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Palabras clave: RESUMEN

g;?;ﬁizzgégre’gis;gfnsgglgegtco; Objetivo. Determinar la relacion entre la autoeficacia emocional y el bienestar en médicos de
servicios de salud: manejo del un hospital de alta complejidad de Lima (Pert). Métodos. Enfoque cuantitativo, tipo bésico,
personal de hospital (Fuente: DeCS de diseflo no experimental, con alcance correlacional y transversal. La poblacién estuvo
- BIREME). conformada por 100 médicos de un hospital de alta complejidad y la muestra fue censal. Los

dos instrumentos de medicion fueron utilizados, por separado, para evaluar cada variable, siendo
ambos vaélidos y confiables. Para la contrastacion de las hipdtesis se uso el estadigrafo rho de
Spearman y el p-valor. Resultados. En la variable autoeficacia emocional, el nivel moderado
fue el més frecuente, con un 49,0 %, y en la variable bienestar, el nivel moderado fue el méas
frecuente con un 66,0 %. Asi mismo, se evidencio relacién entre la autoeficacia emocional y
el bienestar (rho = 0,899; p-valor = 0,000). Conclusiones. Existe relacion entre la autoeficacia
emocional y el bienestar en médicos de un hospital de alta complejidad, a nivel general y en
cada una de sus dimensiones.

Emotional self-efficacy and well-being in physicians at a high-complexity
hospital in Lima, 2025

Keywords: ABSTRACT

Zjﬁ;f@;%é’;{;’;‘;zggg[%'va;z(zj-lth Objective. To determine the relationship between emotional self-efficacy and well-being in
services management; hosbital physicians at a high-complexity hospital in Lima, Peru. Methods. A quantitative, basic-type study
staff management (Source: MeSH with a non-experimental, correlational, and cross-sectional design. The population consisted
- NLM). of 100 physicians from a high-complexity hospital, with a census-based sample. Two separate

instruments were used to measure each variable, both validated and reliable. Spearman’s rho
and the p-value were used to test the hypotheses. Results. Emotional self-efficacy was most
frequently rated at a moderate level (49.0%), and well-being was also most commonly reported
at a moderate level (66.0%). A significant positive correlation was found between emotional
self-efficacy and well-being (rho = 0.899; p-value = 0.000). Conclusions. There is a significant
relationship between emotional self-efficacy and well-being in physicians at a high-complexity
hospital, both overall and across each of their respective dimensions.
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Autoeficacia emocional y bienestar en médicos

En la actualidad, se evidencia una brecha de
informacion cientifica sobre cémo interactian la
autoeficacia emocional y el bienestar en médicos
de un hospital de alta complejidad ®. Investigar este
vacio académico es fundamental para comprender
como elaborar estrategias, politicas y programas de
gerencia en salud efectivas y eficaces ©@.

Ahora bien, en hospitales de alta complejidad, la
autoeficacia emocional de los médicos es un factor
clave para preservar su bienestar y desempefio ®. No
obstante, desde la gerencia en salud se advierte una
limitada incorporacién de estrategias institucionales
que fortalezcan esta competencia, lo que incrementa
el riesgo de desgaste profesional y afecta la calidad
del servicio. Esta brecha evidencia la necesidad
de gestionar el bienestar médico no solo desde lo
clinico, sino también desde el desarrollo emocional
como eje estratégico en entornos laborales altamente
demandantes .

A nivel internacional, en un estudio realizado
en Colombia, en el 2023, Cano-Garcia et al. @
indicaron que bajos niveles de bienestar estuvieron
relacionados con factores de estrés organizacional,
despersonalizacién y agotamiento (p < 0,05). De
manera similar, en Estados Unidos, en el 2022, Ju et al.
© evidenciaron que una mayor autoeficacia se asocia
con un menor agotamiento, y las intervenciones para
aumentar la autoeficacia y los factores interpersonales
gue la promueven pueden mejorar el bienestar fisico
y emocional del médico (p = 0,001). En Bolivia, en el
2021, Viruez-Soto et al. ® encontrd que, en entornos
laborales adversos, los médicos con mayor sentido
de colaboracion y autoeficacia, o que realizan
multiples tareas, estdn mas expuestos a debilitar
su bienestar (p < 0,05). Por su parte, Garcia-Torres
et al. ®, en México, en el afio 2021, sefalaron que los
profesionales de la salud que laboran en contextos
publicos y son médicos tienen mayor probabilidad de
experimentar bajos niveles de bienestar (p = 0,024),
por lo que recomiendan establecer politicas efectivas
para abordar dicha problematica.

En el Perd, un estudio realizado en un centro
médico especializado situado en Trujillo, en el
2024, Vega @ evidencié que un 87,1 % del personal
asistencial expres6 bajo bienestar. Asi mismo, en
una investigacién desarrollada en Lima, en el 2023,
Valencia @V evidencid que la autoeficacia puede
correlacionarse directa y significativamente con el
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estrés (p = 0,008) en profesionales de ciencias de
la salud. En la misma ciudad, en el 2022, Suy6n y
Bautista @ concluyeron relacién inversa y significativa
entre el agotamiento emocional y el bienestar
psicolégico en el personal de salud (p < 0,05). De
igual forma, Contreras-Camarena et al. 12, en el 2021,
reportaron que la autoestima y la autoeficacia bajas
favorecerian el burnout, mientras que la autoestima y
la autoeficacia altas tendria un rol protector (p < 0,05).
De igual manera, Chalco @ desarrollé un estudio en la
misma ciudad y afio, llegando a la conclusién de que
la autoeficacia y el estado emocional no se relacionan
significativamente con variables como la adherencia
al tratamiento y el apoyo social percibido (p > 0,05).

Por lo tanto, se evidencia que persiste la necesidad
de fortalecer la gestién del recurso humano en salud
a través del abordaje de factores psicosociales que
inciden directamente en el desempefio y bienestar
de los médicos en hospitales de alta complejidad 4.
En el ambito hospitalario peruano, este constructo ha
sido escasamente explorado desde una perspectiva
de gerencia en salud, lo que limita la implementacién
de estrategias institucionales orientadas al desarrollo
emocional del personal médico 1.

Por lo anteriormente revisado, se manifiesta la
relevancia y urgencia de explorar la relacién entre la
autoeficacia emocional y el bienestar en médicos de
un hospital de alta complejidad, desde el enfoque de
la gerencia de salud. En este sentido, el objetivo de
esta investigacion fue determinar la relacién entre la
autoeficacia emocional y el bienestar en médicos de
un hospital de alta complejidad.

Tipo y area de estudio

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de
disefio no experimental y de alcance correlacional
y transversal, desarrollado en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima (Peru), entre los
meses de febrero y mayo del 2025.

Poblaciéon y muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por 100
médicos. Se realiz6 un muestro censal, por lo que se
abordd a toda la poblacién en su conjunto. Fueron
considerados los siguientes criterios de inclusién:
tener vinculo laboral con la institucién y completar
el consentimiento informado. Paralelamente, fueron
considerados los siguientes criterios de exclusion:
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no haber terminado de rellenar el instrumento de
medicidn, haber participado en otra investigacion y
estar recibiendo medicacion por condiciones de salud
mental.

Variable e instrumentos de recoleccion de datos

Para la primera variable, “autoeficacia emocional”, se
utilizo la escala de autoeficacia emocional de médicos
(ver Anexo 1), disefiada y validada por Weurlander
et al. @9, El instrumento contd con un total de 17
items distribuidos en 5 dimensiones: “comunicacién
con el paciente” (o = 0,87), "ser cuestionado”
(o = 0,77), "competencia profesional” (o = 0,80),
“competencia educativa” (o = 0,72) y “relacién con
otros profesionales” (o = 0,70). La respuesta a los
items se presento en base a una escala de tipo Likert,
en donde el participante respondio eligiendo entre
4 opciones con distintas puntuaciones, desde "muy
en desacuerdo” (1 punto) hasta "muy de acuerdo”
(4 puntos). Asi, el instrumento tuvo una puntuacion
minima de 17 y una maxima de 68 puntos. Segun
el puntaje se puede obtener una categorizacion
de autoeficacia emocional “baja” (17-33 puntos),
"moderada” (34-51 puntos) y "alta” (52-68 puntos). Se
realizé una validacion de contenido a fin de garantizar
la adaptacion cultural al contexto peruano a través
del juicio de 3 expertos en investigacién cientifica,
psicologia y medicina, obteniendo un valor en la
V de Aiken de 0,92, siendo un resultado altamente
satisfactorio 7).

La segunda variable fue “bienestar”, la cual
fue evaluada mediante la escala de bienestar del
médico (ver Anexo 2), diseflada y validada por
Horwirtz et al. ®®. E| instrumento contd con un
total de 19 reactivos agrupados en 4 dimensiones:
“confianza en uno mismo” (a = 0,79), "espiritualidad y
trascendencia” (o = 0,73), “relaciones interpersonales”
(o = 0,68) y “salud integral” (o = 0,83). Las respuestas
a los items fueron presentadas de acuerdo con
una escala de tipo Likert, en donde el participante
respondié eligiendo entre 4 opciones con distintas
puntuaciones, desde “muy en desacuerdo” (1 punto)
hasta “muy de acuerdo” (4 puntos). Asi, el instrumento
tuvo una puntuacion minima de 19 y una maxima
de 76 puntos. Segun el puntaje se puede obtener
una categorizacion de bienestar “deficiente” (19-37
puntos), "“moderado” (38-57 puntos) y “Optimo”
(58-76 puntos). Se realizd una validacion de
contenido con el propodsito de asegurar una correcta
adaptacién al contexto nacional a través del juicio de
3 especialistas en investigacion cientifica, piscologia
y medicina, obteniendo un valor en la V de Aiken de
0,86, considerado como satisfactorio @7,
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Por ultimo, se recogieron las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes a través de
un cuestionario, considerando su edad, sexo, nivel
socioeconomico y tiempo laboral.

Técnicas y procedimientos de recoleccion de
datos

La técnica realizada fue la encuesta online. Previa
aceptacion del consentimiento informado en formato
presencial por parte de cada médico, fue enviado el
formulario de Google Forms ® al correo de cada
participante, a través del cual primero se exploraron
las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra
y, posteriormente, fueron aplicados los instrumentos
mencionados. Los participantes tuvieron para ello un
tiempo aproximado de 25 minutos.

Analisis de datos

Una vez concluida la recoleccion de datos, estos
fueron procesados utilizando el software Microsoft
Excel, a través del cual se generd una base de datos
que facilitd la elaboracion de las tablas necesarias
para el andlisis e interpretacién de los resultados. En
cuanto a la estadistica inferencial, dada la naturaleza
ordinal de ambas variables, se empled el coeficiente
de correlacion rho de Spearman 9. Previamente a la
selecciéon de la prueba estadistica, se aplico el test de
normalidad de Kolmogérov-Smirnov, considerando
gue la muestra superaba los 40 participantes 0.

Aspectos éticos

Se respetaron en su totalidad los principios éticos
establecidos en la Declaracién de Helsinki. Asi mismo,
se llevé a cabo el procedimiento de consentimiento
informado con todos los participantes y se mantuvo,
en todo momento, una conducta responsable y
ética durante el desarrollo de la investigacién. Se
conté con la aprobacion del Comité Institucional
de Etica en Investigacion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, con codigo de estudio
N.° 39-2025.

En cuanto al sexo, destaco el sexo masculino, con un
62,0 % del total. Respecto de la edad, resaltd el grupo
etario de 41 a 50 afios, representando el 33,0 % del
total. En el nivel socioeconémico, destacé el nivel
medio, con un 75,0 % del total. En relacién con el
tiempo laboral, resalté la categoria de 11 a 20 afios,
con un 43,0 % (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio

Pereira-Alagon M.

n = 100
Caracteristica
fi %
Sexo
Masculino 62 62,0
Femenino 38 38,0
Edad
30 - 40 afios 24 24,0
41 - 50 afios 33 33,0
51 - 60 afios 31 310
Mas de 60 afos 12 12,0
Nivel socioeconémico
Alto 15 15,0
Medio 75 75.0
Bajo 10 10,0
Tiempo laboral
0 a 10 afios 34 34,0
11 a 20 anos 43 43,0
21 a 30 afios 23 23,0

En la variable "autoeficacia emocional” se evidencia
que, en el andlisis de las dimensiones, la mayor media
correspondid a la “relacién con otros profesionales”
(3,48), acompanada ademas de la desviacion
estandar mas baja (0,79). Esto indica una percepcion
altamente positiva y homogénea respecto al trabajo
colaborativo entre médicos y otros profesionales de
salud. En contraste, la media més baja se encuentra en
la dimensién “ser cuestionado” (3,28), que, si bien no
representa una valoracion negativa, refleja una menor
apertura frente a la critica o revision de decisiones
médicas. A pesar de ello, su desviacién estandar
también es relativamente baja (0,83), lo que sugiere
una percepcién estable entre los participantes (ver
Tabla 2).

En la variable “bienestar” se reporta que la media
mas alta se encuentra en la dimensidn “relaciones
interpersonales” (3,35), lo que indica que los
médicos valoran positivamente su capacidad para
interactuar con otros, manteniendo relaciones fluidas
y efectivas en el entorno laboral. Esta dimension
también presenta una desviacion estandar baja
(0,85), lo que sugiere consistencia en las respuestas
entre los participantes. En contraste, la media mas
baja corresponde a la dimensién “espiritualidad y
trascendencia” (3,25) y una desviacién estandar similar
(0,86). Esto podria indicar que, si bien esta dimension
es considerada relevante, su valoracién es ligeramente
menor en comparacion con otras areas del bienestar
personal y profesional (ver Tabla 3).

Tabla 2. Estadistica descriptiva de la autoeficacia emocional segiin dimensiones

Dimensiones Media Mediana Desviacion estandar
Comunicacion con el paciente 3,28 3 0,86
Ser cuestionado 3,28 3 0,83
Competencia profesional 3,28 3 0,87
Competencia educativa 3,37 3 0,86
Relacion con otros profesionales 3,48 3 0,79
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Tabla 3. Estadistica descriptiva del bienestar segun dimensiones

Dimensiones Media Mediana D;st\gi:;i;n
Confianza en uno mismo 3,28 3 0,86
Espiritualidad y trascendencia 3,25 3 0,86
Relaciones interpersonales 3,35 3 0,85
Salud integral 3,26 3 0,86

Pereira-Alagon M.

Tabla 4. Nivel de autoeficacia emocional en médicos de un
hospital de alta complejidad

n = 100
Nivel de autoeficacia emocional
fi %
Alta 39 39,0
Moderada 49 49,0
Baja 12 12,0

En la variable “autoeficacia emocional”, el nivel
moderado fue el mas prevalente con un 49,0 % del
total de médicos de un hospital de alta complejidad
(ver Tabla 4).

En la variable "bienestar”, el nivel moderado
fue el mas frecuente, representando un 66,0 % del
total dentro de los médicos de un hospital de alta
complejidad (ver Tabla 5).

Se evidencia el cumplimiento del criterio establecido
(p < 0,05) en cada una de las hipétesis especificas
y la hipdtesis general, por lo que se rechaza, cada
una de las hipétesis nulas y se afirma que existe
relacion significativa entre la autoeficacia emocional
y el bienestar en médicos de un hospital de alta
complejidad, a nivel general y en cada una de sus
dimensiones (ver Tabla 6).

u DISCUSION

Investigar la autoeficacia emocional y el bienestar
en médicos es crucial, debido a la alta demanda
emocional y fisica a la que estos estan expuestos en su
entorno laboral, lo que puede impactar directamente
en su desempefio, salud mental y calidad de vida ©V.
La autoeficacia emocional, al ser un factor protector
frente al estrés, tiene el potencial de mejorar la
capacidad de los médicos para gestionar situaciones
dificiles, mantener el control emocional en contextos

Tabla 5. Nivel de bienestar en médicos de un hospital de alta
complejidad

n = 100
Nivel de bienestar
fi %
Optimo 17 17,0
Moderado 66 66,0
Deficiente 17 17,0

de alta presion y preservar su bienestar general. A
su vez, el bienestar de los médicos es fundamental,
no solo para su salud individual, sino también para la
calidad de atencidn que estos brindan a los pacientes
y para la dindmica de trabajo en equipo. Asi, este tipo
de investigacion permite identificar areas criticas que
pueden ser intervenidas a nivel institucional, para
promover politicas de apoyo emocional y desarrollo
profesional que favorezcan tanto a los médicos como
a la calidad del sistema de salud en general @2,

Respecto al proposito del estudio, se hallé que
existe una relacion significativa entre la autoeficacia
emocional y el bienestar en médicos, lo cual puede
deberse a que los profesionales que confian en su
capacidad para manejar sus emociones tienden
a enfrentar el estrés laboral con mayor eficacia,
reduciendo asi el impacto negativo en su salud
mental. Esto sugiere que la percepcién de control
interno frente a las propias emociones no solo
protege frente al desgaste emocional, sino que
también actla como un recurso preventivo frente
a la cronificacién del estrés. En este sentido, Ju
et al. ® sefalaron que la autoeficacia actia como un
mecanismo regulador frente a situaciones estresantes,

Tabla 6. Correlacién entre la autoeficacia emocional y las
dimensiones del bienestar

Autoeficacia emocional

Variables Coeficiente Rho
de Spearman LD
Bienestar 0,899 0,00
Dimensiones
Confianza en uno mismo 0,897 0,01
Espiritualidad y trascendencia 0,827 0,00
Relaciones interpersonales 0,885 0,03
Salud integral 0,851 0,02
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permitiendo respuestas méas adaptativas. En esta linea,
Pérez-Valdecantos et al. ® demostraron que los
médicos con altos niveles de autoeficacia presentan
mayor satisfaccion laboral y menor prevalencia de
sintomas de ansiedad y agotamiento emocional.
Desde esta perspectiva, se puede interpretar que la
autoeficacia no solo modula la respuesta emocional,
sino que también mejora la calidad del vinculo con
el trabajo, por lo que favorece una relacién més sana
con las exigencias del rol profesional. Asi, contar
con esta habilidad les permite mantener una actitud
mas resiliente frente a las exigencias del entorno
hospitalario @9,

No obstante, no todos los componentes del
bienestar pueden ser explicados Unicamente por
la autoeficacia emocional. Aunque esta capacidad
contribuye a una mejor regulacién interna, otros
factores como las condiciones laborales, el apoyo
organizacional y la estabilidad contractual también
influyen de manera decisiva, como lo advierte
Cavallari ®, quien sefiala que el bienestar integral
del personal médico requiere intervenciones tanto
individuales como estructurales para ser sostenido
en el tiempo. En otras palabras, la autoeficacia
emocional puede ser una herramienta poderosa, pero
limitada si se ejerce en contextos laborales hostiles
o desprovistos de soporte institucional. Por ello, el
hallazgo no debe leerse en clave individualizante, sino
como una invitacidn a repensar el bienestar médico
desde un enfoque sistémico e integral.

En esa linea, se hall6 que existe una relacion
significativa entre la autoeficacia emocional y la
confianza en uno mismo, lo cual puede explicarse
por el hecho de que los médicos con mayor control
sobre sus emociones tienden a sentirse mas seguros
en la toma de decisiones y manejo del estrés 9.
Esta asociacién pone en evidencia que la regulacién
emocional no es solo una competencia psicolégica,
sino también un fundamento practico para la accion
clinica segura y eficiente. Lin @) sugiere que la
autoeficacia aumenta la percepcién de competencia,
por lo que fortalece la autoconfianza. Dicho de otro
modo, sentirse capaz de gestionar situaciones dificiles
refuerza la imagen profesional que el médico construye
de si mismo, lo cual puede tener efectos positivos en su
rendimiento y en la relacién con sus pacientes. En esta
linea, Capone ©® demostrd que los profesionales con
alta autoeficacia emocional muestran mayor seguridad
en su desempefio. Esto podria interpretarse como
una retroalimentacion positiva: cuanto mayor es la
autoeficacia, mas se refuerza la confianza, y viceversa,
generando un circulo virtuoso que sostiene el ejercicio
profesional bajo presion.

También se evidencié una relacion significativa
entre la autoeficacia emocional y las dimensiones
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espiritualidad y trascendencia, lo cual sugiere que
los médicos con una mayor capacidad para gestionar
sus emociones también experimentan una mayor
conexion con su proposito y valores personales en el
ambito laboral. Esta conexién puede ser fundamental
para enfrentar el estrés y los desafios inherentes al
entorno profesional, ya que la espiritualidad puede
actuar como un recurso interno para fortalecer la
resiliencia 9. Segun Jin @Y, los profesionales de
la salud que desarrollan habilidades emocionales
tienden a encontrar un mayor sentido y proposito en
su trabajo, lo que mejora su bienestar general.

Desde el enfoque de gerencia en salud, esto resalta
la importancia de crear espacios que fomenten
el desarrollo emocional y espiritual del personal
médico, ya que estos aspectos no solo benefician
su salud mental, sino que también pueden mejorar
el compromiso y la calidad del servicio ofrecido.
No obstante, factores organizacionales como la
sobrecarga laboral y la falta de apoyo institucional
también deben ser considerados, ya que estos
pueden impactar negativamente en la relacion entre
autoeficacia emocional y bienestar espiritual, como
seflalan Herrero-Hahn et al. ©2.

Asi mismo, se encontré una relacién significativa
entre la autoeficacia emocional y la calidad de las
relaciones interpersonales en los médicos, lo que
sugiere que los profesionales con mayor capacidad
para regular sus emociones son mas efectivos en la
comunicacién y resolucién de conflictos dentro del
entorno laboral . La autoeficacia emocional favorece
una mayor empatia, lo que facilita la comprension de
las emociones de los demas y mejora la colaboracién
en equipos de trabajo. Segun Chudner et al. ¥, los
individuos con alta autoeficacia emocional tienen una
mejor habilidad para gestionar interacciones sociales,
lo que se traduce en un ambiente de trabajo mas
armonioso y eficiente.

Desde el enfoque de gerencia en salud, esto
resalta la importancia de promover el desarrollo
emocional entre los médicos, ya que una buena
relacion interpersonal mejora no solo el clima laboral,
sino también la calidad de atencion al paciente ©¢.
Sin embargo, factores organizacionales como el
liderazgo, la carga de trabajo y la falta de recursos
también influyen en la dinamica de las relaciones
interpersonales, como lo indican Pérez-Valdecantos
et al. @9, lo que requiere un enfoque integral en las
politicas de bienestar institucional.

La relacién significativa entre la autoeficacia
emocional y la salud integral de los médicos sugiere
que los profesionales con mayor capacidad para
gestionar sus emociones disfrutan de un mejor
bienestar fisico, psicolégico y social. Este hallazgo
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resulta particularmente relevante en contextos clinicos
de alta presion, donde la capacidad para sostener la
estabilidad emocional puede marcar la diferencia
entre la resiliencia y el colapso psicosomético. La
autoeficacia emocional, al servir como un factor
protector frente al estrés y la ansiedad, ayuda a los
médicos a mantener un equilibrio entre sus demandas
laborales y personales, lo que favorece su salud
integral. Segun Souto et al. 7, los médicos con alta
autoeficacia emocional son mas capaces de enfrentar
los retos diarios en su entorno laboral, lo que mejora
su bienestar general. Desde una perspectiva funcional,
esto no solo reduce el ausentismo y el desgaste
profesional, sino que optimiza el desempeno clinico
y la calidad de las interacciones asistenciales.

Desde el enfoque de gerencia en salud, esto
subraya la importancia de implementar programas de
desarrollo emocional como parte de las estrategias de
bienestar laboral, ya que mejorar la salud emocional
de los médicos impacta positivamente en la calidad del
servicio y en el ambiente de trabajo. Se trata de una
puesta estratégica por una cultura organizacional mas
saludable, donde la emocionalidad sea reconocida
como una dimension legitima de la practica médica.
Sin embargo, la salud integral también depende de
factores organizacionales que influyen de manera
significativa en el bienestar del personal médico,
tal como lo sefiala Tomas ©®. Esto sugiere que los
esfuerzos dirigidos al fortalecimiento emocional del
médico deben articularse con reformas estructurales,
de modo que no recaiga exclusivamente sobre el
individuo la responsabilidad de su bienestar.

Una de las principales limitaciones del estudio fue el
enfoque transversal, que impide establecer relaciones
causales entre la autoeficacia emocional y el bienestar
en los médicos. Asi mismo, la investigacion se llevo
a cabo en un Unico hospital de alta complejidad,
lo que restringe la generalizacién de los resultados
a otras instituciones con diferentes contextos
organizacionales o culturales. Ademas, al basarse
en instrumentos online, existe el riesgo de sesgos
en las respuestas debido a la deseabilidad social o
a la percepcion subjetiva de los participantes. Estas
limitaciones deben ser consideradas al interpretar los
hallazgos y al disefar futuras investigaciones.

Desde la gerencia en salud, las implicancias practicas
de este estudio apuntan a la necesidad de incorporar
la autoeficacia emocional como un eje estratégico
en la gestion del talento humano en hospitales
de alta complejidad. Fortalecer esta competencia
en los médicos no solo contribuye a su bienestar
psicolégico, sino que también mejora su desempefo,
la toma de decisiones clinicas y la calidad del servicio.
En este sentido, los resultados del estudio respaldan la
implementacion de politicas institucionales orientadas
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al desarrollo emocional del personal, la creacién de
entornos laborales saludables y la promocion de una
cultura organizacional que valore la salud mental
como parte integral de la gestion sanitaria.

Finalmente, se recomienda que futuras
investigaciones incluyan médicos de diferentes
especialidades y servicios criticos, a fin de comparar
los niveles de autoeficacia emocional y bienestar
en distintos contextos asistenciales. De igual
manera, se sugiere realizar estudios longitudinales
y multicéntricos que permitan obtener hallazgos
mas generalizables. Resulta particularmente valioso
evaluar la efectividad de programas orientados al
fortalecimiento de habilidades emocionales, tales
como la inteligencia emocional, la atencion plena
(mindfulness) o la regulacion emocional, incorporando
también metodologias cualitativas que profundicen
en las vivencias del personal médico.

Desde el ambito institucional, se propone que los
hospitales, especialmente los de alta complejidad,
desarrollen e integren protocolos de monitoreo
continuo del bienestar emocional del personal
médico, asi como rutinas estructuradas de contencién
emocional, como circulos de apoyo, pausas activas
supervisadas o espacios de escucha profesional. Seria
pertinente establecer ademas indicadores de alerta
institucional que permitan detectar precozmente
signos de desgaste profesional o afectacién
emocional, facilitando intervenciones oportunas.

Conclusion

La presente indagacién concluye la existencia de
relacion significativa entre la autoeficacia emocional
y el bienestar en médicos de un hospital de alta
complejidad, tanto a nivel general como en cada
una de sus dimensiones. Este hallazgo sugiere
gue los profesionales que perciben una mayor
capacidad para identificar, comprender, regular y
expresar adecuadamente sus emociones tienden a
experimentar niveles mas elevados de bienestar.
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ANEXOS
Anexo 1. Escala de autoeficacia emocional del médico
2l En desacuerdo De acuerdo Ly
desacuerdo de acuerdo

Dimension: Comunicacion con el paciente
1. Puedo comunicarme con pacientes dificiles

2. Puedo manejar preguntas dificiles de los pacientes

3. Tengo confianza en mi capacidad para atender a un
paciente/familiar que expresa emociones fuertes

4. Soy bueno(a) para calmar a los pacientes

5. Soy bueno(a) dando malas noticias al paciente

6. Soy bueno(a) en establecer buenas relaciones con los
pacientes

Dimension: Ser cuestionado
7. Puedo manejar ser interrogado por los pacientes

8. Puedo soportar que los profesionales de la salud me
cuestionen

Dimensién: Competencia profesional
9. Me siento seguro(a) de tener suficiente conocimiento

10. Soy bueno(a) en las habilidades practicas que son
necesarias en mi funcion como médico

11. Me siento seguro(a) de como manejar mis lagunas de
conocimiento

12. Creo en mi capacidad para tomar decisiones médicas
acertadas

Dimension: Competencia educativa

13. Puedo hacer que los pacientes sigan consejos y
recomendaciones

14. Soy bueno(a) juzgando si el paciente ha entendido mi
informacioén

15. Puedo explicar de una manera que los pacientes
entiendan

Dimensioén: Relacion con otros profesionales

16. Puedo contribuir a una colaboracion positiva en el
equipo de atencion médica

17. Soy bueno estableciendo buenas relaciones con los
profesionales de la salud
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Anexo 2. Escala de bienestar del médico

Pereira-Alagon M.

de“snal::{l::‘do En desacuerdo De acuerdo de ZI::ZI_ do

Dimensién: Confianza en uno mismo

1.Tengo confianza en mi capacidad para enfrentar crisis vitales

2.Tengo confianza en mi capacidad para enfrentar el futuro

3.Tengo la capacidad de enfrentar situaciones inesperadas

4.Tengo capacidad para lograr mis metas personales

Dimension: Espiritualidad y trascendencia

5. Soy parte de un todo arménico

6.Tengo valores espirituales

7. Elegiria mi profesion nuevamente

8. Me siento parte de un proyecto colectivo

9. Mi vida tiene sentido

Dimensioén: Relaciones interpersonales

10. Tengo una buena relacién con mi pareja

11. Tengo una buena relacién con mis hijos / familiares

12. Tengo un buen circulo de amigos

13. Me siento satisfecho con mis amigos

Dimension: Salud integral

14. No pierdo la paciencia ante pequefieces

15. No tengo problemas para dormir

16. Mantengo la concentracion con facilidad

17. Las criticas no me molestan

18. No tengo cansancio extremo

19. No tengo dolores en alguna parte del cuerpo

Anexo 3. Estadistica descriptiva de la autoeficacia emocional segun items

Dimension items Media Mediana Desviacion estandar

Comunicacion con el paciente 11 3,20 3 0,89
12 3,35 3 0,85
13 3,05 3 0,92
14 3,50 4 0,78
15 313 3 0,90
16 3,42 3 0,84

Ser cuestionado 17 2,95 3 091
18 3,61 4 0,75

Competencia profesional 19 3,26 3 0,88
110 3,45 3 0,83
111 3,15 3 0,89
112 3,25 3 0,87

Competencia educativa 113 3,55 4 0,79
114 323 3 0,94
115 334 3 0,85

Relacién con otros profesionales 116 3,50 4 0,76
117 3,45 3 0,82
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Anexo 4. Estadistica descriptiva del bienestar segun items

Dimension items Media Mediana Desviacién estandar
Confianza en uno mismo 11 3,20 3 0,89
12 3,35 3 0,85
13 3,05 3 0,92
14 3,50 4 0,78
Espiritualidad y trascendencia I5 3,10 3 0,90
16 3,40 3 0,84
17 2,95 3 091
18 3,60 4 0,75
19 3,20 3 0,88
Relaciones interpersonales 110 3,45 3 0,83
111 3,15 3 0,89
112 3,25 3 0,87
113 3,55 4 0,79
Salud integral 114 3,00 3 0,94
115 3,30 3 0,85
116 3,50 4 0,76
117 3,40 3 0,82
118 3,25 3 0,88
119 3,10 3 091
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