que va a ser percibida (Torres et

al. 2021).
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CAPITULO II
Marco referencial
En el presente capitulo se aborda estudios que mencionan variables relevantes que
influyen en la productividad del colaborador, pero al ser un tema actual la informacion es
escasa. A continuacion, se presenta diferentes articulos cientificos, libros y documentacion

tanto nacional como internacional.

Contexto Internacional

La investigacion actual refiere similitudes con el realizado en Costa Rica por
Morgan (2021), cuyo objetivo era describir la resiliencia y su relacion con el desempefio
laboral de los colaboradores internos de una empresa, para alcanzar dicho fin se utilizo la
escala de Wagnild y Young, que permite la medicion de la resiliencia, mientras que para la
evaluacién del desempefio laboral se utilizan los criterios implementados por Idalberto

Chiavenato los que consisten en la habilidad y la capacidad, el comportamiento y el
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resultado, esta herramientas de medicion fueron aplicadas a 231 empleados de la
Municipalidad de San José, los mismo que dieron como resultado de estudio que la

resiliencia esta relacionada con un mejor desempefio laboral.

Mientras que en Venezuela se realizé un estudio acerca de la “Resiliencia en
trabajadores de la salud de una unidad de cuidados intensivos pediatricos” Rodriguez &
Ortunio (2021), indica que los trabajadores de la salud estan inmerso a acontecimientos de
estrés diario, la realidad actual hace que estas situaciones no se limiten sélo al plano laboral
sino incluso a la vida diaria de todos los ciudadanos; en este sentido la resolucion exitosa
de dichas situaciones dependera de la propia resiliencia del sujeto, lo cual ayudara a reducir

el estrés, mejorar el bienestar fisico y mental por ende la calidad de servicio prestado.

También se encontro el estudio de “Fatiga y resiliencia en el personal médico de los
hospitales publicos” de Ruesga Pons & Carrasquero Carrasquero (2022), cuyo objetivo de
estudio es determinar la relacion entre la resiliencia y la fatiga en medicos residentes de
medicina interna que laboran en las instituciones hospitalarias pablicas tipo IV del Estado
Zulia, para el cual se utilizaron el inventario multidimensional de la fatiga propuesto por
Smets, Garssen, Bonke y De Haes, que consiste en medir fatiga general, fatiga fisica, fatiga
operativa, fatiga de los impulsos y fatiga mental, mientras que la resiliencia se midio a
través de una adaptacion del cuestionario de respuesta a la adversidad desarrollado por
Stolz en el 2003, estructurado en 4 dimensiones: control, propiedad, alcance y duracion, los
que permitieron llegar a la conclusion de que existe una relacion entre la fatiga y la

resiliencia, de magnitud “moderada” (Arellano et al., 2022)..
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Un articulo cientifico novedoso denominado: “La resiliencia: habilidad esencial
para hacerle frente a la cuarta revolucion industrial” cuyo autor Morgan (2021), profesional
de salud; demuestra como la resiliencia permite a las entidades precipitarse o adaptarse a
diferentes situaciones que puedan presentarse en lo referente a las nuevas tecnologias. El
estudio expone un breve analisis, sobre este factor y como las organizaciones se preparan
para afrontar una posible transicion hacia una cuarta revolucion industrial; reconociendo a
este elemento, como una filosofia que contiene la mayoria de las habilidades blandas que

posee un individuo.

Contexto Nacional

En un estudio denominado “La resiliencia relacionada con el desarrollo del
sindrome de burnout en residentes del posgrado de pediatria de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador” cuyo objetivo de estudio fue evaluar la relacion entre resiliencia y el
sindrome de burnout en los residentes de pediatria, se utilizaron herramientas como
“Maslach Burnout Inventory Human Services” y la escala de “Wagnild and Young” las
mismas que miden la existencia del sindrome de bournout y resiliencia , dieron como
resultado que el 56.3% de la poblacion sujeta al estudio padecia de agotamiento emocional,
a pesar de ello el 85% presentaron tener una resiliencia media, ademas de un pequefio
porcentaje de despersonalizacion, pero al analizar los datos estadistico se llego a la
conclusién que cuando existe una alta resiliencia con baja despersonalizacion y alta

realizacion personal se puede vencer el agotamiento emocional (Costales Vallejo, 2020).

Mientras que en el estudio del “Sindrome de Burnout en médicos postgradistas de
la Universidad Central y su capacidad de resiliencia durante sus afios de formacion” fue

realizado debido que los médicos estan expuestos a excesivas cargas laborales, con
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extensos horarios de trabajo y altos niveles de estrés, entrando en el sindrome de burnout,
por ello determinaron su objetivo de estudio, analizar la asociacién entre Sindrome de
Burnout en médicos y su capacidad de resiliencia durante sus afios de formacion, para lo
cual utilizaron la escala de Maslach Burnout inventory y la escala de resiliencia de Connor
Davidson (CD-RISC), los mismos que demostraron que el sindrome de burnout se presento
en el 44,9 % de los médicos postgradistas; con alto agotamiento emocional 54%, alta
despersonalizacion 67,6% y baja realizacion personal 81,8% también se evidencio una baja
capacidad de resiliencia del 81% , pero al analizar los datos demuestran que hay ciertas
especialidades mas propensas que otras entre ellas estan urologia, medicina interna, terapia
intensiva y anestesiologia llegando a la conclusion que el sindrome de burnout esta
relacionado a una baja capacidad de resiliencia y al tipo de especialidad (Pérez Ortiz ,

2020).

En un estudio denominado “Resiliencia en los docentes de la Unidad Educativa
Puyango, Ecuador” publicado por la Universidad César Vallejo tuvo por objetivo de
estudio describir los niveles de resiliencia en los docentes. Para lo cual se utilizé la escala
de Wagnild & Young las que dio como resultado 97.1 % de los docentes se encuentran en
un nivel alto de resiliencia los mismos que son capaces de afrontar las adversidades que se
les presentan, ademas se destacan factores como la perseverancia, decision y autodisciplina,
influyen de manera mas decisiva para el desarrollo de la resiliencia (Sotomayor Jaramillo ,

2020).

Historia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Durante la época de los sesenta, con la finalidad de brindar a la ciudadania una

atencion integral, se inici6 la planificacion de centros medicos en Quito, Guayaquil y
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Cuenca, los cuales se convirtieron en hospitales regionales, siendo estos: el Carlos Andrade
Marin, el regional hoy conocido como Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, y el Teodoro Carrasco ubicados respectivamente en las ciudades mencionadas (

(Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, 2026).

Por motivos de financiamiento, equipamiento y tiempo dedicado a la preparacion y
seleccion adecuada de personal tanto técnico como administrativo, el hospital regional de
Guayaquil inauguro el 7 de octubre de 1970, bajo la presidencia de la republica el Dr. José
Maria Velasco Ibarra y la cartera de prevision social el Lic. Luis Eduardo Robles Plaza. El
arzobispo Benardino Echeverria, al momento de bendecir la obra, recordd el deber del
profesional de la salud frente al paciente, evocando el alivio del dolor como simbolo de la

mision de la institucion (Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, 2026).

El ministro Robles record6 que la institucion, era la cristalizacion de los afiliados de
aquella época; por tal motivo, decidié enmendar los procedimientos administrativos a favor
de este grupo, a través de la ayuda del gobierno por medio de la donacién de recursos tanto
econdémicos como financieros para el cumplimiento de los objetivos, misién y vision del
hospital. El Dr. Leoncio Andrade Corral, en aquel entonces director regional del
departamento tres; por medio de un discurso donde enaltece el esfuerzo, sacrificio y
dedicacion de varias generaciones de profesionales en el Seguro Social; impulsaba el apoyo
hacia la entidad por parte de las autoridades, con el proposito de que brinden implementos
ideales que permitan aprovechar al maximo las nuevas instalaciones (Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, 2026).

En palabras del Dr. Alfonso Roidos Garcés, ex director del Departamento de

Medicina, en una resefia por el décimo aniversario menciona: “En este Hospital se han
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atendido cientos de miles de personas y se han salvado miles de vidas humanas ”. Las mas
autorizadas personalidades de nuestra comunidad médico-quirargica han aportado con su
dedicacion, esfuerzo, abnegacion y conocimientos siempre con amor y fe (Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, 2026).

A lo largo de los afos, el hospital ha sido situado desde siempre a la vanguardia de
la medicina ecuatoriana, dandole paso a la integracion de nuevas tecnologias y
especialidades al sistema de salud, con el proposito de ponerlas al servicio de los afiliados.
A pesar de la existencia de conflictos politicos que ciclicamente han sacudido a la entidad,
la misma continla manteniendo estandares aceptables de atencion. Entre los
procedimientos innovadores que manejaba la institucion, estaban la cirugia cardiovascular,
la nefrologia y el trasplante de rifidn, el laboratorio hormonal y de citogenética, asi como en
areas como oftalmologia, gineco-obstetricia, fisioterapia, y rehabilitacion (Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, 2026).

Estructura organizacional del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Como toda empresa tanto publica como privada es necesario determinar una
estructura jerarquica, esta permite identificar una cadena de mando haciendo mas efectiva
la realizacion de las tareas, y a su vez agilizar el suministro de insumos en el caso de ser

necesario al realizar tareas en beneficio de la empresa.
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Figura 1. Estructura organizacional del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Tomado del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo
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Mision Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Brindar atencion de salud especializada a través de estandares nacionales e

internacionales para los afiliados, derechos habientes de la seguridad social y beneficiarios de la

red pablica integral de salud contribuyendo al buen vivir.

Vision Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Ser reconocidos a nivel mundial por la excelencia en la atencién especializada
promoviendo una conducta de mejoramiento continuo, fomentando la investigacion y docencia
dentro de las instalaciones del establecimiento de salud, dotados con equipamiento de salud,
dotadas con equipamiento especializado y tecnologia de punta a fin de garantizar mejores

condiciones de la poblacion atendida.

Principios y valores Hospital Teodoro Maldonado Carbo
e \ocacion de servicio

e Trabajo
e Solidaridad
e Honestidad

e Compromiso

Cartera de servicios



* Alergologia

+ Cardiologia

+ Dermatologia

+ Endocrinologia

» Gastroenterologia
* Hematologia

* Infectologia

* Medicina Interna
* Nefrologia

+ Neumologia

* Neurologia

*  Oncologia

* Reumatologia

+ Salud Mental

* Nutricion

+ Geriatria

» Salud De Personal
* Neonatologia

* Clinica de Enfermedades
Cerebro Vasculares (Stroke)

+ Clinica del Dia
(Sala Infusiones)

+ Clinica de Electrofisiologia

» Clinica de Obesidad

+ Clinica del Dolor

+ Clinica de Cuidados Paliativos

Cirugia General
Cardiotoracica
Vascular Periférica
Plastica y Reconstructiva
Coloproctologia
Neurocirugia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Traumatologia
Urologia
Hemodinamia
Ginecologica
Obstétrica
Manxilofacial
Trasplante

Cirugia Pulmonar
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DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO

Anatomia Patologica
Banco de Sangre
Dialisis

Farmacia
Imagenologia
Medicina Nuclear
Laboratorio Clinico
Radioterapia
Genética y Molecular
Anestesiologia
Medicina Fisica y Rehabilitacion

MEDICINA CRITICA

Emergencia Adulto
Emergencia Pediatrica
Cuidados Intensivos (UCI)
Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN)
Cuidados Coronarios (UCC)
Cuidados Neurologicos
Alto Riesgo Obstétrico
Transporte Medicalizado

Figura 2. Cartera de Servicios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Tomado del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Marco Legal

Constitucién de la Republica del Ecuador

Segun Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en la seccion octava en su

apartado trabajo y seguridad social menciona en el Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber

social, y un derecho econémico, fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado

garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,

remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente

escogido o aceptado.
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Mientras que Titulo VII Régimen del Buen Vivir Capitulo primero Inclusion y equidad
Seccidn segunda Salud manifiesta:

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y

recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto

individual como colectiva, y reconoceré la diversidad social y cultural. El sistema se

guiaré por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y

por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2008, pag. 165).

Ley Organica de Salud

La ley Organica de salud (2015), Titulo I, Capitulo I, Disposiciones comunes manifiesta
en el Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva,

con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar en la poblacion
habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar la igualdad entre
los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado y la participacion
ciudadana en salud. Los medios de comunicacion social, en cumplimiento de lo previsto en la
ley, asignaran espacios permanentes, sin costo para el Estado, para la difusion de programas y
mensajes educativos e informativos en salud dirigidos a la poblacion, de acuerdo con las
producciones que obligatoriamente, para este efecto, elaborara y entregara trimestralmente la

autoridad sanitaria nacional. La autoridad sanitaria nacional regulara y controlara la difusion de



programas 0 mensajes, para evitar que sus contenidos resulten nocivos para la salud fisica y

psicoldgica de las personas, en especial de nifios, nifias y adolescentes (2015).
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CAPITULO I
Marco Metodoldgico
En este capitulo se desarrollara el objetivo principal del estudio, en el cual, por medio de
instrumentos como las encuestas, se analizara la influencia de la resiliencia en el desempefio
laboral, de los profesionales de la salud del &rea de emergencia del hospital regional 2 "Dr.
Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) a través de las variables identificadas las cuales son

desempefio laboral como variable dependiente y resiliencia como variable independiente.

Disefio de la investigacion

El enfoque utilizado es el cualitativo y cuantitativo como lo menciona Hernandez,
Fernandez y Baptista (2022), el mismo que permite la obtencion de informacion y el método
utilizado para esta investigacion es la revisién documental e histérico, el disefio es no
experimental, dado que se analizaron diferentes variables que involucran tanto ambitos
personales como profesionales, que afectan la calidad de su vida laboral y el estrés laboral que
causa dafios tantos fisicos y mentales de los médicos y enfermeras del Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo del area de emergencia. Por otra parte, este estudio es analitico porque se
establecid comprobar la relacién entre la resiliencia y el desempefio laboral es proporcional, es
decir mientras los niveles de resiliencia son altos igual los niveles de desempefio laboral o
viceversa si los niveles de resiliencia son bajos también son bajos los niveles del desempefio

laboral.

Poblacion
La investigacion se sujetd a una poblacion de tipo finita, el universo estuvo constituido

por el personal correspondiente al area de emergencia del hospital regional 2 “Dr. Teodoro



43

Maldonado Carbo que su staff esta conformado por médicos y enfermeras. La disponibilidad de

los profesionales de la salud en el area de emergencia esta establecida en la siguiente tabla:

Tabla 3.
Poblacién del area de emergencia
Personal del area de emergencia Cantidad
Medico 40
Enfermera 43
Total 83

Nota: Tomado del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo

Muestra
Se estableci¢ trabajar con la totalidad de la poblacion, lo que significa que la muestra es

igual a la poblacidn total de la investigacion.

Técnicas de recopilacion de la informacion

La encuesta fue técnica, indispensable en el enfoque cuantitativo de esta investigacion a
través de dos cuestionarios. Por otra parte, la obtencion de los datos sociodemograficos del
personal médico evaluados fue contrastada con el registro del jefe del departamento del area de
emergencia. Los instrumentos, aplicados para la medicion de la resiliencia y el desempefio

laboral fueron los siguientes:

Instrumentos de recoleccion de informacion
Escala de Wagnilg y Young para la evaluacion de la resiliencia de los profesionales de la

salud, este cuestionario cuenta con 25 items, los mismos que mide caracteristicas de la
personalidad que sirve como modelador de los efectos negativos del estrés y la adaptacion

emocional a los imprevistos de la vida, considerando cinco dimensiones:
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Satisfaccion personal: este apartado sirve para evaluar el significado de la vida y como
contribuye a su desarrollo. (4 items). Ecuanimidad: busca la perspectiva entre la propia vida y
las experiencias adquiridas y las repuestas ante las adversidades. (4 items). Sentirse bien solo:
mide el autoconcepto de la libertad y la importancia de ser Unicos al aceptarse tal y como somos.
(3 items). Confianza en si mismo: mide la habilidad de creer en si mismo y en las capacidades
que posee ante el enfrentamiento de situaciones diarias. (7 items). Perseverancia: mide el deseo
de logro y la persistencia ante la adversidad. (7 items).

Los niveles de resiliencia fueron evaluados acorde a las puntuaciones referidas a continuacién

en la tabla 4:
Tabla 4.
Puntuaciones para los niveles de resiliencia
Dimensiones Puntaje referencial

Satisfaccion personal 4-28
Ecuanimidad 428
Sentirse bien solo 3-21
Confianza en si mismo 7-49
Perseverancia 7-49

Nota: Desarrollado a partir de la escala de Wagnilg y Young
Para evaluar las dimensiones de resiliencia, se toma como referente la escala de Wagnild y

Young, que van desde resiliencia baja hasta resiliencia alta mencionadas en la tabla 5.

Tabla 5.
Puntacion de la evaluacion de resiliencia
Dimensiones Puntaje referencial
RB: Resiliencia baja (25-62 puntos)
RMB: Resiliencia media baja (63-99 Puntos)

RMA: Resiliencia media alta (100-160 puntos)
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RA: Resiliencia alta (161-175 puntos)

Nota: Desarrollado a partir de la escala de Wagnild y Young

Factores de evaluacion del desempefio laboral de Idalberto Chivaneto

Para la evaluacién del desempefio laboral se utilizo el cuestionario elaborado por la
Universidad Auténoma de Chiguagua, segun muestra la tabla 6; este modelo de cuestionario
mide el desempefio laboral, el mismo que cuenta con 20 preguntas bajo principios establecidos
por Idalberto Chivaneto que mide seis factores que son la produccion: la cantidad del trabajo
realizado por los trabajadores durante su jornada laboral, calidad: son el cumplimiento de los
estandares de atencion a los pacientes al momento del diagnéstico, conocimiento del trabajo: es
el conocimiento que tiene el profesional al desempefiar las funciones dentro del trabajo,
cooperacion: la capacidad que tienen los empleados al trabajar en conjunto con sus compafieros,
creatividad: la capacidad de respuesta ante hechos imprevistos, realizacion: el cumplimiento

total de su trabajo.

Tabla 6.
Puntuaciones para los niveles del desempefio laboral
Dimensiones Puntaje referencial

Produccion 3-15
Calidad 5-25
Conocimiento del trabajo 2-10
Cooperacion 3-15
Creatividad 420
Realizacion 3-15

Nota: Desarrollado a partir de Marco Tedrico

En la tabla 7 se representa la evaluacion de las dimensiones del desempefio laboral que
van desde muy bajo hasta muy alto segun el puntaje referencial.
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Tabla 7.
Puntacion de la evaluacion de desempefio laboral
Dimensiones Puntaje referencial
MB: muy bajo (20-39 Puntos)
B: bajo (40-59 puntos)
M: moderado (60-79 puntos)
A: alto (80-99 puntos)
MA: muy alto (200 puntos)

Nota: Desarrollado a partir de Marco Tedrico

Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones de la investigacion fueron enfocadas en la limitacion del personal al

dirigirnos a los médicos y enfermeras del area de emergencia del Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo, pero gracias a la colaboracion del director de esta area fue posible el contacto

directo con los profesionales de la salud llegando a la poblacion de 83 profesionales de la salud.

Variables de la investigacion

Variable Dependiente: Desempefio laboral

Variable Independiente: Resiliencia

Variables de control: Edad, sexo, profesién
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Procesamiento de informacion
Para el procesamiento de la informacién, se utilizd como herramienta el sistema de
procesamiento estadistico de datos SPSS. Se realizo un analisis de regresion y correlacion lineal

simple el mismo que permitio determinar las relaciones entre las variables de estudio.

La Encuesta se realizé mediante el formulario de las aplicaciones de Google, en donde se
redactaron los modelos de medicion de resiliencia y desempefio laboral en los meses de octubre y
noviembre del 2021, la tabulacién se realiz6 conjuntamente de estas variables para poder probar
nuestra hipotesis, las técnicas utilizadas son formulas estadisticas entre ellas la de correlacion y
regresion lineal, ademas de la media y el promedio, permitiendo una interpretacion de los

resultados obtenidos, a través de datos verificables.
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Tabla 8.
Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala

Es la capacidad de  Satisfaccién personal, Escala de RB (25-62 puntos)
un individuo o de Ecuanimidad, Sentirse  Wagnild y RMB (63-99 Puntos)

VI: un grupo para bien solo, Confianza ~ Young
Resiliencia  superar grandes en s mismo, RMA (100-160
dificultades y a Perseverancia, puntos)
crecer en la vida. Satisfaccion personal
RA: (161-175 puntos)
Son aquellas » ] Factoresde MB (20-39 Puntos)
acciones o Produccidn, Calidad, evaluacion
comportamientos ~ Conocimiento del del B (40-59 puntos)
VD: observados en los ~ trabajo, Cooperacion,  desempefio M (60-79 puntos)
Desempefio  empleados que son  Creatividad, laboral de
laboral relevantes para los Realizacion Idalberto A (80-99 puntos)
objetiyos de la Chivaneto A (100 puntos)
organizacion
Tiempo que ha Datos de Adulto joven (20 a 35
vivido una persona o encuesta afos)
VC.Edad  u otro ser vivo Caracteristicas realizada al
contando desde su  Sociodemograficas personal Adulto maduro (35 a
nacimiento. médico 59 afios)
Actividad habitual Datos de Medico
de una persona, o encuesta
generalmente para  Caracteristicas realizadaal ENfErmera
la que se ha sociodemograficas personal Psic6logo
Profesion  preparado, que, al médico

ejercerla, tiene
derecho a recibir
una remuneracion o

salario.

Conjunto de los Datos de Femenino

individuos que . encuesta .
Sexo comparten esta Caracteristicas realizadaal  ™Masculino

misma condicion  Sociodemograficas personal

organica médico

Nota: Tomado a partir del Marco Metodoldgico. Interpretacion: RB: Resiliencia baja; RMB:
Resiliencia media baja; RMA Resiliencia media alta, RA: Resiliencia alta, MB: muy bajo; B:
bajo; M: moderado; A: alto; MA muy alto
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Bajo el analisis contextual se evidencia que existe una relacion directa entre la resiliencia
y el desempefio laboral, ocurriendo una correlacion positiva si una de las variables aumenta la
otra también y a su vez si una decae la otra lo hara proporcionalmente, comprobando asi la
hipétesis planteada en la investigacion. Para el analisis individual de las variables se utilizé la
mediana, dato estadistico que proporciona el valor de la variable de posicion central en los datos
analizados en la escala de Wagnild y Young YV el cuestionario adaptado con los factores que
mide el desempefio laboral de Idalberto Chivaneto dando como resultado un desemperio laboral
de 86 puntos y una resiliencia 154 puntos , para la representacion de los datos se utilizé un
grafico de dispersién para hallar la linea de tendencia con la formula y = mx+b en el modelo de
regresion lineal simple, dando como resultado general que los profesionales de la salud tiene una

resiliencia media alta (RMA), junto a un desempefio laboral alto (A).

Anélisis y resultados

El analisis de la resiliencia y su influencia en el desempefio laboral, de 83 profesionales
de la salud del hospital regional 2 “Dr. Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), en el area de
emergencia de la ciudad de Guayaquil se realizé con un andlisis estadistico descriptivo donde se
identifica las caracteristicas sociodemograficas de profesionales de la salud conformado por 40
médicos y 43 enfermeras. En esta seccidon también se determiné descriptivamente los niveles de
resiliencia y el desempefio laboral, con la influencia de las variables de control y como estas
determinan las alteraciones en las variables de investigacion. Ademas, se realiz6 un analisis
inferencial, donde se determind si la resiliencia es una cualidad presente en la cultura
organizacional de los profesionales de la salud del area de emergencia del hospital regional 2
“Dr. Teodoro Maldonado Carbo (HTMC). A continuacion, se presentan los resultados y analisis

obtenidos:
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Analisis descriptivo

Caracteristicas sociodemograficas del personal médico

Edades de los profesionales de la Salud

25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60

14

12

10

[ee]

)}

S

[\S}

o

B Medico ™ Enferemeras

Figura 3. Edades del personal medico
Tomado de los resultados del andlisis de los instrumentos de investigacion

Al analizar las edades tanto de médicos como enfermeras la figura 3 demuestra que el
ndmero mayoritario se encuentra entre el rango de los 25 a 45 afios de edad, la cual se considera
de mayor productividad, en el caso de los médicos el rango de las edades oscilan entre los 30 a 45
afios, en las cuales se refuerza el conocimiento y la pericia con la practica médica, mientras que
en enfermeras el rango mayoritario esta entre los 25 a 35 afios; En la tabla 9 se observa que la
mayoria de la poblacion es femenino y en valores porcentuales equivale al 75,90% de la

poblacién general.

Tabla 9.
Sexo del personal médico
GENERO
OCUPACION F M Total
29 11 40

Medico
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Enfermeras 35 8 43

TOTAL 64 19 83

Nota: Tomado de la encuesta realizado al personal médico del area de emergencia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Resiliencia en el personal médico del &rea de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo

Los resultados obtenidos de la escala de Wagnild y Young aplicada a los profesionales de
la salud sefiala que el promedio de la satisfaccion personal y ecuanimidad se encuentra alrededor
de 22 puntos de 28 puntos, mientras que la perseverancia y confianza en si mismo, se encuentran
en 40,5 puntos de 49 y sentirse bien solo en un promedio de 17 puntos de un total de 21 puntos.
Llegando a la primicia de que el personal médico del area de emergencia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo presenta un nivel de resiliencia media alta. Asi lo demuestra en la figura 4 de

las Dimensiones de la resiliencia.

Dimensiones de la resiliencia

60

50

40

30

20

-1l

0
Satisfaccion Ecuanimidad  Sentirse bien Confianza ensi Perseverancia
personal solo mismo

M Series1 M Series2

Figura 4. Dimensiones de la resiliencia
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La figura 4 de las dimensiones de la resiliencia es un grafico de barras dobles, en el que
muestra el promedio de los factores que determinan la resiliencia de los profesionales de la salud,
con referencia del valor mas alto que determina la resiliencia en cada factor, que se estudiaron en
esta investigacion.

Tabla 10.

Resiliencia en el personal médico del area de emergencia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo

Resiliencia
Dimensiones Prom/Obt Prom/Ref.
Satisfaccion personal 22 428
Ecuanimidad 22 428
Sentirse bien solo 17 3-21
Confianza en si mismo 41 7-49
Perseverancia 40 7-49
Nivel de Resiliencia 142 25-175

Nota: Tomado de la encuesta realizado al personal médico del &rea de emergencia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Al analizar los datos de resiliencia por genero se demuestra que el género masculino es
mas resiliente que el femenino, demostrando la capacidad de adaptacion a la adversidad, razén
por lo que destacan en la ecuanimidad, el aprendizaje de experiencias pasadas en el afrontamiento
de situaciones presente y la confianza en si mismo la habilidad de una persona de creer en si

mismo Yy acciones que realiza.

Tabla 11.
Niveles de Resiliencia por genero
Resiliencia
Dimensiones Hombre Mujer
Satisfaccion personal 25 22

Ecuanimidad 24 21
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Sentirse bien solo 19 17
Confianza en si mismo 45 40
Perseverancia 43 39
Nivel de Resiliencia 156 139

Nota: Tomado de la encuesta realizado al personal médico del area de emergencia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Estos resultados se evidencian que la resiliencia en los hombres es mayor que las mujeres,
en especial en los factores de confianza en si mismo, algunos psicologos suponen que se debe a
que las mujeres se ven influencias en seguir estandares preestablecidos en la sociedad, y que

intentan desvalorarse profesionalmente a la par de realizar diferentes roles en la sociedad.

Tabla 12.
Niveles de resiliencia por ocupacion
Resiliencia
Dimensiones Hombre Mujer
Medico Enfermero Medico Enfermero

Satisfaccion personal 26 22 23 21
Ecuanimidad 25 23 22 21
Sentirse bien solo 20 17 18 16
Confianza en si mismo | 47 42 41 39
Perseverancia 45 40 40 38
Nivel de Resiliencia 162 144 144 135

Nota: Tomado de la encuesta realizado al personal médico del area de emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo

En la tabla 12 se demuestra que el nivel de resiliencia es mayor en los médicos que en los

enfermeros/as, segun lo dicho por Dr. Boris Cyrulnik, el sentimiento de logro y reconocimiento
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genera confianza y por ende la resiliencia aumenta, es por lo que los médicos al obtener

reconocimiento de sus pacientes, se fortalece el sentimiento de logro y asi la resiliencia.

Desempefio Laboral en el personal médico del area de emergencia del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo

Dimensiones del desempenio laboral

30
20
| n 0B ll nl
0 ]
Produccién Calidad Conocimiento  Cooperacién  Creatividad Realizaciéon
del trabajo

M Series1 M Series2

Figura 5. Dimensiones del desempefio laboral
En la figura 5 de las dimensiones del desempefio laboral se utiliza un gréafico de barras
dobles, con el fin de conocer el comportamiento general del desempefio laboral de los
profesionales y la relacion existente entre ellas, tomando en consideracion los valores de

referencia, frente a los valores obtenidos.

Tabla 13.

Desempefio laboral en el personal médico del area de emergencia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo

Desempefio Laboral

Dimensiones Prom/Obt Prom/Ref.
Produccion 12 3-15
Calidad 18 5-25
Conocimiento del trabajo 8 2-10
Cooperacion 13 3-15
Creatividad 16 4-20

Realizacién 12 3-15
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Nivel del desempefio 80
laboral

20- 100

Nota: Tomado de la encuesta realizado al personal médico del area de emergencia del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo

Segun datos obtenidos por el modelo de evaluacion del desempefio laboral elaborado por

la Universidad Autonoma de Chiguagua, se establecié un promedio referencial para los factores

que miden el desempefio laboral, en comparacion con los resultados obtenidos se demuestra que

el nivel del desemperio laboral es alto.

Tabla 14.

Niveles de Desempefio Laboral por genero

Desempefio Laboral

Dimensiones Hombre Mujer
Produccion 12 12
Calidad 18 19
Conocimiento del trabajo 9 8
Cooperacion 12 13
Creatividad 17 16
Realizacion 12 13
Nivel del desempefio laboral 80 80

Nota: Tomado de la encuesta realizado al personal médico del area de emergencia del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Al analizar las dimensiones del Desempefio laboral por género en la tabla 14, se evidencio

que el desempefio laboral es alto y en la misma proporcion tanto en hombres como mujeres,

destacando las mujeres en la calidad, en la cooperacién y la realizacion.
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Tabla 15.
Niveles de Desempefio laboral por ocupacion

Desempefio Laboral
Dimensiones Hombre Mujer
Medico | Enfermero | Medico | Enfermero

Produccién 12 12 12 12
Calidad 18 17 19 18
Conocimiento del trabajo | 9 8 8 8
Cooperacion 12 12 13 13
Creatividad 17 16 17 16
Realizacion 12 12 13 12
Nivel del desempefio 80 77 82 79
laboral

Nota: Tomado de la encuesta realizado al personal médico del &rea de emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo.

Al analizar el desemperio laboral entre los profesionales de salud y por genero se
demuestra en la tabla 15 que las mujeres en especial los médicos, tienen mayor desempefio
laboral que los hombres, pero en relacién con su ocupacion los médicos tanto hombres como
mujeres su desempefio laboral es mayor a los enfermeros/as. Cabe destacar que la hipétesis fue
comprobada al asegurar que a mayor resiliencia mayor desempefio laboral. Sin embargo,
debemos resaltar que al analizar los datos por género se descubri6 que en los hombres hay mayor
resiliencia que en las mujeres mientras que el desempefio laboral es mayor en el género femenino
que en los hombres, y se analiza por la profesién demostrando que los médicos tienen mayor
resiliencia y desempefio laboral frente a las enfermeras/os.

Al aplicar la formula de la linea de tendencia con datos obtenidos en la mediana de la
resiliencia dando como resultado de 84 puntos, demostrando que el coeficiente de determinacion
(R2) es el porcentaje de variacion de la variable de respuesta que explica su relacién con una o

mas variables.
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Figura 6. Regresion lineal simple entre resiliencia y desempefio laboral, tomado de
los resultados de los instrumentos de investigacion

A estos datos se le aplico el coeficiente de correlacion dando un resultado de 0,51
positivo, tal como se visualiza en la figura 6, comprobando la hipétesis, que la resiliencia,
variable independiente tiene una correlacion lineal positiva con la variable dependiente que es el

desempefio laboral, demostrando que a mayor resiliencia mayor sera el desempefio laboral.
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CAPITULO IV
Propuesta

Protocolo de accion para fortalecer la resiliencia en el ambito laboral y reducir el estrés en
los profesionales de la salud del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Por los resultados obtenidos en esta investigacion se demuestra que la muestra N=83
profesionales de la salud de los cuales el 17% de los profesionales de la salud tienen una
resiliencia media baja (RMB) y el 46% tiene una resiliencia media alta (RMA), los mismos que
podrian mejorar su resiliencia, y asi tener mecanismos psicologicos para enfrentarse al estrés y
cansancio emocional productos de sus actividades profesionales de los médicos y enfermeras del
area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, es asi que se propone la elaboracion

de un protocolo de accion que se detalla a continuacion.

Definicion

Una vez determinada la influencia de la resiliencia en el desempefio laboral se plantea un
protocolo de accion para fortalecer la resiliencia y reducir el estrés laboral en los profesionales de
salud del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, el cual se define como acciones que se realizan

con los profesionales de la salud en el area de emergencia, o cualquier otra area donde exista el

contacto directo de los profesionales de la salud con los pacientes y, exista estrés laboral.

Objetivos

e Crear un plan de accion con respaldo documental
e Gestionar la colaboracion con el departamento de talento humano y el jefe departamental
de emergencia

e Fortalecer los niveles de resiliencia en la vida laboral
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e Contribuir a la reduccion del estrés laboral

Alcance
El protocolo esta dirigido a los profesionales de la salud, enfermeras y médicos, asi como
a cualesquiera otras personas que intervienen en alguna de las actividades que se llevan a cabo

dentro del area de emergencia del Hospital.

Responsable
La responsabilidad de la gestion del protocolo recae, en el departamento de talento

humano o el director del area de emergencia o una persona designada por directivos del Hospital.

Procedimiento para fortalecer la resiliencia en el ambito laboral y reducir el estrés en los

profesionales de la salud del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Control de los niveles de resiliencia

La resiliencia es la capacidad de superar o adaptarse a un trauma, sin embargo, esta
capacidad se ve afectada por situaciones de estrés que llevan a situaciones de depresiones por lo
que es necesario llevar un control de los niveles de resiliencia para que los profesionales de la

salud no entren en un proceso de despersonalizacion.

Conceptualizacion de las dimensiones primarias de la resiliencia
La resiliencia es una herramienta que permite recuperarse mas rapido después de

situaciones dificiles, ademas que ayuda a compensar del desgaste prolongado que afecta el
entorno en que se desarrolla el individuo, por ello hay que conocer y fortalecer las dimensiones

primarias de la resiliencia: fisica, emocional, mental y espiritual y cada una depende de la otra.
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Dimensiones de Resiliencia
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Figura 7. Dimensiones de la resiliencia

Nota: Tomado de Guia Construyendo Resiliencia Personal del Institute of HeartMath
Las dimensiones de la resiliencia estan presentes en todo individuo, solo que unas
dimensiones son mas fuertes que otras y la resiliencia emocional fuerte es la que permite controlar
las emociones y mantener la calma en situaciones de presion. Sin embargo, tener resiliencia alta en

una de las dimensiones no significa que la resiliencia general sea alta.

Actividades para Fortalecer la Resiliencia

Con base a las dimensiones de la resiliencia, la propuesta plantea estrategias enfocadas en lo
fisico, mental, emocional y espiritual.

1. En el ambito mental se propone realizar Minfulness que es una técnica de meditacion que
ayuda a entrenar la mente para que pueda estar en el presente, focalizando la atencion en
las actividades que se esta realizando, en lugar de divagar en situaciones de conflicto de la

vida diaria.
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Para la realizacion de esta actividad se utilizara 8 semanas, en el cual se buscara
prestar atencion a la respiracion y exploracion corporal, que brinde bienestar a los
profesionales de la salud, con estas actividades preparamos la mente y cuerpo ante
eventos que puedan generar estrés.

En el &ambito emocional es preciso recibir charlas de agilidad emocional y resolucién de
conflictos las que permiten enfrentar situaciones y saber manejar las emociones y
sentimientos para tomar decisiones de manera asertiva.

Para esta actividad se utilizara 3 semanas en las cuales se impartiran charlas en donde se
muestra la eficiencia de reconocer el miedo, la angustia o situaciones de conflictos, que
afectan nuestro diario vivir para de esa manera poder afrontar y buscar las soluciones
minimizando el desgaste fisico y mental, aumentando el beneficio del suefio o descanso.
De igual manera es necesario reforzar lo emocional y espiritual con actividades
motivacionales como reconocimientos por afios de servicio a través de diplomas y
celebrar mensualmente el onomastico de todos los profesionales enviando detalles
personalizados de manera digital incluyendo una dedicatoria corta de parte de cada
miembro del area en la que se desempefie por medio del equipo de tecnologia, generando
momentos de compartir.

Y, por ultimo, en el dmbito fisico se requiere a través del médico ocupacional una breve
evaluacién de la condicién fisica de los colaboradores, debido a que en la actualidad la
ciencia ha demostrado que la actividad fisica genera beneficios en la salud, la
neurocientifica Norteamericana Wendy Susuky manifiesta que el ejercicio estimula los
neurotransmisores que te mejoran el animo, como son la serotonina, la dopamina, la

noradrenalina y, las endorfinas generando un beneficio psicologico.
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Bajo el principio de cuerpo sano, mente sana, se recomienda la actividad fisica que
permite mantener los niveles de resiliencia constante, la cual se facilitaria a través del area
de terapia fisica con el uso de caminadoras, bicicleta estatica u otros insumos necesarios
en horarios pre establecidos y coordinados segun los turnos del personal de salud, en un
periodo de 3 veces a la semana y la duracion 45 minutos de acuerdo a la condicion fisica
de cada persona; al realizar actividad fisica se revitaliza la energia en la realizacion de
actividades diarias, disminuyendo los niveles de cortisol que es la sustancia que se genera
a consecuencia del estrés cronico, el mismo que genera dafio en el hipocampo que

afecta a la memoria , por ello se recomienda la realizacion de ejercicio.

Cuestionario de evaluacion de condicion fisica del personal médico

Nombre de Colaborador Fecha de Evaluacion

Valoracion de condicion fisica

1 Tu condicidn fisica actual es:

Muy mala
Mala
Aceptable
Buena

Muy buena

2 Tu condicidn fisica cardiorespiratoria es:

Muy mala
Mala
Aceptable

Buena

Muy buena

3 Tu fuerza muscular es:

Muy mala
Mala




Aceptable

Buena

Muy buena

4 Tu velocidad / agilidad es:

Muy mala
Mala
Aceptable

Buena

Muy buena

5 Tu flexibilidad es:

Muy mala
Mala
Aceptable

Buena

Muy buena

6 ¢Con que recurrencia hace deporte o alguna actividad fisica?

Nunca

1 vez al mes

1 vez por semana
Cada 2 dias
Todos los dias

7 ¢Tienes algunas limitaciones de salud que te impiden hacer deporte? Especifique

Si
No

8 ¢éFumas?

Si
No
A veces




Tabla 16.
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Presupuesto para fortalecer la resiliencia en el &mbito laboral y reducir el estrés en los profesionales de la salud del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo

OBJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS TIEMPO COSTO
Materiales Tecnoldgicos Humanos

Determinar el Elaborar el cuestionario  Talento humano de  Folletos Equipo Evaluador 4semana O

grado de Aplicar el cuestionario  area de emergencia informético

resilienciade  Tabular la informacion

los Elaborar informe

profesionales técnico

de la salud

Planificar y Planificacion de los Talento humano de  Folletos Equipo Capacitador 1l1semana  $3000.00

ejecutar talleres talleres de actividades ~ area de emergencia informatico

técnicos que para fortalecer la

fortalezca los resiliencia

niveles de Socializacion del plan

rgsmenua enla de capacitacion

vida laboral Ejecucion de los talleres

Evaluar el Socializacién y Talento humano de  Folletos Equipo 3semana O

impacto de los  seguimiento al personal  area de emergencia informatico Capacitador

talleres medico

técnicos en la
reduccion del
estrés laboral

TOTAL, Presupuesto para fortalecer la resiliencia en el &mbito laboral y reducir el estrés en los profesionales de la salud del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo

18semanas $3000.00




Tabla 17.

Diagrama de Gantt de las actividades para fortalecer la resiliencia en el ambito laboral y reducir el estrés en los profesionales
de la salud del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

65

ACTIVIDADES

SEMANAS

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Determinar el grado de resiliencia
de los profesionales de la salud

Elaborar el cuestionario

Aplicar el cuestionario

Tabular la informacion

Elaborar informe técnico

Planificar y ejecutar talleres
técnicos que fortalezca los niveles
de resiliencia en la vida laboral

Planificacion de los talleres de
actividades para fortalecer la
resiliencia

Socializacién del plan de capacitacion

Ejecucion de los talleres

Evaluar el impacto de los talleres
técnicos en la reduccion del estrés
laboral

Socializacién y seguimiento al
personal medico

Elaboracion de un documento técnico
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CONCLUSIONES

Al culminar la investigacion, se establece que la resiliencia representa la capacidad que
tiene el ser humano para enfrentar situaciones dificiles y mantenerse funcional ante escenarios de
presion, desgaste o adversidad. En el &mbito laboral, esta capacidad adquiere mayor importancia,
ya que una persona resiliente enfrenta de mejor manera el cansancio, la fatiga emocional y el
estrés generado por las exigencias del trabajo. Esta condicion favorece un desempefio laboral méas
estable y evita que el rendimiento de las actividades institucionales se vea afectado. Por ello, al
aplicar el coeficiente de correlacion a los datos obtenidos mediante la encuesta, se confirma la
hipdtesis del estudio, al evidenciarse una relacidn positiva entre la resiliencia y el desempefio

laboral.

Al enfocar el anlisis en médicos y enfermeras, se observa que el significado de logro
constituye un elemento relevante en el desarrollo de la resiliencia. Este aspecto se relaciona con
indicadores como la satisfaccion personal y la confianza en si mismo. En el caso del personal
médico, el reconocimiento recibido por parte de los pacientes fortalece estos componentes y
eleva su nivel de resiliencia. En cambio, en el personal de enfermeria se identifica con mayor
fuerza la ecuanimidad, entendida como la capacidad de mantener una perspectiva equilibrada

entre las experiencias vividas y las respuestas asumidas frente a la adversidad.

Los datos obtenidos en la tabulacion también muestran diferencias al analizar la
resiliencia segun el género. En este sentido, se evidencia que la resiliencia guarda relacion con la
resistencia fisica, razon por la cual los hombres presentan niveles mas altos en comparacion con
las mujeres. Sin embargo, desde una mirada fisiolégica y emocional, las mujeres enfrentan

cambios hormonales y cargas sociales que inciden en su estabilidad emocional. Estos elementos
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influyen en el desarrollo de la resiliencia, especialmente cuando se suman los distintos roles que

asumen dentro del entorno familiar, laboral y social.

Al cerrar el analisis, se determina que las mujeres, aunque presentan un nivel de
resiliencia menor que los hombres, alcanzan un desempefio laboral mas alto. Esto demuestra que
las diferencias fisicas y emocionales no afectan negativamente su rendimiento en el trabajo. No
obstante, si se fortalece su resiliencia, su desemperio laboral alcanza mejores resultados. Al
mismo tiempo, la resiliencia contribuye al equilibrio entre la vida profesional y personal, reduce
el riesgo de despersonalizacion y permite que la persona no concentre su realizacion Unicamente

en el trabajo, sino también en otros espacios de la vida social y personal.
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RECOMENDACIONES
A partir de los resultados obtenidos en la investigacion, se recomienda organizar la
atencion de pacientes de manera equitativa entre los profesionales de salud. De acuerdo con
criterios médicos, la carga diaria no debe superar los 20 pacientes por médico, ya que el
profesional no solo realiza la consulta, el examen fisico y los procedimientos requeridos, sino que
también registra y procesa la informacion en las historias clinicas. Una distribucion adecuada

reduce la saturacion laboral y favorece una atencion mas ordenada y segura.

También se recomienda revisar la planificacion de las jornadas laborales, especialmente
en el caso de las guardias. La organizacion de los turnos debe garantizar el descanso del personal
de salud, debido a que el cansancio incrementa el riesgo de errores, agotamiento emocional y
disminucion del rendimiento. Por esta razon, resulta necesario aplicar horarios mas flexibles,
establecer nuevos esquemas de turnos o incorporar personal médico adicional cuando la demanda

de pacientes supera la capacidad operativa del servicio.

Para fortalecer los niveles de resiliencia, se recomienda iniciar las jornadas con ejercicios
breves de meditacion, respiracion o relajacion. Estas actividades ayudan a preparar mentalmente
al profesional de salud frente a las tensiones propias de su practica diaria. De igual manera, se
sugiere promover la actividad fisica en medicos y enfermeras, ya que el cuidado del cuerpo y de
la salud emocional contribuye al bienestar del personal y mejora la calidad de atencion que

reciben los pacientes.
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APENDICES

Apéndice A: Escala de Wagnilg y Young

La Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, y el autor del trabajo de titulacién La
influencia de la resiliencia en el desempefio laboral, de los profesionales de la salud del hospital
regional 2 “Dr. Teodoro Maldonado Carbo (HTMC). han propuesto realizar este proyecto cuyo
objetivo principal es: “Determinar la relacion de la resiliencia con el desempefio laboral de los
profesionales de la salud del Hospital Teodoro Maldonado Carbo mediante la utilizacién de
escalas que miden estos factores para determinar si la influencia es positiva entre la resiliencia y

el desempefio laboral.” a través de la escala de Wagnild y Young que se presenta a continuacion:

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

1= Totalmente en desacuerdo 2= medianamente en desacuerdo 3=en desacuerdo 4=ni acuerdo ni

en desacuerdo 5= de acuerdo 6 = medianamente de acuerdo 7= totalmente de acuerdo



N° PREGUNTAS 112 (3

Cuando pienso algo lo realizo

Generalmente me las arreglo de una manera u otra

Dependo mas de mi mismo que de otras personas

Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas

Puedo estar solo si tengo que hacerlo

Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida

Usualmente veo las cosas a largo plazo

Soy amigo de mi mismo

© o N o g &~ w N

Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo

| —
©

Soy decidido

(B
[E=Y

Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo

| —
N

Tomo las cosas una por una

-
w

Puedo enfrentar las dificultades por que las experimentado
con anterioridad

14. | Tengo autodisciplina

15. | Me mantengo interesado en las cosas

16. | Por lo general encuentro algo de que reirme

17.| El creer en mi mismo me permite atravesar tiempo dificiles

18. | En una emergencia soy una persona en guien se puede
confiar

19. | Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras

20. | Algunas veces me obligo hacer cosas aunque no quiera

21.| Mi vida tiene significado

22. | No lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada

23. | Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
encuentro una salida

24.| Tengo energia suficiente para hacer lo que debo hacer

25. | Acepto que hay personas a las gue yo les agrado

PARA USO EXCLUSIVO DE LA INVESTIGADOR

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto Evaluado Items Valor Total
Satisfaccién personal 16, 21, 22, 25

Ecuanimidad 7,8,11,12

Sentirse bien solo 5,3,19

Confianza en si mismo 69, 10, 13, 17, 18, 24

Perseverancia 1,2 4,14, 15, 20, 23

Satisfaccion personal 16, 21, 22, 25

Nota: Desarrollado a partir de la escala de Wagnilg y Young



Puntuaciones para los niveles de Resiliencia

Dimensiones Puntaje referencial
RB: Resiliencia baja (25-62 puntos)
RMB: Resiliencia media baja (63-99 Puntos)
RMA: Resiliencia media alta (100-160 puntos)
RA: Resiliencia alta (161-175 puntos)

Nota: Desarrollado a partir de la escala de Wagnilg y Young
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Apéndice B: Factores de evaluacidn del desempefio laboral de Idalberto Chivaneto

La Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, y el autor del trabajo de titulacion La
influencia de la resiliencia en el desempefio laboral, de los profesionales de la salud del hospital
regional 2 “Dr. Teodoro Maldonado Carbo (HTMC). han propuesto realizar este proyecto cuyo
objetivo principal es: “Determinar la relacion de la resiliencia con el desempefio laboral de los
profesionales de la salud del Hospital Teodoro Maldonado Carbo mediante la utilizacién de
escalas que miden estos factores para determinar si la influencia es positiva entre la resiliencia y
el desempefio laboral.” Por ello se utilizé el modelo de medicion de desempefio laboral,
elaborado por la Universidad Autéonoma de Chiguagua con los factores de desempefio laboral de

la teoria de Idalberto Chivaneto

Seriale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

1= muy bajo 2= bajo 3=moderado 4= alto 5= muy alto

N° PREGUNTAS 1 2 3 4 8

Termina su trabajo oportunamente

Cumple con las tareas gque se le encomienda

Realiza un volumen adecuado de trabajo

No comete errores en el trabajo

Hace uso racional de los recursos

No Requiere de supervision frecuente

Se muestra profesional en el trabajo

Se muestra respetuoso y amable en el trato

© N>R W N

Se muestra cortés con el personal y con sus compafieros

[N
o

Brinda una adecuada orientacion a sus compafieros

[3XY
[=Y

Evita los conflictos dentro del trabajo

[N
N

Muestra nuevas ideas para mejorar los procesos

[EY
w

Se muestra asequible al cambio

H
I

Se anticipa a las dificultades

[EY
ol

Tiene gran capacidad para resolver problemas

[EY
(o))

Muestra aptitud para integrarse al equipo

(=Y
~

Se identifica facilmente con los objetivos del equipo

[EY
(o]

Planifica sus actividades




19| Hace uso de indicadores

20| Se preocupa por alcanzar las metas

PARA USO EXCLUSIVO DE LA INVESTIGADOR

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto Evaluado Items Valor Total
Produccion 1,2,3

Calidad 4,5,6,7,8

Conocimiento del trabajo 16,17

Cooperacion 9,10,11

Creatividad 12,13,14,15

Realizacion 18, 19, 20

Puntacién de la evaluacién de resiliencia

Dimensiones Puntaje referencial
MB: muy bajo (20-39 Puntos)
B: bajo (40-59 puntos)
M: moderado (60-79 puntos)
A: alto (80-99 puntos)
MA: muy alto (100 puntos)

Nota: Desarrollado a partir del modelo de medicién de desempefio laboral, elaborado por la
Universidad Auténoma de Chiguagua
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