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Resumen

La pandemia COVID-19 irrumpié repentinamente y
como respuesta la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) emiti6 las politicas publicas para la atencion
médica necesaria para afrontar la enfermedad. Sin
embargo, no estuvieron incluidas aquellas para afrontar
y mitigar los dafios emocionales que pudieran causar a
los trabajadores responsables de atender a la poblacion.
Los trabajadores sanitarios en la normalidad médica
estan expuestos a un alto nivel de presion laboral y
durante la pandemia, la incertidumbre estuvo presente
en todos los sentidos. El objetivo de esta investigacion:
Reconocer como fue la resiliencia de los trabajadores de
la salud para afrontar la pandemia a partir de los
aprendizajes. Metodologia: Este trabajo se realizo con
un enfoque cualitativo y una técnica documental
exploratoria, se realizd una busqueda en articulos de
revistas especializadas y libros publicados, en los
idiomas inglés y espafiol, se incluyeron articulos
originales a partir del afio 2019 a la fecha, lo que
permitié encontrar informaciéon y estudios empiricos
sobre el tema. Los resultados encontrados exponen que,
si los directores generales sanitarios cuentan con
herramientas necesarias para afrontar las adversidades
de su vida laboral, tendran una mejor oportunidad de ser
mas resilientes soportando con mayor fortaleza las
vicisitudes de su trabajo.
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Abstract

The COVID-19 pandemic suddenly disrupted and
in response, the World Health Organization
(WHO) issued public policies for the necessary
medical care to confront the disease. However,
these policies did not include measures to address
and mitigate the emotional damage that could be
caused to the workers responsible for caring for the
population. Healthcare workers in regular medical
practice are exposed to a high level of work-related
stress, and during the pandemic, uncertainty was
present in every way. The objective of this
research: To recognize how it was the resilience of
healthcare workers to face the pandemic based on
their learnings. Methodology: This work was
carried out with a qualitative approach and an
exploratory documentary technique. A search was
conducted in specialized journal articles and
published books, in English and Spanish, including
original articles from 2019 to the present date. This
allowed us to find information and empirical
studies on the subject. The results found show that
if healthcare professionals have the necessary tools
to face the adversities of their work life, they will
have a better chance of being more resilient,
enduring the vicissitudes of their work with greater
strength.
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Introduccion

Destruccion, caos, desconcierto, desorganizacion, cuidado, miedo, incertidumbre y todo un caimulo
de sentimientos fueron los que se presentaron en los seres humanos sin distingo de edad, género, raza,
nivel socioecondmico, conocimientos o capacidades ante las vivencias inimaginables.

El 30 de enero de 2020 la OMS declar6 al COVID-19 una emergencia internacional, como
un suceso de salud publica que habia traspasado fronteras invadiendo a varios paises de todo el mundo
y afectando a una buena parte de la poblacion por lo cual esa epidemia se le daba la definicidon de
pandemia. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). En esta fecha las cifras que se
informaban ya eran alarmantes, se totalizaban mas de 118,000 casos en mas de 114 paises y alrededor
de 4,000 personas ya habian muerto. Con esta informacion era imposible que el miedo a lo
desconocido por parte de los trabajadores de la salud no se hiciera presente, por lo que la solicitud
fue que la comunicacion sobre la pandemia se realizara con profesionalismo.

En Ginebra Suiza el 11 de marzo de 2020, el Director General de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, explico la aparicion, expansion y los
niveles de gravedad de la nueva enfermedad llamada COVID-19 y la determind como una pandemia
(OMS, 2020).

Desde el inicio de esta Pandemia COVID-19, el mundo sufrié6 una total trasformacion
individual, familiar, social y organizacional. De pronto todos los seres humanos se encontraron frente
a una crisis de salud publica que obligo a las organizaciones proveedoras de la salud a reinventarse y
aprender para entender los desafios que tenia todo un sistema. Para hacer frente a estos desafios a
nivel internacional, nacional y local se implementaron politicas publicas en el rubro de salud publica.
El entorno sanitario vino a plantear y replantear diversas preocupaciones para las organizaciones de
la salud, siendo la principal, el conocimiento para la atencion a la poblacion contagiada por el virus
(OMS, 2020).

Por lo anterior, el supuesto tedrico de este trabajo es que: El aprendizaje permitio la resiliencia
en los trabajadores de la salud para afrontar los desafios de la pandemia. Y como objetivo de este
estudio se establece: Reconocer como fue la resiliencia de los trabajadores de la salud para afrontar

la pandemia a partir de los aprendizajes.

Método

Este trabajo se realiz6 con un enfoque cualitativo. Con este tipo de enfoque se busco indicar las
cualidades y bondades de los trabajadores de la salud. Se utilizdé porque se requeria averiguar sobre

las emociones, experiencias, situaciones significativas y apreciaciones de los individuos (Hernandez,
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2019) y por lo tanto se llevo a cabo la revision de literatura. Como ya se menciono el objetivo de este

articulo, fue buscar la relacion entre las categorias resiliencia y aprendizaje.
Técnica

La técnica utilizada fue la documental exploratoria. Documental ya que se analizo las bases de
datos de Google Académico, Scopus, WoS y Scielo. Exploratoria por ser un tema relativamente nuevo
de poco estudio (Hernandez, 2019) como han sido los problemas y afectaciones del COVID 19, un

gran problema de salud publica.
Procedimiento

Se realizé una busqueda en articulos de revistas especializadas y libros publicados con el fin
de identificar si verdaderamente el aprendizaje es quien permite la resiliencia en las personas. Esta
busqueda también permitid presentar algunos estudios empiricos sobre el tema. Dichas indagaciones
se hicieron en los idiomas inglés y espaiiol e incluyeron articulos originales a partir del afio 2019 a la

fecha.
Politicas Publicas

La pandemia de COVID-19 represent6 un desafio sin precedentes para los sistemas de salud y
las economias en todo el mundo. Los organismos internacionales y los gobiernos de las naciones
implementaron diversas politicas publicas para abordar la crisis sanitaria generada como resultado de
un evento inesperado en Wuhan China en el mes de diciembre del afio 2019, donde fueron reportados
brotes atipicos de neumonia relacionados con el mercado de mariscos ubicado en esta ciudad. (Huang
et al., 2020). Fue hasta el 7 de enero de 2020 cuando las autoridades de China identificaros el agente
causante de la enfermedad, como una mutacion del coronavirus, que seria denominado SARS- COV2
por el Comité Internacional de Taxonomia (Na Zhu et al., 2020). Aproximadamente una semana
después, el 9 de enero de 2020, investigadores chinos compartieron la secuencia genética del nuevo
coronavirus, ahora denominado SARS-CoV-2, dando origen a las pautas para la vigilancia

epidemiologica necesarias (Firas A. Rabi et al., 2020).
Politicas de la ONU y la OMS en respuesta a la pandemia de COVID-19

Fue hasta el 11 de enero del 2020 cuando la OMS emite una alerta oficial del virus SARS-
COV-2 omo una amenaza global (Psomas & Kinloch, 2020). Derivando con esto, la emision por parte
de la OMS de la estrategia global de respuesta ante la amenaza del virus (World Health Organization,
2020e).

Para fines de clasificacion, la OMS nombr6 el virus como COVID-19 y publicé el Plan

Estratégico de Preparacion y Respuesta (SPRP) para guiar a los paises en la lucha contra la pandemia
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(World Health Organization, 2020a).

Derivado de las cifras alarmantes de contagio, el 16 de enero, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y la Oficina Regional de la OMS para las Américas (OPS/AMRO), emitieron su
primera alerta epidemiologica sobre el nuevo coronavirus. La alerta incluia recomendaciones
relativas a los viajeros internacionales, las medidas de prevencion y control de la infeccion y las
pruebas de laboratorio (World Health Organization, 2020b).

Por tanto, a su vez la OMS, hizo un llamado a la industria y los gobiernos para que, como
media de respuesta, se aumenten los volumenes de produccion de equipos de proteccion sanitaria
(World Health Organization, 2020f), requiriendo al menos incrementar los esfuerzos en un 40% a fin
de satisfacer la creciente demanda mundial porque la falta de equipo de proteccion pone en peligro al
personal sanitario de todo el mundo. (Olofsson & Vilhelmsson, 2022), siendo la OMS en el transcurso
de la pandemia, insistente en el llamado de accion para controlar, retrasar y reducir el impacto de la
transmision del virus, (World Health Organization. 2020d). Dado que, al mes de marzo de 20202, ya
Europa se habia convertido en el epicentro de la pandemia COVID-19, con mas casos y muertes
notificados que el resto del mundo. En ese momento se contaban con 132,000 casos notificados en
123 paises con 5000 muertes causadas por el virus. La mayoria de los paises tenian en ese momento
un plan nacional con un enfoque multisectorial con incremento en su capacidad de realizar pruebas
de laboratorio para la detencion del virus SARS-COV-2. Para el 13 de marzo, ante la OMS, el mensaje
era claro, en primer lugar, todas las personas ya debian conocer los signos, sintomas y cémo
protegerse del virus, ademas, todo establecimiento de salud deberia estar preparado para hacer frente
a la atencion de un gran niumero de pacientes y garantizar la seguridad de los pacientes y del trabajador
de la salud, que debia de estar capacitado para reconocer y atender la enfermedad de manera segura
para todos. En segundo lugar, la estrategia se enfocaba en detectar, aislar y tratar cada caso, para
romper las cadenas de transmision. Y, en tercer lugar, reducir la transmision, por medio de politicas
publicas orientadas al aislamiento de los enfermos y poner en cuarentena a sus contactos. Ademas de
las medidas de distanciamiento social y la cancelacion de eventos donde la aglomeracion de las
personas fuera un riesgo de transmision (World Health Organization, 2020c¢).

Como medio de respuesta ante la creciente ola de contagios, La Alianza Global para Vacunas
e Inmunizacién (GAVI, por sus siglas en inglés), en colaboracion con la OMS, la Coalicion para las
Innovaciones en Preparacion para Epidemias (CEPI) y la UNICEF, lanzaron una iniciativa para
garantizar un acceso equitativo a las vacunas COVID-19 en todo el mundo (Rose, 2022). La iniciativa
orientada al beneficio de las naciones preocupadas por una cura, realizaron alianzas para la busqueda
de una inmunizacion, razén por la que las organizaciones internacionales, actores publicos y privados

suscribieron un fondo de colaboracion global para acelerar el desarrollo, manufactura y distribucion
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de una vacuna accesible a través del Fondo de Acceso Global para Vacunas Covid-19, de nombre
COVAX por sus siglas en inglés (Berkley, 2020).

Como parte de las nuevas politicas y estudios, se demostro la efectividad de la mascarilla como
medio de prevencidon de transmision del virus, al demostrar que puede limitar la propagacion de
enfermedades viricas respiratorias, incluido el COVID-19. Las nuevas politicas iban dirigidas a
personas sanas cunado estén en contacto con personas infectadas o para evitar la retransmision de
enfermedades. Sin embargo, el uso de la mascarilla por si sola era insuficiente para el adecuado
control o proteccion, siendo necesarias otras medidas personales para suprimir la transmision de los
virus respiratorios, como el lavado frecuente de las manos, el distanciamiento fisico y otras medidas
de prevencion, deteccion y aislamiento (World Health Organization, 2020g).

Durante el proceso, la OMS implemento guias practicas de orientacion disefiadas para ayudar
a los paises a responder a la pandemia COVID-19 de manera efectiva, incluyendo recomendaciones
sobre como prepararse y responder a la pandemia, la identificacion y el aislamiento de casos, la
investigacion de contactos y la implementacion de medidas de control de infecciones en los lugares
de trabajo y la comunidad, asi mismo, dispuso de un catalogo actualizado de guias para la gestion de
los suministros médicos y la atencion a los trabajadores de la salud (World Health Organization,
2020h). La orientacion fue actualizada regularmente para reflejar las ultimas evidencias cientificas y
las mejores practicas, la OMS proporcioné orientacion y asesoramiento técnico a los paises sobre
como manejar la pandemia, incluyendo el uso de pruebas de diagnostico, la implementacion de
medidas de prevencion y control y la administracion de vacunas (World Health Organization, 2021).

Derivado de las politicas y lineamientos emitidos por la OMS, las diferentes naciones
adoptaron medidas orientadas al cumplimiento de la mitigacion de la propagacion del virus,
adoptando las recomendaciones emitidas por este Organismo. Otros eventos importantes relacionados
a la pandemia se presentan en la tabla 1.

En el caso de México se hizo un gran trabajo, pero aun hay mucho camino por recorrer, ya que
como lo sefialan del Real Garcia y Cruz Alvarez (2022), en el caso de México frente a los paises
miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos, las estadisticas
muestran una gran brecha para competir a los niveles de resultados de los otros paises, Sin embargo,
a pesar de la poca cantidad de recurso destinado para México para mejorar la calidad de salud de los
ciudadanos, México se caracterizd por tener un notable crecimiento en los resultados frente a la
mortalidad infantil y otros conceptos de interés, destacando con ello la capacidad de resiliencia qué

tienen los profesionales de la salud en México para superar los obstaculos.

Tabla 1. Eventos relacionados a las politicas publicas de salud emitidos por la OMS (2019 a 2022)
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EVENTO O POLITICA PUBLICA

31 de diciembre de 2019
30 de enero de 2020

11 de marzo de 2020
16 de marzo de 2020

24 de febrero de 2020

4 de mayo de 2020

18 de mayo de 2020

29 de junio de 2020

6 de julio de 2020

15 de septiembre de 2020
8 de diciembre de 2020
31 de diciembre de 2020
12 de enero de 2021

15 de febrero de 2021
30 de abril de 2021

7 de mayo de 2021

31 de mayo de 2021

29 de junio de 2021

1 de julio de 2021

1 de agosto de 2021

17 de agosto de 2021

24 de septiembre de 2021

7 de octubre de 2021

26 de noviembre de 2021

21 de diciembre de 2021

14 de enero de 2022

11 de febrero de 2022

La OMS recibe informacion sobre casos de neumonia de origen desconocido en
Wuhan, China.

La OMS declara la situacién del COVID-19 como una Emergencia de Salud Publica de
Preocupacion Internacional (PHEIC).

La OMS declara la situacion del COVID-19 como una pandemia.

Se lanza la "Solidarity Trial" de la OMS, un ensayo clinico internacional para encontrar
tratamientos eficaces contra el COVID-19.

La OMS publica el Plan Estratégico de Preparacién y Respuesta (SPRP) para guiar a
los paises en la lucha contra la pandemia.

La OMS publica el Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta actualizado.

Se lleva a cabo la Asamblea Mundial de la Salud en linea, donde se adopta una
resolucion para garantizar el acceso equitativo a las vacunas y tratamientos para el
COVID-19.

La OMS envia a equipos de expertos a China para investigar los origenes del virus y
brindar apoyo técnico.

La OMS publica orientaciones actualizadas sobre el uso de mascarillas en entornos de
atencion médica y no médicos.

La OMS lanza el Plan de Inversion para la Innovacion en la Salud Global, que busca
acelerar la investigacion y el desarrollo en la lucha contra la pandemia.

Se administra la primera vacuna COVID-19 en el Reino Unido.

La OMS enumera la vacuna Comirnaty (Pfizer/BioNTech) para uso de emergencia.
La OMS enumera la vacuna COVID-19 de Moderna para uso de emergencia.

La OMS enumera la vacuna AstraZeneca/Oxford para uso de emergencia.

La OMS enumera la vacuna COVID-19 de Sinopharm para uso de emergencia.

La OMS enumera la vacuna COVID-19 de Sinovac para uso de emergencia.

La OMS lanza el "Decenio de Accion para la Salud Mundial" para 2021-2030, que
busca mejorar la equidad en la salud en todo el mundo.

La OMS lanza la hoja de ruta para prevenir la aparicion de zoonosis y la propagacion
de enfermedades transmitidas por animales.

La OMS publica una guia actualizada para la vigilancia y deteccion del SARS-CoV-2
en aguas residuales.

La OMS publica una actualizacion del Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta,
con el objetivo de poner fin a la fase aguda de la pandemia.

La OMS publica una guia sobre la administracion de dosis adicionales y la duracion de
la proteccion de las vacunas COVID-19.

La OMS actualizo sus directrices terapéuticas para el tratamiento de COVID-19 con
recomendaciones sobre combinacion de anticuerpos monoclonales neutralizantes
(casirivimab e imdevimab).

La OMS lanz6 la "Estrategia para lograr la vacunacién mundial contra el COVID-19
para mediados de 2022", que esboza un plan para alcanzar los objetivos de la OMS de
vacunar al 40% de la poblacién de cada pais para finales de este afio y al 70% para
mediados de 2022.

La OMS designo la variante B.1.1.529 como variante preocupante, denominada
Omicron, siguiendo el consejo del Grupo Técnico Consultivo sobre la Evolucion de los
Virus (TAG-VE).

La OMS publico su décima lista de uso de emergencia para una vacuna contra la
COVID-19, para NuvaxovidTM, tras su evaluacion y aprobacion por la Agencia
Europea de Medicamentos (EMA).

La OMS recomienda encarecidamente baricitinib para pacientes con COVID-19 grave
o critico.

La OMS precalificéd su primer anticuerpo monoclonal, tocilizumab, para tratar la
COVID-19.

Nota. Elaboracion propia a partir de World Health Organization, 2020b.
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Resiliencia

A partir de que la pandemia Covid-19 fue declarada por la OMS, los trabajadores sanitarios, se
encontraron en la necesidad de redoblar esfuerzos para atender las necesidades de la poblacion en
general, a sabiendas de ellos mismos que tendrian como consecuencia afectaciones fisicas,
psicologicas, familiares, sociales y laborales. En su Carta Constitucional de 1946 la OMS define la
salud como “El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. El concepto mas ilustre, distinguido y ademas popular entre los
trabajadores de la salud. Otro aspecto importante considerado por la misma organizacion es que una
colaboracion total de todos los integrantes de las comunidades en los Estados fomenta la armonia y
la seguridad (OMS, 2020).

El término “Salud” al paso del tiempo ha sido modificado, pero siempre asociado con los
sucesos culturales en su tiempo, término que se iguala al de la vida en si. El ser humano siempre por
principio luchara por su sobrevivencia y hasta la de sus seres queridos, aunque se encuentre en la
situacion mas adversa (Herrero, 2016).

La Real Academia Espafiola (RAE, 2016) determina que salud es “El estado en el que el ser
organico ejerce normalmente todas sus funciones" y también como "EI conjunto de las condiciones
fisicas en que se encuentra un organismo en un momento determinado".

Hablar de Resiliencia es remitirse a sus raices. La RAE (2022) dice que tiene sus inicios en el
“inglés resilien y este del latin resiliens-entis, que significa resilir saltar hacia atras, rebotar,
replegarse y que también es la capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones limite y
sobreponerse a ellas”. Existen 4 categorias: fisica, emocional, mental y espiritual. Y que para ser
totalmente resiliente se deben atender en su totalidad ya que, cada una tiene influencia sobre la otra y
puede tener afectaciones, también es importante precisar que no todas las personas reaccionan igual
ante una misma situacion. Es decir, que hay personas mads resilientes que otras en una, varias o en
todas sus categorias (Real Academia de la Lengua Espaiola, 2023).

El término resiliencia pertenece a la fisica, sin embargo, fue adoptado por las ciencias sociales
para identificar a aquellos individuos que, por encima de haber nacido, desarrollado y vivido en
circunstancias de peligro e inseguridad, se han recuperado y ademas convertido en personas
mentalmente sanas y socialmente triunfantes. Hacer hincapié en que las personas resilientes se les
puede ubicar por su fortaleza y repuesta después de haber estado inmersas en circunstancias de
infortunio en uno o varios aspectos de su vida. Algunas otras areas que estudian este término son la
Psicologia, Sociologia, Economia, Educacion y Salud (Rutter, 1993).

Serna et al. (2017) afirman que “La resiliencia es un conjunto de habilidades que presenta el
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ser humano para salir beneficiado frente a las dificultades que se presentan de forma inesperada, al
obtener resultados positivos saliendo fortalecidos y presentando una actitud de aprendizaje” (P. 15).

Babi¢ et al.,, (2020) aseguran que “Una buena resiliencia previene la aparicion de
enfermedades, brinda buena salud, facilita y acelera la curacion, proporciona una vida productiva y
una sensacion de bienestar a pesar de las enfermedades cronicas” (P. 226).

Desde hace cuatro décadas el padre de la terapia centrada en la persona, Carls Rogers, que
basicamente esta encaminada a que las personas obtengan un enfoque positivo, en su afan de estudiar
la conducta humana puso de manifiesto la resiliencia, porque él creia firmemente que las personas al
nacer contaban con el potencial, la fortaleza y la motivacion para afrontar y resolver sus propias
adversidades y que a lo largo de la vida, los individuos debian seguir desarrollando estas bondades
(Rogers, 1980).

La resiliencia es un concepto que se maneja desde no hace mucho tiempo y ademas es algo
confuso, sin embargo, las personas lo utilizan coloquialmente en sus platicas del dia a dia, pero mas
importante es que este concepto se introdujo entre las ciencias médicas, primeramente, en la
psicologia y la psiquiatria, posteriormente en la medicina y la salud. Equivale a una gama de
elementos protectores importantes para entender los estadios de salud, enfermedad y tratamientos.
Esta situacion de fortaleza evita la aparicion de “disfunciones significativas” en las personas que han
pasado por una situacion estresante o por una enfermedad y les ayuda a volver con mayor facilidad a
su estado “normal” de salud. Todas las personas pueden trabajar para desarrollar su resiliencia y
defender su buen estado de salud tanto fisica como psicoldgica (Babi¢ et al., 2020).

Un binomio resiliente importante es la poblacion de cualquier edad objeto de atencion médica
y los profesionales de la salud responsables de los diagndsticos y tratamientos de dicha poblacion.

En todos los paises la estadistica ha mostrado como la cantidad de los adultos mayores cada
vez aumenta mas, por lo que impera encontrar para ellos mejores vias de calidad de vida en su
envejecimiento. Al respecto existen dos vias, el envejecimiento exitoso y la resiliencia que son
practicas que no tienen que ver con la medicina que atiende las enfermedades fisicas y méas bien son
usadas como alternativas de mejoramiento y desarrollo personal. Los investigadores deberian de
incluir entre sus proyectos estos rubros para conocer lo que los adultos mayores piden o necesitan
para esta etapa de su vida. El envejecimiento exitoso y la resiliencia guardan similitud, siendo la
adversidad la que hace la diferencia entre estos dos elementos (Cosco et al., 2018).

Debido a los acelerados cambios en las organizaciones, en la vida laboral de los individuos
aparece desde hace tiempo un comun denominador, eventos cargados de stress que se pueden elevar
al burnout y las presiones organizacionales. La resiliencia no solamente se deberia de aplicar

organizacionalmente en el area psicologica, sino que deberia contener elementos integrales como los

e-ISSN: 2448-5101 VinculaTégica EFAN Vol. 10. Num. 1
https://vinculategica.uanl.mx/ Enero-Febrero 2024


https://vinculategica.uanl.mx/

165

psicologicos y fisioldgicos. Los primeros que atiendan lo cognitivo y emocional y los segundos que
atiendan la prevencion y atencion de enfermedades como las cardiovasculares y gastricas. Pretender
ensefiar de resiliencia a las personas para que todas reaccionen de igual forma es una falacia, pero lo
que si se puede lograr es amortiguar con aprendizaje que las reacciones que cada una de ellas tengan
ante las dificultades sean mas estables y no afecten su integridad fisica y psicologica. Los procesos
de adaptacion a los cambios serian menos perjudiciales (Rook, 2018).

Otro de los desafios existentes durante la pandemia era cuidar la salud fisica y mental de todos,
mientras se estuviera en confinamiento en los hogares y con la educacion a distancia, ya que por el
distanciamiento social decretado todos debian permanecer en casa y con ello aumentaba la posibilidad
de presentar alteraciones, especialmente mentales (Reyes et al., 2022). Para los trabajadores
responsables de cuidar la salud de la poblacion no fue posible quedarse en casa, afrontando otro tipo
de desafios.

Hay ciertas habilidades que requieren los trabajadores para el desarrollo de sus actividades,
estas habilidades, se podrian denominar bondades especificas de los individuos que los hacen
diferentes a los demas y guardan estrecha relacion son su estado social y emocional, son
indispensables para el desarrollo como personas y para el desarrollo en el ambito organizacional
(Martinez et al., 2022).

Segun Chiavenato (2017) “La satisfaccion de las necesidades superiores depende mucho de
otras personas, en especial de las que ocupan posiciones de autoridad, es importante comprender la
naturaleza de la adaptacion; varia seglin la persona y el momento en que se encuentre” (P. 74).

De acuerdo con lo anterior Chiavenato (2017) indica que “las tres caracteristicas principales de
las personas mentalmente sanas son: las personas se sienten bien consigo mismas; se sienten bien en
relaciéon con otras personas y; son capaces de enfrentar las demandas de la vida y de las
circunstancias” (P. 74).

En todas las organizaciones, ademas de las caracteristicas individuales y organizacionales el
elemento clima laboral es de suma importancia. Por lo tanto, que los directivos en su desarrollo como
personas cuenten y robustezcan las habilidades para dirigir a los demas como son el liderazgo y la
comunicacion hacen que los ambientes laborales se tornen agradables para la vida organizacional; la
diferencia entre los individuos provoca debilidad o fuerza en los equipos de trabajo, pero asi como el
talento humano se gestiona también se gestiona el clima laboral, elemento que abona al éxito y logro
de las metas organizacionales (Reyes et al., 2021).

Las organizaciones son resilientes muy probablemente a partir de que sus empleados también
lo son. Y aunque el término “resiliencia organizacional” se ha estudiado desde diferentes enfoques y

niveles aun guarda un estado no muy claro (Hillmann, 2021).
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La resiliencia organizacional ha sido definida por diferentes autores. Lengnick-Hall et al.
(2005) afirma que es “Una habilidad, capacidad, caracteristica, resultado, proceso, comportamiento,
estrategia o enfoque, tipo de desempefo o una combinacion de estos” (P. 738). De acuerdo a Sutcliffe
y Vogus (2003) “Es un proceso como las organizaciones lidian con la adversidad para lograr un
resultado resiliente, proceso que vincula un conjunto de capacidades de adaptacion a una trayectoria
positiva de funcionamiento empresarial después de una crisis, perturbacion o reto” (P. 94). Lo cierto
es que mientras mayor preparacion individual tenga el personal mayor serd la preparacion de los

equipos de trabajo de las organizaciones.
Estudios empiricos sobre resiliencia

Se han realizado estudios empiricos para conocer el nivel de resiliencia en los responsables de
la prevencion y atencion de la salud, algunos se presentan como sigue.

En un estudio realizado por Kunzler et al. (2020) encontraron que los programas de
entrenamiento podian ser de mucho apoyo para los trabajadores de la salud y no solo para los médicos
sino para todos aquellos que se encargan de la prevencion, atencion y las funciones de diagndstico,
que se exponen a grandes cantidades de estrés y presion en sus trabajos. Este estudio se realizé con
la intencionalidad de valorar en los profesionales de la salud, los procesos para incrementar la
resiliencia y asi, mantener su salud mental. La busqueda de la informacion fue en Central, Medline y
Embase entre los afios de 1990 y 2019, se realiz6 un analisis de las bases de datos y también se busco
a los investigadores, para corroborar la informacion. Para el analisis se circunscribieron 44 Ensayos
Controlados Aleatorios (ECA) en diferentes paises de los cuales 36 son paises de solvente economia.
De estos ensayos fueron 37 los que inicamente se avocaron a analizar a los profesionales de la salud
en los que se incluian a 6,892 trabajadores, este esquema fue realizado dentro de unidades
hospitalarias lo que permitié comparar las acciones de comportamiento entre los que habian y no
habian recibido algtn tipo de proceso de ensefianza aprendizaje en el tema de resiliencia.

Entre los resultados obtenidos se encontrd a pesar de un sesgo bastante alto e incierto, que los
trabajadores de la salud que recibieron procesos de ensefianza aprendizaje presentaron mayor
resiliencia y menor depresion y estrés. Esto ocurrio en diferentes niveles en los diferentes estudios
realizados (Kunzler et al., 2020).

Para indagar sobre como podia llevarse a cabo la edificaciéon y el mantenimiento de la
resiliencia en los trabajadores responsables de atender medicamente a la poblacion contagiada de
COVID-19, los investigadores Rieckert et al. (2021) analizaron dentro de unidades hospitalarias
4,471 registros encontrados en 73 articulos en las bases de datos de PubMed, Embase, PsycINFO,

CINAHL, bioRxiv y medRxiv y literatura que hacia énfasis en el impacto que causa algunas
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circunstancias laborales parecidas o equivalentes a las sufridas por el COVID-19, enfocadas tanto en
la salud fisica como psicoldgica de los encargados de la salud en unidades de atencion médica. Los
investigadores también realizaron entrevistas con expertos para fortalecer esta actividad de analisis.

Respecto a este estudio los investigadores llegaron a la conclusion, que era importante atender
algunas recomendaciones para edificar y mantener la resiliencia en los profesionales de la salud como:
Incluir en sus procesos de entrenamiento habituales los temas de resiliencia para que el personal
utilice estas herramientas en su trabajo médico diario y ademas esté preparado para las adversidades
laborales; durante los momentos laborales adversos incluir en los entrenamientos el aprendizaje de
habilidades como la comunicacion, el manejo de conflictos, el trabajo en equipo, creacion de climas
favorables para el trabajo, la distribucion equitativa de funciones y responsabilidades, asi como el
diagnostico y la atencion de la salud médica y psicologica de los trabajadores de la salud (Rieckert et
al., 2021).

Con la finalidad de conocer la correlacion existente entre la ansiedad y la resiliencia durante la
época de la pandemia en los meses de junio y agosto del 2020, se realizé un estudio de investigacion,
en el Hospital Dr. Soetomo, denominado hospital COVID, ubicado en Surabaya, Java Oriental
Indonesia. A través de los cuestionarios en linea datos demograficos, State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) y el Connor-Davidson Resilience Scale (CR-RISC) se encuest6 a 227 trabajadores de todas
las areas médicas el hospital. Como resultados de la investigacion se encontr6 que la ansiedad y la
resiliencia estan intimamente amalgamadas. En cuanto mas bajo es el nivel de la resiliencia, mas alto
es el nivel de la ansiedad para afrontar las atenciones de su trabajo como expertos en la atencion de
la enfermedad en el hospital (Setiawati et al., 2021).

En hospitales ubicados en Lima y algunas provincias de Pert se realiz6 una investigacion para
referir los aspectos sociales y demograficos y establecer la relacion que guardan con la depresion,
ansiedad y el estrés en los trabajadores de la salud responsables de la atencion médica del COVID-
19, en las areas de urgencias y hospitalizacion. Este trabajo se realizd en mayo del 2020. Se
encuestaron 258 trabajadores del sexo femenino y masculino, donde solo un 2% no completaron los
instrumentos utilizados para recabar la informacion, que en este caso fueron Patient Health
Questionnaire Generalized Anxiety Disorder 7-item y Impact of Event Scale-Revised. Como
resultado se encontré6 que el grupo del personal médico presentd un minimo peligro de
manifestaciones de desordenes psicoldgicos como ansiedad, depresion y estrés mismos que en un
mayor grado se presentaron en el resto del personal (Osorio et al., 2022).

En un contexto social estudiado por otros autores, se ha demostrado la capacidad de resiliencia
que obtienen los trabajadores de salud después de ser sometidos a altas presiones derivado de eventos

sanitarios, tal es el caso del estudio realizado por Labrague y De los Santos (2020) quienes
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encontraron que la resiliencia estaba relacionada con una mayor satisfaccion laboral y un menor
agotamiento entre los enfermeros. También fue el caso presentado por Arriaga et al. (2021), donde
encontraron que las condiciones de los trabajadores de la salud pueden influir en incrementar los
niveles de resiliencia.

Estos estudios sugieren que la resiliencia puede ser crucial para enfrentar los desafios de la

pandemia en los trabajadores de la salud.

Discusion

La resiliencia continta siendo un concepto que amerita mayor investigacion, dado que encontrar las
medidas adecuadas de presion pueden contribuir como un método de aprendizaje, entendiendo a este
como un proceso que permita a las personas adquirir nuevos conocimientos, habilidades y actitudes
y modificar su comportamiento en funcion de las experiencias. El aprendizaje en el contexto de la
pandemia de Covid-19, muestra como los trabajadores de la salud adoptan nuevas practicas
adquiriendo conocimientos y habilidades para enfrentar los desafios de la crisis sanitaria. A través de
la revision de la literatura sobre la implementacion de politicas publicas durante esta temporada, se
puede inferir que el aprendizaje es un factor crucial en la adaptacion para lograr una resiliencia en los
trabajadores sanitarios y con ello se cubre el objetivo trazado, asi mismo el supuesto tedrico planteado
es aceptado ya que se pudo demostrar que el aprendizaje permitio la resiliencia en los trabajadores de
la salud para afrontar los desafios de la pandemia.

La pandemia de COVID-19 trajo consigo una profunda transformacion a nivel individual,
familiar, social y organizacional, obligando a las organizaciones proveedoras de servicios de salud a
reinventarse y enfrentar multiples retos. Uno de los mas grandes retos, la necesidad de adquirir
conocimientos para atender a la poblacion infectada y ensefiar sobre el manejo de las emociones al
personal en esta crisis sanitaria.

La emision de politicas publicas y la publicacion de directrices por parte de la OMS y otras
organizaciones internacionales han sido esenciales. Orientar y apoyar a los paises en la lucha contra
la pandemia y capacitar constantemente al personal en un ambiente resiliente son elementos
indiscutibles en los resultados. El aprendizaje, en este contexto, juega un papel esencial para el
desarrollo de la resiliencia entre el personal sanitario. El estudio de Kunzler et al. (2020) antes
mencionado, sugiere que la formacion en habilidades de afrontamiento y resiliencia puede mejorar la
salud mental y el bienestar de los profesionales sanitarios durante la pandemia. La resiliencia, tanto
individual como organizacional, es un factor clave para superar los retos y mantener el buen
funcionamiento de los sistemas de salud.

En conclusion, el aprendizaje y la resiliencia son factores fundamentales para que los
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trabajadores de la salud enfrenten los retos como la pandemia del COVID-19. La implementacion de
politicas publicas y la emision de directrices por parte de los organismos internacionales
proporcionaron un marco de apoyo para el proceso de adaptacion del personal responsable de la
atencion médica de todas las areas y en todos los niveles. La creacion de politicas publicas especificas
acerca de la atencion emocional de los trabajadores como una constante en la capacitacion, desarrollo
y entrenamiento laboral, abonaria sobremanera para su preparacion no solo en las adversidades sino
en sus actividades y funciones del dia a dia. Es necesario invertir ain mas en la formacion de los
trabajadores sanitarios, para que puedan seguir afrontando los retos actuales y futuros en la
prevencion y atencion a la salud.

En el caso de México, aunque se ha hecho un gran trabajo, alin queda mucho camino por
recorrer en cuanto a la mejora de la salud de su personal sanitario. A pesar de las carencias, el pais ha
mostrado un notable crecimiento en los resultados de algunos indicadores, pero es necesario tener
especial atencion en mantener a su personal de salud en las mejores condiciones fisicas y emocionales

para que puedan seguir brindando un excelente servicio de salud a toda la poblacion.
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