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RESUMEN

A partir de la gran carga psicoldgica que representa la COVID-19, se puso en riesgo
la salud mental del personal sanitario en todo el mundo, surgiendo la premisa de
“preservar la salud mental de nuestro personal sanitario para cuidar la salud de las
personas”. Desde esta linea de trabajo, el objetivo de la presente investigacion fue
determinar la relacion entre el Burnout con la comunicacion organizacional en
trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén, en tiempos COVID-19, 2020. La
investigacion descriptiva-correlacional de disefio transversal involucr6 a 124
trabajadores, quienes aplicaron para el cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI), modificado segun la OMS/CIE-11, 2019, y la Escala Multidimensional de
Comunicacion Organizacional (EMCO) de Lecay Lora, 2020, encontrandose como
resultado que la mayoria de trabajadores esta en riesgo de contraer Burnout
(64,5%) y percibe que la comunicacién organizacional es poco adecuada (75,8%).
También percibe mayoritariamente que la direccion de las comunicaciones es poco
adecuada (66,1%); al igual que las redes de comunicacion (62,1%); seleccion de
canales (62,1%); y las barreras de la comunicacion (57,3%). Se concluye que existe
relacion inversa (-,318), y muy significativa (p<0,001), entre el Burnout y la
comunicacion organizacional. También existe relacion inversa y significativa entre
el Burnout con la direccion de la comunicacion (SpR=,318; p<0,001); las redes de
comunicacion (SpR=,267; p<0,05); la seleccion de los canales (SpR=,199; p<0,05);
y las barreras para la comunicacion (SpR=,196; p<0,05).

Palabras clave: comunicacion, redes de comunicacion, direccion, seleccion y

barreras de comunicacion.
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ABSTRACT

From the great psychological burden that COVID-19 represents, the mental health
of healthcare personnel around the world was put at risk, giving rise to the premise
of "preserving the mental health of our healthcare personnel to take care of people's
health". From this line of work, the objective of this research was to determine the
relationship between Burnout and organizational communication in the Jerusalem
District Hospital, 2020. The descriptive-correlational research of cross-sectional
design involved 124 workers, who applied for the Maslach Burnout questionnaire
Inventory (MBI), modified according to the WHO/ICD-11, 2019, and the
Multidimensional Scale of Organizational Communication (EMCO) of Leca and
Lora, 2020, finding as a result that the majority of workers are at risk of contracting
Burnout (64,5%) and perceives that organizational communication is not adequate
(75.8%). They also mostly perceive that the direction of communications is
Inadequate (66.1%), as well as communication networks (62.1%), channel selection
(62.1%) and Communication Barriers (57,3%). It is concluded that there is an
inverse relationship (-, 318) and very significant (p <0.001) between Burnout and
organizational communication. There is also an inverse and significant relationship
between the Burnout with the communication direction (SpR =. 318; p <0.001), the
communication networks (SpR =. 267; p <0.05), the selection of channels (SpR =
.196; p <0.05) and barriers to communication (SpR =.196; p <0.05).

Keywords: communication, communication networks, direction, selection and

communication barriers.
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INTRODUCCION

Con el advenimiento de la COVID-19, en todos los sistemas de salud del
mundo comenzaron a operarse procesos de cambios a gran escala; uno de los
mas importantes fueron los que a partir de una gran carga psicolégica pusieron
en riesgo la salud mental del personal profesional en la asistencia hospitalaria.
Los comportamientos de estos profesionales han sufrido cambios significativos
en la medida en que sus propias percepciones de amenaza y riesgo han ido
cambiando de positivas a negativas. Sin duda la gran variedad y diversidad del
impacto o efecto COVID-19 y especialmente del nimero de profesionales caidos
en todo el mundo, han contribuido en gran medida a ello, pero también se le
atribuye responsabilidad a las respuestas institucionales que desde un primer
momento no estuvieron a la altura de los acontecimientos. Se rompieron los
paradigmas para la toma de decisiones y las relaciones intergrupales a través de
una desorientacion en el desarrollo de las comunicaciones organizacionales
(Gutiérrez, Cruz y Zaldivar, 2020).

Las principales respuestas emocionales de los profesionales de la salud
en lo que va del proceso COVID-19 fueron y siguen siendo los miedos
contagiosos, capaces de hacer ver que las amenazas parezcan inminentes,
situacion que se ha hecho mas evidente a partir del declarado inicio de una
segunda ola de la pandemia desde Europa y EE.UU. Ya Witte y Allen (2000)
demostraron que situaciones criticas como éstas se podrian convertir en el peor
escenario esperado, pues los miedos pueden ser utiles, pero no cuando las
personas se sienten impotentes para actuar. En dichos casos lo Unico que se
obtiene son reacciones defensivas y, cuando estas reacciones son fuertes,
producen un mayor cambio en los comportamientos. Peor audn, cuando la
comunicacion organizacional se transforma en un transmisor de mensajes de
baja eficacia se producen mayores niveles de respuestas defensivas y se
transforman en alimentadores de incertidumbres y miedos sistémicos (OIT,
2020).



En muchos paises de Europa y Asia, incluidos Rusia, China, EE. UU.,
Reino Unido y Japodn, los casos de Burnout ya se habian multiplicado
exponencialmente; sin embargo, los profesionales de la salud habian asumido
desafios marcados por un sesgo de optimismo en la creencia de que el paso
mas negativo de la pandemia se habia superado. Pero, ya no pueden seguir
evitando hoy emociones negativas que los pueden llevar nuevamente a
subestimar la probabilidad de contraer la enfermedad y, por lo tanto, ignorar las
advertencias de salud publica. Al parecer, no se han logrado establecer, a través
de la comunicacion organizacional en las instituciones de salud, un equilibrio
entre romper el sesgo de optimismo y los sentimientos excesivos de ansiedad y
estrés o miedo (ECDC, 2020).

América Latina y el Caribe estan siguiendo los mismos procesos en
peores condiciones materiales y espirituales para la prestacion de servicios en
salud, previéndose un cambio mas radical en los comportamientos de los
profesionales de salud que los que se dieron al comienzo de la pandemia. Mas
del 30% de profesionales de salud que atendieron en primera linea los casos
COVID-19, desde el inicio de la pandemia, cayeron subestimando su impacto,
yacen en una urna recordatoria que decora los ambientes donde aun viven

algunos miembros de sus familias (OPS, 2020).

La respuesta emocional que hoy se estd dando aun no cuenta con la
configuracion de decisiones sanas basadas en percepciones precisas sobre los
costos y beneficios para el personal de salud, la institucion y la sociedad en
general. Nuevamente se observan emociones que a menudo impulsan
percepciones de riesgo que dafian la comunicacion organizacional. En América
Latina y El Caribe la calidad de la emocién no sélo genera mayores niveles de
estrés y ansiedad, sino que despersonifica a los profesionales de salud
haciéndoles sentir cansancio emocional, faltos de estimulos reales para el
trabajo o, simplemente, muchos ya consideran que llegaron al limite de sus
posibilidades acogiendo sentimientos de culpa por no poder solucionar los
problemas de salud de sus pacientes (OMS, 2020; OPS/OMS, 2020).



En nuestro pais, después de la primera experiencia traumatica vivida
entre marzo y septiembre del presente afio y habiéndose tenidos unas tres
semanas de relajo, se puede observar como los profesionales de la salud tienden
nuevamente a ignorar la informacion relevante, aumentando las probabilidades

y el alcance de un problema real en su salud mental (MINSA, 2020).

Al parecer, la experiencia del miedo y la amenaza que sufrieron
anteriormente ha afectado la forma en que piensan sobre si mismos y también
cémo sienten y reaccionan ante los demas, en particular para comunicarse
poniendo de manifiesto signos claros de etnocentrismo, intolerancia y actitudes
negativas hacia los grupos externos (Crum, Jamieson y Akinola, 2020). La
tendencia es clara, aunque estos procesos no lleguen a tener el nivel como para
prever una violencia masiva al interno de las instituciones de salud, la amenaza
de la COVID-19 reactivada, puede dar lugar a rasgos de ella por el inminente
avance de panico entre el personal de salud. Los signos mas relevantes
actualmente son las actuaciones o comportamientos egoistas y, en algunos

casos, angustias, muchas de ellas justificadas (Axelsson, et al, 2020).

Este escenario se complica por la forma en que la comunicacion
organizacional no colabora o no coopera con el desarrollo de un comportamiento
ordenado y regido por las normas que se han establecido para enfrentar la
COVID-19. Tanto es asi, que la tendencia a la cooperacion que se fue generando
alternativamente en el inicio de la pandemia, estd pasando a mostrar
comportamientos competitivos que no le hacen nada bien al accionar corporativo
en las instituciones de salud (Lees y Cikara, 2020). Otra de las manifestaciones
del rompimiento de la comunicacién organizacional es la forma como se pretende
dejar de lado el sentido de identidad institucional compartida y la preocupacion
por el estado de bienestar de los demas, es decir, al faltar una buena
comunicacion organizacional, la tendencia del comportamiento profesional es a
comprar panicos que sugieren la idea que otros solo se estan cuidando a si
mismos, lo que genera el deseo de hacer lo mismo (Ellis, 2020).

En el Hospital Distrital Jerusalén, la situacion descrita no es distinta ya
que desde su interior se estan distorsionando los cddigos internos de la



comunicacion organizacional, la direccion de las comunicaciones se encuentra
desorientada en la medida que van en aumento las creencias sobre las teorias
de conspiracion inherentes al desarrollo de una segunda oleada de la pandemia,
cada una mas negativa que la otra. Las redes de comunicacion ya no se
reconocen, generandose una falsa desinformacion institucional en donde se
imponen cada vez mas miedos y temores basados en la idea que el COVID-19
seria un arma bioldgica utilizada al librarse evidentemente una guerra comercial
entre Chinay EE.UU y viceversa (Gertz, 2020).

Las redes de comunicacion institucional se han inundado de
inseguridades, especialmente alrededor de los temas de los tratamientos del
COVID-19. La sensacidén es que no se puede confiar en ningan tratamiento
médico y que seria mejor dejar que las personas usen sus remedios alternativos
ya que la ciencia aun no tiene una respuesta confiable. Consecuentemente, el
desconcierto impera dejando, en la mayoria de veces, paralizada a las redes de

comunicacion organizacional.

En este contexto los trabajadores de la salud de la institucién no se sienten
capaces de dar una respuesta a dichos problemas, viéndose sobrepasados por
los cambios, la velocidad de los mismos, la falta de precision y verificacion de la
fuente de la comunicacién organizacional, es decir, se han roto las barreras de
la comunicacion organizacional aumentando las necesidades insatisfechas de
comunicacion. Los mensajes tienen fuente verdadera o fiable, pero las
inseguridades los convierten en negativos. Si esto ya estaba pasando antes en
niveles muy bajos, hoy los niveles que alcanzan la desinformacion y las
suspicacias sobre su veracidad de los mensajes, son muy elevados, propiciando
mayores posibilidades de avance del Burnout en los profesionales de salud y

trabajadores de la institucion (Allen, et al, 2020: Pappa et al, 2020).

Estos aspectos de la realidad hicieron que en la presente investigacion se
planteara como problema principal: ¢ Cual es la relacion entre el Burnout con la
comunicacion organizacional de los trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén,
en tiempos COVID-19, 2020?. La resolucion de este problema permitio el



desarrollo del area tematica a través de la profundizacion en los analisis
especificos sobre los aspectos de las relaciones y correlaciones entre el Burnout
con la direccién de las comunicaciones, la redes de comunicacion, la seleccidn
de los canales de comunicacion y las barreras de comunicacion, que son parte
de la realidad analizada. Los resultados también permitieron desarrollar nuevos
juicios de valor para la elaboracién de nuevas estrategias comunicacionales de
mejora del accionar corporativo de la institucion. Socialmente, la investigacién
representa una nueva alternativa para comprender mejor el quehacer
institucional para preservar la salud del personal sanitario y, consecuentemente,
del paciente hospitalizado.

Desde esta postura investigativa la hipoétesis inicial sostuvo que existe
relacion significativa entre el Burnout con la comunicacién organizacional en
trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén, en tiempos COVID-19, 2020. El
Objetivo General fue determinar la relacién entre el Burnout con la comunicacién
organizacional de los trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén, en tiempos
COVID-19, 2020. Asi, los Objetivos Especificos fueron: a) Establecer relacion
entre el Burnout con la direccidon de las comunicaciones organizacionales de los
trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén, en tiempos COVID-19, 2020; b)
Establecer la relacion entre el Burnout con las redes de la comunicacion
organizacional de los trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén, en tiempos
COVID-19, 2020; c) Establecer la relacion entre el Burnout con la seleccion de
canales organizacionales de los trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén, en
tiempos COVID-19, 2020; d) Establecer relacion entre el Burnout con las
barreras para la comunicacion organizacional de los trabajadores del Hospital
Distrital Jerusalén, en tiempos COVID-19, 2020.



II. MARCO TEORICO

En este apartado se presentan los reportes de investigaciones empiricas
gue ayudan a comprender e interpretar los resultados, diferenciando los
contextos en que se produjeron los fendmenos investigados, se continta con la
presentacion del estado del arte de las variables Burnout y comunicaciéon
organizacional asumiendo una postura investigativa sobre ellos en el contexto
actual del COVID-109.

Entre los reportes de investigacion encontrados a nivel internacional
tenemos el trabajo de Flores (Espafia, 2018) cuyo proposito fue describir los
procesos de la comunicacién organizacional que hacen uso de la difusion para
la prevencion de riesgos laborales en salud en la empresa telefénica de Espafia
y EsSalud de Perd. La investigacion explicativa de analisis documental y
bibliografico encontr6 como resultado que el nivel de uso de la comunicacién
organizacional en la difusion para la prevencion de riesgos laborales es bajo (una
media de 3,5 de una escala del 1 al 10) las mismas que se caracterizan por
otorgar muy poca importancia a la prevencion de riesgos laborales y mas del
70% hacen uso de las TIC. Se concluye que la comunicacion organizacional es
una actividad inseparable de la prevencion de riesgos laborales, las tecnologias
digitales favorecen el acercamiento de la prevencion y comunicacion de las
organizaciones. La comunicacion organizacional en la prevencion de riesgos
laborales tiene un efecto democratizador, reduce la resistencia del cambio,
facilita un intercambio de informacion, impulsa el intercambio de inquietudes,
sinergias y soluciones en materia preventiva, la comunicacién organizacional
establece la apuesta en marcha de sistemas eficaces para el intercambio de

ideas y la busqueda de sinergias.

También se cuenta con el reporte de Vasquez, et al. (Chile, 2019), cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el Burnout y la satisfaccion laboral en
profesionales de la salud de los servicios de emergencia, cirugia, medicina
interna del Hospital Clinico Herminda Martin de Chile. La investigacion
descriptivo-correlacional, involucr6 a 166 profesionales de la salud encontrando



como resultado que el 91% era vulnerable al Burnout y el 52,6% estaba
satisfecho laboralmente. Se concluye que existe relacion significativa entre el

Burnout y la satisfaccion laboral (p<0,05).

En esta misma linea de investigacién se encontro el reporte de Mayorga
(Ecuador, 2018), cuyo objetivo fue identificar los factores sociodemograficos que
se relacionan al sindrome de Burnout en el personal auxiliar de enfermeria. La
investigacion descriptiva involucré a 105 trabajadores a quienes se les aplicé el
cuestionario (MBI) y un cuestionario de desempeifio laboral. El resultado muestra
un nivel medio en la dimension agotamiento emocional (22,0%), la
despersonalizacibn en un 9,75 nivel bajo y en la realizacion personal de
enfermeria no presenta sindrome de Burnout. Se concluye que el personal de
enfermeria se encuentra en un inicio de desarrollo de sindrome de Burnout,

siendo que existe correlacion inversa entre las dos variables (p<0,05).

En el reporte de Mufoz, et al. (Colombia, 2016), el objetivo fue
diagnosticar e identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y las variables
asociadas en enfermeros de las areas clinica y administrativa del Hospital
Universitario San José, Popayan. La investigacion descriptiva-correlacional
involucré a 134 enfermeros que aplicaron para la escala de MBI. El resultado
muestra que el Sindrome de Burnout fue del 1,7%. El 15,8% presento nivel alto
de agotamiento emocional, el 10,8% alta despersonalizacidn y el 9,2% nivel bajo
en realizacion personal. Se concluye que existe asociacion significativa entre la

variable numero de hijos de burnout (p=0,00).

Por su parte Macias (Ecuador, 2016), se propuso determinar la
problematica de la comunicacion organizacional en el hospital de Especialidad
Docente Dr. Abel Gilbert Ponton. La investigacion descriptiva involucré a 301
trabajadores de dicha institucion encontrando como resultado que el 96% afirmé
gue la comunicacién interna, reuniones, establecerian un buen clima laboral
dentro de la instituciébn, mientras que el 4% afirma que la comunicaciéon
organizacional no tiene nada que ver con el clima laboral. EI 90% afirma que la

comunicacion organizacional es el pilar fundamental del accionar corporativo en



la institucion. Se concluye que la comunicacion organizacional debe ser

mejorada y desarrollada en cada proyecto de trabajo interno.

A nivel nacional, se tiene el trabajo de Lecca (Pera, 2020), cuyo objetivo
fue determinar si durante el COVID-19 existe una relacion significativa entre la
comunicacion organizacional y el estrés laboral en el personal asistencial de los
centros de salud MINSA Llacuabamba y Parcoy. La investigacion descriptiva-
correlacional de disefio transversal involucré a 53 trabajadores asistenciales
entre ambas instituciones. Encontrdndose como resultado que la comunicacion
organizacional es poco adecuada (67,9%) y el nivel de estrés laboral fue
predominante leve (43,3%). También se encontré6 que las dimensiones de
comunicacion como direccion de la comunicacion, redes de comunicacion,
selecciéon del canal de la comunicacion y barreras de la comunicacién fueron
mayoritariamente poco adecuadas (56,6%, 60,4%, 66.0% y 60,4%
respectivamente). Concluye que durante el COVID-19 existe relacion
significativa (p<0,05) entre la comunicacion organizacional y el estrés laboral.
Las dimensiones de la comunicacion organizacional que se relacionan
significativamente con el estrés laboral son direccion de la comunicacion y redes
de comunicacién. No existe relacion significativa (p>0,05) entre el estrés laboral
y las dimensiones de la comunicacion organizacional como la seleccion del canal

y barreras de comunicacion.

Asimismo, Yslado, et al (Pert, 2019) cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el Burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de la salud de
dos hospitales del Perd. La investigacion observacional involucr6 a 620
profesionales de salud quienes aplicaron para los cuestionarios de MBI y SL-
SPC. Se encuentra como resultados una prevalencia para el Burnout de 33,3%
la dimension predominante del Burnout fue la despersonalizacién 34% y el factor
predominante de satisfaccion laboral fueron los beneficios econémicos 35%. Se
concluye que existe relacion inversa significativa y entre el sindrome de Burnout
y la satisfaccién laboral (p<0,05).

Dentro de ese campo se tiene a Aroni (Per(, 2019) cuyo objetivo fue

determinar la relacion entre la comunicacion organizacional y la satisfaccion



laboral en los operarios de una empresa privada de limpieza en metropolitano de
Lima. La investigacion descriptiva correlacional involucré6 a 83 operarios de
limpieza quienes aplicaron para el cuestionario de comunicacion organizacional
de Zempoaltecatl (2005) el SP de Palma (2005), el resultado muestra que hay
una asociacion significativa positiva moderada entre la comunicacién
organizacional y la satisfaccion laboral (rs=,493**); ademas se obtuvo una
reaccion entre SL y la comunicacion ascendente significativa, positiva, moderada
(rs=,480**); y con respecto a SL- comunicacion descendente (rs=,446**) y SL-
comunicacion horizontal (rs=277**) se hallé una relacién significativa positiva,
aungue en un nivel bajo. Se concluye que, a medida que mejora la comunicacion
organizacional en sus diferentes tipos, se presenta mayor satisfaccion laboral

dentro de la organizacion.

Por ultimo se tiene el reporte de Ccanto y Aguirre (Peru, 2018), cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre la comunicacion asertiva y el clima
organizacional en el personal del centro de salud San Cristébal-Huancavelica
afio 2018. La investigacion descriptiva correlacional involucr6 a 44 trabajadores
de dicha institucién, aplicandose un cuestionario estructurado sobre la
comunicacion asertiva y el clima organizacional; se encontré que el 6,8% de los
trabajadores de salud tiene una comunicacion asertiva muy desfavorable, el
20,5% considera que es favorable, el 54,5% considera que es favorable, y el
18,2% considera que es favorable. Se concluye que existe relacion significativa
entre la comunicacion asertiva y el clima organizacional del personal del centro

de salud san Cristébal Huancavelica afilos 2018, con un 95% de confianza.

En estos estudios el Burnout es considerado como un sindrome o
manifestacion de la presencia de un alto nivel de estrés cronico, sin embargo,
hoy la OMS (2019), lo considera como un trastorno de la conducta humana que
puede estar determinada o modificada por factores genéticos psicoquimicos,
fisiolégicos y sociales. Estos ultimos estan centrados fundamentalmente en la
prolongada exposicion de las personas a estresores cronicos personales y a

nivel laboral, los que por si mismo generan agotamiento emocional,



despersonalizacion y una falta total del interés por el desarrollo o realizacion
personal en el trabajo (OMS, 2019).

Los sintomas mas identificados del Burnout son el cansancio emocional,
agotamiento fisico, sentimientos y actitudes negativas hacia el trabajo, asi como
las respuestas negativas por el tipo de trabajo que desempefia o por la
competencia laboral que desarrolla, los malos tratos en el desarrollo de las
relaciones interpersonales, la falta de empatia con los demés y el uso de auto-
conceptos negativos sobre la situacion o contexto que lo rodea. Se supone que
estos sintomas afectan la capacidad del paciente para la observacion objetiva,
para comprender su relacion con los demas y, especialmente, para desarrollar

normalmente su intimidad personal (Crum et al, 2017).

Estas nociones generales corresponden a la personalidad vy
caracterizacion de las condiciones de estabilidad emocional de las personales,
desde un punto de vista genético y ontogénico de su crecimiento y desarrollo.
En ellos concurren factores como la declinacion y el reconocimiento de los
factores inconscientes y pre-inconscientes como determinantes de la conducta

y/o el comportamiento humano (Crum, Salovey y Achor, 2013).

De hecho, el concepto de la enfermedad del Burnout rompe la idea de que
la personalidad que adquiere el individuo durante el desarrollo de su vida es
integral e indivisible. A través de la presencia de esta enfermedad se reconoce
gue el hombre es un animal social y que cada etapa de su ciclo vital reciben un
conjuntos de influencias que hacen que sus comportamientos se vayan
adecuando dentro de una forma estructurada de equilibrio para adaptarse
continuamente a los cambios que ocurren dentro de si mismo y en sus relaciones
con el mundo que lo rodea. Sin embrago, el hombre como ser social gregario,
por naturaleza, siempre va a buscar satisfacer sus necesidades basicas vy, al
mismo tiempo, conservar sus privilegios y facultades dentro del contexto en que
vive y trabaja (Stiff, 2020).
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Pero, este rompimiento de dichas barreras conceptuales ha hecho que
sea muy dificil caracterizar el Burnout como una enfermedad o trastorno mental,
porque gran parte de ella responde a una agotamiento fisico y el proceso que
sigue desde el comienzo es muy dinamico y cambia constantemente,
incorporando nuevos elementos que disminuyen o aumentan los niveles de
estrés, especialmente socio-laborales. Por ello, las técnicas para medir y valorar
el Burnout como enfermedad hoy estan centradas en la particularidad de las
actividades mentales de los individuos, pero por ser éstas limitadas para la
compresion de la etiologia y patogenia como trastorno mental se hace
insuficiente o escasa (Salvagioni et al, 2017).

Vista esta controversia, la OMS privilegio los intentos de incluir conceptos
tedricos de causalidad combinandolos con criterios descriptivos. El resultado es
una termologia y definicién del Burnout segun las condiciones psiquiatricas de
las personas y el contexto que lo rodea especialmente en términos socio-
laborales. Esto implica que la sintomatologia del Burnout no tenga una
caracteristica de uniformidad, pero si una categoria diagnostica esencial basada
en la homeostasia fisioldgica o el ajuste de los comportamientos a las exigencias
del individuo para adaptarse fisiol6gica y psicolégicamente a la diversidad de las

actividades que realiza durante su vida diaria (OMS, 2019).

Es decir, el concepto del Burnout como un trastorno mental y/o
enfermedad laboral parte del analisis de los innumerables ajustes menores que
sufre la persona dentro de sus fronteras de sobrevivencias o de sus limites
normales, tanto fisiolégica como mentalmente. Por ello, la rigurosidad del
diagnostico depende de que como se observe el estado de equilibrio del ser
humano respecto de su alternancia entre estructura proceso o conductas y

comportamientos en la vida diaria (Salvagioni et al, 2017).

En el caso de los profesionales de la salud, estudios anteriores al contexto
del COVID-19, encontraron relacién directa entre sindrome de Burnout con la
presencia de Ulceras por tension del trabajo, lo que llevaba a considerarlo como
producto como un estrés psicoldgico crénico, pero lo que en realidad se describia
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alli era una lucha entre elementos socio-laboralmente estresantes y
comportamientos de adaptabilidad que permitian la salida o superar facilmente

el estrés cronico (Sigsbee y Bernat, 2014).

Sin embargo, ya se consideraba que el miedo, temor y panicos generaban
una reaccion del cuerpo ante el peligro. Estas reacciones movilizaban todos los
mecanismos fisiolégicos de la persona a medida que su cuerpo se preparaba
para la accion instantanea. Hoy, esta misma figura que antes caracterizaba al
sindrome de Burnout es considerada como parte de la sintomatologia que
describe la forma en que reacciona fisiol6gicamente el cuerpo humano. Cuando
la persona esta atemorizada, su corazén late con mayor fuerza y frecuencia,
aumenta el ritmo y la profundidad de la respiracion, se elimina la sangre de los
vasos superficiales y las visceras, y se deriva hacia los musculos, el aparato
gastrointestinal entra innecesariamente y temporalmente en reposo,
aumentando la presion arterial y los musculos se ponen tensos en preparacion
para la accion (Stiff, 2020).

Esta sintomatologia es el mecanismo de alerta del cuerpo para proteger
al individuo de un peligro real o imaginario; sin embargo, en ambos casos la
ansiedad es una variante del miedo, temores 0 panicos, que suelen presentar

las personas que estan en alto riesgo de Burnout (Sigsbee y Bernat, 2014).

Otro aspecto de las sintomatologias que se observa con frecuencia son
las reacciones de lucha y huida como se si estuviera por primera vez enfrentando
un problema que ya anteriormente era familiar, los procedimientos o
comportamientos pierden sus procesos normales de adaptacion con el ambiente
fisico, lo que no ayuda para nada a eliminar sus temores, al contrario, el miedo
especialmente a lo desconocido, ahonda las ansiedades para transformarse

muchas veces en panicos (Stiff, 2020).
Cuando el panico se apodera de las personas, éstas suelen olvidar todo

lo que aprendié para superar situaciones similares, resultandole nuevas o

extrafos los procesos atemorizantes o, simplemente, se llena de sensaciones
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de inseguridad. Cuando un individuo no se siente muy seguro de si mismo y no
sabe a qué atenerse en términos inmediatos, no puede proveer, pasar o realizar
actividades diarias sin temores, lo que ahonda sus angustias (Jackson y Col,
2019).

Por estos motivos se estima de que uno de los elementos basicos para no
caer en Burnout es sentirse acompafiado/a, amado/a, querido/a y con el afecto
necesario para saber que es aceptado/a como un miembro valido para su
familia, su entorno laboral y su entorno social. En consecuencia, uno de los
elementos basicos del cual dependen estos mecanismos es la comunicacion. La
comunicacion es el elemento base de la seguridad y juega el papel de catalizador
de los procesos mentales y fisiologicos ya que el individuo con alto nivel de estrés

no se da cuenta de su estado en relacién con otros (Allen et al, 2020).

Este dltimo supuesto tedrico, plantea una relacion inversa entre Burnout
y comunicacion. Cuando esta relacion inversa es trasladada al ambito laboral,
hablamos de una comunicacién organizacional como herramienta para viabilizar
los procesos que garantizan la continuidad de la adaptacién del individuo al
ambiente laboral, recordandole a través de la emisién y recepcién de mensajes,
los caminos que debe seguir en el cumplimento de sus funciones o dentro del
accionar corporativo en la institucién (Basol, Roozenbeeek y Van Der Linden,
2020).

Desde este punto de vista la comunicacion organizacional se comporta
como uno de los factores que afectan la seguridad y la autoestimacion del
individuo, y esto parte desde la relacion intrafamiliar donde crece el individuo con
comodidad y seguridad en su entorno. Es justamente la familia quien le
proporcionala ayuday el apoyo necesario para que las personas conozcan cOmo
funcionan las comunicaciones organizacionales respetando formas y coédigos
determinados a través de estructuradas que pueden ser descendentes,
ascendentes y/o laterales (APA, 2020).

Si bien es cierto que estos principios se comienzan a conocer, segun

Bandura a través del aprendizaje social en la familia, no se puede trasladar un
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reconfortante abrazo de una madre o padre para con su hijo, al ambito laboral.
Pero, si puede compatibilizar el mismo efecto reconfortante de dicho abrazo para
un trabajador a través de un simple saludo amable, un apreton de manos o una
mirada afectiva. En ese sentido todo depende del momento en que se produce
del acto su precision y de quién es el que intenta o hace el gesto para reconfortar

a las personas y/o trabajadores de una institucion (ACNUR, 2020).

Muchas veces se acepta mas un apretén de manos, un saludo cordial 0
un abrazo de parte de nuestros pares, que con los propios jefes y, eso alienta 'y
rompe el sentido de trauma o problemas estresantes en el trabajo corporativo.
En la familia también nace el sentimiento agradable que se respira en los
ambientes laborales, se aprende en estos ultimos a diferenciarlos y valorarlos,
ya que es muy reconfortante saber que hay compafieros de trabajo que estan
dispuestos a colaborar, cooperar y ayudar cuando se les necesita. Eso también
es una leccion que se aprende a valorar en la familia o en el entorno social mas
cercano, es alli donde se conoce y se diferencian una persona de otras por el
papel que juega dentro de las relaciones e interrelaciones que se entablan (Kraus
y Kitayama, 2019).

A nivel socio laboral estos aprendizajes sociales, segun Bandura,
proporcionan a un individuo la capacidad de reinventarse de superar los factores
estresores del ambiente laboral con solo estimulos psicologicos. Por ejemplo, el
apreciar un “tU puedes” o “sabes que puedes”, porque esa es la forma que tiene
los grupos laborales para recoger el ego destrozado cuando los miedos se
imponen al no resolver un problema laboral (Jackson y col, 2019).

En salud hay un hilo muy fino en este tipo de relacion porque siimporta el
hacer las cosas bien o el “mas tarde los podremos hacer mejor”, los efectos en
salud afectan la vida misma del paciente. De alli que crear en ellos un ambiente
de confianza disminuye el riesgo de sus fallas (Brashear y Vickrey, 2018).

En ese sentido, un elemento importante como la direccion de las
comunicaciones en tanto dimension de las comunicaciones organizacionales,
acoge alas actitudes de comprensioén que proporcionan los miembros del equipo
de trabajo, puesto que con frecuencia son ellos los que forman los canales y
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redes de comunicacion formales e informales y los hacen mas o menos precisos,
mas o0 menos veloces, mas 0 menos confiables, y mas o menos eficaces
(Franquet, 2015).

En el contexto actual del COVID-19, este elemento hace que predomine
el concepto de trabajo como nucleo o grupo o antes que el trabajo como individuo
ya que no permite individualidades o actitudes prepotentes, discriminatorias
capaces de dispersar los codigos de las comunicaciones que ya son identificados
y/o forman parte de la comunicacién organizacional de la institucién (Shigemura
et al, 2020). En Kang et al 2020 y Wang, 2020, sostiene que en situaciones
extremas como la que presenta o impone el COVID-19, las personas o los
trabajadores de una institucion suelen regresar a los procesos comunicacionales
basicos, fundamentalmente, para reactivar sus formas adaptativas e iniciar
nuevos coédigos comunicacionales o nuevas formas de identificar y de apreciar
la fiabilidad de los mensajes. En consecuencia, nacen entre trabajadores de la
institucién habitos y costumbres que proporcionan un sistema articulado y
muchas veces tacitos para la seguridad de las comunicaciones entre los
miembros de la institucion, por lo tanto, la comunicacion organizacional tiene
mayor probabilidad de funcionar adecuadamente en tanto las relaciones entre

los miembros de la institucién sean adecuadas.

El lugar que ocupa cada persona dentro de estos procesos se
comprenden muy bien asumiendo funciones especificas dentro de un esquema
incluso jerarquico, de alli que las redes de comunicacion formales e informales,
como dimensiones de la comunicacion organizacional, agrega a la direccion de
la comunicacién, la identificacion de liderazgo y la satisfaccion de necesidades
comunicacionales. Este sistema articulado de la redes de comunicacion puede
ser formales e informales en la medida de que ya todos los miembros de la
institucién esperan y reciben mensajes o los emite en procesos simbélicos que
sirven con frecuencia para viabilizar el flujo de las acciones corporativas en la
institucién (OMS, 2020).
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A las redes de comunicacion también se les conoce como la dimension
de la comunicacion organizacional que identifica al trabajo institucional en el
ideario social, es parte de la cultura institucional ya que se transmite de
generacion en generacion, haciendo que los métodos y estilo de trabajo
corporativos en la institucion asuman nuevos y mejores papeles en los procesos
de produccion de servicios. Ningun tipo de profesional de la salud, a pesar que
compre o pueda comparar miedos y panicos, escapa de estos procesos, de tal
manera que si el sistema de comunicacion organizacional funciona los hace
sentir reconfortado y consentidos a pesar de lo que pueda estar pasando en
términos macros (Brooks, et al, 2020).

Otra dimension importante de la comunicacién organizacional es la
seleccién de los canales de comunicacion. En instituciones pequefas estos
canales generalmente son para las comunicaciones de persona a persona, en
donde los gestos o los modos de expresion del lenguaje fisico u oral son muy
importantes, en cambio en instituciones de mayor complejidad, lo tradicional de
las comunicaciones interpersonales ya no proporcionan la seguridad suficiente
para generar una auto estimacién y proteccion, su proposito esta en el sentido
que toman las formalidades en el uso de las tecnologias de la informacion y

comunicaciones (Kang et al, 2020).

Pero, muchos son los enclaves o las llaves de seguridad que se tienen
gue articular a través de un paquete de cdédigos. Se articulan eslabones de
trabajo por niveles capaces de proporcionar la velocidad, la precision y fiabilidad
en las comunicaciones. Sin embargo, cuando estos paquetes de cdodigos o
eslabonamientos se desquebrajan por situaciones criticas que conllevan mucha
presion y/o hacen que se impongan los miedos y cada uno busque que
solucionar en términos individuales, los problemas de “salvense quien pueda”,
hacen que el resto también quiera salvarse o protegerse buscando seguridades
fuera de los cédigos estructurados para la comunicacion organizacional (The
Lancet, 2019).
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En tales casos el papel mediador y articulador de los procesos
comunicacionales esta en los liderazgos y, fundamentalmente, para ayudar a
adecuarse a las nuevas formas de trabajo institucional, aceptado la desaparicién
de los cédigos de la comunicacién tradicionales para generar, a raiz de los
nuevos cambios coyunturales, otros sistemas de eslabonamientos de las

comunicaciones (Lees y Cikara, 2020).

Por su parte las barreras de la comunicacion como dimension de la
comunicacion organizacional, se definen por la forma como se estructuran los
filtros que brindan la seguridad y la auto-estimacion a las comunicaciones.
Generalmente estas barreras dependen mucho de la percepcion selectiva que
las personas tienen sobre la velocidad, la presion, la eficacia y el tipo de fuente
de donde proceden los mensajes, ya que conservan 0 promueven, a través de
ellos, emociones positivas y negativas, dandole el sentido de continuidad o de
eficiencia a los procesos o al accionar corporativo en la institucion (Franquet,
2015).

En ese sentido se establecen ordenes de confianza que se respetan en
todo momento del trabajo institucional y son capaces de sobrevivir a los cambios
de personal desarrollando un sentido de continuidad en la comunicacién
organizacional. Incluso las barreras de comunicacion también contribuyen a
satisfacer las necesidades de seguridad y autoestimacion de quienes participan
en los proceso comunicacionales, ya que los acontecimientos o las acciones que
se llevan a cabo, se dan en la forma o en el estilo aprobado y no de manera

extrafia (Axelsson et al ,2020).

Por fortuna durante la primera etapa de pandemia del COVID-19 las
barreras comunicacionales se rompieron por intermediacion de las politicas
nacionales, para restablecerse de manera muy positiva, acontecimiento que
ayuda hoy en dia a identificar nuevas formas y estilos de trabajo institucional.
Esto hace que las personas se sientan mas seguras y autoestimadas que antes

de la pandemia propiamente dicha (ACNUR, 2020).
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Que hay excesos, si porque aun las barreras de la comunicacién no son
establecidas 0 no se reconocen como nuevos métodos y estilos de trabajo; sin
embargo, estan proporcionando un refugio valido ante las incertidumbres y las
vicisitudes del accionar corporativo de la institucién. Y esto da tranquilidad
porque hace sentir que hay un nuevo orden y que alguien puede acudir para
brindar tranquilidad, apoyo y guia. De esa forma se estima que puede este
elemento contribuir a romper los altos niveles de estrés que impone una
coyuntura tan agresiva como diversay con sus incertidumbres y cambios rapidos
gue desestructuran cualquier comportamiento de la comunicacién organizacional
(Allen et al, 2020).

En suma, a través de estas cuatro dimensiones de la comunicacion
organizacional se busca articular una semblanza de orden y un significado para
el accionar corporativo de la institucion. El fin es reafirmar su sentido de
seguridad y proteccion en todos los niveles del trabajo institucional y eso esta
bien porque cada miembro de la institucion tiene a qué aferrase al reconocer los
cbdigos, las velocidades, las precisiones, las fuentes; asi como las eficacias, los
liderazgos, las necesidades de comunicacion, los filtros, las formas articuladas
de seleccion de los mensajes, etc. Elementos que sin duda tienen un impacto
natural sobre las emociones y sentimientos de las personas y las instituciones.
En otras palabras, la relacion entre el Burnout y la comunicacion organizacional
esta en el centro mismo de los procesos de adecuacién a las nuevas condiciones
del trabajo corporativo e institucional (APA, 2020; Basol, Ropzenbeek y Van Der
Linder, 2020).
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3.1

3.2

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion

Se desarrollé6 una investigacion descriptiva correlacional de disefio
transversal. En este tipo de investigacion no se manipulan las variables sélo
se describen razones cruzadas entre las categorias de las variables y sus
dimensiones para explicar la correlacién entre ellas. Su presentacion grafica

es: (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

X(i=1)
M r
Y4 i=1)
Dénde:
= Poblacion en estudio
X(i=1) = Burnout
Y4 (=1) = Comunicacion organizacional y sus 4 dimensiones: direccién
de la comunicacion, redes de comunicacién, seleccién de
canales y barreras para la comunicacion.
r= Relacion de las variables

Variable y operacionalizacién
Variable Correlacional 1: (Cuantitativa)

- Burnout

Variable Correlacional 2 (Cuantitativa)
- Comunicacién Organizacional
Dimensiones

Direccidon de la comunicacion
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3.3

Redes de comunicacion
Seleccién de canales de comunicacion

Barreras para la comunicacién

Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion
La constituyeron 124 trabajadores que laboran en el Hospital
Distrital Jerusalén en tiempos COVID-19, 2020.

3.3.2 Muestra
La constituyeron los 124 trabajadores, 100% que laboran en el
Hospital Distrital Jerusalén en tiempos COVID-19, 2020.

3.3.3 Muestreo
Se practicé un muestreo no probabilistico, por interés al 100%
(124) personas que laboran en el Hospital Distrital Jerusalén en
tiempos COVID-19, 2020, por considerar que son identificables
rapidamente y que mostraron interés por participar en la investigacion

(Hernandez- Sampieri y Mendoza, 2018).

3.3.4 Criterios deinclusion
Ser trabajadores que laboran en el Hospital Distrital Jerusalén
en tiempos COVID-19, 2020, con mas de tres meses de
prestacion de servicios en la institucion.
No presentar problemas psicolégicos y/o psiquiatricos al
momento de la toma de la prueba.

Aceptar voluntariamente colaborar con el estudio.
3.3.5 Criterios de exclusion

No aceptar colaborar voluntariamente con el estudio después

de haber sido informado sobre sus objetivos y fines.
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3.4

3.3.6 Unidad de analisis

Trabajadores que laboran en el Hospital Distrital Jerusalén en

tiempos COVID-19, 2020

Técnicas e Instrumentos de Recopilacion de Datos
3.4.1 Técnica

La técnica utilizada en el estudio fue la aplicacién de encuestas

con abordaje persona a persona.

3.4.2 Instrumentos

Se utilizé el Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach y Leiter,
2016), con las recomendaciones derivadas del acuerdo de la
asamblea general 2019 de la (OMS/CIE-11, 2019) en donde se
declar6 al Burnout como una enfermedad o trastorno mental.
Esto hizo que el MBI con sus 22 reactivos solo le corresponde
una medicion general con categorias de Burnout (caso con
>60% de puntaje); en riesgo (>35% al 65% del puntaje) y
normal (sin burnout, con <35% de puntaje). Es decir, toma al
agotamiento emocional, la realizacion personal y la
despersonalizacibn como parte del cuadro clinico de la

enfermedad.

Escala Multidimensional de la Comunicacion Organizacional
(EMCO) de Leca y Lora (2020). Esta escala esta estructurada
con 36 items distribuidos en 4 dimensiones medibles en escala
Likert de 4 opciones para identificacion con los anuncios muy
en desacuerdo (1) hasta muy de acuerdo (5). Las dimensiones
con que esta estructurada la comunicacion son: a) direccion de
la comunicacién 12 items; b) redes de la comunicacion, con 8
items; c) seleccion de canales de comunicacion, con 12 items

y; d) barreras de la comunicacion, con 4 items.
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3.4.3 Validacion y confiabilidad

El Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach y Leiter, 2016),
fue adaptado para este estudio por Gutiérrez y Lora bajo los criterios
y las recomendaciones derivadas del Acuerdo de la Asamblea
General 2019 de la Organizacion Mundial de la Salud y su Comité
Cientifico (Comision-11) (OMS/CIE-11, 2019) en donde se declar¢ al
Burnout como una enfermedad o trastorno mental. Estas
adaptaciones significaron cambios en la redaccion de estilo, mas no
del formato, ni del fondo tematico. Se realizaron dichos cambios con
el objeto de una mejor comprension de las interrogantes que plantea

el cuestionario.

Cuadrol. Ficha técnica de validaciéon y confiabilidad MBI

Nombre: “Relaciéon entre Burnout y comunicacidon organizacional en
trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén, en tiempos
COVID-19, 2020.”

Autoras: Gutiérrez y Lora 2020

Contexto Aplicabilidad del Maslach Burnout Inventory (MBI) en 20
profesionales de salud (jefes, administrativos y asistenciales)

del Hospital Distrital de Florencia de Mora

Validez Validez interna:

El Maslach Burnout Inventory (MBI) fue publicado el afio 1976
y se somete a prueba de campo el afio 1981 con sus autores
originales (Maslach, y Leiter 2016) bajo los criterios de la
existencia natural entre Burnout, como un conjunto de
comportamientos laborales relacionados los niveles de estrés
cronicos y agotamiento psiquico que afecta la identidad
profesional y las conductas laborales de las personas. Estos
criterios recién en el 2019 han sido modificados por la OMS al
considerar al Burnout como una enfermedad o trastorno
mental (OMS/CIE-11, 2016).

La propuesta aceptada internacionalmente en diferentes foros
y la por la América Psychological Association (APA) desde
1981 hasta la actualidad sobre la aplicabilidad del MBI en
distintos contextos laborales, no se necesitd de opinién de

expertos para validar su estructura ni su contenido.

Confiabilidad | Se desarrollé un estudio piloto para determinar la confiabilidad
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de los cambios en la redaccién adoptados por Gutiérrez y
Lora, 2020.

La prueba alcanz6 una fiabilidad de 9,65 siendo la media
promedia de sus estadisticas descriptivas de 3,320 de una
escala valorativa de 1 al 5. Las correlaciones no bajas de 5,33
(moderada a alta) y sus referentes con Alfa de Cronbach si el
elemento es suprimido no sobrepasa el valor de referencia de
la prueba, y la media promedia de la correlacion interclase es
de ,964 que con un 95% de confianza se mueve entre ,937
hasta ,984 con un valor bruto de varianza F=28,18 siendo el
valor de prueba altamente significativa(p<,000).

Conclusién

Vista la aceptacion internacional y su fundamento teorico
aceptado por la OMS 2019. Se concluye que la prueba es
viable para su aplicacién personal de salud Hospital Distrital

Jerusalén.

Cuadro 2. Ficha técnica de validacion y confiabilidad del

Cuestionario Multidimensional de Comunicacién Organizacional

de Leccay Lora (2020), adaptado por Gutiérrez 'y Lora (2020)

Titulo

Relacion entre Burnout y comunicacién organizacional en trabajadores
del Hospital Distrital Jerusalén, en tiempos COVID-19, 2020.”

Autoras

Leccay Lora 2020 adaptado para el estudio por Gutiérrez y Lora 2020

Contexto

Aplicacion de estudio piloto en 20 profesionales del Hospital Distrital

de Florencia de Mora.

Validez

Validez de contenido y estructura

El instrumento fue elaborado en base a los presupuestos tedricos y
empiricos de Robbins (1993-94) sobre la comunicacién y la toma de
decisiones en grupo, asi como de Rice (1991) sobre la comunicacion
y su estructura interna descrita en experiencias empresariales. Fue
validado por 5 expertos y su confiabilidad se obtuvo de un estudio piloto
realizado en 20 personas alcanzando Coeficientes Alfa de Cronbach
mayores de 8,50 y correlaciones mayores de ,350 (consideradas de
moderadas a altas). Los criterios valorativos fueron: coherencia y
correspondencia con los planteamientos del problema, hipétesis y
objetivos del estudio, la consistencia con los planteamientos teéricos,

la verosimilitud de la estructura en 4 dimensiones y la pertinencia.

Confiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
Elementos
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3.5

estandar Ne

Comunicacién laboral ,966 ,967 36
Direccién de la comunicacion 971 971 12
Redes de comunicacién ,909 ,909 08
Seleccion del Canal ,907 911 12
Barreras de comunicacion ,980 ,986 04

Las correlaciones fueron mayores de ,300 y ninguno de los valores Alfa
de Cronbach superaron sus valores de referencia y sus limites
minimos y maximos demostraron arrogaron valores altos y muy
significativos de los coeficientes Intraclase especialmente en lo referido

a las medias promedio.

Conclusion Visto lo aprobado por los Jueces Expertos y los resultados del estudio
piloto de confiabilidad se concluye que la Escala valorativa de la
Comunicacion Asertiva y sus dimensiones (Direccibn de la
Comunicacion, Redes de comunicacion, Seleccién de los Canales y

Barreras de la Comunicacién) son aptas para su aplicacién en el

presente estudio.

Procedimientos

Se realizaron coordinaciones y conversaciones de sensibilizacion y
acercamiento con las autoridades del Hospital Distrital Jerusalén con el
objeto de establecer las prioridades y objetivos del estudio, solicitandose una

autorizacion para su aplicacion entre el personal profesional de la institucion.

Aceptada la solicitud se procedié a coordinar con las jefaturas de los
servicios para abordar a los profesionales en momentos y espacios que no

perjudicaran sus actividades de atencién al paciente o usuarios.

Los profesionales de salud fueron informados ampliamente sobre los
fines y objetivos de la investigacion solicitandoles participen voluntariamente
del estudio aplicando para las encuestas del mismo y firmando un

consentimiento informado.

Se encontré receptividad en la mayoria de profesionales y

trabajadores de la instituciéon y una vez que comenzaron a aplicar las

24



3.6

encuestas no hubo rechazo o abandono alguno. El tiempo de aplicacion de

ambas pruebas fue de 15 minutos.

Métodos andlisis de datos

Los datos fueron calificados segun la medicion general y/o por
dimensiones y seguidamente se agruparon otorgandose cédigos numeéricos
mutuamente excluyentes para su ingreso directo a la computadora. Para ello

se conto6 con el apoyo del paquete estadistico SPSS V22 en espafiol.

Los resultados se presentan en tablas de doble estrada
consignandose valores numeéricos y porcentuales a través de razones
cruzadas entre las categorias de medicion de las variables. También se
consigna el valor bruto de la correlacion entre las variables segun los
objetivos especificos del estudio y las necesidades de contrastacion de la
hipétesis inicial de estudio. Se hace uso del Coeficiente de Correlacion de
Spearman R debido a que la prueba de distribucion de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov no avalé el uso de la Pearson R. El nivel de la
significancia es: Significativo (p<0,05), Muy significativo (p<0,001) y No
signifcativo (p>0,05).

Cuadro 3: Prueba de Distribucidon de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Burnout Nivel General ,408 124 ,000
Comunicacion Organizacional ,399 124 ,000
Direccion de la Comunicacion ,363 124 ,000
Redes de Comunicacion 321 124 ,000
Seleccion de Canales ,319 124 ,000
Barreras para la Comunicacién ,287 124 ,000

Fuente: Elaboracion Propia
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3.7

Aspectos éticos

El estudio fue coherente con la Declaracién de Helsinki: “Principios
éticos para la investigacion médica sobre sujetos humanos” y su 5° Reforma
aprobada en la Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial en
octubre del afio 2000 en Edimburgo. También es concordante con los
principios éticos del informe Belmont (1963) y las Pautas éticas
Internacionales para la Investigacion Relacionada con la Salud con seres
Humanos, elaborados por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Meédicas (CIOMS, 2005). Ademas, la investigacion es
compatible con los requerimientos normativos y deontoldgicos de la UCV,

sometiéndose a la prueba de originalidad y no copia TURNITN.
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V. RESULTADOS

Tabla 1
La relacion entre Burnout con la comunicacién organizacional de los trabajadores
del Hospital Distrital Jerusalén, en tiempos COVID-19, 2020.

COMUNICACION BURNOUT
ORGANIZACIONAL Burnout Riesgo Normal TOTAL
N % N % N % N %
Adecuada 0,0 1 0,8 10 8,1 11 8,9

0
Poco adecuada 1 0,8 62 50,0 31 25,0 94 75,8
No Adecuada 0 0,0 17 13,7 2 1,6 19 15,3

1 0,8 80 64,5 43 34,7 124 100,0

Total

Fuente elaboracion propia

Valor | Error estandar asintético? Apro. SP Aprox. Sig.
Spearman R -,362 ,070 -4,290 ,000

La Tabla 1 muestra que la comunicacion organizacional es adecuada en un 8,9%;
poco adecuada en un 75,8%; y no adecuada en un 15,3%; mientras que el Burnout
esta presente en el 0.8%; en riesgo de contraer Burnout se encuentran el 64,5% de
trabajadores; y el 34,7% presenta en un estado normal. También muestra que
existe unarelacion y correlacion inversa (Sp R= -,362) y muy significativa (p<0,001).
Esto nos dice que a medida que empeora la comunicacion organizacional hay
mayor riesgo de contraer Burnout en los trabajadores del Hospital Distrital
Jerusalén, en tiempos COVID-19, 2020.
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Tabla 2
La relacion entre Burnout con la direccion de la comunicacion inherente a la
comunicacion organizacional de los trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén, en

tiempos COVID-19, 2020.

DIRECCION DE BURNOUT
LA Burnout Riesgo Normal TOTAL
COMUNICACION N % N % N % N %
Adecuada 0 0,0 3 2,4 8 6,5 11 8,9
Poco adecuada 1 0,8 50 40,3 31 25,0 82 66,1
No Adecuada 0 0,0 27 21,8 4 3,2 31 25,0
Total 1 0,8 80 64,5 43 34,7 124 100,0
Fuente elaboracion propia
Valor | Error estandar asintético® Apro. SP Aprox. Sig.
Spearman R -,318 ,075 -3,711 ,000

La Tabla 2 muestra que la Direccion de la comunicacion organizacional es
adecuada en un 8,9%, poco adecuada en un 66,1%; y no adecuada en un 25,0%;
mientras que el Burnout esta presente en el 0.8%; en riesgo de contraer Burnout se
encuentran el 64,5% de trabajadores; y el 34,7% presenta en un estado normal.
También muestra que existe una relacién y correlacion inversa (Sp R= -,318) y muy
significativa (p<0,001). Esto nos dice que a medida que empeora la direccion de la
comunicacion organizacional hay mayor riesgo de contraer Burnout en los

trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén, en tiempos COVID-19, 2020.
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Tabla 3

La relaciébn entre Burnout con las redes de la comunicacién inherente a la

comunicacion organizacional de los trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén, en

tiempos COVID-19, 2020.

REDES DE BURNOUT
COMUNICACION  Burnout Riesgo Normal TOTAL
N % N % N % N %
Adecuada 0 0,0 5 4,0 14 11,3 19 15,3
Poco adecuada 1 0,8 54 435 22 17,7 77 62,1
No Adecuada 0 0,0 21 16,9 7 5,6 28 22,6
Total 1 0,8 80 64,5 43 34,7 124  100,0
Fuente elaboracion propia
Valor Error estandar asintético? Apro. SP Aprox. Sig.
Spearman R -,267 ,089 -3,063 ,003

La Tabla 3 muestra que las Redes de la comunicacion organizacional es adecuada

en un 15,3%; poco adecuada en un 62,1%; y no adecuada en un 22,6%; mientras

gue el Burnout esta presente en el 0.8%; en riesgo de contraer Burnout se

encuentran el 64,5% de trabajadores; y el 34,7% presenta en un estado normal.

También muestra que existe una relacion y correlacion inversa (Sp R= -,267) y

significativa (p<0,05). Esto confirma que a medida que empeoran el estado de las

redes de la comunicacion organizacional, hay mayor riesgo de contraer Burnout en

los trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén, en tiempos COVID-19, 2020.
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Tabla 4

La relacion entre Burnout con la seleccion de canales inherente a la comunicacion

organizacional de los trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén, en tiempos

COVID-19, 2020.

BURNOUT
SELECCION Burnout Riesgo Normal TOTAL

DE CANAL N % N % N % N %
Adecuada 0 0,0 9 7,3 11 8,9 20 16,1
Poco adecuada 1 0,8 50 40,3 26 21,0 77 62,1
No Adecuada 0 0,0 21 16,9 6 4,8 27 21,8
Total 1 0,8 80 64,5 43 34,7 124  100,0

Fuente elaboracion propia
Valor Error estandar asintético? Apro. SP Aprox. Sig.
Spearman R -,199 ,086 -2,249 ,026

La Tabla 4 muestra que la Seleccién del Canal en la comunicacion organizacional

es adecuada en un 16,1%; poco adecuada en un 62,1%; y no adecuada en un

21,8%; mientras que el Burnout esta presente en el 0.8%; en riesgo de contraer

Burnout se encuentran el 64,5% de trabajadores; y el 34,7% presenta en un estado

normal. También muestra que existe una relacién y correlacién inversa (Sp R= -

,199) y significativa (p<0,05). Esto confirma que a medida que empeora la seleccién

de los canales de la comunicacion organizacional hay mayor riesgo de contraer

Burnout en los trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén, en tiempos COVID-19,

2020.
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Tabla 5

La relacion entre Burnout con la barrera para la comunicacion inherente a la
comunicacion organizacional de los trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén, en
tiempos COVID-19, 2020.

BARRERAS BURNOUT
PARA LA Burnout Riesgo Normal TOTAL
COMUNICACION N % N % N % N %
Adecuada 0,0 13 10,5 14 11,3 27 21,8

No Adecuada 0,0 20 16,1 6 4,8 26 21,0

0

Poco adecuada 1 0,8 47 37,9 23 18,5 71 57,3
0
1

Total 0,8 80 64,5 43 34,7 124  100,0
Fuente elaboracion propia
Valor Error estandar asintético? Apro. SP Aprox. Sig.
Spearman R -,196 ,086 -2,204 ,029

La Tabla 6 muestra que la Barreras para la comunicacién organizacional es
adecuada en un 21,8%; poco adecuada en un 57,3%; y no adecuada en un 21,0%;
mientras que el Burnout esta presente en el 0.8%; en riesgo de contraer Burnout se
encuentran el 64,5% de trabajadores; y el 34,7% presenta en un estado normal.
También muestra que existe una relacion y correlacion inversa (Sp R= -,196) y
significativa (p<0,05). Esto confirma que a medida que empeoran las barreras de la
comunicacion organizacional hay mayor riesgo de contraer Burnout en los
trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén, en tiempos COVID-19, 2020.

31



V. DISCUSION

Los resultados del estudio, preponderantemente ubicados en un nivel
intermedio del desarrollo de las comunicaciones organizacionales (Poco
adecuadas en un 75,8%) y el riesgo de contraer Burnout (64,5%), pueden
deberse a la gran diversidad de mecanismos de adaptacion que tiene el
profesional de la salud, no tan sdlo por tratarse de un ser humano gregario por
naturaleza, sino, por su formacién académica y practica profesional, que le
ayuda mentalmente, al parecer, a conservar, con gran esfuerzo, cierto tipo en
equilibrio en todas sus &reas de funcionamiento (Gutiérrez, Cruz y Zaldivar,
2020).

Que puedan existir problemas emocionales que tienen que ver con el
temor y la inseguridad, no se duda, pero, éstos al parecer aun pueden ser
contrarrestados por los mecanismos reactivos fisiolégicos y mentales que le
ayudan a enfrentar peligros reales e imaginarios. En nuestro marco teorico se
comentd y describié las formas de reaccion de huida y lucha que es larespuesta
fisioloégica que prepara a la persona a afrontar el temor alejandose de la causa
(huida) o superandola haciéndole frente y luchando contra ella. Para (Stiff,
2020), esta respuesta entraria en la logica de la compra de miedos y panicos
como un mecanismo de defensa que ayudan ajustar los pensamientos para

ocuparse directamente de solucionar los peligros que se perciben.

Sin embargo, por el alto nivel de profesionales en riesgo de Burnout
(64,5%), se pude decir que sus miedos y temores han estado presente desde
el principio de la pandemia y que son muy intensos, presumiéndose que los
mecanismos normales de defensa estan siendo ya casi incapaces de
restablecer un equilibrio y surgen problemas en el funcionamiento fisico, mental
y social de las personas, adquiriendo mayor riesgo de contraer el Burnout (Kang
et al, 2020).

Estos resultados también pueden interpretarse por la existencia de dos

trastornos comunes en los comportamientos de los profesionales de la salud y
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que son: la ansiedad y depresion. Si estuviéramos frente a temas de estrés
laboral el caso de Burnout ya no estaria en situacion de riesgo, sino, como una
confirmacion de la presencia de la enfermedad. Pero, este supuesto encuentra
un explicacion racional porque la ansiedad y angustia es una forma modificada
del temory el estrés cronico que casi todos los profesionales de la salud lo han
experimentado o lo experimentan en cualquier momento de la atencién

hospitalaria (Wang et al, 2020).

El riesgo de Burnout se expresa o manifiesta a través de las tristezas o
melancolias patologicas que amenazan la seguridad fisica y metal de las
personas. A través de dicha tristeza y melancolia se puede caer en
desesperanza o sentirse desamparado y ahondar los cuadros de estrés o
depresion ante el contexto inmediato que le toca vivir. Es decir, el profesional
de la salud del Hospital Distrital Jerusalén en tiempos de COVID-19, esta
propenso a contraer el Burnout al reaccionar negativamente frente a la
posibilidad de depresion en vez de ansiedad. En consecuencia se estima el
COVID-19 seria la causa del aumento del riesgo de contraer Burnout (Stiff,
2020).

También se pueden explicar los resultados por la forma en que el
Burnout se desarrolla a falta de una buena comunicacion organizacional.
Cuando este fenébmeno se da es muy posible que a su paso siembre
inseguridades, ansiedades que pueden terminar en estrés y/o depresion
aumentando; a su vez, el riesgo de contraer Burnout. Lo que originariamente
puede transformarse de un momento a otro, por la muerte de un colega por

ejemplo, o de un familiar directo, o de un amigo (Sigsbee y Bernat, 2020).

Las fuentes principales para esta situacion, al parecer, se estan
centrando en algunas inseguridades que experimentan los profesionales de la
salud respecto de la direccion que estan tomando, en tiempos COVID-19, las
comunicaciones (que son poco adecuadas en un 66,1%) o las formas como se
han establecidos las redes de comunicacién (Poco adecuadas en un 62,1%),
la seleccién de canales (Poco adecuadas en un 62,1%) y las barreras para la
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comunicacion (Poco adecuadas en un 57,3%). A través o alrededor de estos
elementos comunicacionales se estarian experimentando hechos evitables
porque las posibles fuentes de riesgo de Burnout suelen reducirse al minimo
con ciertos niveles de intervencion en la perspectiva de satisfacer mejor las
necesidades de comunicacion para facilitar el flujo de las acciones corporativas

dentro de la institucidon (Shigemura et al, 2020).

Una mencion especial merecen los temas de la redes de la
comunicacion, seleccién canales y barreras de la comunicacién, porque
basicamente son las fuentes de estrés laboral, al definir la velocidad la presion
y la eficacia de las comunicaciones. En el caso de las barreras de la
comunicacion, serian las necesidades fisiologicas las que tendrian mayor
prioridad que las psicoldgicas para encontrar solucién a los problemas, ya que
requieren de una intervencion directa sobre los filtros comunicacionales o las
condiciones fisicas para controlar las emociones. Las barreras
comunicacionales suelen atemorizar o alertar con mayor claridad cuando algo
anda mal en el desarrollo de las funciones fisiologicas de las personas

(Roozenbeek, Van Der Linden y Nygren, 2020).

Sin embargo, entre las causas de ansiedad que se citan con mayor
frecuencia en el desarrollo 0 aumento del riesgo del Burnout ya que estan de
por medio el temor a la muerte, a la perdida de vigor o capacidad para
recuperarse de un estado trauméatico. Pues, estos elementos generalmente
conllevan a una reaccion negativa en los comportamientos individuales. Pero,
cuando los contexto laborales estan impactados por una pandemia como la
COVID-19, cuyo comportamiento erratico diverso y variado generan por si solos
temores, miedos y panicos, éste se trasforma en la fuente misma de
preocupacion. Y, probablemente puede hasta impedir el desarrollo de los
procesos vitales de las personas, por eso la relacion inversa muy significativa
y significativa entre las dimensiones de la comunicacion organizacional con el
Burnout, adquieren mayor importancia en la medida en que pueda seguir

persistiendo el temor a lo desconocido de la COVID-19. De hecho, ésta es la
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fuente primaria del estrés laboral actual en el mundo y especialmente en las

instituciones prestadoras de servicios de salud (Pappa et al, 2020).

Esta postura interpretativa suele concordar con los conceptos que se
manejan sobre las compras de miedos y panicos de (Stiff, 2020) y el manejo
inadecuado de la informacion basura en el ambito del trabajo hospitalario de
(Allen et al, 2020). Estos planteamientos confluyen en sefialar que quienes
laboran en las instituciones de salud no siempre han estado acostumbrados a
ser plena conciencia de la necesidad de una buena comunicacion
organizacional ya que los codigos de la comunicacion, sus liderazgos, sus
lenguajes, sus velocidades, sus precisiones, sus fuentes siempre han sido
claras y firmes; sin embargo, con el COVID-19 se han incorporado elementos
distorsionadores que ya no son proporcionales a una comunicacion
organizacional adecuada y que no ayuda a mejorar el flujo de las acciones

corporativa de la institucion.

Es mas, algunos autores como (Allcott y Gentzkow, 2017 y Guess,
Nagler y Tucker, 2019), entre otros, sefialan que la comunicacion
organizacional antes de la COVID-19, eran tan conocidas y comprendidas que
practicamente generaban aburrimiento e inactividad por la falta de estimulo. Sin
embargo, hoy, la sobrecarga de estimulo que ha introducido la COVID-19,
estaria causando incontroladas ansiedades, incertidumbres y angustias,

colocando al personal de salud en alto riesgo de contraer el Burnout.

Desde este ultimo punto de vista la seguridad y proteccion son las
siguientes necesidades a atender en el personal de salud, como lo recomendd
o lo recomiendan organizamos internacionales como (OMS/OPS, 2020 v;
ECDC, 2020), en sus pronunciamientos de “protejamos a nuestro personal de
salud” o Garantizar la seguridad de los trabajadores de la salud para preservar
la de los pacientes”. Otras opciones interpretativas de los resultados carecerian
de sensibilidad puesto que no estarian en la l6gica de controlar los riesgos de
seguridad y proteccidn que en estos momentos preocupa de sobre manera la
personal de salud.
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V1.

CONCLUSIONES

Se determindé que existe una relacion inversa (-,362) muy significativa
(p<0,001) entre el Burnout con la comunicacion organizacional de los

trabajadores en tiempos COVID-19, en el Hospital Distrital Jerusalén 2020.

Se establecio que existe relacion inversa (-,318) y muy significativa (p<0,001)
entre el Burnout con la direccion de la comunicacion inherente a la
comunicacion organizacional en tiempos COVID-19, en los trabajadores del
Hospital Distrital Jerusalén en tiempos COVID-19, 2020.

Se establecio que existe relacion inversa (-,267) y significativa (p<0,05) entre
el Burnout con las redes de la comunicacion inherente a la comunicacion
organizacional en los trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén en tiempos
COVID-19, 2020.

Se estableci6 que existe relacién inversa (-,199) y significativa (p<0,05) entre
el Burnout con la seleccion de canales inherente a la comunicacion
organizacional en trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén en tiempos
COVID-19, 2020.

Se establecio que existe relacion inversa (-,196) y significativa (p<0,05) entre
el Burnout con la barrera para la comunicacion inherente a la comunicacion
organizacional en trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén en tiempos
COVID-19, 2020.
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VII.

RECOMENDACIONES

Promover programas de desarrollo de la comunicacién organizacional con el
objeto de disminuir el nimero de profesionales de la salud y personal en
riesgo de contraer el Burnout, en tiempos de COVID-19, en los trabajadores

del Hospital Distrital Jerusalén 2020.

Generar nuevas lineas de direccion de la comunicacion organizacional
basada en la articulacion de propuestas de trabajo horizontales, con el objeto
de disminuir el nUmero de trabajadores en riesgo de contraer el Burnout, en
tiempos de COVID-19, en el Hospital Distrital Jerusalén 2020.

Promover una nueva estructura de redes comunicacionales mejorando los
eslabonamiento de la comunicacion a través de cddigos reconocidos y
aceptados por el personal asistencial, cuyo objetivo es mejorar los flujos,
velocidades y precision de las comunicaciones, en tiempos de COVID-19, en

el Hospital Distrital Jerusalén 2020.

Gestionar una nueva estructura para la seleccion de los canales de
comunicacion; el objeto es mejorar los mecanismos para que los liderazgos
puedan servir mejora en la perspectiva de satisfacer las necesidades
comunicacionales del personal asistencial en tiempos COVID-19, en el

Hospital Distrital Jerusalén 2020.
Generar un proceso integrado de identificacién y reconocimiento de barreras

de la comunicacion para garantizar la efectividad de los filtros institucionales
en tiempos COVID-19, en el Hospital Distrital Jerusalén 2020.

37



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACNUR. (2020). Arrancados de raiz, en: www.acnur.org/donde-

trabaja/america/mexico/arrancados-de-raiz/

Allcott H y Gentzkow M. (2017). Redes sociales y noticias falsas en las elecciones
de 2016. J. Econ. Perspect. 31, 211-236 (2017).

Allen J, Howland B, Mobius M, Rothschild D y Watts D. (2020). Evaluacién del
problema de las noticias falsas a escala del ecosistema de informacion. Sci.
Adv. 1, eaay3539.

APA. (American Psychological Association) (2020). Coronavirus and Mental Health:
Taking Care of Ourselves During Infectious Disease Outbreaks. Recuperado
el 20 de Marzo de 2020, disdponible en: https://www.psychiatry.org/news-

room/apa-blogs/apa-blog/2020/02/coronavirus-and-mental-health-taking-

care-of-ourselves-during-infectiousdisease-outbreaks

Aroni L. (2019). Comunicacion organizacional y satisfaccion laboral en operario de

una empresa privada de limpieza: Pera: Universidad San Ignacio Loyola.

Axelsson E, Hesser H, Andersson E, Ljétsson B y Hedman-Lagerlif E (2020).
Mediators of treatment effect in minimal-contact cognitive behaviour for
severe health anxity: A theory —driven analysis base don a randomised
controlled trial. Journal of Anxiety Disorders, 69, 102172.

Basol M, Roozenbeek J y Van Der Linden S. (2020). Buenas noticias sobre las
malas noticias: la inoculacién gamificada aumenta la confianza y la

inmunidad cognitiva contra las noticias falsas. J. Cogn. 3, 2 (2020).

Brashear A y Vickrey B. (2018). Extinguishing the embers and rekindling the joy in
practice burnout in neurology. Neurology: 91 (2018), pp. 907-908


http://www.acnur.org/donde-trabaja/america/mexico/arrancados-de-raiz/
http://www.acnur.org/donde-trabaja/america/mexico/arrancados-de-raiz/
https://www.psychiatry.org/news-room/apa-blogs/apa-blog/2020/02/coronavirus-and-mental-health-taking-care-of-ourselves-during-infectiousdisease-outbreaks
https://www.psychiatry.org/news-room/apa-blogs/apa-blog/2020/02/coronavirus-and-mental-health-taking-care-of-ourselves-during-infectiousdisease-outbreaks
https://www.psychiatry.org/news-room/apa-blogs/apa-blog/2020/02/coronavirus-and-mental-health-taking-care-of-ourselves-during-infectiousdisease-outbreaks

Brooks SK, Webster RK, Smith LE, et al. (2020). The psychological impact of
guarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence. Lancet. 2020;
395 (10227): 912-920.

Ccanto R y Aguirre V. (2018). Comunicacion asertiva y clima organizacional en el
personal de Centro de Salud de San Cristobal- Huancavelica afio 2018: Pera:
UCV.

Crum A, Akinola M, Martin Ay Fath S. (2017). El papel de la mentalidad del estrés
en la configuracion de las respuestas cognitivas, emocionales vy fisiol6gicas
al estrés desafiante y amenazante. Afrontamiento del estrés por ansiedad
30, 379-395 (2017).

Crum A, Jamieson J y Akinola M. (2020). Optimizacién del estrés: una intervencion

integrada para regular las respuestas al estrés. Emotion 20, 120-125 (2020).

Crum A, Salovey P y Achor S. (2013). Repensar el estrés: el papel de la mentalidad
en la determinacion de la respuesta al estrés. J. Pers. Soc. Psychol: 104,
716-733 (2013).

ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) 2020. Contact tracing:
Public health management of persons, including healthcare workers, having
had contact with COVID-19 cases in the European Union. Disponible en:

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-public-

health-management-contact-novel-coronavirus-cases-EU.pdf.

Ellis, EG. (2020). El brote de coronavirus es una placa de Petri para las teorias de
la conspiracion. Con cable. Online. Disponible en:
https://www.wired.com/story/coronavirus-conspiracy-theories/. Consultado
en Junio del 2020.



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-public-health-management-contact-novel-coronavirus-cases-EU.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-public-health-management-contact-novel-coronavirus-cases-EU.pdf
https://www.wired.com/story/coronavirus-conspiracy-theories/

Flores O. (2018). La comunicacion organizacional en la prevencion de riesgos

laborales. Espafia: UCM.

Franquet, R. (2015). Asalto a la Red. La batalla decisiva de los medios de
comunicacion online. Argentina. Disponible en:
http://d3ds4oy7glwrqg.cloudfront.net/alaicinternet/myfiles/Rosa%20Franqu
et%20(Espana).pdf

Gertz, B. (2020). El coronavirus puede haberse originado en un laboratorio
vinculado al programa de guerra biologica de China. The Washington Times
https://www.washingtontimes.com/news/2020/jan/26/coronavirus-link-to-

china-biowarfare-program-possi/ (2020).

Guess A, Nagler J y Tucker J. (2019). Menos de lo que piensa: prevalencia y
predictores de la difusién de noticias falsas en Facebook. Sci. Adv. 5, u4586
(2019).

Gutiérrez A, Cruz A y Zaldivar E. (2020). Gestion de seguridad psicoldgica del
personal sanitario en situaciones de emergencia por COVID-19 en el
contexto hospitalario o de aislamiento. Revista Cubana de Enfermeria. 2020;
36 (2): e3704.

Hernandez-Sampieri R y Mendoza E. (2020). Metodolologia de la Investigacién: Las
rutas cuantitativas, culiatativas y mixtas. México: Mc Graw Hill,

Intermaricana. Prenticer Hall.

Jackson J y Col. (2019). Factores ecologicos y culturales que subyacen a la
distribucién global de los prejuicios. PLoS One 14 , e0221953

Kang L, Li Y, Hu S, et al. (2019). The mental health of medical workers in Wuhan,
China dealing with the 2019 novel coronavirus. Lancet Psychiatry.
2020;7(3):e14. doi: 10.1016/S2215-0366(20)30047-X [ Links ]


http://d3ds4oy7g1wrqq.cloudfront.net/alaicinternet/myfiles/Rosa%20Franquet%20(Espana).pdf
http://d3ds4oy7g1wrqq.cloudfront.net/alaicinternet/myfiles/Rosa%20Franquet%20(Espana).pdf

Kraus B y Kitayama S. (2019). La autoconstruccion interdependiente predice la
supresion de las emociones en los estadounidenses de origen asiatico: una
investigacion electrocortical. Biol. Psychol. 146 , 107733 (2019).

Lecca J (2020). Covid-19: Relaciéon entre comunicacion y estrés laboral en el
personal asistencial de los centros de salud-MINSA Llacuabamba y Parcoy.:
Per(: UCV.

Lees J y Cikara M. (2020). Las metapercepciones de grupo inexactas impulsan
atribuciones negativas fuera del grupo en contextos competitivos. Nat.
Tararear. Behav. 4 , 279-286 (2020).

Macias M. (2016). Andlisis de la comunicacién interna asertiva en el hospital
docente de especialidad Dr. Abel Gilbert Ponton de Guayaquil: Ecuador:

Universidad de Guayaquil.

Maslach C y Leiter MP. (2016). Comprender la experiencia del agotamiento:
investigaciones recientes y sus implicaciones para la psiquiatria. Psiquiatria
mundial. 2016; 15 (2): 103-11

Mayorga M. (2018.) El sindrome de Burnout y desempefio laboral en el personal
auxiliar de enfermeria del instituto de neurociencias: Ecuador: universidad

de Guayaquil.

MINSA (Ministerio de Salud —Peru) (2020). La salud mental en tiempos del COVID-

19. https://www.gob.pe/institucion/saludpol/noticias/112161-la-salud-mental-

en-tiempos-de-covid-19

Mufioz S, Ordofiez J, Solarte M, Valverde Y, Villarrea St, Zemanate M. (2016).
Sindrome de Burnout en enfermeros del Hospital Universitario San José.
Popayan. Colombia: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0122-06672018000100006



https://www.gob.pe/institucion/saludpol/noticias/112161-la-salud-mental-en-tiempos-de-covid-19
https://www.gob.pe/institucion/saludpol/noticias/112161-la-salud-mental-en-tiempos-de-covid-19
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script

OMS/CIE-11 (2019). CIE-11, la nueva clasificacion internacional de enfermedades.
Estandarizaciéon mundial de la informacion de diagnosticvo en el ambito de

la salud. Disponible en: https://icd.who.int/es

OMS (Organizacion Mundial de la Salud) (2020): Garantizar la seguridad de los
trabajadores de la salud para preservar la de los pacientes. Ginebra: 17 de
septiembre de 2020 Comunicado de prensa:
https://www.who.int/es/news/item/17-09-2020-keep-health-workers-safe-to-

keep-patients-safe-who.

OMS (Organizacion Mundial de la Salud) (2020b). Consideraciones de salud mental
durante el brote de COVID 19. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud;
06 de marzo 2020.(Citado el 23 de marzo del 2020) Disponible en:
https://yotambien.mx/consideraciones-de-la-oms-de-salud-mental-durante-
el-brote-de-covid-19/

OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) (2020). COVID-19 and the health

sector, Nota sectorial informativa, 20 de abril de 2020.

OPS (Organizacién Panamericana de la Salud. (2020). América Latina y el Caribe

ante la pandemia del COVID-19. Efectos Econdmicos y sociales. Chile: OPS.

OPS/OMS. Salud de los Trabajadores: Recursos - Preguntas Frecuentes. Chile:

https://www.paho.org/ha/index.php?option=com content&view=article&id=1

527:workers-health-resources&ltemid=1349&limitstart=2&lang=es.

Pappa S, Ntella V, Giannakas T, Giannakoulis V, Papoutsi E y Katsaounou P.
(2020). Prevalence of depression, anxiety, and insomnia among healthcare
workers during the COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-
analysis. Brain, behavior, and immunity, S0889-1591(20)30845-X.
Publicacion anticipada en linea. https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.05.026


https://icd.who.int/es
https://www.who.int/es/news/item/17-09-2020-keep-health-workers-safe-to-keep-patients-safe-who
https://www.who.int/es/news/item/17-09-2020-keep-health-workers-safe-to-keep-patients-safe-who
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1527:workers-health-resources&Itemid=1349&limitstart=2&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1527:workers-health-resources&Itemid=1349&limitstart=2&lang=es

Roozenbeek J, Van Der Linden S y Nygren T. (2020). Las intervenciones de
precombustion basadas en la teoria de la "inoculacién” pueden reducir la
susceptibilidad a la desinformacion entre culturas. Harv. Kennedy Sch.
Informacion errénea Rev. https://doi.org/10.37016//mr-2020-008.

Salvagioni D, Melanda F, Mesas A, Gonzalez A, Gabani F, Andrade S, et al. (2017).
Physical, psychological and occupational consequences of job burnout: A
systematic review of prospective studies PLoS On (2017),
10.1371/journal.pone.0185781 [Consultado 17 Junio 2020]

Sigsbee B y Bernat J. (2014). Physician burnout: A neurologic crisis. Neurology, 83
(2014), pp. 2302-2306

Shigemura J, Ursano R, Morganstein J, Kurosawa M, Benedek D. (2020). Public
responses to the novel 2019 coronavirus (2019-nCoV) in Japan: Mental
health consequences and target populations. Psychiatry Clin Neurosci. 2020.
Do0i:10.1111/pcn.12988 [Links

Stiff, C. (2020). La teoria de juegos de la compra por panico y como reducirla. La
conversacion http://theconversation.com/the-game-theory-of-panic-buying-
and-how-to-reduce-it-134107 (2020).

The Lancet (2019). Emerging understandings of 2019 — CoV. Lancet. 2020; 395
(10221): 311. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30186-0

Vésquez V, Gomez J, Martinez J, Salgado A. (2019). Relacion entre el Burnouty la
satisfaccion laboral en profesionales de la salud. Salud i Ciencia 23(4):325-
31, Dic-Mar 20109.

Wang C, Horby P, Hayden F, Gao G. (2020). A novel coronavirus outbreak of global
health concern. Lancet. 2020; 395(10223): 470-473. Doi: 10.1016/S0140-
6736(20)30185-9 [ Links ]



Yslado R, Norabuena R, Loli T, Zarzosa E, Padilla L, Pinto I, Rojas A (2019)
Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de la salud:
Peru: Universidad de San Martin. Rev. Horiz. Med. vol.19 no.4 Lima oct. /dic.
2019. http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2019.v19n4.06



ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién Definicién | Dimensiones Indicadores Nivel de
conceptual Operacio medicion/
nal Categorias
Resultado de wuna | Resultado -cansancio emocional. Ordinal:
exposicién prolongada | de - agotamiento fisico.
del individuo a | responder - sentimientos y actitudes Normal
estresores  crénicos | al MBI negativas hacia el trabajo. 22-58
Burnout personales y laborales | (Maslachy | Presencia/ -tener una respuesta
como el agotamiento | Leiter, ausencia de negativa del trabajo que En Riesgo
emocional, la | 2016) Burnout nivel desempefia 59-95
despersonalizacion en general -sentimientos negativos de
el trabajo y Ila mi competencia profesional | Burnout
realizacion  personal -Trato interpersonal hacia 96-132
(Maslach 1986-2016) los pacientes y comparfieros
-Falta de preocupacién de
los problemas de otros.
-Autoconcepto negativo.
Herramienta pedagdgica | Resultado Direccién de la Velocidad Intervalo
Comunicacion y comunicacional para | dela comunicacion: Precision 45-60 pts.
organizacional viabilizar los procesos | aplicacién descendente, Identificacidn de la fuente 29-44 pts.
que garantizan la | delaescala | ascendentey Eficacia 12-28 pts.
continuidad de los | valorativa lateral
aprendizajes del | dela Redes de Velocidad Intervalo
estudiante durante este | comunicaci | comunicacién Precision 31-40 pts.
periodo de | 6ninterna formales e Identificacion liderazgo 20-30 pts.
confinamiento e | de(Leccay informales Satisfaccion de necesidades de 8-19 pts.
inmovilidad social | Lora, 2020). comunicaciéon
obligatoria  (UNESCO, Seleccién del Velocidad Intervalo
2020) canal: TIC, Precision 45-60 pts.
charlas frentea | Identificacion liderazgo 29-44 pts.
frente o escrita | Satisfaccidn de necesidades de | 12-28 pts.
comunicacion
Barreras Filtros Intervalo
Percepcion selectiva 15-20 pts.
Emociones 9-14 pts.
Lenguaje 4-8 pts.




ANEXO 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Facultad de Ciencias Médicas

Programa de maestria en gerencia de los servicios de la salud

RELACION ENTRE BURNOUT Y COMUNICACION ORGANIZACIONAL EN
TRABAJADORES DEL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN, EN TIEMPOS COVID-19,

2020.

CUESTIONARIO VALORATIVO DE BURNOUT (INVENTORY MASLACH INVENTORY

(MASLACH Y LEITER, 2016) ADAPTADO POR GUTIERREZ Y LORA 2020).

La presente encuesta tiene por finalidad de conocer sobre la presencia del Burnout al personal de
salud Hospital Distrital Jerusalén Cuenta con el conocimiento y la autorrealizacion de la direccién
general del hospital agradeceremos anticipadamente su colaboracion y sinceridad al responder.

A continuacion se presenta una serie de enunciados a los cuales debera responder marcando con

un aspa X de acuerdo a lo que considere de acuerdo a:

Nunca 1 Pocas veces al afio, o menos 2
Una vez al mes o menos 3 Pocas veces al mes 4
Una vez a la semana 5 Varias veces a la semana 6
BURNOUT 12 4
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo en el servicio.
2 Cuando termino mi jornada en el servicio me siento vacio.
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento cansada.
4 | Siento que puedo entablar relaciones con los trabajadores facilmente.
5 Siento que trato a algunos trabajadores como si fueran objetos impersonales.
6 Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa.
7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de los trabajadores.
8 Siento que el trabajo que realizo todos los dias me cansa.
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo.
10 | Siento que me he vuelto més duro con la gente.
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
12 | Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo.
13 | Me siento frustrado por mi trabajo.
14 | Siento que dedico demasiado tiempo en mi trabajo.
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra al personal a mi
cargo.
16 | Siento que el trabajar en contacto directo con el personal me cansa.
17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con los
trabajadores.
18 | Me siento estimulado después de haber trabajado con los trabajadores.
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo.
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.




21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada.
22 | Me parece que los trabajadores me culpan de sus problemas.

Medicién segun nivel y categorias de sindrome de Burnout

Variable Normal En riesgo

Con Burnout

Burnout 22-58 59-95

96-132
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CUESTIONARIO VALORATIVO DE LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL DE LECCA'Y
LORA 2020 ADAPTADO POR GUTIERREZ Y LORA, 2020.

A continuacién se le presenta afirmaciones con las cuales puede estas usted desde muy en
desacuerdo (1) hasta muy de Acuerdo (5). La identificaciébn positiva 0 negativa con estas
afirmaciones son solo opiniones por lo que no pueden haber respuestas malas o buenas. En tal

sentido le pedimos marcar con una aspa o X la respuesta. Gracias

(1) Muy en desacuerdo (2) E Desacuerdo (3) Indiferente
(4) De Acuerdo (5) Muy de Acuerdo
DIRECCION DE LA COMUNICACION 1(2(3|4]|5
Las comunicaciones de la direccién o jefaturas hacia el personal
1 | Son veloces
2 Son precisas
3 Permiten identificar al que envia los mensajes y al que lidera el trabajo
4 | Son eficaces para el desempefio de sus labores
Las comunicaciones del personal hacia la direccion o jefaturas
5 | Son veloces
6 Son precisas
7 Permiten identificar al que envia los mensajes y al que lidera el trabajo
8 Son eficaces para el desempefio de sus labores

Las comunicaciones horizontales entre la direccién o jefaturas con el

personal

9 Son veloces

10 | Son precisas

11 | Permiten identificar al que envia los mensajes y al que lidera el trabajo

12 | Son eficaces para el desempefio de sus labores
REDES DE COMUNICACION 112|13(4]|5

Las comunicaciones formales en términos individuales o grupales

13 | Son veloces

14 | Son precisas

15 | Permiten identificar lideres

16 | Satisfacen la necesidad de comunicacion

Las comunicaciones informales en términos individuales o grupales

17 | No son veloces

18 | No son precisas

19 | No permiten identificar lideres




20 | No satisfacen la necesidad de comunicacion
SELECCION DEL CANAL
Cuando la comunicacion es via telefonica y tecnologia e informéatica como
Computadoras, Iphone, Tables, etc
21 | Es muy veloz
22 | Es muy precisa
23 | Permite identificar liderazgos internos
24 | Satisface todas las necesidades de comunicacion interna
Cuando la comunicacion es charla frente a frente (persona a persona)
25 | Es muy veloz
26 | Es muy precisa
27 | Permite identificar liderazgos internos
28 | Satisface todas las necesidades de comunicacion interna
Cuando la comunicacion es escrita
29 | Es muy veloz
30 | Es muy precisa
31 | Permite identificar liderazgos internos
32 | Satisface todas las necesidades de comunicacion interna
BARRERA PARA LA COMUNICACION
33 | En todo tipo de comunicaciones No existen filtros que distorsionen los mensajes
34 | En todo tipo de comunicaciones No se seleccionan los mensajes estos van tal
cual salen de su fuente
35 | Entodo tipo de comunicaciones No se manifiestan emociones
36 | Entodo tipo de comunicaciones el lenguajes es siempre el apropiado
Categorias
Variable/dimensién Adecuada Poco Adecuada | No adecuada
Comunicacion (Medicion General) 133-180 pts. | 85-132 pts. 36-84 pts.
Direccién de la comunicacién 45-60 pts. 29-44 pts. 12-28 pts.
Redes de comunicacion 31-40 pts. 20-30 pts. 8-19 pts.
Seleccidén de canales de comunicacion | 45-60 pts. 29-44 pts. 12-28 pts.
Barreras para la comunicacion 15-20 pts. 9-14 pts. 4-8 pts.
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EXPERTOS: ESCALA DE CALIFICACION

Nombre:.@.@ﬁ@. 4 2‘”(0\ CQ‘STlQ ﬁ@C!Q /Q()d I ]{{BUQ 2

Profesion: Od0ﬂ+0,030& .
GradoAcadémico:....HQQS-}fQ w ()QS"IOﬂ C['e ZOS SQ\'M cios QIQIG\ 31&).3(

S WA 7
Institucién donde trabaja: CO\'\ﬁu H’()NO . (pﬂuad() O don ‘\_O ’Fq Y o

De acuerdo con los criterios que se presentan a continuacién, se le solicita que dé su
opinion sobre el instrumento de recopilacion de datos que adjunto.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio de acuerdo con su opinion.

Criterios Si | No Observacién
El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacian.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.
Los reactivos del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilta el desarollo del
instrumento.

Los items sonclaros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

WD X s I~ By

Sugerencias:
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VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS POR JUECES
EXPERTOS: ESCALA DE CALIFICACION

Profesion: ......... Qk L:""'\ e _':‘4‘"\““’1‘1" o ..

Grado Académico..... A8 L...oovvo
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De acuerdo con los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita que dé su
opinién sobre el instrumento de recopilacion de datos que adjunto.

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio de acuerdo con su opinién.

Criterios Si | No Observacion
El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion. X
El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio. ¥
La estructura del instrumento es adecuada. R
Los reactivos del instrumento responden a la |
operacionalizacion de la variable. bl
La secuencia presentada facilita el desarollo del
instrumento. X
Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su aplicacion.
Sugerencias:
e |1
OSPITAL JERUSALEN I
Ny ™ P
--------------- BALLENA
JAIME ‘chg’p 209
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VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS POR JUECES
EXPERTOS: ESCALA DE CALIFICACION

RELACION ENTRE BURNOUT Y COMUNICACION ORGANIZACIONAL EN
TRABAJADORES DEL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN, EN TIEMPOS COVID-19,
2020.

Nombre: Martin Kong Sandoval
Profesién: Médico Cirujano

Grado Académico: Magister
Institucién donde trabaja: Hospital Vira

De acuerdo con los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita que dé su

opinién sobre el instrumento de recopilacién de datos que adjunto.

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio de acuerdo con su opinion.

Criterios Si No Observacion

El instrumento recoge informacion que permite dar | X
respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del | X
estudio.

La estructura del instrumento es adecuada. X

Los reactivos del instrumento responden a la| X
operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X

instrumento.
Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias:

CME 25569
uenCA SRR IECRAL
= W5 Salﬁd%&ﬁﬁicgﬁ'fﬁﬁem&mm

MG. SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGICA

MARTIN KONG SANDOVAL
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RELACION ENTRE BURNOUT Y COMUNICACION ORGANIZACIONAL EN
TRABAJADORES DEL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN, EN TIEMPOS COVID-19,

2020.

Nombre: Rodriguez Silva Cristhian Neil
Profesion: Quimico Farmacéutico

Grado Académico: Magister

Institucién donde trabaja: Universidad Nacional de Trujillo

De acuerdo con los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita que dé su

opinién sobre el instrumento de recopilacién de datos que adjunto.

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio de acuerdo con su opinion.

Criterios Si No Observacion
El instrumento recoge informacion que permite dar | X
respuesta al problema de investigacion.
El instrumento propuesto responde a los objetivos del | X
estudio.
La estructura del instrumento es adecuada. X
Los reactivos del instrumento responden a la | X
operacionalizacién de la variable.
La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.
Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias:

cricth }’& d 5.\
NI: 4284625
P CQFP:15233

Q.F Cristhian Rodriguez Silva
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RELACION ENTRE BURNOUT Y COMUNICACION ORGANIZACIONAL EN
TRABAJADORES DEL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN, EN TIEMPOS COVID-19,

2020.

Nombre: Ericson Castillo Saavedra
Profesion: Quimico Farmacéutico

Grado Académico: Magister

Institucién donde trabaja: Universidad Nacional de Trujillo

De acuerdo con los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita que dé su

opinién sobre el instrumento de recopilacién de datos que adjunto.

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio de acuerdo con su opinion.

Criterios Si No Observacion
El instrumento recoge informacion que permite dar | X
respuesta al problema de investigacion.
El instrumento propuesto responde a los objetivos del | X
estudio.
La estructura del instrumento es adecuada. X
Los reactivos del instrumento responden a la | X
operacionalizacién de la variable.
La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.
Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias:

C.d-7-P- 42186
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.1 BASE DE DATOS PILOTO: Burnout
112/3|4|5|[6|7]|8]9|10]11]1213|14|15|16 |17 18] 19|20 | 21| 22
1 413|441 2(4|12|4|4)|3 4 4 4 4 4 3 3 2 2 3 3 3
2 4|1 4|3(4|4(4|4|4|4)| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4
3 |4|2|2|4la|2|4a|4a|4a|2 |4 |4 |2 |4 |4 |2 |2 |2 |2 |4 |4 |4
4 5|/414|5|4,4|3|4|5|4 4 4 5 5 5 4 4 5 3 3 3 3
5 |4|3|3|4|4|3|4|4|4|3 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |3 |3 |4 |4 |33
6 314/3|13[3|4|3|4|3|4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4
7 414|443 |4|4,4|4/|4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3
8 413|3[4|3[3|2]3|4]3 4 4 5 4 4 3 3 3 3 4 3 3
9 412|134 2(3|2(3|4]|2 4 4 3 4 4 2 2 3 3 4 3 3
10{3|2|2|3|3|2|2]3|3]|2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2
111222 |2|42|3[3|2]|2 3 3 3 3 2 2 4 3 3 2 2 2
12 3|44 |3|4(4|14]4|3|4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 2 4 4
13| 5|5|4|5|5|5|5|5|5]|5 5 5 4 4 5 5 3 3 4 4 4 4
14| 4| 4|4 |4|414|14]14|4]| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3
15|44 4| 4|4|3|4|4|4|4 |3 |3 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |4 ]33
162 |3|2|2|2|2|2|2|2]|3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2
1712 |13|2|2|2|3|2]3|2]|3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3
18 3|2|3|3[4(3|3[4|3]|2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3
19| 4|44 |4|4(3|4]14|4]|4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3
2001312123 |3]2|2[3]3]2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2
4.2 Estadisticas de confiabilidad: MBI (Maslach y Leiter, 2016)
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,964 ,965 22
Estadisticas de Elementos
Media Desviacion N
estandar
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo en el 3.55 ,887 20
servicio.
2 Cuando termino mi jornada en el servicio me siento vacio. 3.20 ,951 20
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra 3.10 ,852 20
jornada de trabajo me siento cansada.
4 | Siento que puedo entablar relaciones con los trabajadores 3.55 ,887 20
facilmente.
5 Siento que trato a algunos trabajadores como si fueran objetos 3.40 ,883 20
impersonales.
6 Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa. 3.20 ,894 20
7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de los 3.15 ,988 20
trabajadores.
8 Siento que el trabajo que realizo todos los dias me cansa. 3.65 ,671 20
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras 3.55 ,887 20
personas a través de mi trabajo.




10 | Siento que me he vuelto mas duro con la gente. 3.20 ,951 20
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 3.50 , 761 20
emocionalmente.
12 | Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo. 3.60 ,681 20
13 | Me siento frustrado por mi trabajo. 3.45 ,945 20
14 | Siento que dedico demasiado tiempo en mi trabajo. 3.65 ,745 20
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra al 3.55 ,887 20
personal a mi cargo.
16 | Siento que el trabajar en contacto directo con el personal me 3.20 ,951 20
cansa.
17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con 2.95 ,826 20
los trabajadores.
18 | Me siento estimulado después de haber trabajado con los 3.25 , 786 20
trabajadores.
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo. 3.00 , 795 20
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. 3.25 ,851 20
21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son 3.05 ,686 20
tratados de forma adecuada.
22 | Me parece que los trabajadores me culpan de sus problemas. 3.05 ,686 20
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo /
Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza | N de elementos
Medias de elemento 3,320 2,950 3,650 700 1,237 052 22
Varianzas de elemento 713 450 976 526 2,170 026 22
Covariables entre 394 053 905 853 17,200 023 22
elementos
Correlaciones entre
elementos ,557 ,070 1,000 ,930 14,265 ,032 22

Estadisticas de total de Elemento

Media de escala si| Varianza de escala| Correlacion total de| Alfa de Cronbach
el elemento se ha | si el elemento se elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

1 69,50 177,211 ,827 ,962

2 69,85 176,555 ,793 ,962

3 69,95 178,050 824 ,962

4 69,50 177,211 ,827 ,962

5 69,65 183,503 ,554 ,965

6 69,85 177,503 ,806 ,962

7 69,90 177,568 721 ,963

8 69,40 182,147 ,824 ,962

9 69,50 177,211 ,827 ,962

10 69,85 176,555 ,793 ,962

11 69,55 181,734 741 ,963

12 69,45 183,103 ,758 ,963




13 69,60 178,463 ,720 ,963
14 69,40 180,989 797 ,962
15 69,50 177,211 827 ,962
16 69,85 176,555 ,793 ,962
17 70,10 183,147 ,613 ,964
18 69,80 185,432 ,536 ,965
19 70,05 181,629 ,713 ,963
20 69,80 184,484 ,533 ,965
21 70,00 184,947 ,648 ,964
22 70,00 184,947 ,648 ,964

Estadisticas de Escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
73,05 197,524 14,054 22

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion
intraclase” Limite inferior | Limite superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Gnicas 552 405 730 28,128 19 399 000
Medidas promedio ,964° 937 984 28,128 19 399 ,000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de medidas
son fijos.
a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicién de coherencia. La varianza de medida
intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo contrario no se puede
estimar.




Anexo 6

5.1 BASE DE DATO PILOTO: COMUNICACION ORGANIZACIONAL

Escala Valorativa de la Comunicacién Asertiva (Gutierrez y Lora, 2020)

Base de datos
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Estadisticas de fiabilidad



Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N de elementos
basada en elementos
estandarizados
Comunicacién laboral ,966 ,967 36
a nivel general
Direccion de la 971 971 12
comunicacion
Redes de ,909 ,909 8
comunicacion
Seleccion del Canal ,907 911 12
Barreras de ,980 ,986 4
comunicacién
Estadisticas de elementos
DIRECCION DE LA COMUNICACION Desviacion
Media | estandar N
Las comunicaciones de la direccién o jefaturas hacia el personal
1 Son veloces 1,89 1,132 18
2 Son precisas 1,94 1,211 18
3 | Permiten identificar al que envia los mensajes y al que lidera el
. 2,50 1,043 18
trabajo
4 Son eficaces para el desempefio de sus labores 2,22 1,060 18
Las comunicaciones del personal hacia la direccion o jefaturas
5 Son veloces 2,94 ,938 18
6 Son precisas 2,61 ,916 18
7 Permiten identificar al que envia los mensajes y al que lidera el
) 2,94 1,110 18
trabajo
8 Son eficaces para el desempefio de sus labores 3,06 ,998 18
Las comunicaciones horizontales entre la direccién o jefaturas
con el personal
9 Son veloces 2,17 1,098 18
10 | Son precisas 2,39 1,037 18
11 | Permiten identificar al que envia los mensajes y al que lidera el
) 2,28 1,018 18
trabajo
12 | Son eficaces para el desempefio de sus labores 2,22 ,943 18
REDES DE COMUNICACION
Las comunicaciones formales en términos individuales o
grupales
13 | Son veloces 2,72 ,958 18
14 | Son precisas 2,72 ,958 18
15 | Permiten identificar lideres 2,17 ,924 18
16 | Satisfacen la necesidad de comunicacion 2,22 878 18
Las comunicaciones informales en términos individuales o grupales




17 | No son veloces 2,17 1,098 18
18 | No son precisas 2,17 1,043 18
19 | No permiten identificar lideres 2,11 ,832 18
20 | No satisfacen la necesidad de comunicacién 2,22 ,878 18
SELECCION DEL CANAL
Cuando la comunicacién es via TIC
21 | Es muy veloz 2,06 1,110 18
22 | Es muy precisa 2,17 1,150 18
23 | Permite identificar liderazgos internos 2,33 ,907 18
24 | Satisface todas las necesidades de comunicacion interna 2,22 1,263 18
Cuando la comunicacién es charla frente a frente
25 | Es muy veloz 3,17 1,043 18
26 | Es muy precisa 2,94 ,998 18
27 | Permite identificar liderazgos internos 3,00 ,907 18
28 | Satisface todas las necesidades de comunicacion interna 2,89 , 758 18
Cuando la comunicacién es escrita
29 | Es muy veloz 2,33 1,188 18
30 | Es muy precisa 3,00 1,188 18
31 | Permite identificar liderazgos internos 2,61 1,145 18
32 | Satisface todas las necesidades de comunicacion interna 2,11 1,023 18
BARRERA PARA LA COMUNICACION
33 | En todo tipo de comunicaciones No existen filtros que distorsionen
) 2,83 1,043 18
los mensajes
34 | En todo tipo de comunicaciones No se seleccionan los mensajes
3,28 1,227 18
estos van tal cual salen de su fuente
35 | Entodo tipo de comunicaciones No se manifiestan emociones 3,00 ,907 18
36 | En todo tipo de comunicaciones el lenguajes es siempre el
] 3,00 ,907 18
apropiado
Estadisticas de elemento de resumen: Medias de elemento
Media | Minimo | Ma&ximo | Rango Maximo / | Varianza N de
Minimo elementos
Comunicacién laboral 2,517 1,889 3,278 1,389 1,735 ,159 36
a nivel general
Direccion de la 2,431 1,889 3,056 1,167 1,18 ,152 12
comunicacion
Redes de 2,312 2,111 2,722 ,611 1,289 ,065 08
comunicacion
Seleccién del Canal 2,569 2,056 3,167 1,111 1,541 ,167 12
Barreras de 3,028 2,833 3,278 444 1,157 ,034 04
comunicacion
Estadisticas de total de elemento
Comunicacién G | Direccion de C | Redes deC S Canales Barreras
cC CACR | CC CACR | CC CACR. | CC. | CACR| CC CACR
1 | ,778 | ,964 ,903 | ,967
2 | ,778 | ,964 ,892 | ,967




3 | ,824 | 964 ,876 | ,967
4 | ,715 | ,965 ,815 | ,969
5 | ,660 | ,965 ,727 | 971
6 | ,679 | ,965 ,781 | ,970
7 | ,706 | ,965 ,733 | ,971
8 | ,696 | ,965 ,718 | ,971
9 | ,900 | ,963 ,921 | ,966
10 | ,879 | ,964 ,897 | ,967
11 | ,920 | ,963 ,945 | ,966
12 | ,843 | ,964 ,935 | ,966
13 | ,718 ,965 ,613 | ,905
14 | ,718 | ,965 ,613 | ,905
15 | ,940 | ,963 ,801 | ,889
16 | ,920 | ,964 ,767 | ,892
17 | ,472 | ,966 ,666 | ,902
18 | ,681 ,965 ,867 | ,881
19 | ,436 ,966 ,577 | ,907
20 | ,567 | ,965 ,767 | ,892
21 | ,644 | ,965 ,824 | ,890
22 | ,637 | ,965 ,822 | ,890
23 | ,673 | ,965 ,862 | ,890
24 | ,472 | ,966 ,645 | ,899
25 | ,301 | ,967 ,676 | ,897
26 | ,372 | ,966 ,675 | ,898
27 | ,496 | ,966 ,708 | ,897
28 | ,676 | ,965 ,486 | ,906
29 | ,735 | ,964 ,423 | ,911
30 | ,741 | ,964 ,499 | ,907
31| ,518 | ,966 ,436 | ,909
32| ,681 | ,965 ,702 | ,896
33 | ,524 | ,966 ,935 | ,976
34 | ,356 | ,967 ,951 | ,981
35 | ,520 ,966 ,982 | ,968
36 | ,520 | ,966 ,982 | ,968
Coeficiente de Correlacion | Coeficiente Alfa de Cronbach
cC CACR.
Estadisticas de elementos
Media Varianza Desviacion N de elementos
estandar
Comunicacién laboral a nivel general 90,61 626,252 25,025 36
Direccién de la comunicacion 29,17 1128,971 10,907 12
Redes de comunicacion 18,50 35,206 5,933 8
Seleccion del Canal 30,83 80,853 8,992 12
Barreras de comunicacion 12,11 15,987 3,998 4
Coeficiente de correlacion intraclase: Medidas promedio
95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Comunicacion
laboral a nivel ,966¢ ,939 ,985| 29,249 17 595 ,000
general
Direccion de la 971 946 087 | 34,078 17 187| 000
comunicacién
Redes de ,909 827 ,960 10,931 17 119 ,000
comunicacion
Seleccién del
Canal ,907 ,828 ,959 | 10,742 17 187 ,000




Barreras de

L ,980 ,958 ,991| 48,920 17 51 ,000
comunicacion

ANEXO 7
BASE DE DATOS DEL ESTUDIO
Title: “Relacion entre Burnout y comunicaciéon organizacional en tiempos
COVID-19 Hospital Distrital Jerusalén 2020.”
Variable Labels
V1/ Burnout
V2/ Comunicacién a nivel general
V3/ Direccién de la comunicacion
V4/ Redes de la comunicacion
V5/ Seleccion de canales
V6/ Barreras para la comunicacion
Vaule labels
V1/ 1 ‘Burnout’ 2 ‘Riesgo’ 3 ‘Normal’
V2/ 1’No Adecuada’ 2 'Poco Adecuada’ 3 ‘Adecuada’
V3/ 1 ’No Adecuada’ 2 'Poco Adecuada’ 3 ‘Adecuada’
V4/ 1 ’No Adecuada’ 2 'Poco Adecuada’ 3 ‘Adecuada’
V5/ 1 ’No Adecuada’ 2 'Poco Adecuada’ 3 ‘Adecuada’
V6/ 1 ’'No Adecuada’ 2 'Poco Adecuada’ 3 ‘Adecuada’
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2
2
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2
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2
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2
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100 | 2

101 | 2

102 | 3

103 | 2

104 | 3

105 | 3

106 | 2

107 | 2

108 | 2

109 | 2

110 | 2

111 | 2

112 | 2

113 | 2

114 | 2

115 | 2

116 | 2

117 | 2

118 | 2

119 | 2

120 | 2

121 | 2

122 | 2

123 | 2

124 | 3

En Data



ANEXO 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Relacién entre Burnout y comunicacion organizacional en tiempos COVID-19 Hospital
Distrital Jerusalén 2020.”.

Problema Hipotesis Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
¢Cuales la Existe Objetivo General: Se realiz6 una Se encontr6 Se concluye
relacion relacion Determinar la relacién entre investigacion como resultados | que existe
entre el significativa burnout con la comunicacién descriptiva una relacion
burnout con entre el organizacional en tiempos correlacional de | predominancia inversa muy
la burnout con COVID-19 en el Hospital disefio de la significativa
comunicacio | la Distrital Jerusalén 2020. trasversal. 124 comunicacion (p<0,001)
n comunicacio profesionales organizacional entre la
organizacion | n Objetivos Especificos fueron: que laboran en Poco Adecuada | comunicacion
alen organizacion | a) Establecer relacion entre el Hospital tanto a nivel organizacional
tiempos alen burnout con la direccién Distrital general como en | a nivel general
COVID-19, tiempos de la comunicacion Jerusalén en sus dimensiones | y la direccién
en el COVID-19, inherente al comunicacién | tiempos COVID- | de direccion de de las
Hospital enel organizacional en tiempos | 19, 2020. las comunicacion
Distrital Hospital COVID-19 Hospital Maslach Burnout | comunicaciones, | escon el
Jerusalén, Distrital Distrital Jerusalén 2020 Inventory (MBI) redes de burnout.
20207. Jerusalén (Maslachy comunicacién Existe relacion
2020. b) Establecer la relacion entre | Leiter, 2016), seleccion de inversa
burnout con laredes de la | con las canalesy significativa
comunicacion inherente a | recomendacione | Barreras de la (p<0,05) entre
la comunicacion s derivadas del comunicacion las redes de
organizacional en tiempos | acuerdo de la organizacional comunicacién,
COVID-19 Hospital asamblea (con un 75,8%, la seleccion

Distrital Jerusalén 2020

c) Establecer la relacién entre
burnout con la seleccién
de canales inherente a la
comunicacion
organizacional en tiempos
COVID-19 en el Hospital
Distrital Jerusalén 2020

d) Establecer relacién entre
burnout con la barrera
para la comunicacion
inherente a la
comunicacion
organizacional en tiempos
COVID-19en el Hospital
Distrital Jerusalén 2020.

general 2019 de
la (OMS/CIE-11,
2019)y la
Escala
Multidimensional
dela
Comunicacién
Organizacional
(EMCO) de Leca
y Lora (2020)

66,1%, 62,1%,
62,1%y, 57,3%,
respectivamente
. en cuanto al
burnout se lo
encontro
mayoritariament
e en el personal
de riesgo de
contraer Burnout
(64,5%).

de los canales
y las barreras
dela
comunicacion
organizacional
con el
Burnout.
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