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RESUMEN

El objetivo del trabajo fue determinar las diferencias que existen en la resiliencia
organizacional de las obstetras en los servicios de emergencia, hospitalizacion y
centro obstétrico, de un hospital de Lima durante la pandemia en el afio 2021. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel relacional y de disefio no
experimental, transeccional y descriptivo - comparativo, que tuvo como muestra a
138 obstetras, de los cuales 29 laboran en emergencia, 68 en hospitalizacion y 41
en centro obstétrico. La técnica usada fue la encuesta asincronica y el instrumento
una Escala de resiliencia organizacional para obstetras que tuvo una confiabilidad
por Alfa de Cronbach de 0.74.

Los resultados manifiestan que los servicios de centro obstétrico (43.9%) y
emergencia (55.2%) tuvieron una resiliencia organizacional de nivel alto y el servicio
de hospitalizacion un nivel medio (44.1%). La prueba de hipotesis realizada con
Kruskall —Wallis de 9.324 y una sig. de 0,009, permiti6 concluir que existen
diferencias significativas de los puntajes segun los distintos servicios: centro

obstétrico, emergencia y hospitalizacion.

Palabras clave: resiliencia organizacional, profesional obstetra, emergencia, centro

obstétrico, hospitalizacién.
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ABSTRACT

The objective of the work was to determine the differences that exist in the
organizational resilience of obstetricians in the emergency services, hospitalization
and obstetric center, of a hospital in Lima during the pandemic in 2021. The study
was of a quantitative approach, of the type basic, relational level and non-
experimental, transectional and descriptive-comparative design, which had as a
sample 138 obstetricians, of which 29 work in emergency, 68 in hospitalization and
41 in obstetric center. The technique used was the asynchronous survey and the
instrument an Organizational Resilience Scale for obstetricians that had a reliability
by Cronbach's Alpha of 0.74.

The results show that the obstetric center (43.9%) and emergency (55.2%) services
had a high level of organizational resilience and the hospitalization service a
medium level (44.1%). The hypothesis test carried out with Kruskall -Wallis of 9,324
and one sig. of 0.009, allowed to conclude that there are significant differences in
the scores according to the different services: obstetric center, emergency and

hospitalization.

Keywords: organizational resilience, obstetrician, emergency, obstetric center,
hospitalization.



I. INTRODUCCION

En el mundo, la pandemia por COVID 19, ha generado un gran niumero de casos
y muertes, ya en mayo del 2020 se evidenciaban cifras altisimas en 214 paises
afectados (OMS, 2020). Debido a esto en muchos paises, el sector salud
concentrod sus esfuerzos en la atencion de los pacientes COVID, olvidando otras
areas, donde la atencion también resultaba importante, como el area prenatal,
obstétrica y de salud sexual y reproductiva. Posteriormente, reactivar estos

sectores y sobreponerse a los cambios fue realmente un reto.

A nivel internacional, en el estudio de Lynn (2017) se encontraron efectos
predictores negativos para la resiliencia personal y los atributos idealizados
atribuidos a las cualidades de resiliencia orientadas a uno mismo versus las
orientadas a otros, x’(2) 50.70, p<.01 y p>.05 respectivamente; considerando a la
resiliencia como un factor importante para que las organizaciones sobrevivan al
cambio y puedan adaptarse a los factores internos y externos que lo producen. Por
otro lado, en una encuesta sobre resiliencia organizacional relacionada a la gestion
de riesgo en seis paises de Sudamérica, se midié el nivel de madurez de
resiliencia, donde solo un 2% se calific6 como optimizado; mientras que el 44% se
consideraba establecido y el 48% como gestionado; también se encontré un 6%
que correspondia al nivel basico (PWC, 2019) evidenciando la necesidad de

investigar sobre el tema.

A nivel nacional, se mencionan casos de demandas insatisfechas en el area
obstétrica y salud sexual y reproductiva; producto de la crisis generada por la
pandemia, donde los servicios responsables de estas atenciones se vieron en la
necesidad de adaptarse al nuevo contexto para poder continuar (Arnao et al.,
2021). En lainvestigacion de Rado (2021) se encontraron hallazgos que relacionan
significativamente las variables de la resiliencia organizacional y las de
autoeficacia de liderazgo dentro de un centro de salud en cuzco. Con un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.872 se evidencia que a mayor nivel
de resiliencia organizacional mayor ha de ser la autoeficacia de liderazgo, lo que
nos puede ayudar en la exploracion de esta realidad.



La resiliencia organizacional se puede entender como la capacidad que
permite a las organizaciones realizar ajustes en su comportamiento ante la
sucesién de cambios, perturbaciones y eventos traumaticos, facilitando la

adaptacioén al entorno (Pacheco et al., 2020).

El hospital estudiado es referente a nivel nacional respecto a salud materno-
neonatal, por lo que tiene como poblacion usuaria, en su mayoria, a mujeres
gestantes y puérperas; debido a esto, el personal obstetra realiza una labor crucial
dentro de la organizacion. Durante la pandemia, las y los obstetras del hospital,
atravesaron y siguen atravesando por cambios que suponen un gran reto a nivel
organizacional para continuar de la mejor manera con sus labores, sin embargo,
nunca se ha hecho un estudio respecto a como se encuentra su nivel de resiliencia

organizacional para enfrentar las adversidades presentadas.

Por todo lo expuesto anteriormente, surgié la pregunta: ¢Cual es la
diferencia de la resiliencia organizacional de las obstetras en los servicios de
emergencia, hospitalizacién y centro obstétrico, de un hospital de Lima durante la
pandemia en el afio 20217?, especificas ¢,Cual es la diferencia de la planificacion
de las obstetras en los servicios de emergencia, hospitalizacién y centro obstétrico,
de un hospital de Lima durante la pandemia en el afio 20217, ¢ Cual es la diferencia
de la capacidad de adaptacién de las obstetras en los servicios de emergencia,
hospitalizacion y centro obstétrico, de un hospital de Lima durante la pandemia en
el afo 2021?

La presente investigacion se justifica teGricamente, ya que la resiliencia
organizacional tiene la capacidad de permitir que el personal que labora en una
institucién pueda fortalecerse sustancialmente; y mas aun en tiempos de crisis,
variando en funcibn de distintos aspectos (Goncgalves, Sala; 2021).
Conceptualizando esta situacion en base al sector salud y mas especificamente a
la labor de los obstetras, en el marco de la pandemia por COVID19, la resiliencia
esta permitiendo la adoptacién de medidas reactivas y proactivas, lo cual no se ha
visto antes. Ademas, en la practica, no todos los servicios a cargo del personal
obstetra actian de la misma manera frente a las adversidades, por lo que resulta

beneficioso, de modo que se puedan potenciar los factores positivos y reorientar



los factores negativos que se observen en cada uno de estos servicios; sirviendo

esto de base para los servicios que pasen por situaciones similares.

Metodolégicamente se encuentra justificada por que contamos con la
version reducida de la Escala de Benchmark Resilience Tool (BRT 13B) en
organizaciones de alta fiabilidad, adaptada al caso especifico de estudio, validada
y de fécil aplicacion, la cual serd puesta a disposicion de otros investigadores.
Mientras que los resultados obtenidos de esta investigacion generan conocimiento

nuevo respecto a la variable de estudio.

El objetivo general es: determinar las diferencias que existen en la
resiliencia organizacional de las obstetras en los servicios de emergencia,
hospitalizacion y centro obstétrico, de un hospital de Lima durante la pandemia en
el afo 2021; mientras que los objetivos especificos conocer las diferencias de la
planificacion de las obstetras en los servicios de emergencia, hospitalizacion y
centro obstétrico, de un hospital de Lima durante la pandemia en el afio 2021 y
conocer las diferencias de la capacidad de adaptacion de las obstetras en los
servicios de emergencia, hospitalizacion y centro obstétrico de un hospital de Lima

durante la pandemia en el afio 2021.

Plantedndose la siguiente hipotesis general: existen diferencias en la
resiliencia organizacional de las obstetras en los servicios de emergencia,
hospitalizacion y centro obstétrico, de un hospital de Lima durante la pandemia en
el afio 2021. Asi mismo consideramos como hipoétesis especificas que existen
diferencias significativas de la planificacion y la capacidad de adaptacion de las
obstetras en los servicios de emergencia, hospitalizacion y centro obstétrico, de
un hospital de Lima durante la pandemia en el afio 2021.

Il. MARCO TEORICO

Existen trabajos que nos hablan sobre resiliencia organizacional; sin embargo,
pocos de ellos, en la actualidad, se sitian a nivel del sector salud. En el plano
internacional: mientras la OMS (2020) nos informo sobre como la pandemia habia

afectado organizacionalmente y de manera significativa a los servicios de salud



encargados de la atencion de enfermedades no transmisibles, dentro de los cuales
estan los servicios obstétricos también; para UNFPA (2020) se generaria la
posibilidad de incrementar las tasas de: embarazos no deseados, abortos
inseguros, complicaciones de los embarazos, muertes maternas y muertes

neonatales.

A nivel internacional, Fukofuka et al. (2017) hacen referencia a los
predictores de la resiliencia organizacional; concluyendo que es importante
fomentar aspectos como: la proaccion, la confianza, la apertura y la autenticidad;
para incrementar los niveles de resiliencia organizacional. Pero ademas hace la
sugerencia de intentar comprender la naturaleza esencial de la resiliencia
organizacional como una reserva de vulnerabilidad en torno a la confianza, lo cual
permitiria una suerte de reestructuracion interna si las organizaciones llegan a

comprenderla e interiorizarla.

Actualmente podemos encontrar que, en México, las organizaciones de
salud pueden atravesar crisis que lejos de tomarse como un obstaculo, podrian
mirarse como una oportunidad para transformarse y hacer crecer la institucion a

través del desarrollo de la resiliencia organizacional (Cossio y Padron, 2017).

También observamos hallazgos concluyentes sobre las puntuaciones de
resiliencia organizacional que se correlacionan de manera directa con el clima de
seguridad en una institucién prestadora de servicios de salud, pero ademas reitera
gue es importante tener en cuenta la resiliencia individual, lo cual influiria en la
salud laboral y el bienestar del personal de salud (Gonzalves, 2019), de hecho,

resulta légico que el ambito individual influya en el organizacional y viceversa.

Encontramos, también, que se realiz6 una investigacion cuantitativa,
descriptiva, no experimental donde se evidencia que el éxito ante las situaciones
estresantes en un equipo de trabajo depende de la resiliencia de las personas que
lo integran (Rodriguez y Ortunio, 2019), esto puede explicarse como un hecho
consecutivo donde el personal de salud debe entenderse como una persona que
continuamente estd sometida a situaciones estresantes, tanto en el plano laboral
como en la vida cotidiana; pero si logra reponerse y solucionar su situacion

individual podréa influenciar positivamente en la organizacion.



Ademas, segun Chaves et al. (2019) existe la posibilidad de relacionar la
resiliencia a nivel organizacional, con practicas de sustentabilidad e innovacion;
esto desde un punto de vista integrado. Mencionando que un cambio
organizacional requiere un enfoque sistematico en el cual todos los integrantes

deben participar completamente del proceso de resiliencia.

Otros autores encuentran dentro de sus hallazgos que el aumento de la
resiliencia a nivel de una organizacion relacionado también con el aumento de la
autoeficacia, influencian en el bienestar fisico y psicolégico de las personas que
integran dicha organizacion (Plamenova et al., 2019). Resultaria interesante poder
extrapolar esto al personal de salud, ya que el aumento de estas caracteristicas
no solo impactaria en el propio personal, sino en el publico usuario como se

mencion6 anteriormente.

Mientras tanto, en otro estudio, se concluye que los factores predictores de
la resiliencia se encuentran influenciados por cuestiones sociales y cuestiones
personales; siendo las sociales las que ejercen mayor influencia (Ainsworth y
Oldfield, 2019). Esto contrasta un poco con estudios mencionados anteriormente,
donde el factor personal estaria relacionado fuertemente a la resiliencia
organizacional; sin embargo, abre la posibilidad de visualizar a los factores

sociales y despierta interés en su estudio.

A todo esto, agregar el contexto de pandemia por COVID 19 es importante
ya que es un evento que también puede afectar a los procesos de las
organizaciones de salud, las cuales al tener un comportamiento parecido al de una
empresa tienen la finalidad de crear valor para la sociedad y buscan un crecimiento
sostenido en el tiempo (De Sa Mello et al., 2020); es decir, tendrian que asegurar
su funcionamiento incluso en estos tiempos de crisis por la pandemia. Para ello
seria importante que el factor de resiliencia organizacional se encuentre
fuertemente presente en las organizaciones de salud y los servicios que la

integran.

De hecho, encontramos que se debe abordar holisticamente el factor
psicolégico de los trabajadores para preservar la resiliencia organizacional en el

sector salud durante la pandemia por COVID19, de modo que no afecte al paciente



y se asegure la permanencia del personal (Rangachari y Woods, 2020), con esto
se entiende que la adaptacion a nivel organizacional, en medio de esta crisis,
evidencia grandes retos y el despertar procesos como la resiliencia para que el
personal de salud pueda sobreponerse al contexto generado durante esta

pandemia y mantener con bien a las personas.

También encontramos que la resiliencia ejerce un rol mediador entre la
autoeficacia y el burnout; sin embargo, no existe evidencia de que se desarrolle
como moderador entre ellas (Galindo et al., 2020), pero nos deja clara la influencia
de esta a nivel organizacional y los efectos que podria traer en el personal de
salud. Incluso podemos encontrar estudios en personal sanitario, donde se plantea
un modelo de organizacién positiva, saludable y resiliente; en el que existirian
beneficios tanto para los trabajadores de dicha organizacién como para la misma
organizacion. Todo esto generando en cada trabajador un sentimiento de
pertenencia a la organizacion que se veria transmitido a los demas trabajadores,

favoreciendo un clima laboral de integracion (Benitez, 2021).

Samba et al. (2017) realizan un estudio en el cual relaciona la resiliencia
organizacional al ejercicio del liderazgo positivo, destacando dentro de sus
hallazgos que la resiliencia organizacional es facilitada por el liderazgo positivo, en
tanto este ultimo crea condiciones que le dan estructura; ademas se menciona que
fomentar relaciones positivas mejora la capacidad de trabajo en equipo y de

afrontar la adversidad.

Podemos ver que Yesquén (2017) investigd sobre la resiliencia en
trabajadores de una empresa privada, relacionada a los estilos de liderazgo,
determinando que existe una relacion significativa entre ambas variables, ademas

de que a cada estilo de liderazgo le correspondia un nivel de resiliencia distinto.

Carreon (2018) realizé una investigacion en la que habla del impacto de la
resiliencia en la productividad laboral de los trabajadores administrativos de una
de las areas de la direccion regional de educacién en Cuzco, concluyendo que el

impacto fue positivo con una correlacion de 0.524.

Asi mismo, se ha encontrado una relacion significativa, directa y alta entre

resiliencia organizacional y la autoeficacia en un centro de salud ubicado en el



departamento de Cuzco (Rado, 2021). Y en otro estudio centrado en el personal
de enfermeria de un servicio de emergencias, el cual sabemos que tiene muchos
factores de estrés y cambios constantes se hallé que predomina la resiliencia alta
en un 87,5%, mientras que resiliencia moderada corresponde al 10%; por ultimo

se presenta la resiliencia baja con un 2,5% (Guerrero, 2020).

Para trabajar el tema de Resiliencia Organizacional es importante explorar
los conceptos y definiciones que se le ha dado a través del tiempo; de hecho, hay
autores que la enfocan como una cualidad y otros que le dan el enfoque de
proceso, este ultimo enfoque es el que ayudaria a enmarcar la Resiliencia en el

plano organizacional.

En vista de la variedad de conceptualizaciones que tiene la palabra
resiliencia, empezaremos con una definicion etimoldgica dentro del idioma espafiol
que la define como: “la cualidad (ia) del que (nt) vuelve (re) a saltar (salire)” (L6pez
y Venegas, 2016). Por otro lado, La Real Academia de la Lengua Espafiola define
resiliencia como “la capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente

perturbador o un estado o situacién adversos” (RAE, 2021).

También tenemos a Southwich et al. (2017), los cuales nos dicen que la
resiliencia es un proceso que implica adaptaciéon y crecimiento frente a los riesgos;
de modo que no solo se sobreviva, sino que ademas prospere, por esta
caracteristica seria importante considerar estos conceptos en el plano
organizacional de los servicios de salud, los cuales deben asegurar su

funcionamiento continuo.

En otras publicaciones podemos encontrar que se trata de un concepto en
el que pueden intervenir diferentes disciplinas, por lo que se puede trabajar con
enfoques alternativos en diferentes procesos (Petrillo, 2018). Otros autores se
refieren a la resiliencia como una habilidad para realizar acciones tanto de reaccion
como de prevencion respecto a las adversidades (Oviedo y Marrero, 2020), lo cual

amplia el concepto y lo vuelve mas proactivo.

Asi mismo, se puede considerar a la resiliencia como una de las piezas
clave para que las organizaciones se adapten y logren procesos de desarrollo y

crecimiento posteriores a eventos adversos; implicando el fortalecimiento de estas



organizaciones (Salanova, 2020); de hecho, desde un punto de vista
organizacional; la resiliencia se considera, en general, como una caracteristica
deseable tanto para una organizacion como para sus miembros, que le da la

facultad de poder hacer frente a varios tipos de adversidad (Linnenluecke, 2017).

Siguiendo la linea, encontramos que, para Romero y Rivero (2017) la
resiliencia es considerada como un atributo que las organizaciones desarrollan a
lo largo de su ciclo de vida, siendo capaces de asegurar su supervivencia frente a
las crisis, amenazas o cambios que experimentan dentro de los sistemas de los
que forman parte; de este modo va tomando forma el concepto integrado de

resiliencia organizacional.

Ciertamente, para las organizaciones empresariales la resiliencia se puede
entender como un instrumento estratégico para la gestién de la crisis, de modo
que asegure la continuidad y la adaptabilidad ante cualquier tipo de riesgos
(Supardi y Syamsul, 2020), nuevamente vemos presente el aseguramiento de la
continuidad, lo cual es un aspecto fundamental en el area de salud, que si bien es
cierto no es una empresa propiamente dicha, es una organizacién que también se

ve enfrentada a crisis diversas y debe recuperarse de ellas.

La resiliencia de los profesionales de la salud es multifacética, mezclando
rasgos personales discretos junto con aspectos sociales y del area de trabajo
(Robertson et al., 2016). Esto demuestra que son varios los factores que generan

la resiliencia.

Entre las particularidades de resiliencia personal en profesionales de la
salud se encuentran: flexibilidad y adaptabilidad, confianza, empuje, tolerancia,
habilidades organizativas, labor en equipo, asertividad, humor y amor propio
(Matheson et al., 2016). Gracias a estos aspectos el trabajador va a tener mayor

capacidad de adecuacioén a ciertas situaciones, reduciendo su estrés.

La resiliencia organizacional, ha sido definida como la capacidad que facilita
a una organizacion adaptarse y mantener su funcionamiento ante condiciones
adversas, lo cual le permitiria seguir cumpliendo con los objetivos durante y
después de dichas condiciones (Limnios et al., 2014; Vera et al., 2017; Williams et
al., 2017); incluso en afos anteriores, tenemos a diversos autores que concuerdan

en definirla como la capacidad de una organizacioén para planificar, responder y



recuperarse de situaciones de emergencias y/o crisis que se presenten durante el
trayecto de sus labores (Bell, 2002; Brand y Jax, 2007).

Para Tierney (2003) la resiliencia organizacional es definida como la
capacidad de los sistemas fisicos y sociales para resistir las fuerzas y demandas
generadas por desastres y que permiten hacer frente activamente a tales eventos
mediante el empleo de estrategias de respuesta y recuperacion eficaces;
precisamente una respuesta activa podria ser lo que marca la diferencia a la hora

de superar la adversidad.

También implica la capacidad de una organizacion para anticiparse,
prepararse, responder y adaptarse a los cambios incrementales y las
interrupciones repentinas con el fin de sobrevivir y prosperar (Elidea y Prado,
2017), pues nos habla de la capacidad de las organizaciones para seguir adelante

en medio de eventos adversos.

Mientras que Southwick et al. (2017) identifica dos perspectivas sobre las
gue se puede conceptualizar la resiliencia organizacional: una, donde la resiliencia
organizacional es considerada una habilidad para recuperarse de situaciones
adversas, inesperadas y estresantes; y otra, donde ademas de ello, se incluye el

desarrollo de nuevas capacidades y la creacién de nuevas oportunidades.

En concordancia con lo anterior, Cossio y Padrén (2017) plantean la
resiliencia organizacional como un reto que puede encaminarse en dos
direcciones; ya que con el desarrollo de esta se verian beneficiados tanto los
trabajadores de salud, como los usuarios de estos establecimientos; y para que
esto suceda, seria ideal que no solo sirva como una respuesta ante las crisis, sino

que también promueva mecanismos de planeacion y prevision ante estas.

Cruz et al. (2021) resumen el concepto de resiliencia organizacional
describiéndola como la capacidad que tiene una organizacién para anticipar,
prepararse, responder y adaptarse al cambio y a interrupciones repentinas para
sobrevivir y prosperar; de este modo el componente previsorio de la resiliencia
organizacional también tomaria importancia, ya que estariamos hablando de un
mecanismo preventivo ante nuevas adversidades o0 crisis ya conocidas que

pudieran volver a presentarse.



Mientras que, para otros autores, la resiliencia organizacional es
multidisciplinar y multidimensional, e incluso la consideran relativamente nueva en
la ciencia de gestion de los recursos humanos. (Suryaningtyas et al., 2019), por lo
que su estudio se podria extrapolar al sector salud el cual funciona como una
organizacion en la que existen jerarquias y trabajo en equipo, para lograr un bien

comun que es el bienestar de la poblacion.

Por otro lado, encontramos que la resiliencia organizacional se considera
como un elemento clave para la adaptacion y supervivencia de las organizaciones
(Pacheco et al., 2020), resumiendo y concordando definitivamente con la mayoria

de las definiciones que existen alrededor de este concepto.

Herrera y Tauta (2020) se refieren a la resiliencia organizacional como un
elemento clave para enfrentar la incertidumbre generada por el contexto actual
vivido por la pandemia; donde la secuencia clave para el proceso de resiliencia

seria preparar, responder y recuperar.

Segun la BS 65000 Guidance for Organizational Resilience, utilizada en
Inglaterra, la resiliencia organizacional se define como la capacidad organizacional
para anticipar, preparar y responder y adaptarse a los cambios cada vez mayores
debido a perturbaciones repentinas con el fin de sobrevivir y ser bueno o préspero
(BSI Group, 2014). En concordancia con ello, actualmente BSI Group (2021)
considera que la resiliencia organizacional es un aspecto vital para garantizar que
los lideres empresariales estén constantemente preparados para el futuro; estando

los lideres preparados para estos cambios, podrian conducir a sus equipos al éxito.

También se puede conceptualizar la resiliencia organizacional como la
capacidad de una organizacion para absorber y adaptarse en un entorno
cambiante y de ese modo pueda cumplir sus objetivos y para sobrevivir y prosperar
(ISO, 2021). Siguiendo esta ldgica, la organizacién Deloitte (2021) considera a la
resiliencia organizacional como un nivel de resiliencia en el que una organizacion
se presenta de manera agil y resiliente, capaz de responder a las fuerzas y hechos
externos, mientras ofrece a sus clientes servicios que evolucionan y se adaptan

para responder a las dificultades reales y potenciales y a las oportunidades.

Se trata de una cualidad indispensable para la continuidad y supervivencia

de las empresas en el tiempo (Rodriguez y Vargas, 2019).
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Para hablar de las dimensiones de resiliencia organizacional, se tomara en
cuenta el modelo base de Mc Namus modificada por Stephenson (2010) y
considerada por Lee et al. (2013); que plantean dos dimensiones: capacidad de
adaptacioén y planificacion; cada una de ellas con un numero de indicadores que
nos brindaran mas amplitud para el presente estudio y nos permitirdn analizar mas
a fondo las diferencias de estos en los diferentes servicios analizados en la

presente investigacion.

La capacidad de adaptacion es la capacidad de las personas para
acomodarse a las nuevas circunstancias y que no tienen temor a los cambios, ya
gue los ven como oportunidades (Universidad de Alicante, 2020). Esto revela que
el hecho de ajustarse a ciertos contextos favorece a que el trabajador pueda

desenvolverse mejor.

Empezamos por entender a que nos referimos con capacidad de adaptacion
a nivel organizacional. Se entiende como la capacidad de la organizacién para
evolucionar constantemente de modo que se pueda igualar o superar las
necesidades que se generan en el contexto en el que se desarrolla dicha

organizacion, anticipandose a que se vuelvan criticas (Samba et al., 2017).

La capacidad de adaptacion en tiempos de crisis, como factor pertinente de
la resiliencia, debe ser capaz de responder y anticipar los cambios que se puedan
presentar ante dicha crisis, de este modo se favorecera la gestion de cambio,
ademas del desarrollo y transformacion organizacional (Rehman et al., 2020).
Respecto a esto, Garzén (2018) nos explica que la capacidad de adaptacion frente
a los cambios es muy requerida en las organizaciones, al momento de buscar
personas que se integren y puedan desarrollar habilidades para reaccionar ante

estas situaciones cambiantes.

La segunda dimensién es la planificacion; conceptualizada como la
identificacion oportuna, la gestion proactiva y la resolucion de vulnerabilidades que
podrian amenazar la capacidad de la organizacion para sobrevivir a una crisis
(Stephenson et al., 2010).

En cuanto a este componente de planificacion, aparecen recomendaciones
para el sector salud como respuesta la pandemia generada por el COVID 19,

donde se consideran dentro de las actividades relacionadas a esta una evaluacion
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de: las necesidades, la situacion y la capacidad de respuesta; para poder crear
una estrategia adecuada a cada realidad (OPS, 2021). También en otras areas, se
considera a la planificacion, como un componente importante para lograr una
adecuada resiliencia, tal y cémo informan Obando et al. (2021), los cuales dan
cuenta de la importancia de la priorizacion de medidas y la planificacion de
acciones como etapas esenciales en el proceso de implementar practicas para

adaptarse a los cambios.

Podemos encontrar que la planificacién consiste en determinar las bases
gue van a guiar la accion futura, determinando los objetivos, el estado de cosas en
el futuro que se desea alcanzar y los lineamientos generales de las acciones que
se deben realizar para conseguir estos objetivos (Marco et al., 2016); esto ocurre

de manera transversal, atravesando todos los niveles de la organizacion.

lll. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion propuesto fue de tipo basico, donde se utilizé6 un enfoque

cuantitativo.

Acorde al estudio a evaluar, la investigacion considerada fue de tipo basico
dado que el conjunto de actividades en el trabajo estuvo encaminado a ampliar el
conocimiento, con objetividad y precision. De hecho, este estudio estuvo orientado
a la exploracion de nuevos conocimientos sin un fin practico, especifico e
inmediato. En base a esto, la intencion de la investigaciéon fue incrementar el
conocimiento sobre la resiliencia organizacional en distintos servicios de una

entidad hospitalaria de Lima (Sanchez y otros, 2018, p:79).

El enfoque se considerd cuantitativo, puesto que los datos recolectados
fueron evaluados mediante procesos estadisticos; por otro lado, el estudio fue
probatorio y secuencial, permitiendo comprobar ciertas suposiciones y el analisis
de cada una de las variables, tanto como la relacion entre ellas. (Hernandez &
Mendoza, 2018, p:5)
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El disefio trabajado fue no experimental, transeccional (transversal),

descriptivo - comparativo.

No experimental ya que solo se observé la variable, sin maniobrarla
premeditadamente; es decir, sin que el investigador altere el objeto de la
investigacion, observandose los hechos en su ambiente natural. En concordancia
con Hernandez, & Mendoza (2018) sefalan que este disefo “... observa o mide
fendbmenos y variables tal como se dan en su contexto natural, para luego

analizarlas” (p. 174)

Asi mismo fue transeccional: también denominado transversal; puesto que,
los datos se recolectaron en un solo periodo, mediante una sola medicion de cada
una de las variables. Tal y como mencionan Hernandez, & Mendoza (2018)
afirmando que es la “..recoleccion de datos tnica en un momento o periodo y

lugar especificos” (p. 177).

Finalmente fue descriptivo - comparativo: ya que se indagaron los niveles o
estado de la variable en un tiempo Unico, realizando descripciones comparativas

entre grupos o subgrupos de individuos. (p.178).

Graficamente se denota:
GI - Ol e

G2 02 = f)-‘f:

Dénde:
Gly G2 : Muestra.

O1y 02 : Observacion de las muestras para recabar informacion
relevante de la variable.
= 0 #: Comparacion entre cada una de las muestras que puede ser igual

(=) o diferente (#).

3.2. Variables y operacionalizacion

El presente estudio tuvo en cuenta una variable denominada resiliencia

organizacional, cuya definicion conceptual menciona que es la capacidad de los
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sistemas fisicos y sociales para resistir las fuerzas y demandas generadas por
desastres y que permiten hacer frente activamente a tales eventos mediante el
empleo de estrategias de respuesta y recuperacion (Tierney, 2003; Lynn,2017).
Mientras que para la definicion operacional se consider6 a la resiliencia
organizacional como la capacidad de resiliencia organizacional de las obstetras,
medida en base a la puntuacion obtenida de las dimensiones: capacidad de

adaptacion y planificacion.

Esta variable fue estudiada en tres diferentes servicios del hospital
(emergencia, centro obstétrico y hospitalizacion) para realizar el estudio
comparativo de estos. En concordancia con Whitman y otros (2013) abordaremos
las dimensiones de: planificacion y capacidad de adaptacion.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion: Segun la definicion de Hernandez & Mendoza (2018): “la poblacion es
el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”
(p.199), por lo tanto para la presente investigacion se entiende que estuvo
constituida por un conjunto de personas que tienen caracteristicas comunes; en
este caso son 150 obstetras que laboran en los servicios de emergencia,
hospitalizacion y centro obstétrico de un hospital de Lima durante la pandemia en
el aflo 2021; de los cuales 31 obstetras pertenecen al servicio de emergencia, 78

obstetras al servicio de hospitalizacion y 41 obstetras de centro obstétrico.

Criterios de inclusion: Dentro de los criterios de inclusion se tuvo en cuenta lo
siguiente: obstetras de ambos sexos; que laboran en el servicio de emergencia,
hospitalizacion y centro obstétrico; que se encuentren laborando por mas de seis

meses en el servicio y por ultimo que acepten participar del estudio.

Criterios de exclusién: Dentro de los criterios de exclusion se tuvo en cuenta lo
siguiente: obstetras que no firmen el consentimiento informado; que se encuentren

de licencia o de vacaciones.

Unidad de Analisis: obstetra que pertenece al servicio de emergencia,

hospitalizacion y sala de partos.
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Muestra: 138 obstetras que laboran en los servicios de emergencia siendo (29),
hospitalizacion (68) y centro obstétrico (41) de un hospital de Lima durante la

pandemia en el afio 2021.

Muestreo: El muestreo fue no probabilistico por conveniencia; teniendo en cuenta
gue para Otzen et al. (2017) el muestreo no probabilistico por conveniencia permite
la seleccion de los casos que admitan ser incluidos. Sustentado en la accesibilidad,
beneficiosa y contigua de individuos para el encargado (p. 230).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas: Se utilizé una encuesta asincronica o autoadministrada; es decir, las
obstetras de los distintos servicios de la instituciébn, completaron la encuesta en su
tiempo libre durante el cumplimiento de su guardia o turno en el establecimiento
de salud; e incluso la pudieron llenar de forma virtual, segun sus tiempos y

necesidades.

Instrumento: Como instrumentos se usoé la Escala de resiliencia organizacional
para obstetras, adaptada de la denominada “Benchmark Resilience Tool (BRT-
13B)”. La escala consta de 13 preguntas con un nivel valorativa de 1 al 4 tipo Likert.
Donde 1 es nunca (corresponde a una debilidad significativa), 2 es “la mayoria de

veces no”, 3 es “la mayoria de veces si” y 4 es siempre (fortaleza significativa).
Validez y confiabilidad:

El instrumento original fue validado y confiabilizado por Whitman y cols. en el 2013,
esta version abreviada disminuye significativamente la fatiga del encuestado, ya
qgue al reducirla proporciona indices de valor Unico confiables y validos para la
resiliencia organizacional, asi como para los factores latentes: planificacion y
capacidad de adaptacion, obteniéndose una significancia menor a 0.05. Asimismo,

el Alfa de Cronbach fue mayor a 0.7 indicando una mayor consistencia.

Pese a contar con validez y confiabilidad internacional, debido a que el
entorno de aplicacion es distinto; se sometio al instrumento, a un proceso de

validacion mediante un juicio de expertos con el propdsito de analizar si la escala
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cumple con los objetivos propuestos, este fue enviado a cuatro expertos, quienes
evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad; habiendo encontrado concordancia

entre los expertos (100%).

Ademas, se realiz0 la prueba piloto para determinar su confiabilidad, para
lo cual se aplicé el instrumento a obstetras de distintos servicios del mismo hospital
diferentes al de la muestra, procediendo luego a aplicarse el estadistico Alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de 0.74, lo que indicO que existe una alta
confiabilidad para la aplicacion de este instrumento.

3.5. Procedimientos

En la obtencion de los datos se tuvo en cuenta lo siguiente: En primera instancia,
se presentd el protocolo de estudio a la Universidad Cesar Vallejo para su
respectiva aprobacion, a través de un documento de resolucién; aprobado el titulo,
se emitié un documento de solicitud al director del hospital en el cual se realizé el
estudio, con el propdésito de ejecutar el protocolo en la institucién. El documento
fue enviado al director, una vez aprobado, se solicité la autorizacion de los jefes
de servicio (emergencia, hospitalizacién y centro obstétrico) con el propésito de
ubicar a la poblacién objetivo para el estudio; es decir, los obstetras que laboran
en los servicios mencionados; después, se brindé un consentimiento informado
para lograr obtener la informacién; y posteriormente, se les entregé el instrumento

respectivo para su llenado.

Se utilizaron los medios virtuales (WhatsApp, correos electrénicos, etc.)
para entregar las encuestas y facilitar la recabacion de la informacién. Una vez
concluidas las encuestas se colocé un namero ID, que es la codificacion con la
gue fueron ingresados a la base de datos del programa Excel 2019 y subsiguiente

al programa spss v.25.

3.6. Método de analisis de datos

Se ingreso los datos recabados de la ficha de recoleccion y la escala, a una base

creada en el paquete estadistico SPSS v.25 segun el orden de folio.
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En este proceso se realizaron dos tipos de analisis estadistico: Analisis
descriptivo: se tuvo en cuenta la estimacion de frecuencias absolutas (N) y
relativas (%), y medidas de tendencia central (promedios) y de dispersion

(desviacion estandar).

Andlisis comparativo: Este analisis se efectud, para comparar la resiliencia
organizacional respecto a los tres servicios en evaluacion (centro obstétrico,
emergencia y hospitalizacion). Sin embargo; para realizar el andlisis comparativo
y determinar qué tipo de analisis cuantitativo se podria utilizar, se estimaron las
pruebas de Normalidad como Kolmogorov Smirnov, encontrando que no hubo
normalidad de los datos por lo que se utilizé la prueba Kruskall — Wallis, que es
una prueba no paramétrica utilizada para la comparacion de tres muestras
independientes, de forma tal que si el p valor fuese menor a 0.05, se valoré como

significativo.

3.7. Aspectos éticos

Se considero lo referido a la proteccion de los participantes de la investigacion y

los principios bioéticos como son (Asociacién Médica Mundial, 2017):

Principio de autonomia: el cual se aplic6 de forma estricta en esta
investigacion, al conversar con los obstetras, respetando sus decisiones, voluntad
libre de colaboracién, dandoles a saber los objetivos del trabajo y después

requiriendo el consentimiento informado.

Principio de beneficencia: se enfatiza que el objetivo de todo quehacer
profesional apunta a la mejora de calidad de vida, personal y social, aumentando

la bienandanza de las personas, grupos, comunidades e instituciones atendidas.

Principio de no maleficencia: se refiere a la no obligacion de no infringir dafio
intencionadamente. A lo largo del estudio no se causo algun dafio o perjuicio fisico

y/o psicologico a los pacientes.

Principio de justicia: Postula que las personas sean atendidas de modo

equitativo y no podrian considerarseles con una menor valia.

17



IV. RESULTADOS

Analisis descriptivo de resultados.

Tabla 1.

Caracteristicas generales de la muestra

Caracteristicas generales N %
25-35 afios 37 26.8%
36 - 45 afios 23 16.7%
Edad del profesional obstetra 46 - 55 afios 24 17.4%
56 - 65 afios 51 37.0%
Mayor a 65 afios 3 2.2%
Femenino 124 89.9%
Sexo del profesional obstetra

Masculino 14 10.1%
Centro Obstétrico 41 29.7%
Servicio donde labora obstetra  Emergencia 29 21.0%
Hospitalizacién 68 49.3%
Obstetra Asistencial 136 98.6%

Cargo que desempefia obstetra
Jefa 2 1.4%
Total 138 100.0

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 1 se observa que de una muestra de 138 obstetras; el 37% de los

obstetras tiene edades entre 56 — 75 afios y el 26.8% entre 25 a 35 afios; la gran

parte fueron de sexo femenino. El 49.3% labora en el servicio de hospitalizacion,

el 29.7% en el servicio de centro obstétrico y 21% en emergencia.
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Tabla 2.

Resiliencia organizacional de obstetras

Servicio donde labora

Resiliencia organizacional Centro Obstétrico Emergencia Hospitalizacion
N % N % N %

] y Baja (Menor a 16) 11 26.8% 4 13.8% 24 35.3%
Dimension .

S Medio (16 - 18) 17 41.5% 16 55.2% 34 50.0%

Planificacion

Alto (Mayor a 18) 13 31.7% 9 31.0% 10 14.7%

Dimension Baja (Menor a 22) 5 12.2% 7 24.1% 24 35.3%

capacidad de Medio (22 a 24) 19 46.3% 7 24.1% 32 47.1%

adaptacion Alta (Mayor a 24) 17 41.5% 15 51.7% 12 17.6%

Baja (Menor a 37) 7 17.1% 5 17.2% 22 32.4%

Resiliencia global Media (37 a 41) 16 39.0% 8 27.6% 30 44.1%

Alta (Mayor a 41) 18 43.9% 16 55.2% 16 23.5%

Total 41 100.0% 29 100.0% 68 100.0%

Fuente: Base de datos SPSS de la encuesta al personal obstetra.

Figura 1.

Resiliencia organizacional de obstetras en tres servicios de un hospital de Lima

60.0% 55.20 55.2%
51.7%
0,
50.0% 0% 46.3%47.1% 43.9%
' 44.1%
41.5% 41.5%
0 39.0%
40.0% 35.3% 35.3%
31.7%1.0% 32.4%
% 26.8% 7.6%
30.0% ’ 24.1% 1% 23.5%
17.2%
17.6%
20.0% 8% N 017.1%
12.2%
10.0% I I
0.0%
Baja Medio (16  Alto Baja Medio (22 Alta Baja Media (37 Alta
(Menora  -18) (Mayora (Menora a24) (Mayora (Menora a4l) (Mayora
16) 18) 22) 24) 37) 41)
Dimensién Planificacion Dimensién capacidad de Resiliencia global
adaptacion

m Centro obstétrico Emergencia Hospitalizacion
Fuente: Base de datos SPSS de la encuesta al personal obstetra.

En la tabla 2 se observa la resiliencia organizacional segun los servicios de
emergencia, hospitalizacion y centro obstétrico donde: respecto a la dimension

planificacion: el 41.5% alcanza un nivel medio en centro obstétrico, el 55.2% de
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emergencia obtuvo un nivel medio; asimismo el 50% de obstetras alcanzo un nivel

medio y un 35.3% un nivel bajo en hospitalizacion.

En cuanto a la dimensién capacidad de adaptacion: el 46.3% de obstetras
obtuvo un nivel medio y el 41.5% un nivel alto en centro obstétrico, el 51.7% obtuvo

un nivel alto en emergencia y el 47.1% un nivel medio en hospitalizacion.

Evaluando de forma global: el 43.9% de obstetras tiene un nivel global alto
en centro obstétrico, el 55.2% tiene un nivel alto en emergencia y el 44.1% obtuvo

un nivel medio en hospitalizacion.

Prueba de Hipotesis

Se trabajo en la comparacion de tres grupos de una misma poblacién, por ende,
para realizar la contrastacion de la hipétesis se uso el estadistico Kruskall — Wallis,

utilizando para comparacion de tres muestras independientes.

Prueba de hipoétesis general:

HO: No existen diferencias significativas de la resiliencia organizacional de
obstetras en los servicios de emergencia, hospitalizacion y centro obstétrico de un
hospital de Lima durante la pandemia en el afio 2021.

Ha: Existen diferencias significativas de la resiliencia organizacional de obstetras
en los servicios de emergencia, hospitalizacion y centro obstétrico de un hospital

de Lima durante la pandemia en el afio 2021.
Nivel de significancia: a=5% = 0.05. Estadistico de prueba: Kruskall — Wallis
Regla de decision

Se rechaza la Ho si y solo si Sig “p” < 0.05
Se acepta Ho si y solo si Sig “p” >= 0.05
Donde: Nivel de confianza: 95% (a=0.05)

Toma de decisidn
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Tabla 3.

Comparacion de la resiliencia organizacional

Servicios de labores N prﬁ%o : d_ev\lferlﬁzkall P
Puntaje de Centro Obstétrico 41 78.94
resiliencia Emergencia 29 80.78 9.324 0.009
organizacional Hospitalizacién 68 59.00

*Kruskall - Wallis
Fuente: Base de datos SPSS de la encuesta al personal obstetra.

La tabla 4 muestra los resultados de la comparacién de la resiliencia organizacional
de obstetras en los tres servicios de emergencia, hospitalizacion y centro obstétrico
encontrandose puntuaciones distintas (p=0.009); por lo que, se concluye que
existen diferencias significativas de los puntajes segun los distintos servicios; es

decir, se rechaza la hipotesis nula.

Prueba de hipotesis especifica 1:
HO: No existen diferencias significativas de la planificacion de obstetras en los
servicios de emergencia, hospitalizacion y centro obstétrico de un hospital de Lima

durante la pandemia en el afio 2021.

Ha: Existen diferencias significativas de la planificacion de obstetras en los
servicios de emergencia, hospitalizacién y centro obstétrico de un hospital de Lima

durante la pandemia en el afio 2021.

Tabla 4.

Comparacion de planificacion

Rango H de Kruskall

Servicios de labores N . ;
promedio - Wallis
_ Centro Obstétrico 41 75.34
Puntaje de oo oencia 29 78.38 4.67 0.097
planificacién
Hospitalizacion 68 62.19

*Kruskall - Wallis
Fuente: Base de datos SPSS de la encuesta al personal obstetra.

La tabla 5 muestra los resultados de la comparacién de la resiliencia organizacional
en su dimension planificacion de obstetras en los tres servicios de emergencia,

hospitalizacion y centro obstétrico encontrandose puntuaciones similares
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(p=0.097); por lo que se concluye que NO existen diferencias significativas de los

puntajes segun los distintos servicios; es decir, se acepta la hipotesis nula.

Prueba de hipotesis especifica 2:

HO: No existen diferencias significativas de la capacidad de adaptacion de
obstetras en los servicios de emergencia, hospitalizacion y centro obstétrico de un

hospital de Lima durante la pandemia en el afio 2021.

Ha: Existen diferencias significativas de la capacidad de adaptacién de obstetras
en los servicios de emergencia, hospitalizacién y centro obstétrico de un hospital

de Lima durante la pandemia en el afio 2021.

Tabla 5.

Comparacion de capacidad de adaptacion

Rango H de Kruskall

Servicios de labores N promedio “Wallia P
Puntaje Centro
de Obstétrico 41 80.23
gapacidad Emergencia 29 79.57 9.84 0.007
e
adaptacion Hospitalizacion 68 58.74

*Kruskall - Wallis
Fuente: Base de datos SPSS de la encuesta al personal obstetra.

La tabla 6 muestra los resultados de la comparacién de la resiliencia organizacional
en su dimensioén capacidad de adaptacion de obstetras en los tres servicios de
emergencia, hospitalizacién y centro obstétrico encontrandose puntuaciones
distintas (p=0.007); por lo que se concluye que existen diferencias significativas de

los puntajes segun los distintos servicios; es decir, se rechaza la hipotesis nula.
V. DISCUSION

La resiliencia organizacional es contemplada como la disposicion de una
organizacion para mantener los impulsos y requerimientos ocasionados por
inconvenientes, y que favorecen a hacer frente a dichas situaciones mediante el

manejo de acciones de respuesta y recuperacion apropiados (Tierney, 2003). Hoy
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en dia se atraviesa una etapa de cambio, producto de la pandemia donde una de
las poblaciones que se ha tenido que adaptar y atravesar dia a dia a momentos
de crisis y tension son los profesionales de la salud, asi como la organizacién de
las instituciones de salud ya que estan en contacto con los pacientes y mas aun
aguellos que han tenido COVID 19, experimentando distintas sensaciones como
miedo, temor, estrés, preocupacion, entre otras; pero su vocacion de servicio y
ayuda a los mas vulnerables, han hecho que se vuelvan mas fuertes, resilientes y
le brinden mayor dedicacion a su trabajo, afrontando esta nueva situacion con
reestructuraciones en pro de la organizacion, personal de salud, pacientes y
comunidad. Teniendo en cuenta lo mencionado, el presente trabajo tiene como
finalidad descubrir la resiliencia organizacional del profesional obstetra en tres
servicios: emergencia, centro obstétrico y hospitalizacién, para poder luego

plantear alternativas de mejora.

Respecto a la resiliencia organizacional, en respuesta al objetivo general,
se observo que existen diferencias significativas de los puntajes sobre la resiliencia
organizacional segun los distintos servicios: centro obstétrico (78.94), emergencia
(80.78) y hospitalizacion (59) (p=0.009), posiblemente porque tanto en centro
obstétrico como en emergencia hay mayores calificaciones al haber una mayor
resiliencia organizacional del obstetra, pues se trabaja en areas que
constantemente hay estrés y diversas emergencias que atender, por lo que se
requiere de mucha paciencia, tolerancia y preparacion emocional para cualquier
circunstancia que se pueda presentar, con la finalidad de transmitir tranquilidad y
confianza a la paciente, mientras que en hospitalizacion, si bien hay casos
complejos, la mayor parte de ellos ya ingresa con un tratamiento base evaluado

por otros profesionales, lo que indica una menor resiliencia.

Al comparar descriptivamente por niveles la resiliencia organizacional global
en los tres servicios, en el presente trabajo se encontré que en el servicio de centro
Obstétrico (43.9%) y de emergencia (55.2%) hay una resiliencia de nivel alto
porque son conscientes de cdmo les puede afectar esta crisis adoptando
estrategias de planificacion, pueden cambiar rapidamente su desenvolvimiento
habitual para responder tempranamente ante una crisis, construyen relaciones con

otros servicios del hospital con los que podrian tener que trabajar ante una crisis,
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las personas del servicio se hacen cargo de cualquier inconveniente que surja
hasta que se resuelvay el personal es reconocido, recompensado o felicitado por
pensar creativamente, mientras que en el servicio de hospitalizacion es de nivel
medio (44.1%), ya que el servicio puede tomar decisiones dificiles rapidamente y
los jefes escuchan activamente los problemas que surgen en el servicio y alientan
al personal para estar alerta frente a problemas externos, aunque también
perciben que no son conscientes de como les puede afectar esta crisis, el servicio
no mantiene suficientes recursos (humanos, econdmicos o materiales) para
resolver algun cambio inesperado, las personas del servicio no se hacen cargo de
cualquier problema que surja hasta que se resuelve y el personal no tiene la

informacion que necesita para responder a problemas inesperados.

En cambio, Guerrero (2020) demostré que la mayoria de profesionales que
laboran en emergencia tenia resiliencia alta (87.5%) en base a la satisfaccion
personal, sentirse bien solo y la confianza en si mismo, lo que demuestra el hecho
de conocerse y saber los riesgos que son capaces de adoptar para poder ayudar
al paciente. Por otro lado, Rado (2021) obtuvo que la resiliencia organizacional fue
regular (57.6%) en los profesionales de un centro de salud, quiza porque no es el
mismo contexto, ya que, en una institucion de un nivel de complejidad menor, la
mayor parte de los casos complicados son referidos a otros hospitales. Asimismo,
Rodriguez y Ortunio (2019) revelaron que el 45.5% present6 niveles medios de

resiliencia en una unidad de cuidados intensivos.

Para Siddiqui (2022), la resiliencia organizacional se enfoca en una ciencia,
vinculos y puntos sélidos dentro de las organizaciones y se basa en la capacidad
de estas organizaciones para adecuarse en base a las lineas del entorno de crisis,
con lo cual se puede impedir un dafo. Las relaciones interpersonales con el equipo
favorecen para saber como manejar las situaciones tensas y no tensas, dar sentido
a los sujetos durante situaciones estresantes y su salud mental, de tal manera que

se pueda obtener un direccionamiento.

Tal es el caso que en Gongalves et al. (2021) se demostro que la resiliencia
organizacional funciona como un indicador de ajuste en la satisfaccion laboral y el
discernimiento de estrés, es decir que, si la organizacién brinda el apoyo a los

profesionales de la salud, ellos son capaces de adaptarse a las distintas
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situaciones, mitigar el cansancio emocional que puedan experimentar y sentirse

comodos en el trabajo.

La resiliencia organizacional en el area de la salud es mayor comparado al
area administrativa, pues se tiene una gran responsabilidad y compromiso al
encargarse de brindar atencién y manejo adecuado al paciente para evitar la
morbimortalidad, es decir practicamente la vida de un ser humano est4 en manos
de los profesionales de la salud, donde hay que tener cuidado de las
intervenciones a tomar en cuenta, mientras que en el ambiente administrativo, es
otra forma de trabajo, donde mas que la atencion a un paciente, puede entrar el
juego, la atencion a clientes y se ve desde otra perspectiva que involucra estrés,
pero no hay una dependencia de la vida de la persona, por ello se puede manejar

la resiliencia organizacional.

MarcOo et al. (2016) sefala que la planificacion implica el hecho de
establecer los pardmetros que van a direccionar las intervenciones posteriores
precisando propdsitos, los requerimientos que se desea obtener y los lineamientos
generales de las labores que se deben ejecutar para lograr las metas. Esto denota
gue gracias a este aspecto un profesional se puede proyectar a los contextos que
estan por suscitarse y fijar qué se debe hacer para un buen desenvolvimiento que

no afecte la salud fisica ni psicoldgica.

Sobre la dimension planificacion, en respuesta al objetivo especifico uno,
se observo que no existen diferencias significativas de los puntajes sobre la
dimensién planificacion segun los distintos servicios: centro obstétrico, emergencia
y hospitalizacion (p=0.097) en el profesional obstetra; ya que, en todos los
servicios, los profesionales estan comprometidos a planear y asumir ciertos
contextos que involucra la atencion a las pacientes, ya sea gestantes o puérperas

en el &mbito de la salud.

De forma descriptiva en dicha dimension, se obtuvo que la resiliencia es de
nivel medio en los tres servicios: centro obstétrico (41.5%), emergencia (55.2%) y
hospitalizacion (50%), porque posiblemente el profesional obstetra de los tres
servicios participa en los planes para situaciones de emergencia, asumiendo que

deben ponerse en practica y aprobarse para que sean efectivos y construyen
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relaciones con otros servicios del hospital con los que podrian tener que trabajar
ante una crisis; lo cual coincide con el trabajo de Rado (2021) debido a que la
mayor parte de los trabajadores del centro de salud muestra una resiliencia regular
(51.5%) al momento de la planificacion.

Garzén (2018) nos revela que la capacidad de adaptacion frente a los
cambios es muy importante y solicitada en las organizaciones, ya que al momento
de contratar personas se espera que estas se involucren y puedan desarrollar
destrezas para saber reaccionar y actuar ante momentos estresantes. Ademas,
gue este indicador ayuda a saber que personal esta dispuesto a asumir retos y
desenvolverse de manera apropiada, manteniendo en el trabajo y evitando su

desercion.

En cuanto a la dimension capacidad de adaptacion, en respuesta al objetivo
especifico dos, se hallé que existen diferencias significativas de los puntajes sobre
la dimension capacidad de adaptacion segun los distintos servicios: centro
obstétrico (80.23), emergencia (79.57) y hospitalizacion (58.74) (p=0.007). Si bien
en todos los servicios se trabaja en equipo, se trata de resolver cualquier situacion
o problema y se toman de decisiones, probablemente las puntuaciones fueron
mayores en el servicio de emergencia y centro obstétrico porque en dichas areas
el profesional tiene que adecuarse a cada caso que se presente, teniendo en
cuenta las complicaciones que pueda desencadenarse, pues cada paciente es
Unica y la atencion es personalizada, mientras que en hospitalizacion de acuerdo
a las patologias que se presenten cada personal ya sabe como seria la conducta

a tomar, pues hay un grupo que se interna por ese mismo cuadro.

También debemos tener en cuenta que los recursos materiales (insumos y
otros) que se manejan en los distintos servicios no son los mismos, por lo que en
el servicio de emergencia y centro obstétrico son servicios de atencidn rapida,
donde el paciente no permanece por mucho tiempo; sin embargo, en
hospitalizacion, los pacientes requieren por lo general de una estancia mas
prolongada, lo que exige mayor gasto de insumos y probablemente la insuficiencia

0 escasez en algunos casos vistos.
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De manera descriptiva en dicha dimension, se obtuvo que la resiliencia es
de nivel alto en el servicio de emergencia (51.7%), pues los jefes del servicio
predican con el ejemplo y el personal percibe que es reconocido, recompensado o
felicitado por pensar creativamente, lo que les permite adecuarse a las
circunstancias que amerite en el servicio, en cambio, en el servicio de centro
obstétrico (46.3%) y hospitalizacion (47.1%) fue de nivel medio, ya que conocen
las prioridades para la recuperacion (requisitos minimos) que tiene el servicio para
seguir funcionando ante el surgimiento de una crisis, el personal tiene la
informacion que necesita para responder a problemas inesperados y el servicio
puede tomar decisiones dificiles rapidamente, aunque algunas veces los jefes no
escuchan activamente los problemas que surgen en el servicio ni alientan al
personal para estar alerta frente a problemas externos. Esto discrepa del trabajo
de Rado (2021), donde el mayor porcentaje de profesionales de un centro de salud

mostro una capacidad de adaptacion regular (45.5%).

Desde otro abordaje, Yiksel et al. (2021) en su investigacion sobre
resiliencia organizacional en personal de salud, se evidencido que habia una
diferencia significativa entre los puntajes de resiliencia organizacional en la
pregunta concerniente a ser instruidos los participantes sobre las modificaciones
a efectuar en su ambiente laboral durante el brote de Covid-19 y los demas (p =
0.001), es decir que cuando al personal se le indica las posibles repercusiones que
ocasiona ciertos contextos, les permite prepararse y adaptarse mediante el control

de ciertos aspectos emocionales.

En el presente estudio se evidencié que los obstetras se desempefian en la
parte asistencial (98.6%) y en su mayoria tenian de 56 a 65 afios (37%), disimil a
la investigacion de Rado (2021), donde los profesionales de la salud tenian de 41
a 50 afios (42.4%). Asi también, Rodriguez y Ortunio (2019) en su trabajo
observaron que los profesionales de la salud tenian de 34-39 afios (24.2%). Por
su parte, Guerrero (2020) hall6 que la mayoria de participantes tenia de 20 a 30
afos (60%). Esto revela que la mayor parte de los profesionales obstetras tienen
mas de 50 afios, quiza porque es personal nombrado y tienen mas experiencia
para poder desempefiarse de forma adecuada en el manejo de casos complicados

en dichos servicios, por lo mismo que cuentan con una buena preparacion, a
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diferencia de los otros estudios, donde posiblemente la poblacion es mas joven
porque de acuerdo al tipo de atencion a realizar como asistencia en cuidados
intensivos, otro tipo de emergencias, etc., han fijado ciertos contratos con personal

menor a 50 afos.

En la presente investigacion se obtuvo que la mayor parte de profesional
obstetra era de sexo femenino (89.9%), similar al estudio de Rodriguez y Ortunio
(2019), ya que predomino el sexo femenino (84%) en los profesionales de la salud.
Asimismo, Rado (2021) encontro que los profesionales de la salud eran de género
femenino (75.8%). De igual modo, Guerrero (2020) hall6 que la mayoria era de
sexo femenino (52.5%). Posiblemente esto se deba a que hay una mayor cuantia
de obstetras mujeres que se dedican a la labor asistencial interviniendo en el
cuidado a la mujer durante la etapa reproductiva, durante el embarazo, puerperio,
asi como atendiendo a la mujer, la familia y la comunidad en temas relacionado a
su salud sexual y reproductiva. Solo un pequefio porcentaje de varones se dedica
a la labor obstétrica, optando por seguir profesiones de otra indole.

Finalmente, si bien es cierto, existen factores personales y otros
relacionados a al ambiente o clima laboral que podrian influir en el desarrollo de la
resiliencia organizacional de manera 6ptima, adn existen pocos estudios a nivel
nacional que evallen la resiliencia organizacional en profesionales de la salud y
brinden mayor amplitud sobre el tema. Es debido a esto que para la presente
investigacion se decidié evaluar dicha tematica en distintos servicios, De modo
que, posteriormente, este estudio amplie el conocimiento sobre la resiliencia
organizacional en el sector salud y, ademas, sirva como un precedente que
contribuya a la ejecucion de otras investigaciones sobre la misma, fomentando
también que pueda haber estudios respecto a la relacion de otros factores y la

resiliencia organizacional.

VI. CONCLUSIONES

Primera: Existen diferencias significativas de la resiliencia organizacional
(p=0.009) de las obstetras en los servicios de emergencia, hospitalizacion y centro
obstétrico de un hospital de Lima durante la pandemia en el afio 2021.
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Segunda: No existen diferencias significativas de la planificacion (p=0.097) de las
obstetras en los servicios de emergencia, hospitalizacion y centro obstétrico de un

hospital de Lima durante la pandemia en el afio 2021.

Tercera: Existen diferencias significativas de la capacidad de adaptacion (p=0.007)
de las obstetras en los servicios de emergencia, hospitalizacion y centro obstétrico

de un hospital de Lima durante la pandemia en el afio 2021.

RECOMENDACIONES

Primera: Si bien es cierto, se observé que la resiliencia organizacional oscila entre
un nivel medio y alto; es recomendable que la Direccidn del hospital y las jefaturas
pertinentes, refuercen aspectos referentes a la resiliencia organizacional de los
obstetras de cada servicio estudiado (centro obstétrico, emergencia y
hospitalizacion). Para ello se sugiere incentivar y promover actividades de
capacitacion en habilidades sociales, liderazgo y manejo del estrés.

Segunda: Dado que durante la aplicacién del instrumento se observo carencia de
recursos materiales y agotamiento del recurso humano, se recomienda al director
poner en marcha un plan de mejora de la gestion de los recursos institucionales,
el cual podria ser elevado a instancias superiores y de ser aprobado, tener réplica
a nivel nacional. Dicho plan puede incluir, no solo presupuestar recursos
materiales, sino también una evaluacion eficaz del talento humano con programas
de reforzamiento de este. Ademas, se recomienda a la Direccion, priorizar el
seguimiento a los problemas cotidianos que surgen en los distintos servicios de la
entidad hospitalaria, con fin de garantizar un abordaje integro y la resolucién de

los mismos en el menor tiempo posible, optimizando los procesos.

Tercera: Se recomienda a la Direccion del Hospital, con apoyo de las jefaturas
pertinentes: evaluar continuamente las expectativas y la percepcién de los
profesionales obstetras sobre el ambiente de trabajo, asi como la capacidad de
adaptacion en momentos de crisis; incentivando una mejor comunicacion entre
individuos y entre servicios. Asimismo, que el director programe de manera

periodica, ejercicios de planificacion frente a eventualidades, para reforzar el
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trabajo en equipo a nivel organizacional y motivar al personal a una actitud cada
vez mas resiliente, asi como, brindarle el reconocimiento a quienes destaquen
durante el proceso de planificacion y/o demuestren una capacidad de adaptacion

brindando alternativas de solucién ante el surgimiento de cualquier problema.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION < P
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Postura proactiva (preg03)
Prioridades de recuperacion . —
(preg 05) Escala tipo Likert:
Estrategias de planificacion 1 = Nunca
Capacidad de Planificacion | (preg 01) — 2=La mayoria de veces NO
los sistemas Part|C|paC|on en ejercicios 3=La mayoria de veces SI
fisicos y (preg 02) 4= Siempre
sociales  para Capacidad  de Capacidad de los recursos
resistir las res?liencia externos (preg04)
fuerzas Y | oraanizacional Monitoreo e informes de
demandas 9 situaciones internas y
de las obstetras,
generadas por : externas (pregl3)
N medida en base ; :
Resiliencia desastres y que Capacidades y capacidad de

organizacional

permiten hacer
frente
activamente a

tales  eventos
mediante el
empleo de
estrategias de
respuesta y

recuperacion

a la puntuacion

obtenida las
dimensiones
Capacidad de
adaptacion y
planificacion.

Capacidad de
adaptacién

los recursos internos (preg07)

Compromiso y participacion
del personal (preg08)

Trabajo en equipo (preg 06)

Informacién y conocimiento

(preg09)
Estructuras de liderazgo,
(pregl0)
Innovacion creatividad
(pregll)
Toma de decisiones

descentralizada y receptiva
(12)

Escala tipo Likert:

1 = Nunca

2=La mayoria de veces NO
3=La mayoria de veces Sl
4= Siempre




Anexo 2. Instrumentos

WHTASDAD CEIAR WALLEID

Ei"fscum DE POSTGRADO

RESILIENCIA ORGANIZACIONAL DEL PROFESIONAL OBSTETRA EN TRES
SERVICIOS DE UN HOSPITAL DE LIMA DURANTE LA PANDEMIA, 2021

Estimado(a) obstetra:
El presente formulario es parte de una investigacion cuyo objetivo es conocer el grado
de resiliencia organizacional en el servicio donde labora. La participacion es voluntaria
y anénima. Los resultados seran confidenciales y sélo seran usados para propositos
académicos. Les solicitamos contestar de manera veraz cada una de las preguntas,
marcando con una “X" donde corresponda y llenando los datos solicitados.

Datos Generales

Acepta participar Si, acepto [ [ No acepto [
Edad
Género Femenino Masculino No binario/otros
Centro Obstétrico Emergencia Hospitalizacién

Servicio donde

Monitoreo Fetal

Planificacion Familiar

Medicina Preventiva

labora Docencia Investigacion Ofi. Calidad
Ofi. Epidemiologia otro
Cargo Obstetra Asistencial Jefa Obstetra GD

Tiempo de servicio

Menos de 6 meses

6 meses a mas

Encuesta de Resiliencia Organizacional

Para responder las siguientes preguntas, elija un numero de la escala del 1 al 4; donde:

1=Nunca / 2 = La mayoria de veces NO / 3=La mayoriade veces Sl |/ 4=Siempre
N” ITEMS 1 2 [3 |4
o Somos conscientes de como nos puede afectar esta crisis, adoptando
estrategias de planificacion.
o Participamos de los planes para situaciones de emergencia, asumiendo que
deben ponerse en practica y aprobarse para que sean efectivos.
03 Podemos cambiar rapidamente nuestro desenvolvimiento habitual para

responder tempranamente ante una crisis.

04 Construimos relaciones con otros servicios del hospital con los que podriamos
tener que trabajar ante una crisis.

Conocemos |as prioridades para la recuperacion (requisitos minimos) que tiene

05 o ) . ot L
el servicio para seguir funcionando ante el surgimiento de una crisis.
06 Existe un sentido de trabajo en equipo y camaraderia en nuestro servicio
o7 Nuestro servicio mantiene suficientes recursos (humancs, econdmicos ©

materiales) para resolver algdn cambic inesperado.

08 Las personas de nuestro servicio se hacen cargo de cualguier problema que
suria hasta que se resuelve.

inesperados

El personal tiene la informacién que necesita para responder a problemas

10 Los jefes de nuestro servicio predican con el ejlemplo

11 El personal es reconocido, recompensado o felicitado por pensar creativamente.

12 MNuestro servicio puede tomar decisiones dificiles rapidamente

13

Los jefes escuchan activamente los problemas que surgen en el servicio y
alientan al personal para estar alerta frente a problemas externos




Anexo 3. Validacion

Juez 1

ucv

UNivERSIBAD
Cesan VAL

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RESILIENCIA ORGANIZACIONAL PARA OBSTETRAS

DIMENSIONES / items
DIMENSION 1: PLANIFICACION

Pertinenciat
Si No

Somos conscientes de como nos puede afectar una crisis

y adoptamos estrategias de planificacion.

| | habitual, para resﬂrder tempranamente ante una crisis.

X

Si

X

Relevancia?

S T T —"|

Participamos de los planes para situaciones de
emergencia asumiendo que deben ponerse en practica y
aprobarse para que sean efectivos.

X

X

¥ v

Construimos relaciones con otros servicios del hospital
con los que podriamos tener que trabajar ante una crisis.

Conocemos las prioridades para la recuperacion
(requisitos minimos) que tiene el servicio para seguir

funcionando ante el surgimiento de una crisis.
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE ADAPTACION

Existe un sentido de trabajo en equipo y camaraderia en
nuestro servicio.

N servicio i fici recursos (h
economicos o materiales) para resolver algiin cambio
inesperado.

Las personas de nuestro servicio se hacen cargo de

cualquier probl que surja hasta que se resuelve.

El personal tiene la informacién que necesita para
responder a problemas inesperad;

10

11

12

13

Los jefes de nuestro servicio predican con el ejemplo.

Elr les 2 P do o felicitad

pensar creativamente.

por

Nuestro servicio puede tomar decisiones dificiles

rapidamente.

Los jefes escuchan activamente los problemas que surgen
en el servicio y alientan al personal para estar alerta

frente a problemas externos.

Obser ): El

precisar si hay sufici

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [X ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Walter Menchola Vé:

Aplicable después de corregir [ ]

tiene Suficiencia

No aplicable [ ]
DNI: 10491127

Esp del vali M go L___J| Temético

Grado del especialista:  Maestro T Doctor
item ep! formulado.
Eliftemes 7I—A- J

dimensién especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dficultad alguna el enunciado del ftem, es

conciso, exactoy directo

Noka: P o b I

son suficientes para medir la dimension

X

TRENTE DrSesaing
Firma'del Experto Informante,



UNIVERSIDAD
Cosan VALLEID

ﬁ ucv

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RESILIENCIA ORGANIZACIONAL PARA OBSTETRAS

Juez 2

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. OLINDA ALICIA NAVARRO SOTO.

Temitico -

Especialidad dol vaidador: Metodélogo |
Grado del especialista: Maestro

F de al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
«conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suf o los items
son suficientes para medir la dimension

Doctor

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad? Sug !
DIMENSION 1: PLANIFICACION Si | No [ Si [ No | Si | No

1| Somos conscientes de como nos puede afectar esta crisis | x X X
adoptando estrategias de planificacion de acuerdo con el
entorno.

2 | Participamos de los planes para situaciones de X X X
emergencia asumiendo que deben ponerse en practica y
aprobarse para que sean efectivos

3 | Podemos cambiar rapidamente de lo habitual para X X X
responder tempranamente ante una crisis.

4 | Construimos relaciones con otros servicios con los que X X X
podriamos tener que trabajar ante una crisis

5 | Conocemos las prioridades para la recuperacion X X X
(requisitos minimos) que tiene el servicio para seguir
funcionando ante el surgimiento de una crisis.
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE ADAPTACION Si No Si_| No | Si No

6 | Existe un sentido de trabajo en equipo y camaraderiaen | x X x
nuestro servicio.

7 | Nuestro servicio mantiene suficientes recursos para X X X
resolver algiin cambio inesperado

8 | Las personas de nuestro servicio se hacen cargo de un X X X
problema hasta que se resuelve

9 | El personal tiene la informacién que necesita para X X X
responder a problemas inesperados.

10 | Los jefes de nuestro servicio predican con el ejemplo X X X

11 | El personal es recompensado por pensar creativamente X X X

12 | Nuestro servicio puede tomar decisiones dificiles X X X
rapidamente

13 | Los jefes escuchan activamente los problemas que surgen |x X X
en el servicio y alientan al personal para estar alerta
frente a problemas externos

Observaci (precisar si hay suficiencia):__ES SUFICIENTE
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de gir [ ] No aplicable [ ]

DNI: 06887571...

18 de octubre del 2021

OLINDA ALICIA NAVARRO SOTO
Firma del Experto Informante
DNI 06887571




ucv

UNIVERSI0AD
Césan VaLitm

Juez 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RESILIENCIA ORGANIZACIONAL PARA OBSTETRAS

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ]

N° DIMENSIONES | items. Pertinendia’ [Relevancia? | Claridad® Sugerenci
DIMENSION 1: PLANIFICACION Si | No | Si | No | Si | Ne

1| Somos conscientes de como nos puede afectar esta crisis | x X x
adoptando estrategias de planificacion de acuerdo con el
entorno.

2 | Participamos de los planes para situaciones de X X X
emergencia asumiendo que deben ponerse en prictica y

|| aprobarse para que sean efectivos

3 | Podemos cambiar ripidamente de lo habitual para X X X
responder tempranamente ante una crisi

4 | Construimos relaciones con otros servicios con los que X X X
podriamos tener que trabajar ante una crisis

5 | Conocemos las prioridades para la recuperacion X X X
(requisitos minimos) que tiene el servicio para seguir
funcionando ante el surgimiento de una crisis.

[ | DIMENSION 2: CAPACIDAD DE ADAPTACION Si | No | si | No | si | Ne

6 | Existe un sentido de trabajo en equipo y camaraderiaen | x x x
nuestro servicio.

7 | Nuestro servicio mantiene suficientes recursos para X X X
resolver algiin cambio inesperado

8 | Las personas de nuestro servicio se hacen cargo de un X X X
problema hasta que se resuelve

9 | El personal tiene la informacion que necesita para X X X
responder a problemas inesperados.

10 | Los jefes de nuestro servicio predican con ¢l ejemplo X X X

11 | El personal es recompensado por pensar creativamente X x

12 | Nuestro servicio puede tomar decisiones dificiles X X X
rapidamente

13 | Los jefes escuchan activamente los problemas que surgen |x X X
en el servicio y alientan al personal para estar alerta
frente a problemas externos

Observaci (precisar si hay suficiencia):__ES SUFICIENTE

Apellidos y nombres del juez validador. DIAZ MUJICA JUANA YRIS

jalidad del validador: Metodél

Gr;do del especialista: ’ Maestro D

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulada.
“Rels ia: El item es do para al ]
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
coniso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir |2 dimension

Tematic
Doctor

Aplicable después de corregir [ ]
DNI: 09395072

No aplicable [ ]

16 de octubre del 2021

Firma del Experto Informante.




Juez 4

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RESILIENCIA ORGANIZACIONAL PARA OBSTETRAS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! Pelevnncla’ Claridad? g
DIMENSION 1: PLANIFICACION si No Si_| No No

1| Somos conscientes de como nos puede afectar esta crisis r
adoptando estrategias de planificacion de acuerdo con el X X
entorno. :

2 | Participamos de los planes para situaciones de
emergencia asumiendo que deben ponerse en practica y
aprobarse para que sean efectivos

K
>

3 | Podemos cambiar rapidamente de lo habitual para
responder tempranamente ante una crisis.

4 | Construimos relaciones con otros servicios con los que
podriamos tener que trabajar ante una crisis

5 | Conocemos las prioridades para la recuperacion
(requisitos minimos) que tiene el servicio para seguir
funcionando ante el surgimiento de una crisis.

><

DIME! 2: CAPACIDAD DE ADAPTA No

6 | Existe un sentido de trabajo en equipo y camaraderia en
nuestro servicio.

7 | Nuestro servicio mantiene suficientes recursos para
resolver algiin cambio inesperado

8 | Las personas de nuestro servicio se hacen cargo de un
problema hasta que se resuelve

9 | El personal tiene la informacion que necesita para
responder a problemas inesperados.

X [ < P&

10 | Los jefes de nuestro servicio predican con el ejemplo

%

11 | El personal es recompensado por pensar creati

12 | Nuestro servicio puede tomar decisiones dificiles
rapidamente

7

13 | Los jefes escuchan activamente los problemas que surgen
en el servicio y alientan al personal para estar alerta
frente a problemas externos

z
Z
Sk I = 1A T2l < DA XK xx‘m

S PROIRPEIDR X K < ] k0 IRUPAL

Observaciones (precisar si hay suficienci £l iastromedo s soficieule

)

Op de ap ilidad: Ap X1 Aplicab P de gir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y del juez Mg ... Anae. Degellar.  Vadnica. Aaforadlle ont: ... 4034224

Especialidad del validador: Metodélogo D Tematico
Grado del especialista: Maestro E Doctor

'Pertinencia:El item comesponde al conceplo tetrico formulado. ! i
R El item es apropiado para a 3 Vz

dimensin especifca del consiructo AGRONCAANTONETTE ARNAD DEGOLLAR

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es wﬂl Salud Pdblica

conciso, exack y directo

Nota: Sufici se dice suficiencia cuando los items Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir a dimension




instrumento tiene una muy alta confiabilidad

Anexo 4: Confiabilidad

Para obtener la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto a 30 trabajadores de
salud. Se obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach, con un puntaje de 0.97 lo cual indica que el

Alfa de Cronbach

elementos

0.74

15

P1 P2 | P3| P4 | P5 P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13
3 3 3 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3
3 2 3 3 2 2 3 4 3 2 3 2 2
3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3
3 4 4 3 3 4 2 4 2 3 2 3 4
3 2 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3
3 2 3 2 2 3 2 3 2 1 2 2 3
3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3
4 3 4 3 3 3 2 3 4 3 2 3 3
3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3
4 4 4 4 4 2 2 3 3 2 2 2 3
3 3 3 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3
3 2 3 3 2 2 3 4 3 2 3 2 2
3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3
3 4 4 3 3 4 2 4 2 3 2 3 4
3 2 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3

Estadistica de fiabilidad
N de




COEFICIENTE CORRELACION CRONBACH

0,81a1,00 MuyAlta

0,61a0,80 Alta

0,41 a0,60 Media

0,21a0,40 Baja

0a0,20 Muy Baja




Anexo 5: Base de datos

Archivo  Inicio  Insertar Disposicion de pigina ~ Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q  :Qué desea hacer?
a S = P ~
e, b Cortar Calibri N TRy = v B Austartexto General - ‘ B L:v‘ = ;ER ] 23 (e o
L] . -
oy D& @ DG of = @ .o o |w o D ETD B | e Eae s || T Ordenary
v ¥ Copiar formato = Combinary centrar v ® %% | condicional v como tabla ¥ celda v < g v & Borrar v filtrar v
Portapapeles Iy Fuente Iy Alineacién 'y Niimero Iy Estilos Celdas Edicion
AALL - fe
4 A& | B | B | B | E | F | B | H | | L4 | K | L | M N | o | P | [¢] |l A | s | v | u | w W x Y
Indiques @15omosco @2Particips @3.Podemos @4.Construi @5.Conocem Al T — @11Elperso @12Nuesr @13Losiele
envicioen Indiquec iarrspi oslaspriorid sentidodetr  servicioman nasdenuestr ©10Losjefes nalesrecono oserviciopu sescuchanac
Neaeticn Reca_ed elcuside argoque PURTBle. | egorl abajosnequi tenesuficie oseniciosen e ntormact PUNTAIe. | o tegoria Puntaje_ Categerla
Edad Geénero planifica onquenecesita capacitac
a ad sempefia desempe deafectarest h cién a poycamarad ntesrecurso acencargodec pararespander viciopredican nsadoofelici ecisionesdi sproblemas ~ _cay global  _glo
suslabor Aa acrisisadopt i i eriaennuestr shumanose ualquierprob aqroblem
es andoestr  umiendoqu  ualpara squeped  nimosq osevici  conémicose lemaqu arresti  amente  nelservicio
Y 50 ] 1 1 1 3 2 3 3 2 13 1 2 3 4 3 2 3 2 2 E 1 3 1
1 2 54 3 1 1 1 H 4 [ 2 3 b 2 3 ] 3 4 3 z 2 3 3 2 21 2
[ 37 H 1 1 1 3 3 3 3 3 15 1 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 37 2
i| e ) ] 1 1 1 4 4 4 4 4 20 3 4 2 4 4 3 2 4 4 Fij 3 a7 3
il s & 4 1 1 1 s 4 4 s 4 0 3 4 2 : 4 3 z 4 4 7 3 a7 3
s % 1 1 1 1 4 4 3 [ 3 18 2 4 z 3 3 3 z 3 2 2 2 20 2
b7 34 1 1 1 1 3 3 4 3 3 16 2 4 2 4 3 3 z 2 2 2 2 38 2
1os 60 & 1 1 1 a 3 4 3 4 18 2 [ 3 s [ 3 ] 4 3 2 3 a8 3
1| e 35 1 1 1 1 3 3 3 2 3 0 1 3 z 3 3 3 1 3 3 a 1 35 1
i 1 3 2 1 1 1 4 i i 2 A 20 3 3 3 P . A 3 i s 2 3 ) 3
HIE 50 ] 1 1 1 4 s [ 3 4 ) 3 4 2 [ 4 3 z 4 2 = 3 25 3
3| n 57 4 1 1 1 3 2 4 4 4 7 2 3 H 4 4 3 2 4 2 E 2 41 2
L 13 48 3 1 1 1 4 3 3 3 3 16 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3% 2
FEY) 43 z 1 1 1 3 3 3 2 3 ) 1 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 1
3|15 3 1 1 1 1 3 0 4 3 4 18 2 4 2 4 3 3 z 4 3 F3 3 43 3
] 16 40 z 1 1 1 3 . 4 4 4 18 3 4 3 3 4 3 3 3 3 % 3 & 3
3 | 17 34 1 1 1 1 3 3 3 3 a 16 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 38 2
3| 1. a2 H 1 1 1 3 4 3 3 4 3 2 2 2 4 3 4 4 3 2 2 2 a2 3
0| 1 2 1 1 1 1 4 4 4 4 3 19 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 a7 3
‘\_ 20 31 1 1 1 1 4 4 4 4 4 20 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 52 3
2l n E 1 z 1 1 4 3 4 4 4 1 3 4 3 4 4 4 3 4 4 E 3 48 3
d 2 55 3 1 1 1 2 4 4 3 a 17 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3% 2
4| = 59 4 1 1 1 2 3 3 3 3 1 1 2 z 2 3 2 2 3 2 1 1 2 1
5| 38 z 1 1 1 3 3 3 3 3 5 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 39 2
8| 62 4 1 1 1 4 4 3 3 3 17 2 3 E] 3 3 3 z 3 2 2 2 £ 2
77 26 32 1 1 1 1 4 3 3 3 a 17 2 3 3 4 3 3 3 3 3 EL) 3 a2 3
8| =z ] H 1 1 1 3 3 4 1 3 0 1 4 H 3 3 2 1 3 2 1 1 35 1
3| = ] 4 1 1 1 3 3 3 3 3 5 1 3 z 3 3 3 z 3 3 2 2 7 2
0 2 32 1 1 1 1 4 4 4 4 3 19 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2% 3 s ]
1| % L) 1 1 1 1 4 3 4 4 3 1 2 4 ] 3 3 4 z 3 3 D) 3 43 3
2l m 61 ) 1 1 1 3 3 3 4 3 16 2 4 3 2 3 3 2 3 2 22 2 40 2
3| = 54 3 1 1 1 3 [ s 3 3 18 2 3 s 3 4 3 z 2 3 3 2 a1 2
4 = 38 z 1 1 1 4 4 4 4 4 0 3 4 2 4 4 3 2 4 4 i} 3 47 3
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Anexo 6: Autorizacion de la institucion (o jefe de servicios)

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS PARA INVESTIGACION

Yo H4 2Y Lyz &'6’2 @ AL 6os , identificada con DNI
2940 Y0 92 | en calidad de Jefa del departamento de obstetras del Instituto Nacional
Materno Perinatal; autorizo la aplicacién del instrumento “Escala de Resiliencia
Organizacional para Obstetras” en las obstetras de los servicios de Emergencia, Centro
Obstétrico y Hospitalizaciéon, que tiene por finalidad la recoleccion de datos para la
investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacion

“Resiliencia organizacional del profesional Obstetra en tres servicios de un hospital de
Lima durante la pandemia”

Ve
ke

| Nombre del Programa Académico: Maestria en Gestion de la Salud
Autor: DNI:
Lyzzeth Beatriz Alvarado Ocrospoma 44446909

0 de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio



Anexo 7: Carta de consentimiento







Anexo 8: Evidencias de trabajo estadistico

2 Resiliencia Organizacional 3.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utlidades Ampliaciones Ventana Ayuda

—

= e Bl H B 19

Nombre Tipo Anchura |Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas| Alineacion Medida Rol

1 N°deficha Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Centrado & Escala “ Entrada
2 Edad Numérico 9 0 Edad del profesional Ninguno Ninguno 7 = Centrado &5 Nominal “ Entrada
3 Reca_edad Numérico 8 0 Edad recategorizada 11, 25-35 afios}... Ninguno 8 = Centrado & Nominal “ Entrada
4 Género Numérico 9 0 Genero del profesional {1, Femenino}... Ninguno 7 = Centrado & Nominal “ Entrada
5 Indiqueservicioenelcualdesemp... Numérico 35 0 Indique servicio en el cual desempefia ... {1, Centro Obstetrico... Ninguno 17 entrado &5 Nominal “ Entrada
6 Indiquecargoquedesempefia Numérico 20 0 Indique cargo que desempefia {1, Obstetra Asisten... Ninguno 21 Centrado &5 Nominal “ Entrada
7 @1.Somosconscientesdecémo... Numérico 1 0 1. Somos conscientes de como nos pu... {1, Nunca}... Ninguno 27 Centrado 4l Ordinal “ Entrada
8 @2.Participamosdelosplanesp... Numérico 1 0 2. Participamos de los planes para situ... {1, Nunca}... Ninguno 12 = Centrado 4l Ordinal “ Entrada
9 @3.Podemoscambiarrapidame... Numérico 1 0 3. Podemos cambiar réapidamente nue... {1, Nuncal... Ninguno 12 = Centrado 4l Ordinal “ Entrada
10 @4 Construimosrelacionescon... Numérico 1 0 4. Construimos relaciones con otros se_. {1, Nunca}... Ninguno 12 = Centrado o Ordinal “ Entrada
11 @5.Conocemoslasprioridades... Numérico 1 0 5. Conocemos las prioridades paralar... {1, Nunca}... Ninguno 12 = Centrado o Ordinal “ Entrada
12 Puntaje_planificacién Numérico 8 0 Puntaje de planificacién Ninguno Ninguno 24 entrado & Escala “ Entrada
13 Categoria Numérico 8 0 Categoria Planificacion {1, Baja (Menor a 16... Ninguno 18 Centrado 4l Ordinal “ Entrada
14 @6.Existeunsentidodetrabajoen... Numérico 1 0 6. Existe un sentido de trabajo enequi... {1, Nunca}... Ninguno 12 Centrado i Ordinal “ Entrada
15 @7 Nuestroserviciomantienesuf.. Numérico 1 0 7. Nuestro servicio mantiene suficiente.. {1, Nunca}... Ninguno 12 Centrado o Ordinal “ Entrada
16 @8 _Laspersonasdenuestroservi.. Numérico 1 0 8. Las personas de nuestro servicio se . {1, Nunca}... Ninguno 12 entrado o Ordinal ™ Entrada
17 @9 .Elpersonaltienelainformacia... Numérico 1 0 9. El personal tiene la informacién que .. {1, Nunca}... Ninguno 12 = Centrado 4l Ordinal “ Entrada
18 @10.Losjefesdenuestroservicio... Numérico 1 0 10. Los jefes de nuestro servicio predic... {1, Nunca}... Ninguno 12 = Centrado 4l Ordinal “ Entrada
19 @11 Elpersonalesreconocidore. . Numérico 1 0 11. El personal es reconocido, recomp... {1, Nunca}... Ninguno 36 o Ordinal “ Entrada
20 @12 Nuestroserviciopuedetom... Numérico 1 0 12. Nuestro servicio puede tomar decis__. {1, Nunca}... Ninguno 33 o Ordinal “ Entrada
21 @13 Losjefesescuchanactivam... Numérico 1 0 13. Los jefes escuchan activamente los_.. {1, Nunca}... Ninguno 20 ol Ordinal “ Entrada
22 Puntaje_capacitacion Numérico 8 0 Puntaje capacitacion Ninguno Ninguno 13 & Escala “ Entrada
23 Categoria_capa Numérico 8 0 Categoria capacidad {1, Baja (Menor a 22... Ninguno 17 4l Ordinal “ Entrada
24 Puntaje_global Numérico 8 0 Puntaje global Ninguno Ninguno 10 = Centrado & Escala “ Entrada
25 Categoria_glo Numérico 8 0 Categoria global {1, Baja (Menor a 37_.. Ninguno 16 = Centrado o Ordinal “ Entrada
26

27

28

29

30

A

32

33

E11

Vista de datos | Vista de variables.



@ “Resierca Organizacaral Lsav [CarjuntoDatos?] - 18V SPSS Statistcs Ecitor de catos
Armwo Eotw yer Doios  Jranstomar gnaws Gricos Udaces Amplacones Vertana Ay

& Género Indqueseioc  Indiquecargoguedese T T
& encicuatdesen mpeta 2 N = Pumtse_ ol Categoria_capa , Pumaie o Categoria_glo
Femenino A L La may L Lamayo 13 Baja (Menor a 16) La mayor
R " 5 £ g e g, | [AFA | 6| Mads (1818) |18 Sy 1 lamanaceve.  Swmgre  La La L L [ 21 BapMerorazz) 34 BaaMenoradn)
erons 2 Lamayona deve . La mayoria de ve Siempre Lamay La o Lamay Lamay 23 MedoRzazd) 41 Media(3Tad1)
i H t ety 18, 1Ba lacesa (0) 15 conpeda do o 3 Lamayonadeve  Lamayoria deve. Lamay L La o Lamayona de veces Si Lamayora de ve 2 Mediopzazd 37 Media(3Tadn)
Sasutino [ Conw CReiico] | Obsten Asistantiel Sueye Sexps . o] Sueen. 8, _Aapnstain)] Sagn 4 Lamapodadeve.  Swmpre Siempre  Lamaynade e La mayoria de veces Mo Siemore Siempre 27 AtaMayerazd) 47 AtaMayarad?)
F ko, | Conky Obetics] _Cousks Asisioncial ] e Sy Sierpre Sierpre 2 |Apapratit)  Siempre 5| Lamayoria deve Siempre Siempre  Lamayonadeve  La mayoria de veces No Siempre Siempre 27 Maayra24) 47 AlaMayorad1)
Fonasiay:| Csten Cuiteiica| - ORafie ANSadHN Benpry Shkpye. | |Lumsjona 64 ve. Shigee: _[Lameyoth S6VS. 10; |:Medis (19 18) Siempre B Lamayona deve . La mayona de ve.. L3 may La mays La Mo Lamayona de vecas 51 La mayoria de v 22 Medio 228241 40 Madia (37 3 41)
Femenino A L L Siempre  Lamayonadeve . Lamayona de ve 16 Medio (16 - 18) Siempre 7 Lamayoria de ve Siempre La may L La [ La may 22 Medio 22a24) 38 Media (37 ad41)
Femenino Gentro Obstetrico  Obstetra Asistencial Siempre  Lamayoria de ve Siempre  La mayoria de ve Stempre 10 Medio(16-18)  Siempre s mayoria de ve Siempre Siempre  Lamayonadeve  Lsmayaria de veces Si Siempre Lamayona de ve 28 Amaayorazd) 46 Aka Mayoradi)
Femenino L L La mayor L 14 Baja (Menor a 16) La mayoria de ve. B Lamayora 0e ve . Ls mayons d€ Ve La Mayoria de ve . Lamayena de v Hunca La mayona d veces 51 Lamayona de ve 21 BapMerorazz) 35 Baa(Menoradn)
Femenio Certro Cbstetrica  Obstelra Asistencial Stempre Siempre Siempre Siempee Siempre 20 Ado(Mayora 18) Lamayoria de ve 10| Lamayoria de ve Stompre Siempre Siempre  Lamayana de wces 51 Siompre Siempre 0 AaMayoraz4) 49 AtaMayarad1)
Femenino Cerro Obsteico  Obstetra Asistencial Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre 20 AtoMaprath)  Siempre 11 Lamayona ceve Siempre Siempre  Lamayinadeve  La mayora de veces o Siempre La mayoria de ve 25 Amaayora2d) 45 Ada(Mayoradi)
[y L Ta oy Seon Siernges Sierpn 17| Medio (18-18) |La meyora de ve. 12 Lamayoiadeve.  Swempre Siempre  Lamaynade e La mayoria de veces Mo Siemore La mayoria de ve 20 Medo@Zazi) 41 Meda(3Tadn
Faanicing | Coaké Chatihtcs | Goive X iancial oL T T 18| Wedio (18-18) [Laroayava du'. 13 Lamayoriadeve L mayoria de ve L mayoriade ve  Lamayoriadeve  La mayaria de veces No | La mayoria de veces 51 Lamayona de ve 23 WedioR2a2d) 39 Media(37adl)
Ferunee A C C : L ' U e semra i Lamemisters. SO0 e . i o e lamaden | 2% Amiama2tl Al lera)
Femenino Cerro Otsterica  Obstelra Asistencial  La mayona de vec Siempre Siempre  Lamayoria de ve Siempre W Medio(16-10)  Siempre e i . . :
18 Lamayoriadeve . La mayoria de ve. Siempre  Lamayoriadeve  Lamayariadeveces Si La mayoria de veces Si Lamayoria de ve 2 AtaiMayora2d) 45 Ala(Mayoradt)
Lesin A - SR Savs Etopee o) 12__Abaisoratt)l Sibwes 17 Lamayoia deve  La mayosia de ve_ La L La o Lamayoria de veces 51 Lamayoria de ve 22 WedioRza2d) 38 Media(37adl)
Fossaing, A Lov L z e 16, LU LD <1A) fLs reayeie dd 18 Lamawnacewe.  Semow Lo mayonaceve Siempre Siempra La Mayona de veces 51| La mayoria de ve 24 Wemo@zaze) 42 ANGMayoradn)
Femenino [ Siempre  Lamayona de ve Swempre. Siempre 18 Medio (16-19) La mayoria de ve 10 Siempre Swempre Lamay L L Siempre Siempre 2 AtaiMayrazd) 47 Al (Mayarad1)
Femenino Cerro Ctsteico  Ostelra Asistencial Siempre Siempre Siempre Simpre  Lamawnadeve 19 Alo(Mayora 1) Lamayoria de ve 20 gre rr— Biepre Sierpre Biemare Siempre Siempre 3 Amaayorazd) 52 Aba (Mayoradi)
Femenino Centro Costetnco  Obstetra Asistencial Siempre. Siempre Siempre Siempre Siempre 20 Ato(Mayora 16) Siempre 2 La mayona de ve .. Srempre Siempre. Swmpre La mayona de veces Si Siempre. Swempre 30 Al (Mayor a 24) 49 Ans (Mayora41)
2535 afos  Mascuino Gentro Obstetnco  Obstelra Asistencial Sempre. La mayoria de ve. Siempre Swempee Siemore 19 Al Mayoratd)  Siempre | 22 lamayoriadeve  Lamayoiiadeve  La L La Mo Lamayonia de veres 51 La mayoria de ve 22 Medio (22a24) 35 Media (37 a41)
2 5  46-56atos Femenino La mayo Siempre Siempre  La mayoria de ve Siempre 17 Medio(16-19) Lamayona de ve La mayoria de ve . La mayoria de ve.. La may L La o Lamayonia de veces Si La mayoria de we 18 BajMerorazz) 32 BamiMenoradl)
2 5 68-65 atos| Femenino A L f L L 14 Bajs (Menora 16) La mayaris de ve Lamayoria de ve . La mayonia de ve.. La may L L La mayona de veces 51 Lamayona de ve 20 Medo@Zazi) 38 Meda(3Tadn
2 8 36.45af0s Femenno A L L L 15 Baja (Menora 16) La mayona de ve. La mayoria de ve | La mayoria de ve. La L La o Lamayoria de veces Si La mayoria de ve 22 Wedio@2a2d) 39 Media(37adi)
2 62 56-65aMos Femenno Centro Obstetnco  Obstetra Asistencial Rlamprs [ L 97| Madio(18-18) |La meyora de ve. Lamaworiaceve . Semore s v L La Mayons g veces 51 Lamayona de ve 25 AmMENraZ4) 42 ANE Mayoradi)
2 50| 259 ahon | Fecmarion |Canre CORGVES | Ghalowa Aststcacial S |1 Tanes oo VT Medio (18-18) [Lamayoda de. Lamayora do v . La mayana de ve. La mayona do ve . La mayoria de v Hunca La mayona de veces S La mayoria de v 21 BapMeroraz) 3 Ham(Menoradr)
2 n e T ==k - Serine N TT- T N T H T T  REr 28 Lamayoriadeve  Lamayoriadeve  Lamay L [ o Lamayonia de vecesSi Lamayora de ve 2 Mediopzazd) 37 Media(3ad1)
= o - - - E o et S 29 Lamayona oe ve . La mayona de ve. La mayons e ve Swempre  Lameyana de weces Si Sienore Lamayona de v 2 AmaMayerazd) 45 ANsMayorad1)
epudy 30 Lamayoria de ve | La mayoria de ve Ls mayoria e ve Siempre  La mayoria da veces Mo La mayoia de veces 51 La mayoria de e 25 AmaiMayoraz4) 43 Als (Mayoradi]
2% 2 Gentro Cbsteinco  Obstetra Asistencial Siempre Siempre Siempre Sempe  Lamawnadeve 10 AtoMayora 10) Li
£ 2 Gentro Obsteirco _ Obstetra Asistencial Siempre  La mayona de v Siempre Swmpre  Lamawnadeve 18 Medo(16-18)  Siempre
i o |
Gritcos Uidstes  Ampiaciones  Vertana _ Aycs Athwo Eotw Ver Dalos Jranshomar Anslcar Gréfeos Uades Ampisciones Vertsna Aya
5 “m_w @ | s Puaje_ il Categoria_capa , Pustsje o Categoria_glo.
1  asitmsconesdee. te e osseniciosdeho _ ralrec oycamarade. ] [ oén
L L Siempre  Lamaonadeve. 16 Medio(16-18)  Simpre % L L L L L 2 3 weda@7ad)
L Siempre Siempre Siempre  Lamayoradeve 18 Medio (16-18) Lamayonade e 26 Lamayonadeve Siempre L f 2 o 2
Centro Cbstetico  Obsten Asistencial Sienpre Siempre Siempre Siempre Siempre 20 AlMawrats)  Sempre L L L Nurca [t 21 35 Bajs
L L Semere  Lamaywnadeve Lamawnadeve 16 Medo(16-18)  Swmpro L L L L L L 22 Medo2aze) 37 Meda(3Tasn)
L L i Baj (Menora 16) L. L L Siempre  Lamayora de veces Si Siemgre Lamyonadeve. 28 AlaMayora2e) 45 Aka(Mayoradi)
Ceniro Costetico  Obstetra Asistencial Siempre Siempre Siempre Siempre Seempre Ao Mayorats)  Siempre L L Siempre L weces o L 25 AtaMayrazd) 43 Ata(Mayoradt)
¥ L [t 14 Baa Menora 16) La mayoria de ve 3 tamaynadeve Siempre L L L L 24 MedioR2a24) 40 Meda(3Tad1)
L L [ Siempre 16 Medio (16-18) Lamayor 2 L siempre L L [ L 23 MedoRza2e) 41 Media(7841)
Ceniro Cbstetico  Obstetra Asistencial Siempre Siempre Siempre Siempre  Lamsnadeve 19 Alo(Mayora 18) L mayoria de ve 33 Lamayoriadeve. Siempre Slempre  Lamayonadeve L3 mayoria de veces o Slemgre Siempre 27 AtaMayrazd) 47 Ata(Mayoradt)
Gerlro Cbstetico  Qbstetrs Asistencial Siempre Siempre siempre Siemore Siempre 20 AoMaprats)  Sempre 34 Lamsyriadeve Siempre L L L 22 Medo2224) 38 Medn(7adn)
[t L [ La mayor L 15 Bam Menora 16) La mayona do ve L L Nunca Lamayo 21 35 Baja (Menora 37)
Ememencia  Obstetra Asistencial  La mayona de vec Siempre Siempre Siempre Siempre 18 Ato(Mayora 18) Lamayona deve Siampre Siempre  Lamayonadeve  La mayoria de veces o Siempre Lamoyoradeve. 25 AtaMayora2d) 46 ARa(Mayoradl)
Ememencia  Dbstets Asistencial Siempre Siempre Siepre Siempre Siempre 20 AtoMawiats)  Sempre L L L L i L 22 Medio2a24) 38 Baja (Menorad7)
Emenencia u L [ [t 13 Bajp Menor 3 16) La may L L L L 22 Medio (22 8 24) 38 Meda (37 341)
Emerencia  Obstetra Asistencial Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre 20 AtoMarats)  Sempre Siempre Swempre L L Siempre Siempre 28 AmMaprazé) 47 Ama(Mayoradt)
Emergencia L L Siempre Siempre Seempre 18 Medio(18.18)  Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siemore 32 MaMaypra2e) 52 Aua(Mayoradt)
Ememencia  Obstet Asistencial  La mayoria de vec Slempre  Lamayona de ve. La mayona de ve Siempre 17 Medw(16-18) o C L [ L L 24 Medo@2aze) 39 Meda(dladt)
Emergencia L [t L La mayor 12 Bam (Menora 16) La may L Nunca L L 19 38 Media(37ad1)
Ememgencia  Obsteta Asistencial  La mayona de vec Siempre Siempre Siempre Siempre Ato yor L L L siempre Lamayorisdeve. 25 AtaMMayors2e) 45 AN (Mayoradt)
Emergencia v L Sempre  Lamayoraceve Lamaoriadeve 16 Medio(16-18) Lamaye C C Nunca Nunca La mayoria de veces S1 Hunca 15 Bap(Meroraz2) 28 Baj(Menora37)
Emerencia  Obstet Asistencial Sempre  Lamayona de v Siempre  Lamawnadeve. Lamayonadeve. 17 Medio{16-18)  Siempre La mayoria de ve Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre U AsMapraze) 51 Ata(Mayoradi)
Emergencia L L L i Ba Menora 16) L L L L Stempre Nunca LamayoniadevecesSi Lamaoriadeve. 22 Medio@2a24) 40 Meda(37a41)
Emergencia Obstetra Asistencisl  La mayons de vec Siempre L L Medio (16 - 18) Siempre La mayoria de ve. Swempre Siempre Swempre. L s L 25 yor 2
Ememencia  Obstets Asistencial L mayonia de vec Siempre L La mayor Medio 16 - 18) Siempre L L L L C L L 18 30 Baja (Menora 37)
Ememgencia  Obsietra Asistencial  La mayona de vec Siempre L Medio (16-18)  Siempre. Hurca Siempre  Lamayona de ve . La mayona de ve Nunca ' 19 8 meda(37ad)
Ememgercia  Obstetra Asistencial Siemere Siempre Siempre  Lamayonadeve  Lamayona de ve Medio (16.-18) L L L Siempre  La mayoria de veces No Siempre Lamayoradeve. 24 Medio22a24) 40 Media (37 a41)
Emerencia  Obstens Asistencial Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre 20 AtoMawiats)  Siempre La mayoria de ve. Slemors L L L L 25 | AtaMayra2s) 42 ANa(Mayoradt)
Emergencia  Obsietra Asistencial Siempre Munca Lamayona deve  Lamayona deve  La mayona de ve. 14 BapMenora16)  Siempro C L M, Larmbyors de veces No. | Lambyodia dé wecds N Nunca 18 Bap(Merora22) 32  Baja(Menorad7)
Ememgencia  Obstetra Asistencial Semore L L 16 Medio(18-18) Lamayona deve 3 Lamsyonade . Swmpre L L L 25 yor 41 Media (37 841)
Emergercia  Obsietrs Asistencial Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre 20 Ato(Mayorais)  Swempre R . C L L L 23 Modio (22224) 39 Modia (37 a41)
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Siempre. Bongrs Slengee ) Stenpre. 20 Al §iéyei s 18) Slespre &0 La mayaria de ve. Siempre La mayoria de ve Siemgre. La mayoria de veces Si Siempre Siempre 2 Alta (Mayor a 24} 48 Ala (Mayor a 41)
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29-Soamie| fonse i’ e P e e L L Lamayoriade ve_ Lamayara de ve.. La mayoria de e La mayorla de ve | Lamayoria de voces N La mayora de veresNo Lamayoriadeve 10 BajaMenora22) 36 Bam (MemrasT)

500 aten, Fermonin e e PR R e R L 80 Lamaoriadeve  Lamayoriadeve . Lamayoriaceve Lamayoriadeve  LamoyorisdevecesNo | LamoyonadeiecesSi Lamayoriadeve | 21 BsifMenoraZz) 36 Baj Menorad?)

el e e | 2t e P e e e b 70 Lamayenadeve  Lamayonadeve. Lamayonacew  Lamaynadeve  Ls mawnadewcesSi Lamaywosasowecasto  Semere # | Mesa@zaza) M Medaprasn)

Znstas | L P e P e e 3 janarasce. 71 Lamayoriadeve. Lomayonsdeve. Lamaworiadeve.  Siemore  LamawrsdewecesSi LamsyonadevecesSi Lamawiadeve. 25 AlaMaora2dl 43 Aladiaverad)

st e " e A T T M e |72 tarmonace v Lamayonsdeve. La mayorsdeve  La mayanneve | La mayori e veces o Lamayora deveces 1 La mayoriadeve 23| Medo@2a2) 40 Meda 7 ad1)

73 Lamayoriade e  Lamayona de ve. La mayoria deve  La mayoriadeve  Lamayoria de veces No  La mayeria de veces No  La mayoria de ve. 1 Baja (Menor a 22) 36 Baja (Menor a 37)

L e e e arer e 74 Lamaoiadeve Lo mayora de ve . Lamayoria de ve  Ls mayoriadeve Nunca Lo mayoria de veces Si Hurca 18 BsmMenoraz?) 3 Bajs Menoradr)

JSERE] Py C o 3 Menors 16) Lamayordeve. | 30 |4 oo ge ve | Lamayara de e La mayora oe ve Nunca Lamayora o vecastia | Nunca 11 GemMenorazs) 28 BapMenoradn)

5056 ofi | Formanion | Homholiacién | Obeteins Asbwrciel Sorers Slaryre Slegre Stemne Slwor 20 AMoMayrats)  Slemere g | mayora deve... Lamayons de v. Nurwa Lo mayons de veces i Siemere B Meda@2a24) 44 AlaiMaveradn)

56-65a%0s Femenmo Hospdabzaciin | Obsena Asisiencial Sempe  Lamawnadewe.  Sempre  lamawiadewe Siempre 1B Medo(18.18)  Siempre 0 (P La maporia de veces Siempre Lamayoriadewe. 20 | Ala(laora2f) | 84 AbaMaradt)

PR T S e R R P T AR PR e e [78 | Lamanage e Lamarona se e La mayoriade v Lamayors de voces o La mayoriado veces o Lamayoradeve 20 Saj{Menora22) 35 Bap Menwra37)

e 19 Lameyoriadeve  Ls mayons de ve Lamayiade ve . Lamayoria de veces o La muyoriade vecesho Lamoyoriadese 22 | Meda@2a24) 30 Media3Tad1)

40,55 afion Fernaeing A1 L 1 14, (Baja Mignora 16) 18 magodade e, 80 Lamayiriadeve  Lamayoria de ve La mayoria deve  Lamayoria de veces No | La mayona de veres S La mayoria de ve 20 BajiMencrazz) 34 Baj (Menora3f)

2538aon | o ot | Ormera st | s |ianeminter lammoadeve_amurter | s [0 | uedn 110 et [ o o Lot e .. La et e | Lo ars o as 1 | Lomoto e | 20| Hagiaza20 wesner o<1

Ly de ve . La mayor de ve... La mayoria de ve .| La mayoria de veces o Siemore Lomsoradeve. 24 Medio@22a24) Ata Mayara 1)

56.65a%0s Femenoo Hospdabzacin | Obstets Asisiencial Siempre Siempre Swmpre Siemore Senere 20 AlMmoats)  Sempre et e T e s e mecen st i T e i eay i)

e e S il R B L Siempre Siempre La mayoria de veces Si Siempre 20 At (Mayor 0.24) At hanora 1)

I —
s pfionimmbe — o 18 e Orgnaacons 3.sm [ConntoDstor ] - K 5955 St Eior e s
b“ (‘EJ Achwe Ediar  Wer [aios Iransformar  Anaksr  Grfcos  Lilidades  Amplaciones  verkana
AEHQNE«EhQJHEEJQ@
Visible: 25 de 25 lo9 - Egsa
mﬂm\ #Edad da & Ganero|  Induesenar |, idquecargoguedese. @1 Somosconscl G2 Paricipamc. @3 Podemosca @4 Conswumo! 35 Canocemos i Categoria m -
‘ s i&m" [ 4 S - ! - 1-5«-«.«;m o . I ‘7"“"“"“{ “’L‘*"""‘{ { =E | | e R Gy
N (I pefasusiabore sdeatect 0 3 B ] . ’ 1 e |
: L L I

e | i R T Lo maye L T 55 Lameyradeve. La mayona deve Lin-ywnd=ue Hunca Nurca Lamaonadeveces S Lamapraceve. 10 Bap(MeroraZll 30 BaaMemrs3)
g b I e ! T 86 lamayoadeve Lamayonadeve  Lamayoiadeve  Lamayoradeve  La mayor deswecesto | Lomawoiadeveces S lamoyoriadewe 24 MedioZ2a24) 41 Mesia(37adl)
§$8:uks Fomerivy L L A : e s 67 lamsyorsdeve Lamayonsdeve  Lamsyorsdeve  Lamayorsdeve  Lsmaorisdevecesho Lomsjoradeveces S lammonsdewe 20 Bap(Merora2) 32 BaaMenara37)
» 2535 ofon | Femenino = 3 F 5 Y ‘Boje Odoror & 10) La meyori 0eve. 8 La meyoria dé ve.. La Mayona 0¢ v LB Mayona de ve.. La Mayora de ve.. La Mayona de veces Si | LB Mayonia de wces 51 La mayona de ve. 2z Medio (22 5 24) £ Baia Menor 8 37)
59 Lameyradeve Lamaunadeve  Lamsyonadeve  Lamayonadeve  Lamars desecesho | Lomaonadeveces S lamuonsdeve. 21 BapMeroraZll 35 BaaMemrs37)
43 2645 sfap | Famenivo | tomphelicién Ohaters Asiviancisl Slerprs Ln pwjore da vo. Slerpry Sevprn Sheopes 1) Media{i0-18) Blowyre 80 La mayoria de we. Siempre. Lamayoria de ve  La mayoria de ve. urea La mayoria de veces 51 La mayaris de ve 23 Medio (22 a 24) Ll Meia (37 a41)
A% | 26 ARRek 4 Fmtnin | Horilsacan 1) SChems Nalriinedt s C L 15 [Raefencrs fR)LE ibjod dé va 91 lamsorsdeve Lamayorsdeve Lamayoriadeve Lamayorisdeve  Ls mayoria devecesNo | La mayoria de veres i La mayoria de ve. ) Medio (22224) 37 Media (37 adl)
1] 56206 afins | Mascifino ) LB e Lamepdsders ie Moo o 1M Sy 82 La mayoria de ve.. La Mayona d¢ v La Mayora de ve.. La Mayora 0 ve. La Mayofia de veces Si LB Mayonia de wces 51 La mayona de ve. 25 Ala Mayor 8 24) “ Medis (37 2 41)
45 |35-45 ofs, Femenino X b Slemere | La mayona de ve. Siampre Stempre 18 Motk (16-18) |Lamayona deve. 93 Lameoradeve. Lamayriadeve. Lamayonadeve. Lamayoriadeve. La mayoris de vecesNo | Lamayona de veces i La mayoria de ve. 2 Baj(Merora22) 38 Mea (37 ad1)
] 5805 wos| Femering L Sierpre La myoris de ... [Lu moyosis de ve. L Mecda U15-16) [Lammyioa o . 04 Lamayoria deve  La mayoriade ve  Lamayoria deve  La mayoriade ve  Lamayoria de veces Si  La mayoria de veces 51 La mayosia de ve. 23 Medio (22 a 24) 3 Media (37 a41)
50 4855 afos Masculno [ L Siempre 15 Baa(Menora1s) Siempre 95 lamsyorsdeve Lammyonsdeve  Lamsyoizdeve  Lsmayonsdeve  Lsmuorisdesecesho LomsonadevecesS Lamaoradev 22 Medio(P2a2é) 37 Mema(i7adl)
s Uayoraes...| Famoniio L Shapes Shwgre Sienpe Stempre ki) ANE QS{OrK 137118 yoels 06 V6: 86 La mayonia dé ve.. La mayona de ve. Siempre La mayona de ve..  La Mayona de weces Si Seempre Siempre ar Ala Mayor 8 24) 48 AN (Mayora 41}
AT 4556 atos Mascuino L L Swmpre  Lamayonadeve 16 Medw (16-18) Lamayoria deve o7 lammonadeve.  Sempre  lamsonadeve Lamayonadeve  La mayaris deveces Ho Sempre lamypnadewe. 24 Medo@2a2e) 40 Meda@7adl)
B4 56-65an0s Femenim  Hospakaacion seta Lamayoria de vec Lamaporiade v Siempre Swempre  Lamayoradeve. 17 Medio(16-18) Lamsonadeve 8 Nnca  Lamayoradeve Lamayoiadeve  Lamayoradeve  La mayors deseceso  Lomaoradeveces S lamoyoriadeve 20 Bap(MeroraZZ) 57 Media (37adl)
28 25350005 Femenno f Lamayo [ 1 Boewrats)  Sempre 99 Lameradeve Lamaunadeve  Lamsonadsve Lamayonadeve  LamaonsdevecesSi LammwnadevecesS lamwonadees. 20 MedioZZaZe) 38 Meda7adn)
62 56-65af0s Femonm  Hospiaizacion  Obsewra Asistencel Sempre  Lamsyaadeve  Siempre Swompro Siempre 19 AN (Mayora 18) Lamayona do e 100 Lamsyoiadeve  Lamayoriade v  Lamayoriadewe  La mayoriade ve  La mayara de veces o Sempre Lamayriadewe 23 Medo2a24) 42 Ata(Mawradl)
21 2535 a0 Femenm L L [ [ 15 Baa (Menora 16) La mayona de ve 101 Lameyorsdeve  Lsmanadese  Lamayoriadew  Lsmuarindeve  Lamumadevecesho LamsormdewecesSi Lamaonscew 22 Medio(22a2e) 37 Mema@7adl)
57 5665 aos Femenino [ Siempre Sempe  Lamayoradeve.. Lamaporadeve | 17 Medo(16-18) Lo mayona deve 102 Lamayona deve. La mayeria de ve. La mayoria de ve. La mayoriade ve. Lamayara de veces No | La mavoria On vecesNo Lamavoriadeve. 10 BaiaMenora22) 38 BaiaMenoradT)
50 56-65af0s Femenn La mayon Siempre [ o 14 Bojp (erora 16) La mayona de ve 103 Lamsyoradeve Lsmaoradeve  Lamajoradevwe  Lsmaradeve  Lamaursdevecesho | Lamaoradeveces Si Lamuonadewe. 21 BapMenoraZll 35 SapiMenarsd7)
42345305 Mascuim Swmpre  Lamayosadeve 16 Medo(16-18) Lamayradew | {04  Lamayoiadeve Lamayoradeve  Lamoyorsdeve Lamayoriadeve  Lamsyois devwcesS | Lamayors dawwcesto  Siempre 23 Mediopzazy) 30 Mewa@Tadn
2 2535w Femenino Hospdslzacitn  Obstetr Asistencil Siempre Siempre  lamawnadeve.  Siempre  Lamayoiadeve 18 Medo(18-18) Lamayonadewe 105 lamojindeve Lsmawnadew Lamayoriadeve  Siempre  LamayoriadevecesSi LamsoradewecesSi lammoisdess 26 Amawra2d) 43 Am(Mmeradl)
0 56 -85 afos  Femenino L Siempre. Lamayona de ve  La mayona de ve. Siempre. v Medw (16-18) La mayona de ve. 108 La mayoria dé ve.. La Mayona d¢ v La Mayorna de ve.. La Mayora 0 ve. La Mayoria de veces No | LB Maydnia de wces 51 La mayona de ve. 23 Medio (22 5 24) 0 Medis (37 2 41)
32 2535ams Masculm L L Siempre Swmpre  La mayonia de ve. 17 Meodi (16 -18) La mayoria do ve. 107 Lamayoiadeve  Lamajoriadeve  Lamayoriadeve  Lamayoriadeve  Ls mayoria de vecesNo | Lamayoris de vecesNo  La mayaris de ve. 19 Baa(MeroraZll 36 Ba(Memarad”)
55 46.55a0s Femerim Hospiaizacion  Obstetr Asisiencia Siempre Siempre Sempre  lamsnadeve. Lamayoradeve 18 Medo(16-18) Lammoradeve | fon | Lamayriadew  Lamaoriadeve  Lamayoriadeve  Lamayoria de ve turwa Lomaoadeveces 5 Nua B el Menora22) 35 BajaMenaradT)
B1  56.85af0s Femenin L L La mayor L 15 Baja (Menor a 18) La mayoria de ve. 109 Lamayorsdeve Lamayoriadeve  Lamayors de ve Hunes burea La mayaria de veces o burea 13 Bajp(MeroraZlj 28 BajaMenors3T)
59 56-65 afios Femenno  Hospaakzacion Obstetra Asistencial Siempre. Slempre Siempre Siempre Siempre. 20 Alto (Mayor  18) iempre. 1me La mayora dé ve.. La mayona de ve. Siempre La mayona de ve. Numa LB Mayona de veces i Siempre 24 Medio (22 5 24) “ AN (Mayora 41}
5 56-65ams Femenm Hospaalacitn  Osteia Asistencial Sempre  Lamaoradeve  Sempre  lamanadewe  Sempre 18 Mewo(16-18)  Siempre 11 lamspnadewe  Swmpre  Lammomdewe  Swempre  Lamayos deveces o Sempre lamyoradewe. 25 Atatmmra2f) 44 AbaMaoradi)
60 56 .85 afos Femenino L L L L 15 Baja (Menor 8 16) La mayona de ve. 112 Lamayoria de ve  La mayoria de ve  Lamayoria deve  La mayoriade ve  La mayoria de veces No  La mayoria de veces No  La mayaria de ve. 20 Baja (Menor a 22) 35 Baja (Memor 8 37)
55 46-55aM0s Femenino Hosphaizacion  Obstetra Asistencial Siempre Siempre L L 17T Medw (16-18) Lamayoria de ve 113 Lamsyorizdeve  Lsmayoriadeve  Lamayoriadeve  Lamayoriadeve  La mayoria devecesNo | Lamayor deveces No La mayoria de e ) Medio (22224) 38 Media (37 adl)
54 4655 wios Femersno Hospaskzscion | Obsieira Apiiencial | \ La maora deve.. L 1 101 ve |14 Lamayonadew. Lsmaywradeve  Lameyoradewe. Lamayosadeve  Lamasora o wcesNo | La mayonade veees 3 Lameyonadewe. 20 G Menora22l 34 GaisMenorsdT)




Bsav [C

Editor de d

Atthvo Edtar Ver Qatos Translomar Anakar Gralkos LiiMaces Amplacknes Ventana Ayuca

- O Avhvo Estar Ver Dalos Jrastomar Anaicar Grifios UNidades Ampiaciones Venfana Ayyda

ELEL-TEEE EX 1 BT

29 Edaa

SHERe BLETEE

20 Edat a2

@[dl

2 Visible: 25 de 2!

# Nedeficha. &Edad  Reca_eda & Género icic ' ipamc @4 Const  Conocemos e_ i

‘ CE e i e S a St St o
114 54 46-55afos Femenno Hospializacibn  Obstetra Asstencial L L L deve. L Lamayotadeve. 14 Baa(Menora6)La
115 32 2535aMs Femenn Hosptalizacion  Obstetra Asisiencial Siempre  Lamayonadeve. Lamayonadewe. Lamayoradeve Siempre 16 Medio(16-18) Lamayonadeve
116 54 46-S5afs Femenno Hospialzacon  Obstetra Assiencial  Lamayonadeec. Lamayonadeve.  Siempre Siempre Siempre 1B Medo(16-18)  Siempre
"t 61 56.65af0s Femenno Hospitaizacion  Obstetra Asistencial Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre 20 AwMaprats)  Siempre
18 63 56-65aflos Femenino Hospitalizacion  Obstetra Assstencial  La mayona de vec Siempre Siempre Siempre. Siempre 19 Alto (Mayor a 18) Siempre
19 83 56-65aflos Mascuino Hospitalizacion  Obstetra Asistencial L L L g L La mayona de " Baga (Menor a 18) La mayoria de ve.
120 60  56-B5afos Femenino Hospitalizacion  Obsletra Asistencial Siempre Siempre L & L L 17 Medio (16 - 18) Siempre
121 57 56-B5afos Femenino Hospitalizacion  Obsletra Asstencial  La mayor L L - Lamay 12 Baja (Menora 16) La mayona de ve.
122 58 56-65afos Femenino Hospitalizacin  Obstetra Asstencial  La mayor L La mayor L La may: 14 Baja (Menora 16) La mayona de ve.
123 35 253aMs Femenno Hospializacion  Obstetra Asistencial L L L L L 14 Bap (Menora 16) Lamayoria deve
124 43 36-45aMs Femenno Hospializacion  Obstetra Asistencial Sempre  lamayoriadeve Siempre Siempre Siempre 18 Medio(16-18)  Siempre
125 21 2535afos Femerino Hospitaizacién  Obstetra Asstencial siempre L L deve. L La may 15 Bam (Menara 16) Lamayona de v
128 61 56-65afos Mascuino Hospitalizacion  Obstetra Asstencial L L L Siempre La mayoria de ve. 18 Medio (16 - 18) Siempre
121 45 38-45afos Femenino Hospitalizacion  Obstetra Asistencial  La mayoria de vec Siempre  La mayonia de ve. Siempre Siempre 18 Medio (18- 18) La mayona de ve
128 56  56-65afos Femenino Hospitalizacion  Obstetra Asstencial  Lamayoria de vec . La mayoda de ve. Siempre Lamayoria de ve  La mayona de ve. 16 Medio (16 - 18) La mayona de ve.
129 50 46-55afs Mascuino Hospitaizacion  Obstetra Asistencial L Lamayoria de ve... L Siempre 15 BapMenaratf)  Siempre
130 69 Mayrags Femenmo Wospitalzacin  ObstevaAsstencial Lamayoiadevec.  Siempre Siempre Siempre Siempre 19 Ao (Mayora 18) La mayona de ve
131 47 46-55afs Masculno  Hospializacion  Obstetra Asistencial | o Sempre  Lamayoradeve. 16 Medio(16-18) Lamayoriadeve
132 8 56.65a%0s Femerino Hospitaizacion Jefa Lamayoriade vec . Lamayoriadeve Siempre Sempre  Lamayoradeve. 17 Medio(16-18) Lamaonadeve
133 28 2535afios Femenino Hospitalizacion  Obstetra Asistencial  Lamayonade vec . La mayoria deve . La mayoria de ve.. Lamayoriade ve . La mayoria de ve 14 Baa(Merorai8)  Siempre
134 28 2535afios Femenino Emergencia  Obstetra Asistencial Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre 20 Ato(Mayora1s)  Siempre
136 37 36-45afos Femenno  Emergencia  Obstetra Asistencial  Lamayonia de vec Siempre  Lamayoriadeve. La mayoria de ve Siempre 1 Medio (16 -18) La mayoria de ve.
136 %  56-65afos Femenno  Ememencia  Obstetra Assiencial Sempre  lamayonadeve.  Siempre  Lamayonadeve  Lamayoradeve. 17 Medio(16-18)  Siempre
137 3 36-45afs Femenna  Ememencia  Obstetra Asistencial Siempre Siempre Siempre  Lamayoadeve  Lamajoradeve. 18 Medio(16-18) Lamayonadeve
138 31 %6-45afs Femering  Ememencia  Obstetra Asistencial Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre 20 AtoMaprats)  Siempre

La mayoria de ve..

La mayaria de ve.
La mayaria de ve.
Lamayoria de ve.
La mayania de ve
Lamayoria de ve.
Lamayoria de ve.
Lamayoria de ve.
La mayania de ve.
Lamayoria de ve.
La mayana de ve.
Lamayoria de ve.

La mayania de ve.
2 mayana de ve.
Hunca

Lamayoria de ve.
La mayaria de ve.
La mayoria de ve.

La mayara de ve.

La mayoria de ve...
La mayoria de ve..

La mayona de ve...

La mayona de ve..

Lamayaria de ve
Siempre
La mayoria de ve
Siempre
Siempre
La mayoria de ve
La mayoria de ve
La mayoria de ve
La mayonia de ve
La mayoria de ve
Siempre
La mayoria de ve
La mayonia de ve
La mayoria de ve
Lamayoria de ve
La mayoria de ve
La mayoria de ve
Siempre
Lamayaria de ve
La mayoria de ve
La mayoria de ve
Siempre
Siempre
La mayonia de ve.
Siempre

La

La may . L mayor L i No  Lamayo

La may La maya L i Na Siempre
Siempre Siempre | Lamayoria de veces Si Siempre
Siempre Siemgre  Lamayoria de veces Si Siempre

La mayoria de ve Nurca Nunca La mayaria de veces Si

La may La may L No  Lamayoria de veces Si

La mayar La may L La mayoria de veces Si

La mayar _ La may La mayt €55 La may

La may _ La may L esNo  Lamayar

La mayoriade ve  La mayaria de ve Munca La mayoria de veces Si

La mayt La mayor L No  La mayor si

Lamayoriadeve . Lamayonadeve . Lamayonadeveces Si Lamayona de veces Si

Lamayoriadeve . Lamayoriadeve . Lamayoria de veceso  La mayoria de veces Si

La may Lamay La may Si Lamayoria de veces Si

La may ~ Lamay L No  Lamayoria de veces Si
Siempre Lamayoriadeve  La mayoria de veces S Sierpre

La mayt La may L Siempre

La may La mayor L esNo  Lamayar

La mayt La mayor La mayt esSi  Lamayor

La mayt La mayor La mayt o5 Si Siempre
Siempre Siempre | Lamayoria de vecesNo L mayana de veces Si

La mayoriade ve . La mayonadeve... La mayoria de vecesNo  La mayona de veces Si

La may . La may . Lamay; Si Lamayona de veces Si

Lamayoriadeve.  Siempre | Lamayonade veces Si Siempre

La mayoria de ve...

La mayoria de ve...
La mayoria de ve...

Siempre
Lamayoria de ve.
La mayoria de ve.
Lamayoiia de ve.
Lamayoria de ve.
Lamayoia de ve.
Lamayoria de ve.
La mayora de ve.
Lamayoria de ve.
Lamayoria de ve.
La mayoria de ve.
Lamayoria de ve.
La mayoria de ve.

Siempre
Lamayoia de ve.
Lamayoria de ve.
Lamayoria de ve.
La mayoria de ve.

Lamayona deve.

Lameyoia deve..
Lameyoria deve..

Siempre

o'mnsku\{ @ Laspersora | @IERersonali_ @OLoswlesde @11 Eversonakstecd @12 Miestosenveiop @13 Losleses nme_.icmom_m
MM%MMM_

=

Baja Menor a 22)
Medio (22 3 24)
Medio (22 3 24)
Ala (Mayor a 24)
Ata (Mayor a 24)
Baja Menor a 22)
Medio (22 a24)
Baja Menor a 22)
Medio (22 a 24}
Baja (Menor a 22)
Medio (22 a 24}
Medio (22 a 24}
Ala (Mayora 24)
Baja (Menor a 22}
Medio (22 a24)
Medio (22 a24)
Al (Mayor a 24)
Medio (22 a24)
Baja (Menor a 22)
Medio (22 a 24}
Ata (Mayora 24)
Ata (Mayor a 24)
Ata (Mayora 24)
Metio (22 a 24)
Ala (Mayor a 24)

Baja (Menora 37)
Media (37 3 41)
Aba (Wayora 1)
ks (Wayora 1)
At (Mayor s 41)
Baja (Menara 37)
Media (37 a 41)
Baja (Menora 37)
Baja (Menor a 37)
Baja (Menora 37)
Media (37 a 41)
Media (37 a 41)
Media (37 a 41)
Media (37 3 41)
Media (37 a 41)
Media (37 a 41)
Aha (Mayor a 41)
Media (37 2 41)
Media (37 a 41)
Media (37 a 41)
Ala (Mayor a 41)
Alta (Mayor a 41)
Ata (Wayora 41)
Ala (Wayora 41)
Ala (Wayora 41)




Anexo 9: Tablas anexo

Tabla anexo 1.

Resiliencia organizacional de los obstetras que laboran en un Hospital de Lima

Resiliencia Organizacional

Puntaje de la resiliencia promedio en
su dimension planificaciéon

Puntaje de la resiliencia promedio en
su dimensién capacidad de adaptacion

Promedio del puntaje de la resiliencia
organizacional

Desv.
Media Desviacion Minimo  Maximo
16.80 2.086 12 20
23.22 3.478 13 32
40.01 5.083 28 52

Fuente: Base de datos SPSS de la encuesta al personal obstetra.

Figura anexa 1.
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Tabla anexo 2.

Resiliencia organizacional de los

hospitalizacién y centro obstétrico

obstetras segun los servicios de emergencia,

Puntaje promedio de Resiliencia Desv.
Organizacional Media Desviacion Minimo Maximo
Centro obstétrico 17.12 2.182 13 20
Dimension Emergencia 17.24 2.149 12 20
planificacién
Hospitalizacion 16.41 1.957 12 20
) » Centro obstétrico 24.34 3.127 18 32
Dimension
capacidad de Emergencia 23.72 3.863 15 31
adaptacion oo
Hospitalizacion 22.32 3.312 13 30
Centro obstétrico 41.46 5.045 32 52
Global Emergencia 40.97 5.506 28 51
Hospitalizacién 38.74 4.651 28 50

Fuente: Base de datos SPSS de la encuesta al personal obstetra.
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Anexo 10: Procedimientos estimacion de categorias para evaluar la

resiliencia organizacional

BAREMOS PARA EVALUAR LA RESILIENCIA ORGANIZACIONAL

Para categorizar a nivel general y por dimensiones se tomé en consideracion el percentil
30y 60.

Niveles de planificacion.

Baremacion con el Percentil 30 y 60

Nivel de planificacion Total
N Validos 138
Perdidos 0
Minimo 16
Maximo 18
) 30 16
Percentiles
60 18

Categorias

e Baja (Menor a 16)
e Medio (16 - 18)
e Alto (Mayor a 18)

Niveles de capacidad de adaptacion.

Baremacion con el Percentil 30 y 60

Nivel de capacidad de adaptacion Total
N Validos 138
Perdidos 0
Minimo 13
Maximo 32
. 30 22.00
Percentiles

60 24.00




Categorias

e Baja (Menor a 22)
e Medio (22 a 24)
o Alta (Mayor a 24)

Nivel de resiliencia global

Baremacion con el Percentil 30y 60

Resiliencia organizacional Total
N Validos 138

Perdidos 0

Minimo 37

Maximo 41
) 30 37.00

Percentiles

60 41.00

Categorias

¢ Baja (Menor a 37)
e Media (37 a4l)
e Alta (Mayor a 41)



