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RESUMEN

El clima laboral puede definirse como un conjunto de caracteristicas que determinan el
ambiente de trabajo de una organizacion y ejerce efecto sobre el comportamiento, las
relaciones y las actitudes de los individuos que a esta conforman. El servicio de sala de
operaciones se caracteriza por la presencia de interacciones entre diferentes
profesionales sanitarios como, enfermeras, médicos y técnicos de enfermeria.
Objetivo: Describir la evidencia cientifica sobre el clima laboral y los tipos de
relaciones interpersonales del personal de enfermeria que labora en sala de operaciones.
Metodologia: revision bibliogréafica de articulos cientificos desde 2018 al 2023 en las
siguientes bases de datos Scielo: Pubmed, Science Direct, BVS, entre otros;
seleccionando los articulos que mejor respondian a los objetivos planteados, siendo un
total de 25 articulos. Resultados: La mayoria de los articulos eran de enfoque
cuantitativo (56%), recopilados de la base de datos pubmed (60%) y procedentes de
paises como Iran (20%), Noruega (8%), Brasil (8%) y Canada (8%). Asimismo, fueron
publicados en los afios 2019 (28%) y 2021 (20%) y con idioma inglés (100%).
Conclusiones: Las relaciones interpersonales y el clima laboral se encuentran
intimamente relacionados por factores tanto personales: valores, grados académicos,
género, edad, tiempo de servicio en sala de operaciones, estrategias asertivas de
comunicacion; asi mismo, factores externos como complejidad de las cirugias, agentes
distractores como equipamiento, agentes toxicos como gases, fisicos como largas horas

de pie y agotamiento fisico y mental.

Palabras clave: Salud laboral, estrés laboral, relaciones interpersonales (DeCS).



ABSTRACT

The work environment can be defined as a set of characteristics that determines the
work environment of an organization and influences the behavior, relationships and
attitudes of the individuals who conform to it. It is widely known that the operating
room service is characterized by the presence of interactions between different health
professionals, such as nurses, doctors, and nursing technicians, who are subject to the
uncertainty of surgery. A tense work environment can provoke negative emotions,
which can decrease care resources and therefore hinder individual performance in the
operating room. Objective: To describe the scientific evidence on the work
environment and the types of interpersonal relationships of nursing staff working in the
operating room. Methodology: bibliographic review of scientific articles from 2018 to
2023 in the following Scielo databases: Pubmed, Science Direct, VHL, among others;
selecting the articles that best responded to the proposed objectives, with a total of 26
articles. Results: Most of the articles had a quantitative approach (56%), collected from
the pubmed database (60%) and came from countries such as Iran (20%), Norway
(8%), Brazil (8%) and Canada (8%). Likewise, they were published in the years 2019
(28%) and 2021 (20%) and in English (100%). Conclusions: The results show that
interpersonal relationships and the work environment are closely related by personal
factors: values, academic degrees, gender, age, length of service in the operating room,
assertive communication strategies; likewise, external factors such as the complexity
of surgeries, distracting agents such as equipment, toxic agents such as gases, physical
factors such as long hours of standing and physical and mental exhaustion.

Keywords: occupational health, occupational stress, interpersonal relations (DeCs).



. INTRODUCCION

El clima laboral puede definirse como un conjunto de caracteristicas que determinan el
ambiente de trabajo de una organizacion y ejerce efecto sobre el comportamiento, las
relaciones y las actitudes de los individuos que la conforman. Es precisamente, uno de
los factores que influye en las percepciones y opiniones de las personas sobre la calidad
de los servicios que pueden recibir en sala de operaciones, esto puede evidenciarse en

areas pequefias con amplias interacciones de personal como sala de operaciones (1).

Evaluar el clima laboral y estudiarlo desde el enfoque de salud publica constituye una
estrategia de mejora continua que es factible de aplicar en las entidades prestadoras de
salud y con ello, afectar positivamente en la percepcién del usuario, pero en mayor
medida, lograr cambios objetivos en &reas como satisfaccion, productividad,

compromiso y calidad del trabajo del personal (2).

Es de conocimiento vasto que el servicio de Sala de operaciones se caracteriza por la
presencia de interacciones entre diferentes profesionales sanitarios comor-enfermeras,
médicos y técnicos de enfermeria, que se encuentran sometidos a la incertidumbre de
las cirugias. Esta situacion supone la necesidad de una comunicacién interdisciplinar y
un trabajo en equipo eficaz y seguro. La comunicacién interpersonal se considera un
factor determinante para minimizar errores y consecuencias en la asistencia sanitaria.
Las perspectivas de los diferentes grupos sanitarios pueden facilitar la discusion y

reflexion genuina para superacién de barreras y sus consecuencias (3).



La comunicacion se define como un cambio reciproco de informacién entre una
persona que emite un mensaje y otra que lo recibe. Siendo muy necesaria para una
atencion de calidad y segura del paciente y facilita aspectos del trabajo en equipo como
la coordinacion y la resolucion de conflictos, por lo tanto, es esencial para el
rendimiento del equipo. La evidencia sobre los factores humanos y el trabajo en equipo
sugiere que las complicaciones perioperatorias evitables podrian derivarse de las
diferentes percepciones de la comunicacion efectiva (4). Por lo antes mencionado, es
importante para la seguridad del paciente en el quiréfano, asi como para el trabajo en
equipo, desempefiando esto ultimo un importante papel en la prevencién de errores

quirdrgicos.

Las fallas de comunicacion fueron una de las principales causas de los eventos
centinela en la sala de operaciones, debido a las frecuentes fallas de comunicacion que
ocurren entre médicos y enfermeras. Los errores de comunicacién suponen un 65% de
los eventos centinelas registrados, donde en un 49% son causados por una omision de

la informacion y un 44% por una mala interpretacion de esta (3).

El trabajo en equipo eficaz, tanto dentro como fuera de sala de operaciones, es un
componente esencial de una actuacion quirargica segura y eficiente. La transferencia
de informacion efectiva y oportuna permite procesos de equipo y estados como la
coordinacion, la cooperacion, la resolucion de conflictos y el conocimiento de la
situacion. La familiaridad del equipo, definida como un grupo central de personas que
trabajan juntas regularmente y que comparten un modelo mental similar, ha sido

identificado como un elemento importante del trabajo en equipo eficaz (5) .
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Por lo tanto, un clima laboral tenso puede provocar emociones negativas, lo que puede
disminuir los recursos de atencion y por lo tanto obstaculizar el desempefio individual
en el quiréfano. Las tensiones tienen efectos negativos para el equipo de quirdfano.
Después de episodios tensos, los miembros del equipo minimizan la comunicacion, asi
mismo, este ambiente es agravado con muestras leves de emociones negativas, las que
contindan impidiendo que se hable. Ademas, las tensiones pueden afectar el
aprendizaje del equipo. Por lo tanto, es muy probable que las tensiones tengan un
impacto negativo en la calidad de la colaboracion dentro de los equipos quirdrgicos y

con ello peores resultados en los pacientes o errores medicos (6).

Los errores en sala de operaciones se han asociado con fallas en los procesos de
comunicacion y profesionalismo. Aunque las habilidades técnicas son esenciales para
el éxito quirdrgico, el desempefio del equipo también depende del uso efectivo de las
habilidades no técnicas. Las habilidades no técnicas se definen como las habilidades
cognitivas e interpersonales que complementan la experiencia técnica, las habilidades
técnicas incluye comunicacion, trabajo en equipo, conciencia situacional, toma de

decisiones y liderazgo (7).

El trabajo en equipo mixto es comun en sala de operaciones. Para complicar las cosas,
los miembros del equipo de sala de operaciones cambian constantemente y, por lo
tanto, carecen de las relaciones establecidas a largo plazo y las divisiones de roles de
rutina que marcan la mayoria de la cooperacion humana (8). Las personas en el

quirdfano participan en bromas, chismes, insultos verbales, intercambios profesionales,
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ensefianza, coqueteo e incluso baile, porque a menudo se toca masica (9). Todo ello
debe tenerse en cuenta dado que un clima laboral ético esta relacionado con el grado

de apoyo organizacional disponible para el grupo de trabajo (10,11).

Por todo lo anteriormente mencionado, se ha creado la necesidad de realizar
evaluaciones sobre el clima laboral en los diferentes grupos sanitarios que laboran en
sala de operaciones. Es menester del presente trabajo hacer una sintesis de evidencia
sobre el clima laboral y las relaciones interpersonales en sala de operaciones. De la
situacion o problema mencionado surge la pregunta de investigacion: ¢Cudl es la
evidencia cientifica sobre el clima laboral y las relaciones interpersonales en sala

de operaciones?

Este estudio es relevante, y justifica su ejecucién, debido a que durante la bisqueda de
informacion se ha evidenciado que no hay suficientes revisiones donde se haga una
sintesis de articulos originales relacionados con el tema a tratar. Ademas, realizar un
abordaje general sobre el tipo de evaluaciones que se han realizado en el tema de clima
laboral sentaria las bases para realizar investigaciones prospectivas en nuestro medio
tomando como referentes dichos aspectos ya estudiados. Por consiguiente, el entender
la dindmica de las relaciones involucradas en el clima laboral y las relaciones
interpersonales en sala de operaciones nos permitiria colegir una serie de conclusiones
y recomendaciones que harian posible generar mejoras en los diferentes grupos
profesionales involucrados, asi como avances en la calidad de atencién en sala de

operaciones y por ende con los pacientes tratados.



El conflicto entre trabajadores de la salud es el resultado de muchas relaciones
interpersonales y decisiones grupales, debemos sefialar que en el ambiente médico
existen ciertas caracteristicas que pueden llevar a intensos conflictos, y es que a pesar
de perseguir un objetivo comun al buscar lo mejor para el paciente, se combinan el
profesionalismo y experiencia que lleva cada integrante del equipo, asi como, roles y
responsabilidades distintas, que derivan en enfoques diferentes sobre las tareas que

desarrollan (12, 13).

La particularidad de la sala de operaciones recae en que debido a sus circunstancias
Unicas crea un ambiente alto en estrés, tenemos asi que debido a la complejidad de los
casos médicos que se abordan en ellas, los equipos de trabajo conformados por

médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria no permiten el mas minimo error (14).

Analizando los factores que afectan las relaciones interpersonales en sala de
operaciones que son de naturaleza bioldgica, quimica y fisica, tenemos dentro de ellos
a la alta concentracion y constante atencion a la seguridad del paciente, también al
hecho de enfrentarse a objetos dafiinos como objetos puntiagudos, patdgenos
sanguineos 0 aéreos, gases anestésicos y finalmente problemas derivados de

permanecer de pie y sostener instrumentos y equipos por largas horas (15).

Las relaciones en el lugar de trabajo deben estudiarse en relacidén con los microprocesos
y explorar los matices culturales y ocupacionales. Alrededor del mundo se han
realizado diversos estudios que buscaron abarcar el complejo ambiente hospitalario, es

asi como en Sudafrica se evalu6 la interaccion entre el personal de enfermeria y los
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médicos que laboraban en quir6fanos, encontrandose en los grupos focales realizados
que las principales discusiones se originaban de una mala comunicacion, falta de

respeto y desconfianza entre el equipo (16).

Otros estudios realizados en paises como Taiwan abordaron el clima laboral y las
relaciones interpersonales desde los auto-reportes elaborados por los trabajadores de
un centro hospitalario, permitiendo una vision desde dentro de los agentes
involucrados, lo cual sefiala lo importante de los canales de comunicacion para manejar
y resolver estos conflictos, puntualizando que los problemas interpersonales si son

percibidos y reportados por los trabajadores. (17)

Reconociendo la importancia de las relaciones interpersonales descritas por Hildegard
Peplau, vemos como las actitudes y actividades del personal de enfermeria puede
afectar profundamente su relacion con los pacientes, es por ello que el riesgo de
trasladar las consecuencias negativas de un mal clima laboral va a repercutir en la
relacion enfermera-paciente, especificamente en las cuatro fases ya estudiadas:

orientacion, identificacion, explotacion y resolucion (18).

En relacién con la seguridad general del paciente entre las enfermeras, Al Ma’mari et.
al, estudiaron que en una Unidad de Cuidado Critico en un Hospital de Oman la fatiga,
el entorno laboral, el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la realizacion
personal fueron predictores de la seguridad general de los pacientes al cuidado de

enfermeria (19).



Como parte de los conceptos clave estudiados en un Hospital de Tercer Nivel, se pudo
determinar que, de forma transversal a los servicios de medicina, cirugia, pediatria,
ginecologia y otros, caracteristicas como la calificacion educativa y el entorno psicocial
impactan de forma directamente proporcional en el desempefio laboral del personal de

enfermeria (20).

Tenemos en la literatura diferentes instrumentos que nos ayudan a evaluar la presencia
de ciertas caracteristicas en el ambiente de trabajo, por ejemplo en el ambito laboral de
enfermeria Aiken y Patrician desarrollaron el Indice de Trabajo de Enfermeria (NWI)
en el afio 2000 (21), asi mismo dicho instrumento fue adaptado a diferentes idiomas
como en Brasil, donde se tradujo y validé con la finalidad de estudiar en las Unidades
de Cuidado Critico el ambiente de las practicas de enfermeria. Este instrumento evalla
particularidades propias del ambiente de practicas de enfermeria a través de los
siguientes cuatro dominios: ‘“autonomia”, “relacion entre médicos y enfermeros”,

“control del ambiente” y “apoyo organizacional” (22).

Otra aplicacion de este instrumento se puede evidenciar en el estudio de Boaretto, en
el afio 2016, en el cual se realizé un analisis de los ambientes laborales en unidades de
primeros auxilios, unidades médico-quirurgica, pabellon de enfermedades infecciosas,
maternidad, cuidado intensivo pediatrico y unidad de quemados. El 75% del personal
estaba satisfecho con su trabajo, se observo que en servicios mas especializados y con
poco recambio de personal se favorecia la practica de enfermeria, asi mismo se
encontré que la relacion enfermera-médico para la mayoria de las participantes fue

insatisfactoria y obtuvo bajas puntuaciones (23).
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1. OBJETIVOS

Objetivo general:
Describir la evidencia cientifica sobre el clima laboral y los tipos de relaciones

interpersonales del personal de enfermeria que labora en sala de operaciones

Obijetivos especificos:

1. Identificar el clima laboral en las enfermeras en sala de operaciones segin

revision bibliografica.

2. ldentificar los tipos de relaciones interpersonales en las enfermeras de sala de

operaciones segun revision bibliografica.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Esta monografia es una revision bibliogréfica porque se realizo la descripcion de
evidencias cientificas que fueron publicados en revistas indexadas sobre el clima

laboral y relaciones interpersonales en sala de operaciones.

Los articulos seleccionados debian cumplir con los siguientes criterios como: abordar
el tema sobre clima laboral en personal de enfermeria que labora en sala de operaciones
articulos originales, revisiones sistematicas y/o metaanalisis; en idioma inglés, espafiol
y portugués, publicados en los ultimos 05 afios. Se excluyeron estudios de repositorios
academicos, cartas al director, editoriales, comentarios, fichas técnicas e informes

breves, para lo cual se obtuvieron 25 articulos (anexo 1).

Se consultd la base de datos de PUBMED, SCIENCE DIRECT, BVS, DIALNET, entre
otros. La busqueda fue realizada usando los operadores booleanos “AND”, “OR” y
“NOT”; se utilizaron las siguientes palabras clave (DeCS): “enfermeria”, “clima

laboral”, “seguridad”, “sala de operaciones”, “comunicacion” y “calidad”.

En esta busqueda se localizaron 130 articulos que se eligieron por lo siguiente: por el
titulo, objetivos y resultado. No obstante, algunos articulos se fueron descartando
debido a que muchos de los articulos cientificos contaban con un periodo de antigiiedad
mayor de 05 afios o estaban dirigidos a otra area distinta a la sala de operaciones. Luego
de la exclusion de esos articulos, fueron quedando 36 articulos, a los cuales se les aplico

los criterios de inclusion y exclusion. Por Gltimo, se quedaron 25 articulos.
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La informacion se ordend en fichas de Resumen Analitico Especializado (RAE) (anexo
2) donde se colocd la sintesis de cada articulo: titulo, autor, objetivo, metodologia,
resultados, conclusiones, aportes al trabajo y fuente (enlace web); asimismo, la revision
de articulos cientificos fue verificada, tal cual fueron publicadas; no hubo ninguna
manipulacion, solo se analizaron e interpretaron los resultados y conclusiones en

merito a los parametros de bioética en salud.
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IV. RESULTADOS
Se presenta los resultados en base a la produccion cientifica, es decir, primero se obtuvo
que el 44% de los articulos son de enfoque cualitativo y el 56% cuantitativo; donde el

249% presenta un disefio descriptivo; el 24% correlacional y el 8% analitico (Tabla N°1).

Acerca de la base de datos, se observo que el 60% de los articulos corresponden a la
base de datos Pubmed; el 8% a Science Direct; el 4% a BVS y Dialnet respectivamente,

y el 24% a otras (Tabla N°2).

Respecto a los paises de procedencia, se evidencid que el 20% eran de Irdn; el 8% de
Noruega; el 8% de Brasil; el 8% de Canada, de Turquia y de Chile respectivamente, y

el 40% de otros paises (Tabla N°3).

De acuerdo con los afios de publicacion; el 38% fue del afio 2019; el 20% del 2021; el
16% del 2018 y 2022 respectivamente; el 12% del 2020 y el 8% del 2023 (Tabla N°4).
Sobre el idioma, sobresali6 el inglés en un 100% (Tabla N°5). En cuanto a la teméatica
abordada; el 68% de las investigaciones explicaban sobre las relaciones interpersonales

en sala de operaciones y el 32% del clima laboral (Tabla N°6).
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V. DISCUSION

Respecto al clima laboral, en un estudio se menciona la funcion del lider con el equipo
de trabajo para que pueda haber un buen entorno laboral, pues tal como lo sefialan
Mohammed y Mostafa, un elevado porcentaje (78,5%) de los jefes de enfermeria
mostraron un clima organizacional de grado moderado y se asoci6 con la creatividad
administrativa en los directivos de enfermeria (42). Adicional a ello, cuando se logra
un ambiente de confianza, el personal puede adquirir o potenciar sus capacidades; el
estudio de Santos et al., observo que las enfermeras han desarrollado destrezas como
una comunicacién asertiva, manejo de personas por ascenso adecuado del personal e

inteligencia emocional (40).

Mientras que Oliveira et al., en su trabajo encontraron que el clima de seguridad, el
reconocimiento del estrés y la percepcion del desempefio profesional eran positivos,

mientras que la percepcion de la gestion y las condiciones de trabajo fueron bajas (45).

También, Holmes et al., demostraron que las habilidades del equipo de quir6fano
influyen en la calidad de los cuidados perioperatorios, el desempefio durante la
realizacion de tareas y el ambiente de trabajo de las enfermeras, incluida la confianza,
el estrés, el uso de energia y la irritacion o satisfaccion laboral (27). Asimismo,
Simonetti, Ceron, Galiano et al., en el 2022, observaron que hubo una asociacién

significativa entre el clima de trabajo, la cuantia de personal y la atencion perdida, es
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decir que cuando no hay un buen clima de trabajo y pocos profesionales, algunos optan
por no asistir al establecimiento, omitiendo la instruccion y el consuelo que se le brinda
a los pacientes, asi como la vigilancia correspondiente, trayendo como efecto que los
usuarios se sientan inseguros y no regresen a dicha institucion, por tanto es
trascendente, saber los puntos débiles de la sala de operaciones para que puedan ser

resueltos (34).

Tal como lo mencionan, Ahn y Lee en su estudio; al compartir la responsabilidad, la
comunicacion abierta, el asertividad en aspectos de seguridad y la colaboracion
interprofesional en el quiréfano son indispensables y de gran aporte en el espacio
quirdrgico (44). Otro aspecto fundamental es cuando el profesional se siente
comprometido con su trabajo, implica que tengan agrado por laborar de manera
articulada con sus compafieros y se desarrolle un 6ptimo clima organizacional.

En dos estudios se indica sobre ello, por ejemplo, Parnikh et al. demostraron que las
enfermeras de quir6fano tienen una comunicacion y compromiso profesional alto, por
lo que la comunicacién profesional se relaciond con el compromiso y el interés por el
trabajo (p<0.05) (41). Asimismo, Urpo et al. hallaron que el profesionalismo de los
integrantes del equipo en quir6fano se asoci6 con el compromiso en el lugar de trabajo,

el empleo y el empoderamiento laboral percibido (43).

Aparte de ello, también cuando se tiene un buen clima laboral, los pacientes seran
beneficiados, pues al percibir un buen ambiente entre los profesionales se sentiran
seguros Yy les producira bienestar. En un trabajo se resalta ello, como lo sefialado por

Simonetti, Aiken y Lake en el 2023, quienes indicaron gque los nosocomios con éptimo
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clima laboral superan a los establecimientos con mal clima de trabajo en la mayoria de
los indicadores de experiencia de atencion al paciente, tales como el didlogo, manejo
del dolor y apoyo oportuno del profesional de enfermeria, lo que genera la satisfaccion

y seguridad del usuario (33).

En cuanto a las relaciones interpersonales, en diversos estudios se indican que dicha
variable se puede ver influenciada por peculiaridades personales y de trabajo, que
deben ser vigiladas para que pueda haber apropiadas interacciones con sus comparieros.
Tal es el caso que Mostafapour et al. demostraron que hay una asociacion entre las
relaciones interpersonales y las peculiaridades experiencia laboral, educacion, jornada
laboral y edad (p<0.05) (30). También, Onler et al. observaron que las habilidades de
comunicacion aumentaron con la edad, la experiencia laboral y los afios de trabajo en
la misma unidad (29).

De igual modo, Yeganeh et al. sefialaron que la comunicacion profesional se vincula
con los valores profesionales (p < 0,001) (31). Laflamme et al. demostraron que las
relaciones interprofesionales y la demanda de reconocimiento son aspectos relevantes
para el mantenimiento de enfermeras (35). En cambio, Etherington et al. en su trabajo
hallaron que los facilitadores del trabajo mas frecuentes fueron el trabajo en equipo, las
estrategias de comunicacion, las emociones positivas, la familiaridad con los miembros
del equipo y la alineacidn del trabajo en equipo con el rol profesional, aunque hubieron
algunas limitantes como las personalidades, el género, la falta de conocimiento de
estrategias para trabajar en equipo, las emociones negativas y percepciones conflictivas

entre profesiones (28).
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Es menester resaltar el papel de la comunicacion, la predisposicion y el respeto del
profesional, orientan a velar por la seguridad del paciente. De acuerdo a lo que
publicaron Goras et al., la conversacion entre el personal como respuesta a las
interrupciones en sala de operaciones puede reflejar las interacciones y adaptaciones
constantes en un sistema adaptativo complejo (25). En la investigacion de Rogers et al.
se hallé que una buena predisposicion de la enfermera con el equipo quirdrgico,
impulsa a una buena interaccién (38). Adicionalmente, Torring et al. indicaron que el
respeto mutuo es trascendental para una dptima comunicacion y relaciones
interpersonales (12). Asimismo, Imani y Bahrami observaron que las pautas de

comunicacion y de trabajo en equipo, propiciaron la seguridad del paciente (37).

Mientras que Keller et al. sostuvieron que las tensiones en el quirdfano dependen del
cirujano individual, pero en mayor medida de los desencadenantes situacionales, que
podria ocasionar una comunicacion tensa y bajas relaciones interpersonales (6).
También, Skramm et al. hallaron que una dindmica inapropiada, comunicacion

imprecisa y/o irrespetuosa y el ruido pueden reducir la seguridad del paciente (39).

Garosi et al.,, revelaron que las faltas de comunicacion verbal, protestas y
conversaciones irrelevantes podrian contribuir a un mal desempefio de las cirugias,
repercutiendo en el paciente (36). Por su parte, Sillero y Buil observaron que hay la
necesidad de una alta colaboracion interprofesional en el quir6fano, mas que una

simple coordinacidn y cooperacion, para evitar posibles errores en la atencién (3).

15



Acerca de la resolucidon de conflictos, en un estudio efectuado por Kirschbaum et al. se
destacd que el papel de pacificador y el uso de estilos asertivos al afrontar conflictos
son componentes de los valores culturales latentes que impactan en los
comportamientos de comunicacion y las relaciones con los compafieros (26). También
en el trabajo efectuado por Bayer y Ozturk, se observé que los participantes con
mejores habilidades de comunicacion eran los que podian resolver sus problemas mas
facilmente y experimentar menos agotamiento (24). Por otro lado, Andriopoulou et al.
manifestaron que los conflictos se intensifican por la carga de trabajo y el salario

insatisfactorio (32).
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VI. CONCLUSIONES

- Los resultados muestran que las relaciones interpersonales y el clima laboral se
encuentran intimamente relacionados por factores tanto personales: valores,
grados académicos, género, edad, tiempo de servicio en sala de operaciones,
estrategias asertivas de comunicacion; asi mismo, factores externos como
complejidad de las cirugias, agentes distractores como equipamiento, agentes

toxicos como gases, fisicos como largas horas de pie y agotamiento fisico y mental.

— La bibliografia realizada se ha centrado en describir detalladamente las
caracteristicas de las relaciones interpersonales, asi como las diferentes estrategias
utilizadas para abordar este complejo tema, de encuestas estructuras hasta
entrevistas en la misma sala de operaciones a los diferentes profesionales de la

salud involucrados.

— En relacién a la caracterizacion de la produccion cientifica se muestra que la
mayoria de la publicacion se encuentra en inglés, sin embargo, esto estaria
fuertemente influenciado por ser el idioma mas utilizado para publicar ya que los
paises de origen son muy diversos abarcando gran parte de ellos el territorio

europeo y asiatico.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Enfoque-disefio de los articulos

Enfoque-Disefio N %
Cualitativo 11 44.0%
Descriptivo 6 24.0%
Descriptivo correlacional 6 24.0%
Analitico 2 8.0%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2. Base de datos de acceso para los articulos

Base de datos N %
Pubmed 15 60.0%
Science Direct 2 8.0%
BVS 1 4.0%
Dialnet 1 4.0%
Otros 6 24.0%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3. Pais donde se publicaron los articulos

Pais N %
Irdn 5 20.0%
Noruega 2 8.0%
Brasil 2 8.0%
Canada 2 8.0%
Turquia 2 8.0%
Chile 2 8.0%
Otros 10 40.0%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 4. Afio de publicacion de los articulos

ARNo N %
2018 4 16.0%
2019 7 28.0%
2020 3 12.0%
2021 5 20.0%
2022 4 16.0%
2023 2 8.0%
Total 25 100%
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 5. Idioma de los articulos
Idioma N %
Ingles 25 100%
Total 25 100%
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 6. Tematica de los articulos
Tematica %
Clima laboral 8 32.0%
Relaciones interpersonales 17 68.0%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXOS

Busqueda inicial en distintas
bases de datos.

130 articulos relevantes para
la revision

l

Seleccion inicial (titulo y
resumen)

l

N: (94) articulos no
seleccionados en las bases de
datos

11 articulos no cumplieron
con los criterios de inclusion y
exclusion

24

N: 36

seleccionados

N: 25 articulos incluidos en la
revision.




FICHA RAE 1.

Mejora de la colaboracion interprofesional en el entorno

TiTULO perioperatorio desde las perspectivas cualitativas de médicos y
enfermeras.
AUTOR (ES) Amalia Sillero Sillero, Neus Buil
ANO 2021
Mejorar la colaboracidn interprofesional de los prov r
OBIETIVO ejorar la colaboracion interprofesional de los proveedores de

atencion médica en la atencién quirdrgica.

METODOLOGIA

Fenomenoldgico descriptivo cualitativo, en ocho enfermeros, cuatro
anestesiologos y cuatro cirujanos especialistas en cirugia cardiaca

RESULTADOS

Todos los enfermeros entrevistados eran mujeres, y en las demas
disciplinas hubo igual nimero de participantes hombres y mujeres. Las
edades oscilaron entre 24 y 60 afios, la edad promedio fue de 42 afios
(DE = 11,2) y los afios de experiencia promediaron 14,1 afios (DE =
12,1).

CONCLUSIONES

En general, los resultados muestran que las diferentes perspectivas del
equipo quirdrgico sobre la colaboracidn interprofesional pueden facilitar
una reflexion, discusion e implementacion genuinas de mejoras en la
atencion quirdrgica.

Las percepciones de los participantes identificaron la necesidad de una
alta colaboracion interprofesional en el quir6fano, mas que una simple
coordinacion y cooperacion.

Existen muchas barreras a nivel de equipo, organizacional, jerarquico,
ambiental e individual.

APORTE DEL

ESTUDIO PARA | El aporte del estudio, es mejorar la colaboracion interpersonal, con
SU TRABAJO un solo fin, una atencion exitosa a los pacientes evitando errores.
ACADEMICO

FUENTE

(enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34682520/
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FICHA RAE 2.

“Comportamiento disruptivo” en el quir6fano: un estudio observacional

TITULO prospectivo de desencadenantes y efectos de episodios de comunicacion
tensa en equipos quirdrgicos
Keller S, Tschan F, Semmer NK, Timm-Holzer E, Zimmermann J,
AUTOR (ES) .
Candinas D
ANO 2019
El objetivo fue evaluar los episodios de comunicacion tensa en el
ir6fan ntran n n nant istinguir entre |
OBJETIVO quiréfano, centrandose en sus desencadenantes, y distinguir entre las

influencias personales y situacionales en la aparicidn de la comunicacién
tensa en el quir6fano.

METODOLOGIA

Observacional, descriptivo y prospectivo, 137 operaciones.

RESULTADOS

El resultado primario de este estudio fueron los desencadenantes de
episodios de comunicacién tensa durante los procedimientos
quirdrgicos. Los disparadores incluyeron disparadores relacionados con
la tarea, relacionados con la coordinacién y otros. El resultado
secundario fue la calidad del trabajo en equipo en funcion de la
comunicacion tensa, asi como la relaciébn de las tensiones
desencadenadas por problemas de tarea versus coordinacion con la
calidad del trabajo en equipo.

CONCLUSIONES

La leccion principal de este estudio es que las tensiones en el quiréfano
dependen del cirujano individual, pero en mayor medida de los
desencadenantes situacionales.

APORTE DEL

ESTUDIO PARA | El estudio aporta el manejo adecuado de una comunicacion tensa
SU TRABAJO en sala de operaciones por parte del equipo de trabajo.
ACADEMICO

FUENTE

(enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31830122/
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FICHA RAE 3.

Habilidades de comunicacion y niveles de agotamiento del equipo

TITULO _
de quirofano
AUTOR (ES) Bayer YB, and Ozturk S
ANO 2019
Este estudio se realizd para determinar la relacion entre las
OBJETIVO habilidades de comunicacién y los niveles de burnout del equipo

de quirdfano.

METODOLOGIA

Disefio transversal cuantitativo, se aplico a 158 participantes entre
médicos, enfermeras y técnicos que llenaron dos cuestionarios que
evaluaban habilidades comunicativas y median el nivel de burnout.

RESULTADOS

El nivel de burnout contaba con tres dimensiones y cuando se
examinaron las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacion, se encontrdé un bajo puntaje y respecto a la
dimensidén éxito personal se encontrd un nivel alto. Los puntajes
totales y de subescala del inventario de habilidades de
comunicacion de los participantes que completaron la
investigacion son mas altos que el promedio.

CONCLUSIONES

El nivel de burnout disminuyé a medida que aumentaron las
habilidades de comunicacion. Esto se puede explicar por el hecho
de que los participantes poseen mejores habilidades de
comunicacion para que puedan resolver sus problemas maés
facilmente y experimentar menos agotamiento.

APORTE DEL En este estudio se puede observar un equipo de profesionales que
ESTUDIO PARA | si poseen una adecuada comunicacion y mejores formas de
SU TRABAJO resolver conflictos interpersonales, repercutiendo en menores
ACADEMICO niveles de burnout

FUENTE http://article.scholarena.com/Communication-Skills-and-

(enlace web)

Burnout-Levels-of-Operating-Room-Team.pdf
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FICHA RAE 4.

Tareas, multitareas e interrupciones en el equipo quirdrgico de un

TITULO - . . .
quirofano: un estudio observacional prospectivo
Camilla Goras, Karolina Olin, Maria Unbeck, Karin Pukk-
AUTOR (ES) Hérenstam, Anna Ehrenberg, Mesfin Kassaye Tessma, Ulrica
Nilsson, Mirjam Ekstedt
ANO 2019
Brindar una vision multidimensional | pr rabaj
OBJETIVO dar una vision multidimensional de todo el proceso de trabajo

preoperatorio e intraoperatorio del equipo quirdrgico.

METODOLOGIA

Observacional, de disefio descriptivo y prospectivo, en enfermeras
de quiréfano (ORN) (n=10), enfermeras anestesistas registradas
(RNA) (n=8) y cirujanos (n=9).

RESULTADOS

Se midio el tipo, la frecuencia y el tiempo dedicado a tareas
especificas, la multitarea y las interrupciones a través del método
de observacion laboral. Desde una vision multidimensional, el
equipo quirdrgico realizé 64 tareas por hora. La comunicacion
representd casi la mitad (45,7%) de todas las tareas observadas. En
total, el 48,2% del tiempo se dedicé a realizar maltiples tareas y
esto se observd con mayor frecuencia en el trabajo conjunto entre
enfermeras y  cirujanos. Las interrupciones  fueron
aproximadamente tres por hora y la mayor proporcion, 26,7%,
estuvo relacionada con el equipamiento. Las interrupciones fueron
seguidas mas comdnmente por comunicacién entre el profesional.

CONCLUSIONES

La conversacion entre el personal como respuesta a las
interrupciones en sala de operaciones puede reflejar las
interacciones y adaptaciones constantes en un sistema adaptativo
complejo.

APORTE DEL Este estudio muestra una metodologia de investigacion ligada a la
ESTUDIO PARA | observacion directa y dentro del ambiente de sala de operaciones
SU TRABAJO para registrar los momentos y las causas de posible conflicto entre
ACADEMICO el personal

FUENTE

(enlace web)

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31097486/
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FICHA RAE 5.

Comunicacion del equipo en el quiréfano: Una medida de factores

TITULO latentes de una muestra nacional de enfermeras anestesistas
AUTOR (ES) Kristin Kirschbaum, Maura S. McAuliffe, Melvin Swanson

ANO 2018

OBIETIVO Determinar los factores que contribuyen a los errores de

comunicacion entre proveedores de la salud.

METODOLOGIA

Disefio transversal cuantitativo y descriptivo.

RESULTADOS

Se utiliz6 una encuesta llamada PRIOR (Practices in the Operating
Room) a 3000 enfermeras anestesistas de sala de operaciones, se
encontrd que factores como el papel de pacificador, la percepcion
de inequidad de estatus y el uso de estilos asertivos al afrontar
conflictos son componentes de los valores culturales latentes que
impactan en los comportamientos de comunicacion.

CONCLUSIONES

La aplicacion de la encuesta PRIOR es una herramienta adecuada
para medir los valores culturales latentes que conducen a errores
de comunicacion entre los proveedores médicos.

APORTE DEL Para conocer factores asociados a los problemas de comunicacion
ESTUDIO PARA . .

entre el personal de sala de operaciones se pueden aplicar
SU TRABAJO h . q
ACADEMICO erramientas como encuestas correctamente estructuradas
FUENTE

(enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31573489/
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FICHA RAE 6.

Un estudio cualitativo de cémo el trabajo en equipo

TITULO . . . . . .
interprofesional influye en la enfermeria perioperatoria

AUTOR (ES) Thekla Holmes, Anne Vifladt, Randi Ballangrud

ANO 2019.
Explorar las percepciones de las enfermeras de quiréfano noruegas
sobre como las habilidades interprofesionales del equipo de

OBJETIVO

quirdéfano influyen en los cuidados perioperatorios en relacion con
la seguridad del paciente.

METODOLOGIA

Disefio cualitativo, descriptivo, en 10 enfermeras.

RESULTADOS

Las habilidades del equipo de quiréfano influyen en la calidad de
los cuidados perioperatorios, el desempefio durante la realizacion
de tareas y el ambiente de trabajo de las enfermeras, incluida la
confianza, el estrés, el uso de energia y la irritacion o satisfaccion
laboral.

CONCLUSIONES

Los equipos interprofesionales de quir6fano pueden promover la
seguridad del paciente mejorando las habilidades del equipo, la
calidad del trabajo y el entorno laboral.

APORTE DEL Las entrevistas al personal de enfermeria permiten obtener
ESTUDIO PARA | informacion més extensa que la respuesta a cuestionarios, ya que
SU TRABAJO temas como la confianza o la irritaciébn pueden ser mejor
ACADEMICO registradas y descritas.

FUENTE

(enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32089854/
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FICHA RAE 7.

Barreras y facilitadores para el trabajo en equipo interprofesional

TiTULO eficaz en sala de operaciones: un estudio cualitativo utilizando el
Marco de Dominios Teéricos
Cole Etherington, Joseph K. Burns, Simon Kitto, Jamie C.
AUTOR (ES) Brehaut,
Meghan Britton, Sukhbir Singh, Sylvain Boet
ANO 2020.
Evaluar forma integral el trabajo en i nalizando |
OBIETIVO aluar de forma integral el trabajo en equipo, analizando las

barreras y los facilitadores desde una perspectiva interprofesional

METODOLOGIA

Disefo transversal cualitativo, 66 profesionales: 19 enfermeras
registradas, 2 enfermeras préacticas registradas, 17 anestesiologos,
26 cirujanos y 2 perfusionistas.

RESULTADOS

Los facilitadores del trabajo més frecuentes fueron la gestion de
personas, la definicion consensuada de trabajo en equipo, las
estrategias de comunicacién, las emociones positivas, la
familiaridad con los miembros del equipo y la alineacion del
trabajo en equipo con el rol profesional. Las barreras del trabajo
identificadas incluyeron las personalidades, el género, las
jerarquias, los problemas de recursos, la falta de conocimiento de
estrategias para trabajar en equipo, las emociones negativas,
percepciones conflictivas entre profesiones, el desconocimiento de
los miembros del equipo y los turnos de guardia/nocturnos.

CONCLUSIONES

Lograr un trabajo en equipo éptimo en sala de operaciones
requiere intervenir a varios niveles, tanto individuales, en equipo
y en sistemas, con especial atencidon a las complejas jerarquias
sociales y profesionales.

APORTE DEL El contrastar opiniones brindadas en entrevistas por profesionales
ESTUDIO PARA . - .

SU TRABAJO de enfermeria y medicos de sala de operaciones se pueden
ACADEMICO establecer conexiones a favor y en contra de las tareas en equipo
FUENTE

(enlace web)

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33886580/
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FICHA RAE 8.

Evaluacion de las habilidades comunicativas del personal de sala

TITULO .
de operaciones
AUTOR (ES) Ebru €Onler, Tiilin Yildiz, Semiha Bahar
ANO 2018
Evaluar las habilidades de comunicacion del personal de sala de
OBJETIVO

operaciones

METODOLOGIA

Disefio descriptivo correlacional, transversal, en 79 funcionarios:
62 enfermeras (34,6%), 73 cirujanos (40,8%) y 44 anestesistas
(24,6%).

RESULTADOS

La puntuacion de las habilidades de comunicacion de las
enfermeras fue superior a la de los anestesistas y cirujanos. La
puntuacion de las habilidades de comunicacion sugiere que
después de 11 afios de experiencia, las habilidades de
comunicacion mejoran fundamentalmente.

CONCLUSIONES

Las habilidades de comunicacion aumentaron con la edad, la
experiencia laboral y los afios de trabajo en la misma unidad.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El estudio muestra un contraste entre lo reportado respecto al
tiempo de experiencia, ya que en otras bibliografias se encuentra
que a méas edad aumenta el burnout y disminuyen las habilidades
comunicativas, lo que es opuesto a lo encontrado en esta
investigacion.

FUENTE
(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S24054526173
01222
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FICHA RAE 9.

Percepcién de las enfermeras de quir6fano sobre las relaciones

TITULO .
profesionales

AUTOR (ES) Zah_ra Mgstafapour , Camellia Torabizadeh , Seyed Alireza Moayedi ,
Narjes Nick

ANO 2021

OBJETIVO Investigar la percepcidn del personal de enfermeria sobre las relaciones

profesionales en sala de operaciones

METODOLOGIA

Disefio descriptivo correlacional, transversal, en 361 enfermeras.

RESULTADOS

Los resultados muestran asociacion entre las relaciones interpersonales
y las variables demogréficas de experiencia laboral (P < 0.001),
educacion (P= 0.001), jornada laboral (P < 0.001), y edad (P < 0.001).
La puntuacion mas baja en el cuestionario correspondié a los items de
diferencias entre roles y posiciones, los sentimientos de superioridad y
la arrogancia de algunos profesionales.

CONCLUSIONES

Se encontré que el personal mas antiguo, con mas experiencia, trabajaba
mejor y esto podria permitir una mentoria adecuado para los nuevos
empleados que necesitan ayuda con el manejo de las relaciones
interpersonales.

APORTE DEL Aspectos como los sentimientos de superioridad, arrogancia entre
ESTUDIO PARA | profesionales y el predominio de una relacion lider-seguidor entre
SU TRABAJO médicos y enfermeras conllevan a pobres relaciones interpersonales y no
ACADEMICO son abordados con la importancia necesaria para cambiarlos.

FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S24056030210

(enlace web)

00777#!
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FICHA RAE 10.

Examinar las opiniones de los enfermeros y medicos de quiréfano

TiTULO sobre la relacion entre los valores profesionales y la comunicacion
profesional
Sedigheh Yeganeh, Camellia Torabizadeh, Tayebeh Bahmani,
AUTOR (ES) Zahra Molazem, Hamed Yeganeh Doust, Samira Daneshvar
Dehnavi
ANO 2022
Estudiar la comunicacion profesional y los valores profesionales
OBJETIVO en sala de operaciones debido a la naturaleza del trabajo y la alta

circulacion de pacientes en dicho ambiente

METODOLOGIA

Disefo descriptivo-analitico, transversal, en 603 médicos.

RESULTADOS

Se aplicaron dos cuestionarios: uno de comunicacion profesional
de 41 items y otro de escala de valores profesionales de 26 items.
Se encontr6 una relacion positiva significativa entre la
comunicacion profesional y los valores profesionales (p < 0,001).

CONCLUSIONES

Debido a la importancia del concepto de comunicacién profesional
y su conexion con los valores profesionales, se debe incentivar la
educacion sistematica sobre comunicacion profesional y los dafios
de las actitudes destructivas

Respecto a las relaciones interpersonales en sala de operaciones se

APORTE DEL detalla que los valores profesionales que se comparten en este

ESTUDIO PARA . . .

SU TRABAJO ambiente son importantes para mantener la comunicacion, por lo

ACADEMICO que desde la formacion académica universitaria se podria brindar
cursos especializados

FUENTE

(enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35031042/
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FICHA RAE 11.

Factores psicosociales asociados con conflictos entre
TITULO profesionales de la salud en sala de operaciones, una muestra

griega

Maria Andriopoulou, Dimitrios Charos, Vasiliki Kolypera,
AUTOR (ES) arla - ANdriopoufod, = . P

Victoria Vivilaki, Dimitrios Tziallas
ANO 2021

Investigar los conflictos e identificar los factores que provocan la
OBJETIVO creacion de conflictos en sala de operaciones, asi como las

estrategias de afrontamiento para la resolucion de conflictos.

METODOLOGIA

Disefo transversal cuantitativo, descriptivo, 185 enfermeras.

RESULTADOS

La mayoria de los participantes tuvo conflictos con colegas (79%),
con médicos (69,5%) y con enfermeras (43,7%). La mayoria de la
muestra desconocia estrategias de manejo de conflictos (60%).
Como factores que intensifican los conflictos tenemos la carga de
trabajo y el salario insatisfactorio. Respecto a la estrategia
utilizada para gestion de conflictos tenemos la evitacion (64,7 %),
el intercambio de beneficios mutuos (55,4 %) y la menos
adecuada, la aceptacion, (10,9 %).

CONCLUSIONES

Para tratar los conflictos de manera efectiva, es necesario que las
enfermeras y los médicos estén capacitados en el manejo de
conflictos.

Conocer las diferentes estrategias en la gestion de conflictos

APORTE DEL permite puntualizar que la evitacion y el intercambio de beneficios

ESTUDIO PARA | son conceptos aplicados cominmente en sala de operaciones,

SU TRABAJO ademas que en menor porcentaje la aceptacion también se utiliza

ACADEMICO como alternativa, representando un conflicto que no ha sido
solucionado.

FUENTE

(enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34309945/

35




FICHA RAE 12.

Communication and relationship dynamics in surgical teams in the

TITULO operating room: an ethnographic study.
AUTOR (ES) Tarring B, Gittell J, Laursen M, Rasmussen B, Sgrensen E
ANO 2019
Explorar la comunicacion y las relaciones en equipos quirdrgicos
OBJETIVO interdisciplinarios a nivel micro en contextos de complejidad

variable utilizando la teoria de la coordinacidn relacional.

METODOLOGIA

Fue un trabajo etnogréfico, que incluyd a 39 equipos quirurgicos
y 15 entrevistas semiestructuradas.

RESULTADOS

Se encontraron distintas tipologias de apoyo en equipos
quirurgicos interdisciplinarios en contextos de complejidad
variable que simbolizan una serie de patrones de comunicacion y
relacién, tales como: comunicacion proactiva e intuitiva,
comunicacion silenciosa y ordinaria, comunicacion desatendida y
ambigua, comunicacién contradictoria y comunicaciéon muy
dindmica.

CONCLUSIONES

Los hallazgos brindan una nueva tipologia de equipos que va mas
alla del vinculo relacional débil o fuerte para tomar en cuenta
cuatro patrones distintos de coordinacion relacional. En sintesis, el
estudio resalta el rol central del respeto mutuo y muestra
propuestas para optimizar la coordinacion relacional en los
equipos quirdrgicos.

E‘SP_IC_)SDTI%[;?%A Este trabajo contribuye en dar informacién relevante sobre las
SU TRABAJO formas de interaccion del equipo quirurgico, lo que ayuda a saber
ACADEMICO qué tipo de comunicacion mantienen en dicha area.

FUENTE

(enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31358000/
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FICHA RAE 13.

Association between the nurse work environment and patient

TiTULO experience in Chilean hospitals: A multi-hospital cross-sectional
study.

AUTOR (ES) Simonetti M, Aiken L, Lake E.

ANO 2023

OBJETIVO Medir la calidad del ambiente de trabajo de enfermeria en

hospitales chilenos y su asociacion con la experiencia del paciente.

METODOLOGIA

Trabajo de disefio analitico y transversal, en el cual participaron
1632 enfermeras y 2017 pacientes que habian estado en salas
quirurgicas.

RESULTADOS

La frecuencia de pacientes satisfechos fue mayor en los hospitales
con buenos climas de trabajo en comparacion con los deficientes.
En los hospitales de buen clima, los pacientes tenian
probabilidades significativamente mayores de estar satisfechos
con la comunicacion con las enfermeras (OR 1,46, p = 0,010), con
el control del dolor (OR 1,52, p = 0,004), y con las respuestas
oportunas de las enfermeras para ayudarlas a ir al bafio (OR 2,17,
IC 95%: 1,49-3,16, p < 0,0001).

CONCLUSIONES

Los nosocomios con oOptimo clima laboral superan a los
establecimientos con mal clima de trabajo en la mayoria de los
indicadores de experiencia de atencidn al paciente.

APORTE DEL Este trabajo muestra que el profesional de enfermeria
ESTUDIO PARA | generalmente tiene buen clima de trabajo, lo que ayuda a que
SU TRABAJO tengan un buen desenvolvimiento y que los pacientes se sientan
ACADEMICO bien al momento de los cuidados que les brindan.

FUENTE

(enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36991497/
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FICHA RAE 14.

Hospital work environment, nurse staffing and missed care in

TITULO Chile: A cross-sectional observational study.
AUTOR (ES) Simonetti M, Ceron C, Galiano A, Lake E, Aiken L.
ANO 2022
Caracterizar el problema de la atencién de enfermeria perdida en
OBJETIVO hospitales chilenos y probar asociaciones con variables

organizacionales hospitalarias.

METODOLOGIA

Investigacion descriptiva y transversal, que abarc6 a 45
instituciones de salud y 1853 enfermeras de unidades quirurgicas.

RESULTADOS

La tasa de respuesta hospitalaria fue del 88,9% y en enfermeria del
88,1%. La proporcion promedio de pacientes por enfermera fue de
14,5 (rango 6-23). La combinacion de habilidades promedio fue
31% en las enfermeras. El 86% de las enfermeras se perdio al
menos una actividad. Las actividades que generalmente se dejaron
de realizar fueron: la instruccion del paciente, el consuelo de los
pacientes y la vigilancia. Por tanto, hay una asociacion
significativa entre el clima de trabajo, las proporciones de personal
y la atencion perdida. La combinacién de habilidades de
enfermeras registradas no estaba asociada.

CONCLUSIONES

La atencidn perdida es un inconveniente de elevada frecuencia en
los nosocomios chilenos, por lo que las actividades clinicas fueron
las menos extrafiadas.

APORTE DEL Es relevante llevar un buen clima laboral, pues en ciertos casos

ESTUDIO PARA ) _ )
puede afectar a los pacientes cuando el profesional de enfermeria

SU TRABAJO i idad |

ACADEMICO no realiza sus actividades programadas.

FUENTE

(enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34723415/
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FICHA RAE 15.

Operating Room Culture and Interprofessional Relations: Impact

TITULO on Nurse's Retention.
AUTOR (ES) Laflamme K, Leibing A, Lavoie-Tremblay M.
ANO 2019
Describir las relaciones interprofesionales para comprender mejor
OBJETIVO su impacto en la retencidn del enfermero, considerando la cultura

del quir6fano y su contexto especifico.

METODOLOGIA

Trabajo etnogréfico focalizado, en el que se realizaron entrevistas
semiestructuradas a 11 enfermeras.

RESULTADOS

Las relaciones interprofesionales y la demanda de reconocimiento
son aspectos relevantes para la retencion de enfermeras.
Asimismo, la personalidad del profesional parece ser un atributo
trascendental en el entorno complejo y especifico del quiréfano.

CONCLUSIONES

Las intervenciones para fortalecer las relaciones de trabajo, el
reconocimiento y la consideracion de la personalidad de una
enfermera durante la contratacion parecen ser rutas prometedoras
para optimizar la preservacion en el quiréfano.

APORTE DEL Esto demuestra que cuando el profesional de enfermeria tiene
ESTUDIO PARA | buenas relaciones con sus comparieros, impulsa a que contindien
SU TRABAJO laborando en el &rea quirdrgica, dentro de la cual es indispensable
ACADEMICO que se comuniquen y prime el trabajo en equipo.

FUENTE

(enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31663870/
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FICHA RAE 16.

Concerns About Verbal Communication in the Operating Room:

TITuLo A Field Study.
AUTOR (ES) CBEZIr(cr)]s:hliEI,E&alantan R, Zanjirani A, Zuaktafi M, Hosseinzadeh E,
ANO 2018

Examinar las formas de comunicacion verbal que pueden
OBJETIVO contribuir al bajo desempeiio de los miembros del equipo

quirdrgico en un quirdfano.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo y transversal, que incluyd a 54 equipos
quirurgicos.

RESULTADOS

Se observaron patrones de comunicacion verbal que podrian
contribuir a un mal desempefio en el 63% de las cirugias,
categorizados como fallas de comunicacién (17 eventos), protestas
(23 eventos) y conversaciones irrelevantes (164 eventos). Los
anestesiologos y las enfermeras circulantes tenian los patrones de
comunicacion méas preocupantes. La falla de los dispositivos y la
mala planificacion fueron factores importantes que contribuyeron
a patrones preocupantes.

CONCLUSIONES

Los patrones de comunicacion preocupantes pueden reducirse en
el quir6fano proporcionando intervenciones, planificando
adecuadamente las cirugias y reparando dispositivos defectuosos.

De acuerdo a lo mencionado, cuando no hay una buena

APORTE DEL comunicacion, quejas o se tocan temas que no son de

ESTUDIO PARA . . .
transcendencia en el trabajo, genera que el profesional tenga un

SU TRABAJO q Vimi defici iend . | idad del

ACADEMICO esgnvo V|_m|en_tf) eficiente, poniendo en riesgo la seguridad de
paciente, situacion que es alarmante.

FUENTE

(enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31306042/
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FICHA RAE 17.

Explaining The Impact of Surgical Team Communication Skills

TITuLo On Patient Safety In The Operating Room: A Qualitative Study.
AUTOR (ES) Imani B, Bahrami S.

ANO 2021

OBJETIVO Detallar las causas y peculiaridades de la habilidad comunicativa

de los equipo quirurgico y seguridad del paciente en el quiréfano.

METODOLOGIA

Investigacion cualitativa que se basd en la teoria fundamentada,
que incluy6 08 entrevistas a integrantes del equipo quirurgico.

RESULTADOS

El hecho de trabajar en el quir6fano es un trabajo en equipo que
requiere cooperacion y comunicacion. Ademas, la formacion de
una comunicacion adecuada entre miembros del equipo quirargico
tiene un impacto significativo en la seguridad del paciente en el
quiréfano.

CONCLUSIONES

Las pautas de comunicacion y de trabajo en equipo, asegura la
seguridad del paciente.

APORTE DEL Esto revela que cuando todos los integrantes del area quirdrgica
ESTUDIO PARA | trabajan de manera conjunta, motivan a que se cree un ambiente
SU TRABAJO agradable y por tanto transmitiran ello al paciente, haciéndolos
ACADEMICO sentir bien.

FUENTE https://assets.researchsquare.com/files/rs-1082850/v1/46cc7fda-

(enlace web)

2005-4d9a-9036-2217a8d29c70.pdf?c=1638754158
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FICHA RAE 18.

Perioperative nurses’ engagement with the surgical safety

TITULO checklist: A focused ethnography.
AUTOR (ES) Rogers J, MacLeish P, Alderman J.
ANO 2020
Explorar y entender la relacion de la enfermera con el equipo
OBJETIVO multidisciplinario durante el proceso de la lista de verificacion de

seguridad quirdrgica.

METODOLOGIA

Trabajo cualitativo, que incluy6 a ocho participantes.

RESULTADOS

El compromiso del equipo multidisciplinario es importante para
una comunicacion efectiva durante el proceso de utilizacion de la
lista de verificacion de seguridad quirtrgica para promover la
seguridad resultados para los pacientes. Las enfermeras son mas
propensas a participar activamente en el proceso de lista de
verificacion si sienten que su papel es valorado por otros miembros
del equipo.

CONCLUSIONES

Se observa una buena predisposicion de la enfermera con el equipo
quirurgico.

APORTE DEL Cuando el equipo de trabajo se encuentra unido, permite que haya
ESTUDIO PARA un buen dialogo y un buen desempefio profesional, asi como una
SU TRABAJO o > ’
ACADEMICO Optima interaccion.

FUENTE https://search.informit.org/doi/pdf/10.3316/informit.2365455887

(enlace web)

49301
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FICHA RAE 19.

Communication as a non-technical skill in the operating room: A

TITULO qualitative study.
AUTOR (ES) Skramm S, Smith I, Hanssen I.
ANO 2021
Examinar como las enfermeras de quiréfano (ORN) aprecian la
OBJETIVO comunicacion del equipo de quiréfano (OR) en base a las

habilidades no técnicas.

METODOLOGIA

Investigacion cualitativa, que incluy6 a 11 enfermeros que
participaron al momento de efectuarles entrevistas.

RESULTADOS

Los cirujanos que no estan preparados o piden instrumentos
distintos a los que indica la informacion preoperatoria, originan
estrés y frustracion. También lo ocasiona el ruido y la
comunicacion brusca o deficiente. Es importante asegurar un buen
flujo de informacion dentro de todo el equipo. Cuando amerita
estar en silencio, las enfermeras de cirugia se comunican con
gestos, miradas y movimientos de cabeza, por lo que incentivar
una cultura de equipo positiva y segura facilita las discusiones, las
preguntas y el intercambio de informacion.

CONCLUSIONES

La dindmica inapropiada, la comunicacién imprecisa Yy/o
irrespetuosa y el ruido pueden disminuir la seguridad del paciente.
La instruccion de equipos interdisciplinarios puede resaltar el
valor de la comunicacién como una habilidad no técnica.

Cuando no hay una apropiada comunicacion entre los

APORTE DEL profesionales, el entorno se vuelve estresante y tenso, por tanto, es

ESTUDIO PARA | . . .,

SU TRABAJO importante que hayan buenas estrategias de comunicacién para

ACADEMICO IEVIt.aI‘ fj]chas sﬂgguones .que perjudiquen al profesional, la
institucion y también al paciente.

FUENTE

(enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33631059/
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FICHA RAE 20.

TiTULO Relational competence of operating room nurses.
AUTOR (ES) Santos D, Henriques S, Leal L, Soares M, Chaves L, Silva B.
ANO 2020

Identificar y describir como se desarrolla la competencia
OBJETIVO relacional en el trabajo diario del enfermero quirtrgico e

identificar cuadndo y en qué situaciones el enfermero utiliza esta
competencia.

METODOLOGIA

Estudio exploratorio cualitativo, que incluy6 a 43 enfermeras.

RESULTADOS

Se encontrd que la competencia relacional es efectuada por las
enfermeras obteniendo y desarrollando pericias / habilidades, tales
como manejo de conflictos, comunicacion asertiva, manejo de
personas por ascenso adecuado del personal e inteligencia
emocional.

CONCLUSIONES

El ambiente quirdrgico requiere acciones que incrementen el
agotamiento fisico y emocional del enfermero, y sus efectos sobre
otros integrantes del equipo de salud, por lo que es primordial
mejorar las peculiaridades en la competencia relacional.

APORTE DEL Con ello se desprende que, al haber buenas interacciones entre los
ESTUDIO PARA | profesionales, impulsa a que obtengan una serie de destrezas como
SU TRABAJO el didlogo, brindar alternativas de solucion y reaccionar de manera
ACADEMICO apropiada ante ciertas circunstancias.

FUENTE https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/09/1120156/a-

(enlace web)

competencia-relacional-en.pdf

44




FICHA RAE 21.

A Study of the Relationship between Professional Communication

TITULO . . . .

and Professional Commitment in Operating Room Nurses.
AUTOR (ES) Parnikh H, Torabizadeh C, Najafi M, Soltanian M.
ANO 2022

Indagar la asociaciéon entre la comunicacion y el compromiso
OBJETIVO g y P

profesional en las enfermeras de quir6fano.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo correlacional, en 350 enfermeras.

RESULTADOS

Los puntajes promedios de las enfermeras de quir6fano en
comunicacion profesional (136,81 + 13,77) y compromiso
profesional (71,42 + 11,62) fueron altos. Existe una relacion
significativa entre la comunicacion profesional y el compromiso
profesional (p<0.0001, r= 0,235). Asimismo, hubo un vinculo
entre la comunicacion profesional y el interés por el trabajo
(p=0.000).

CONCLUSIONES

Seria necesario que se tomen medidas para aumentar la conciencia
del personal sobre los principios de la comunicacién profesional y
la importancia del compromiso profesional a través de talleres
regulares.

APORTE DEL Esto indica que cuando hay una buena comunicacion en el grupo
ESTUDIO PARA de cirugia, los profesionales se sienten impulsados a desarrollar su
SU TRABAJO . ’ .

ACADEMICO trabajo y estar comprometidos.

FUENTE

(enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35847234/
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FICHA RAE 22.

Association between organizational climate and head nurses’

TITUL .. ) ..
Lo administrative creativity.
AUTOR (ES) Mohammed S, Mostafa W.
ANO 2018
Indagar la relacion entre el clima organizacional y la creatividad
OBJETIVO g g y

administrativa de los jefes de enfermeria.

METODOLOGIA

Fue un trabajo descriptivo correlacional, que incluyo a 65 jefes del
area de cirugia de una Universidad.

RESULTADOS

Se obtuvo que un elevado porcentaje (78,5%) de los jefes de
enfermeria mostraron un clima organizacional de grado moderado.
Mas de la mitad (53,9%) de las jefas de enfermeria alcanzaron un
nivel moderado de creatividad administrativa. Por tanto, se
observd una asociacion significativa (p=0,01) entre el clima
organizacional y la creatividad administrativa en los directivos de
enfermeria.

CONCLUSIONES

Hubo una asociacion significativa entre las variables de estudio.

APORTE DEL De acuerdo a lo sefialado, cuando dentro de entorno de trabajo hay
ESTUDIO PARA . N . .

un buen clima organizacional, permite que los profesionales
SU TRABAJO . is v d llen habilidades i
ACADEMICO tengan una mejor praxis y desarrollen habilidades importantes.
FUENTE

(enlace web)

https://nursingdidactics.com/index.php/ijnd/article/view/1835
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FICHA RAE 23.

TiTULO Teamwork: a perspective of perioperative nurses.
AUTOR (ES) Urpo M, Eskola S, Suominen T, Roos M.
ANO 2023
Examinar las opiniones de las enfermeras perioperatorias sobre el
OBJETIVO

trabajo en equipo.

METODOLOGIA

Fue descriptivo y transversal, en 96 enfermeras de Finlandia.

RESULTADOS

Hallaron que las enfermeras perioperatorias percibieron
positivamente el trabajo en equipo. La pertenencia al equipo se
relacioné con la funcién primordial en el quiréfano (OR), la
participacion en el lugar de trabajo y el empoderamiento laboral
percibido. Asimismo, la funcionalidad del equipo se vincul6 con
el rol de quiréfano combinado, la experiencia laboral en el cuidado
de la salud, la experiencia laboral como enfermera perioperatoria
y el turno de trabajo. La cohesion del equipo se relacion6 con el
turno de trabajo y el compromiso en el lugar de trabajo.
Finalmente, el profesionalismo de los integrantes del equipo se
asocio con el compromiso en el lugar de trabajo, el empleo y el
empoderamiento laboral percibido.

CONCLUSIONES

El papel primordial de las enfermeras perioperatorias en el
quiréfano y el turno de trabajo tenian varios vinculos con el trabajo
en equipo.

APORTE DEL Esto denota que el equipo de trabajo es una pieza clave en toda
ESTUDIOPARA |. ... ., .

institucién, que debe fortalecer una de serie de pautas para el logro
SU TRABAJO q b . lini la d .
ACADEMICO e una buena practica clinica en sala de operaciones.
FUENTE https://cejnm.osu.cz/artkey/cjn-202103-0006_teamwork-a-

(enlace web)

perspective-of-perioperative-nurses.php

47




FICHA RAE 24.

Experience of Communication for Patient Safety by Perioperative

TITULO
Nurses
AUTOR (ES) Ahn S, Lee N.
ANO 2019
Explorar la préactica de comunicacion de las enfermeras
OBJETIVO perioperatorias dentro del equipo quirdrgico en base a la seguridad

del usuario.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo, que abarcé a 14 enfermeras.

RESULTADOS

La comunicacion en el equipo quirdrgico se reflejo en las
peculiaridades unicas del quir6fano, como la urgencia y una
cultura organizacional jerarquica. No obstante, las enfermeras
reconocieron que una comunicacioén ineficaz podria influir en la
seguridad del paciente y se esforzaron por superar las fallas de
comunicacion.

CONCLUSIONES

Por tanto, compartir la responsabilidad, la comunicacion abierta,
la asertividad en aspectos de seguridad y la colaboracion
interprofesional en el quir6fano son indispensables para asegurar
una comunicacion efectiva.

APORTE DEL

ESTUDIO PARA | En base a lo mencionado, la comunicacion eficaz favorece al
SU TRABAJO bienestar del paciente y a que haya una mejor organizacion laboral.
ACADEMICO

FUENTE

(enlace web)

https://synapse.koreamed.org/articles/1134999
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FICHA RAE 25.

Safety culture in surgical centers from the perspective of the

TITULO . .

multiprofessional team.

Oliveira N, Campos D, De Brito V, Oliveira C, Zerbieri F, Muller
AUTOR (ES) P

A.
ANO 2022

Evaluar la cultura de seguridad a través de la observacion del clima
OBJETIVO de seguridad de los trabajadores de la salud de un Centro

Quirurgico

METODOLOGIA

Investigacion descriptiva correlacional y transversal, en 172
personal de salud.

RESULTADOS

La evaluacion general mostro un clima de seguridad positivo. Solo
los profesionales de enfermeria alcanzaron la puntuacion minima
que indica un resultado positivo en el dominio Calidad de la
comunicacion y colaboracion. Los dominios Clima de Seguridad,
Reconocimiento del Estrés, Comunicacion en el ambiente
quirdrgico y Percepcion del desempefio profesional presentaron
resultados positivos, mientras que Percepcion de la gestion y
Condiciones de Trabajo obtuvieron los peores puntajes.

CONCLUSIONES

El clima de seguridad fue positivo. No obstante, la comunicacion
presentaba falencias sefialadas por los trabajadores.

APORTE DEL Con lo atribuido se entiende que, al haber una Optima
ESTUDIO PARA | comunicacion en sala de operaciones, conduce a un buen clima
SU TRABAJO laboral y saber como manejar el estrés, ya que todos pueden
ACADEMICO intervenir para que se pueda resolver distintas situaciones.
FUENTE

(enlace web)

http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/78412
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CARACTERISTICAS DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

N° |  AUTOR ANO PAIS IDIOMA | METODOLOGIA | MUESTRA RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
1 Sillero y Buil | 2021 Espafia Inglés Estudio cualitativo | 08 enfermeros, | Hay la necesidad de una alta
04 colaboracion interprofesional
anestesidlogos | en el quir6fano, mas que una
y 04 cirujanos | simple coordinacion y
cooperacion,  para  evitar
posibles errores en la atencion.
2 Keller et al. 2019 Suiza Inglés Estudio descriptivo | 137 Las tensiones en el quiréfano
operaciones dependen del cirujano
individual, pero en mayor
medida de los desencadenantes
situacionales, que  podria
ocasionar una comunicacion
tensa 'y bajas relaciones
interpersonales

3 Bayery 2019 Turquia Inglés Estudio descriptivo | 158 Los participantes con mejores
Ozturk correlacional participantes. | habilidades de comunicacion
eran los que podian resolver sus
problemas més facilmente y
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experimentar
agotamiento.

menos

Goras et al.

2019

Suecia

Inglés

Estudio descriptivo

27
profesionales
(18 enfermeras
y 9 cirujanos).

La conversacion entre el
personal como respuesta a las
interrupciones en sala de
operaciones puede reflejar las
interacciones y adaptaciones
constantes en un sistema
adaptativo complejo.

Kirschbaum
et al.

2018

EEUU

Inglés

Estudio descriptivo

3000
enfermeras.

El papel de pacificador y el uso
de estilos asertivos al afrontar
conflictos son componentes de
los valores culturales latentes
que impactan  en los
comportamientos de
comunicacion y las relaciones
con los comparieros.

Holmes et al.

2019

Noruega

Inglés

Estudio cualitativo

10 enfermeras

las habilidades del equipo de
quiréfano influyen en la calidad
de los cuidados perioperatorios,
el desempefio durante la
realizacion de tareas y el
ambiente de trabajo de las
enfermeras, incluida la
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confianza, el estrés, el uso de
energia y la irritacion o
satisfaccion laboral.

Etherington
et al.

2020

Canada

Inglés

Estudio cualitativo

66
profesionales

Los facilitadores del trabajo
mas frecuentes fueron el trabajo
en equipo, las estrategias de
comunicacion, las emociones
positivas, la familiaridad con
los miembros del equipo y la
alineacion del trabajo en equipo
con el rol profesional, aunque
hubo algunas limitantes como
las personalidades, el género, la
falta de conocimiento de
estrategias para trabajar en
equipo, las emociones
negativas y  percepciones
conflictivas entre profesiones.

Onler et al.

2018

Turquia

Inglés

Estudio descriptivo
correlacional

79
participantes

Las habilidades de
comunicacion aumentaron con
la edad, la experiencia laboral y
los afios de trabajo en la misma
unidad.
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9 Mostafapour | 2021 Iran Inglés Estudio descriptivo | 361 enfermeras | Hay una asociacion entre las
et al. correlacional relaciones interpersonales y las
peculiaridades experiencia
laboral, educacion, jornada
laboral y edad (p<0.05).
10 | Yeganeh et 2022 Irén Inglés Estudio analitico 603 médicos La comunicacion profesional se
al. vincula con los valores
profesionales (p <0,001).
11 | Andriopoulou | 2021 Grecia Inglés Estudio descriptivo | 185 enfermeras | Los conflictos se intensifican
et al. por la carga de trabajo y el
salario insatisfactorio.
12 | Terringetal. | 2019 Dinamarca | Inglés Estudio cualitativo | 39 equipos | El respeto mutuo  es
quirdrgicos v | trascendental para una Optima
15 comunicacion 'y relaciones
profesionales. | interpersonales.
13 | Simonettiet | 2023 Chile Inglés Estudio analitico 1632 Los nosocomios con Optimo
al. enfermeras y | clima laboral superan a los
2017 pacientes | establecimientos con mal clima

de trabajo en la mayoria de los
indicadores de experiencia de
atencion al paciente, tales como
el didlogo, manejo del dolor y
apoyo oportuno del profesional
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de enfermeria, lo que genera la
satisfaccion y seguridad del
usuario.

14 | Simonettiet | 2022 Chile Inglés Estudio descriptivo | 45 Hubo una asociacion
al. instituciones de | significativa entre el clima de
salud y 1853 | trabajo, la cuantia de personal y
enfermeras la atencion perdida
15 | Laflammeet | 2019 Canada Inglés Estudio cualitativo | 11 enfermeras | Las relaciones
al. interprofesionales y la demanda
de reconocimiento son aspectos
relevantes para el
mantenimiento de enfermeras.
16 | Garosietal. | 2018 Iran Inglés Estudio cualitativo | 54 equipos | Las faltas de comunicacion
quirurgicos verbal, protestas y
conversaciones irrelevantes
podrian contribuir a un mal
desempefio de las cirugias,
repercutiendo en el paciente.
17 | Imaniy 2021 Irdn Inglés Estudio cualitativo | 08 integrantes | Las pautas de comunicacion y
Bahrami de trabajo en  equipo,

propiciaron la seguridad del
paciente.
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18

Rogers et al.

2020

Australia

Inglés

Estudio cualitativo

08
participantes

Una buena predisposicion de la
enfermera con el equipo
quirurgico, impulsa a una buena
interaccion.

19

Skrdmm et al.

2021

Noruega

Inglés

Estudio cualitativo

11 enfermeros

Una dindmica inapropiada,
comunicacion imprecisa y/o
irrespetuosa y el ruido pueden
reducir la seguridad del
paciente.

20

Santos et al.

2020

Brasil

Inglés

Estudio cualitativo

43 enfermeras

Las enfermeras han
desarrollado destrezas como
una comunicacion asertiva,
manejo de personas por ascenso
adecuado del personal e
inteligencia emocional.

21

Parnikh et al.

2022

Irdn

Inglés

Estudio descriptivo
correlacional

350 enfermeras

Las enfermeras de quiréfano
tienen una comunicacion y
compromiso profesional alto,
por lo que la comunicacion
profesional se relaciond con el
compromiso Yy el interés por el
trabajo (p<0.05).
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22

Mohammed y
Mostafa

2018

Egipto

Inglés

Estudio descriptivo
correlacional

65 jefes del
area de cirugia

Un elevado porcentaje (78,5%)
de los jefes de enfermeria
mostraron un clima
organizacional de  grado
moderado, el cual se asocié con
la creatividad administrativa en
los directivos de enfermeria.

23

Urpo et al.

2023

Finlandia

Inglés

Estudio descriptivo

96 enfermeras

El profesionalismo de los
integrantes del equipo en
quiréfano se asoci6 con el
compromiso en el lugar de
trabajo, el empleo y el
empoderamiento laboral
percibido.

24

Ahmy Lee

2019

Corea

Inglés

Estudio cualitativo

14 enfermeras

Al compartir la
responsabilidad, la
comunicacion  abierta, la
asertividad en aspectos de
seguridad y la colaboracion
interprofesional en el quir6fano
son indispensables y de gran
aporte en el espacio quirdrgico.
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25

Oliveira et al.

2022

Brasil

Inglés

Estudio descriptivo
correlacional

172 personal
de salud.

El clima de seguridad, el
reconocimiento del estrés y la
percepcion del desempefio
profesional eran  positivos,
mientras que la percepcion de la
gestion y las condiciones de
trabajo fueron bajas.

57




58



