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Resumen

Introduccién: El clima organizacional es un factor clave en la gestion de servicios de
salud, especialmente en areas criticas como el ambito quirurgico. La seguridad del
paciente durante procedimientos quirurgicos depende en gran medida de un entorno
laboral positivo y colaborativo, que facilite el cumplimiento de las normas y protocolos
de seguridad. Objetivo: Determinar la influencia del clima organizacional en los
profesionales de la salud para la verificacién de la seguridad de la cirugia en el Hospital
General de Culiacan "Dr. Bernardo J. Gastélum". Metodologia: Estudio cuantitativo,
correlacional y transversal, se utilizaron dos instrumentos uno llamado cuestionario
Likert de clima organizacional y satisfaccion laboral y como segundo instrumento se
utilizé cumplimiento de los parametros del listado de verificacion de cirugia segura.
Participaron 56 profesionales de la salud, incluyendo personal de enfermeria y
meédicos de distintas especialidades, quienes laboran en el area quirurgica del hospital.
Resultados: Los hallazgos muestran una correlacion positiva entre el clima
organizacional y el cumplimiento de las medidas de seguridad quirurgica (CORR=.420;
p=0.01), particularmente en etapas iniciales del proceso operatorio, como la induccion
de la anestesia. Aproximadamente el 42.9% de los participantes percibieron un clima
organizacional bueno, lo cual se asocié con un mejor cumplimiento de los protocolos
de seguridad. Sin embargo, en fases posteriores como la incision y la salida del
quiréfano, la relacion fue menos significativa, indicando que factores técnicos y la
experiencia del equipo también influyen. Conclusiéon: Un clima organizacional
favorable facilita el cumplimiento de protocolos de seguridad quirurgica en las etapas
iniciales del procedimiento, aunque para optimizar la seguridad durante todo el proceso

quirurgico es necesario complementar con capacitaciéon técnica y supervisién continua.

Palabras clave: Clima organizacional, seguridad en cirugia, profesionales de la salud.



Abstract

Introduction: Organizational climate is a key factor in healthcare management,
especially in critical areas like surgical settings. Patient safety during surgical
procedures largely depends on a positive and collaborative work environment that
facilitates adherence to safety standards and protocols. Objective: To determine the
influence of organizational climate on healthcare professionals in verifying surgical
safety at the General Hospital of Culiacan "Dr. Bernardo J. Gastélum." Methodology:
This is a quantitative, correlational, and cross-sectional study. Two instruments were
used: a Likert questionnaire on organizational climate and job satisfaction, and a
second instrument assessing compliance with safe surgery checklist parameters. A
total of 56 healthcare professionals participated, including nursing staff and physicians
from various specialties, all working in the hospital's surgical area. Results: Findings
show a positive correlation between organizational climate and compliance with
surgical safety measures (CORR = .420; p = 0.01), particularly in the early stages of
the surgical process, such as anesthesia induction. Approximately 42.9% of
participants perceived a good organizational climate, which was associated with better
compliance with safety protocols. However, in later stages, such as incision and exit
from the operating room, the relationship was less significant, indicating that technical
factors and team experience also play a role. Conclusion: A favorable organizational
climate facilitates compliance with surgical safety protocols in the initial stages of the
procedure; however, to optimize safety throughout the entire surgical process, it is

necessary to complement it with technical training and continuous supervision.

Keywords: Organizational climate, surgical safety, healthcare professionals.
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| Introduccion

En la actualidad, el clima organizacional es un elemento de suma importancia para la
mayoria de las organizaciones, ya sean grandes empresas, negocios familiares,
emprendimientos o0 microempresas. Este concepto abarca aspectos que van mas alla
del ambiente laboral, ya que influye en factores organizacionales y psicolégicos
fundamentales que afectan directamente la dinamica interna de la organizacion. Entre
estos factores se encuentran la calidad de la comunicacién, la capacidad para tomar
decisiones efectivas, la manera en que se abordan y resuelven problemas, el
desarrollo de una cultura de aprendizaje continuo y la motivacion de los empleados. El
clima organizacional no solo impacta las percepciones de los empleados sobre su
trabajo, sino que también tiene un efecto directo y medible en la productividad y
eficiencia de toda la organizacion. Cuando el entorno laboral es positivo y ofrece
apoyo, se crea un espacio donde los colaboradores sienten que su contribucion es
valorada y reconocida. Esta percepcidn de valor y apoyo genera en los empleados un
mayor nivel de compromiso, satisfaccion y motivacion para desempefar sus tareas
con excelencia. Este compromiso hacia la organizacion, a su vez, produce beneficios
en varios niveles. En el ambito individual, los empleados muestran un mejor
desempefo y un enfoque mas proactivo hacia sus responsabilidades. En el nivel
colectivo, el clima organizacional positivo facilita una mayor cohesién y colaboracion
entre los equipos, lo cual mejora la dinamica de trabajo y optimiza los procesos. Todos
estos factores contribuyen a que la organizacién funcione de manera mas eficiente y
eficaz, alcanzando sus objetivos con mayores niveles de calidad y sostenibilidad. Asi,
el clima organizacional no es solo un aspecto perceptivo, sino una variable estratégica

clave para el éxito organizacional en el largo plazo (Iglesias, 2020).

La lista de verificacion de la cirugia segura constituye una herramienta fundamental en
el ambito quirurgico, disefiada especificamente para proteger la seguridad del paciente
a lo largo de cada fase del procedimiento. Esta lista, implementada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), establece una serie de pasos y controles exhaustivos que
deben cumplirse antes, durante y después de la cirugia. Su objetivo principal es reducir
al maximo los riesgos asociados al procedimiento y asegurar que se cumplan

rigurosamente los estandares de seguridad y calidad en la atencion.



Por otro lado, el clima organizacional se refiere al ambiente interno de una
organizacion y abarca multiples factores, como la cultura organizacional, las actitudes
y conductas del personal, las relaciones interpersonales, asi como las politicas y
practicas instituidas. Este clima tiene una influencia directa en la motivacién,
productividad y bienestar de los empleados, impactando su compromiso y desempefio.
En este sentido, mantener un entorno laboral positivo y saludable resulta crucial para
promover un alto rendimiento y fomentar la satisfaccion del personal en la

organizacion.

En relacion con lo mencionado anteriormente Prado, (2023). Menciona que el clima
organizacional es reconocido como uno de los pilares centrales en el ambito del
comportamiento organizacional. Este campo esta estrechamente ligado a las
percepciones que los empleados desarrollan respecto a diversos aspectos de su
trabajo. Por lo tanto, el clima organizacional representa uno de los atributos mas
significativos para detectar y orientar los comportamientos humanos dentro de las

organizaciones.



1.1 Planteamiento del problema

El ambito quirdrgico constituye uno de los entornos asistenciales mas complejos dentro
de un hospital, caracterizado por una gran cantidad de factores que pueden
comprometer la seguridad del paciente en diversas fases del procedimiento. Cada afio
se llevan a cabo alrededor de 234 millones de intervenciones quirurgicas a nivel
mundial, lo que equivale a una cirugia por cada 25 personas, lo cual resalta la magnitud
y frecuencia de estas intervenciones en la practica clinica. Aunque la cirugia busca
primordialmente preservar la vida y mejorar la salud de los pacientes, la falta de
implementacion de medidas de seguridad adecuadas durante estos procedimientos
puede generar efectos adversos significativos. Estos riesgos no solo comprometen el
bienestar de los pacientes, sino que también pueden derivar en complicaciones
graves, que afectan tanto los resultados clinicos como la calidad de vida del paciente
después de la intervencion. La presencia de protocolos de seguridad es, por tanto,
esencial para minimizar los riesgos y asegurar que los beneficios de la cirugia no se

vean opacados por consecuencias evitables y potencialmente graves.

Las complicaciones adversas, que pueden surgir en la fase de preparacion, durante el
procedimiento quirdrgico o en la recuperacion postoperatoria, no solo perjudican
directamente al paciente, sino que también tienen repercusiones importantes en la
salud publica a escala global. Cuando se producen incidentes relacionados con la
seguridad, las consecuencias pueden abarcar desde complicaciones severas hasta un
aumento en las tasas de morbilidad y mortalidad vinculadas a los procedimientos
quirurgicos. Por ello, la implementacion de estandares de seguridad rigurosos es
esencial para mitigar estos riesgos inherentes y contribuir a una atencién quirargica
que respalde la integridad y bienestar del paciente, asi como el fortalecimiento de la
salud publica mundial. (OMS, 2008)

Anualmente, se realizan en todo el mundo mas de 300 millones de procedimientos
quirdrgicos. Sin embargo, a pesar de un conocimiento amplio sobre sus posibles
efectos adversos, la ocurrencia de errores en este contexto continia siendo
significativa. (OMS, 2023)



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la cirugia ha sido un pilar esencial en la
provision de servicios de salud a nivel global durante el transcurso del ultimo siglo.
Este enfoque quirdrgico ha demostrado una notable eficacia en la salvacién de vidas
y en la prevencion de discapacidades, contribuyendo significativamente a mejorar la
calidad de vida de las personas. No obstante, a pesar de los avances alcanzados,
persiste una considerable falta de acceso a servicios quirurgicos de alta calidad en

diversas regiones del mundo.

Este déficit no solo afecta la capacidad de los sistemas de salud para responder a las
necesidades quirurgicas de la poblacion, sino que también genera desigualdades en
la atencion sanitaria. La carencia de recursos adecuados, infraestructura y formacion
especializada limita la disponibilidad de intervenciones quirurgicas necesarias, lo que
puede tener consecuencias graves para la salud publica. En este contexto, abordar
estas barreras y garantizar el acceso a servicios quirurgicos seguros y eficaces es
fundamental para mejorar la salud global y avanzar hacia un sistema de atencién

sanitaria mas equitativo y efectivo. (OMS, 2008)

La iniciativa "Cirugia Segura Salva Vidas" fue establecida por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) en 2008 con el propo6sito de reducir la incidencia de muertes e
incidentes relacionados con procedimientos quirargicos a nivel mundial. Este
programa busca capitalizar el compromiso politico y la determinacion clinica para
abordar cuestiones significativas de seguridad, como las practicas inoportunas en
anestesia, infecciones quirurgicas prevenibles y deficiencias en la comunicacion entre

los miembros del equipo quirurgico. (OMS, 2009)

Con el objetivo de disminuir la incidencia de eventos quirurgicos a nivel global, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarroll6 la "Lista OMS de Verificacion de
la Seguridad de la Cirugia". Esta herramienta se disefié con la finalidad de fortalecer
las practicas de seguridad ya establecidas, contribuyendo asi a mejorar la seguridad
de las intervenciones quirdrgicas y a reducir el numero de complicaciones y
fallecimientos innecesarios. La lista de verificacion facilita la interaccidén verbal con el
equipo multidisciplinario quirurgico, asegurando una atencion adecuada para cada
paciente. (OMS, 2009)



La relevancia del clima organizacional reside en su impacto directo sobre la
productividad y la calidad de la atencion brindada por los profesionales de la salud.
Dado que cada paciente sometido a una intervencion quirurgica confia plenamente en
el equipo quirurgico, resulta crucial aplicar adecuadamente las medidas de seguridad
en la cirugia. Esto contribuye a generar tranquilidad no solo para el paciente, sino

también para sus familiares y la sociedad en general.

Un entorno laboral favorable promueve la colaboracion y una comunicaciéon mas
efectiva entre los miembros del equipo. Por el contrario, un ambiente laboral
desfavorable puede dar lugar a tensiones, conflictos y una disminuciéon en la

motivacion.
Por lo anterior planteado se considera la siguiente pregunta de investigacion.
Pregunta de investigacion

¢,Como influye el clima organizacional en profesionales de la salud, para la verificacion
de la seguridad de la cirugia en el Hospital General de Culiacan “Dr. Bernardo J.

Gastélum” de Culiacan Sinaloa?



1.2 Justificacion

Con el creciente numero de procedimientos quirdrgicos a nivel mundial, se vuelve
imprescindible contar con servicios quirurgicos que sean no solo eficaces, sino también
seguros y de alta calidad. La necesidad de una atencion quirdrgica adecuada resulta
fundamental, ya que no solo optimiza la experiencia del paciente, sino que también
disminuye las complicaciones derivadas de la falta de servicios de calidad. La eficacia
en la atencion quirurgica contribuye de manera significativa al logro de los objetivos
institucionales enfocados en el cuidado y la seguridad del paciente, fortaleciendo asi

la mision de las organizaciones de salud.

Dentro de cualquier entidad organizativa, los individuos experimentan de manera
personal los cambios y las innovaciones que se implementan en la gestion. Un entorno
propicio y favorable facilita que las personas desarrollen una actitud positiva ante
situaciones de incertidumbre, lo que es esencial para minimizar el impacto adverso
que los procesos de cambio pueden tener en la eficiencia organizacional. Un entorno
laboral saludable, donde los empleados se sienten apoyados y valorados, favorece su
adaptacion a nuevas politicas y procedimientos, lo que, a su vez, impulsa un mejor

rendimiento organizacional.

El clima organizacional impacta de manera directa y relevante en aspectos
fundamentales como la productividad, el nivel de compromiso del personal, la
fidelizacidon del talento y la satisfaccion en el entorno laboral. Un ambiente laboral
positivo no solo impulsa la creacién de un entorno saludable, sino que también
estimula la colaboracion y el trabajo en equipo. Esto es especialmente relevante en
contextos quirurgicos, donde la coordinacion y la comunicacion efectiva entre los
miembros del equipo son cruciales para el éxito de los procedimientos. Un clima
organizacional favorable puede incluso resultar atractivo para la captaciéon de nuevos
talentos, mejorando la percepcion de la organizacion tanto desde dentro como hacia

el exterior, lo que repercute en la reputacion y el prestigio de la institucion.

La presente investigacion tiene como objetivo contribuir al mejoramiento y
sostenimiento de los estandares de atencion proporcionados por el personal del area

quirurgica a los pacientes sometidos a intervenciones. Se busca analizar y contrastar



la influencia del clima organizacional en la verificacidon de la seguridad de las cirugias,
lo que permitira identificar areas de mejora y establecer estrategias efectivas que
beneficien tanto a los pacientes como a la organizacion en su conjunto. El impacto de
este estudio sera notable, ya que no solo abordara aspectos clave de la atencion
quirurgica, sino que también proporcionara informacion valiosa que puede ser utilizada
para implementar cambios significativos en la practica clinica, beneficiando asi a la

sociedad y fortaleciendo la integridad de los servicios de salud ofrecidos.



1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo General

Determinar la Influencia del clima organizacional en profesionales de la salud, para la
verificacion de la seguridad de la cirugia en el Hospital General de Culiacan “Dr.

Bernardo J. Gastélum” de Culiacan Sinaloa.
1.3.2 Objetivos Especificos

¢ Clasificar el nivel del clima organizacional en profesionales de la salud.
¢ l|dentificar el cumplimiento de la verificacién de la seguridad de la cirugia.
e Relacionar el clima organizacional con cumplimiento de la verificacion de la

seguridad de la cirugia por profesionales de la salud.



Il Marco Tedrico Conceptual

2.1 Marco Referencial /Antecedentes de Investigacion

A continuacion, se exponen algunos hallazgos derivados de investigaciones
publicadas acerca de la influencia del clima organizacional en la verificacion de la
seguridad de la cirugia, los cuales se consideran significativos para respaldar la

presente indagacion.

Se llevo a cabo un estudio en Lima, Peru, con el objetivo de analizar la relacion entre
el clima organizacional y la satisfaccion laboral de las enfermeras en un centro
quirurgico. Este estudio adopté un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo
correlacional y transversal, a nivel aplicativo. Los resultados revelaron un coeficiente
de correlacién de 0,708 entre ambas variables, indicando una correlacién elevada y
significativa al 99%. En cuanto al clima organizacional, se observd que un 25,3%
(n=19) de los participantes experimentaron deterioro en la comunicacion. Respecto a
la satisfaccion laboral, un 21,3% (n=16) de los participantes manifestaron

insatisfaccion en el desempenio de tareas. (De la Cruz Pérez y colaboradores, 2021)

En el afo 2020, se difundié un articulo que tenia como objetivo investigar la relacion
entre el clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente en el personal de
enfermeria del servicio de centro quirurgico. El disefio de la investigacion fue no
experimental, descriptivo y correlacional de corte transversal. Los resultados indicaron
una relacion directa y significativa, con un valor de 0.986, lo que implica que a medida
que el clima organizacional mejora, también lo hace la cultura de seguridad. De este
modo, se confirmo una relacion del 98.6% entre ambas variables. (Cieza
Coronel,2020)

El clima organizacional ha sido objeto de evaluacidon en distintos servicios, como
evidenciado en un estudio llevado a cabo en el Hospital San Juan de Lurigancho. Esta
investigacion, de naturaleza cuantitativa y enfoque descriptivo, adopté un método de
corte transversal con el propdsito de determinar la percepcion de las enfermeras sobre
el clima organizacional en el Centro Quirurgico de dicho hospital. Los resultados
indicaron que, del total de participantes (30), el 73.3% (22) calificé el clima como

regular, el 20% (06) como excelente y el 6.7% (02) como deficiente. En relacion con
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las distintas dimensiones evaluadas, se observaron variaciones, por ejemplo, en la
dimension estructura, el 46.7% (14) fue calificado como regular, el 33.3% (10) como
deficiente y el 20% (06) como excelente. De manera similar, se registraron
percepciones variadas en otras dimensiones, como responsabilidad, recompensa,
riesgo, calor, apoyo, estandares de desempeno, conflicto e identidad. (Arque
Navarrete, 2017)

En el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, se llevé a cabo un estudio con el propdsito
de investigar la relacion entre el clima organizacional y la satisfaccion laboral del
personal asistencial en el Centro Quirurgico. La metodologia empleada fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Los resultados revelaron
una asociacién significativa entre el clima organizacional y la satisfaccion laboral, con
un 70% de respuestas favorables en cuanto al clima organizacional, obteniendo un
puntaje promedio total de 168.73 en una escala de 250 puntos. Ademas, se evidencid
satisfaccion laboral con un puntaje promedio total de 112.67 en una escala de 180
puntos. La prueba exacta de Fisher indicé diferencias significativas (p=0.012). (Rivera
Rodenas, 2016)

En Lima, Peru, se ha publicado un estudio con el propdsito de analizar la influencia del
clima organizacional en el desempefio laboral de las enfermeras del Servicio de
Hematologia. Este estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo con un diseno
experimental, causal y correlacional. Los resultados revelaron que el valor de R
cuadrado de Nagelkerke senala que el modelo propuesto explica el 66% de la varianza
de la variable dependiente (0.660). En otras palabras, aproximadamente el 66% de la
variabilidad en el desempeno laboral se atribuye al clima organizacional. (Mancha
Palomino, 2018)

Con el propésito de evaluar el nivel del clima laboral en la Unidad de Enfermeria del
Servicio de Cirugia y Especialidades del Hospital de Il Nivel, se llevé a cabo un estudio
de naturaleza descriptiva, no experimental y de corte transversal. Los resultados
obtenidos indican que el 76.7% de los enfermeros/as percibieron un clima laboral
desfavorable, mientras que solo el 23.3% lo calificé como regular. En cuanto a la

dimensidén mejor valorada, se destaco el Involucramiento laboral, con una percepcion
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regular del 90%. Por otro lado, las percepciones en Realizacion personal, Condiciones
laborales, Supervision y Comunicacion fueron mayoritariamente desfavorables.
(Basurto Alvines, 2017)

En el ano 2022, se difundié un articulo realizado en la ciudad de Hidalgo, cuyo objetivo
fue examinar la relacion entre el completado de la lista de verificacion de la seguridad
de la cirugia y la prevencion de errores por parte del personal de enfermeria en el area
de quiréfano de un hospital privado de segundo nivel. Se emple6 una metodologia no
experimental y de tipo transversal, con un enfoque cualitativo. Los resultados indicaron
que el 70% de los participantes afirmé que el personal de enfermeria lleva a cabo la
revision de la lista de cirugia segura de manera oportuna. (Garcia y colaboradores,
2022)

Otro estudio de naturaleza cuantitativa, descriptiva y transversal se propuso
caracterizar la cultura de seguridad del paciente segun la percepcion de los
profesionales de enfermeria en el area de quiréfano. Los resultados revelaron que el
100% de los encuestados evalué de manera positiva el nivel global de seguridad,
destacando especialmente en las dimensiones de aprendizaje organizacional, apoyo
de la direccién y trabajo en equipo entre unidades. Las demas dimensiones, a
excepcion de la respuesta no punitiva (identificada como area de mejora), fueron

consideradas como oportunidades para el mejoramiento. (Bolafos, 2020)

Con el propésito de evaluar el clima de seguridad en un hospital quirurgico oftalmico
mediante la percepcion de sus profesionales, se llevé a cabo un estudio exploratorio,
descriptivo y transversal de indole cuantitativa. Los resultados indicaron que la
puntuacion promedio de los seis dominios de SAQ -clima de trabajo en equipo,
seguridad, clima, satisfaccion laboral, reconocimiento, percepcion de la gestién de
estrés y las condiciones de trabajo- exhibieron un indice de concordancia inferior a 75
puntos en la escala de Likert, indicando una percepcién negativa del clima de
seguridad. (Ribeiro Isabelle y colaboradores, 2018)

En otra investigacion cuyo propdsito fue evaluar al personal de enfermeria en el area
quirdrgica en cuanto al cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

(LVCS) durante intervenciones quirurgicas mayores, se adoptdé una metodologia
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observacional de naturaleza transversal, probabilistica, exploratoria y cuantitativa. Los
resultados obtenidos para el turno matutino indicaron que el 76.9% del personal recibi6
una evaluacion calificada como regular, mientras que el 23.1% fue considerado como
bueno. En el turno vespertino, el 63.6% obtuvo una evaluacion general de regular, y el
36.4% fue evaluado como bueno. Respecto a la identificacion y comunicacién hacia el
paciente, el 87.5% obtuvo una evaluacion regular, y el 12.5% fue calificado como
bueno. En cuanto al cumplimiento de la asepsia en la intervencion quirurgica, el 100%
del personal de enfermeria recibié una evaluacién de bueno. En la evaluacion de la
pausa quirurgica, el 83.33% del personal fue evaluado como regular, el 4.17%
evaluado como malo y el 12.5% recibié una evaluacion de bueno. En el transoperatorio
de la cirugia segura, el 70.83% del personal fue evaluado como regular, y el 29.17%
fue evaluado como bueno. En la valoracion del paciente al final de la cirugia por el
cirujano, anestesiologo y enfermeria, el 79.17% del personal recibié una evaluacién de

regular, mientras que el 20.83% fue evaluado como bueno. (Medina, 2020)

La investigacién sobre el Conocimiento e Implementacion de la seguridad del paciente
quirdargico en una institucidn pediatrica del sureste de México surge con el propdsito
de evaluar el nivel de conocimiento e implementacion de la seguridad del paciente
quirurgico en una institucion pediatrica. Se senala que el nivel de conocimiento acerca
de la seguridad quirurgica en el equipo quirurgico fue considerado bueno en el 77% de
los participantes. La evaluacion del cumplimiento se realizé6 sumando las puntuaciones
totales de los items del instrumento y dividiéndolas entre el total de medidas para
calcular las medias. En la fase 1, antes de la anestesia, se encontré un promedio de
cumplimiento del 85.6%, catalogado como bueno. En la fase 2, antes de la incision de
la piel, se registr6 un cumplimiento promedio del 79.86%, calificado como regular.
Respecto a los factores del entorno interno y externo del area quirargica que influyen
en la seguridad del paciente quirurgico en la fase 3, antes de que el paciente salga del
quirdfano, se obtuvo un cumplimiento promedio del 85.2%, clasificado como bueno.

(Félix Ledn y colaboradores, 2016)

En el afio 2021, en Lima, Perq, se llevé a cabo una investigacion con el proposito de

determinar la relacion entre el clima organizacional y el desempefio laboral en el
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personal de salud de un hospital COVID. Se empledé una metodologia de enfoque
cuantitativo, no experimental y de corte transversal correlacional. Los resultados
indicaron una relacién significativamente alta y directa entre ambas variables (p=,000
y rho =,817). Se observo que el clima organizacional fue mayormente percibido como
"Por Mejorar" en un 53.3%, mientras que el nivel de desempefio laboral fue
principalmente categorizado como "Alto" en un 51.1%. Ademas, se identificé un nivel
de correlacion significativo de magnitud media entre la variable Clima Organizacional
y las dimensiones del Desempefio Laboral, tales como ayuda a otros, vinculacion
organizacional y desempefio mas alla del puesto (p=,000; rho=,482; rho=,506 y rho=

,586 respectivamente). (Suarez Tello, 2021)

Otro estudio realizado en Arequipa- Peru, se realizé una investigacién con la finalidad
de determinar la influencia del clima organizacional con el sindrome de Burnout en
personal profesional de Enfermeria de Centro Quirdrgico, en donde su metodologia
fue descriptiva, relacional, de campo y de corte transversal. Obteniendo como
resultados en el clima organizacional en 52.4% es bueno, para 47.6% es regular.
(Zuniga Chuquimia, 2023)

Con el prop6sito de investigar la relacion entre el clima organizacional y el desempeiio
laboral de técnicos de enfermeria en un hospital de Lima en el afio 2023, se llevo a
cabo un estudio cuantitativo de disefio no experimental, correlacional y transversal.
Donde los resultados mostraron que el 92.6 % de los participantes percibieron un buen
clima organizacional, mientras que el 91.9 % demostro eficiencia en su desempefio
laboral. El analisis revelé una correlacidén significativa con un coeficiente Rho-
Spearman de 0.665 entre el clima organizacional y el desempefio laboral. En
conclusion, se observa una conexion directa y sustancial entre el clima organizacional

y el desempenio laboral, lo que indica un ambiente institucional 6ptimo. (Pariona, 2024)

Un estudio realizado en Lima, Peru, tuvo como objetivo determinar la influencia del
clima organizacional en el compromiso del personal de enfermeria. Para ello, se
empled una metodologia basica, no experimental, correlacional causal, con un enfoque
cuantitativo y transversal. Los resultados mostraron que el 87.3% de los enfermeros

cuenta con un nivel adecuado de clima organizacional y el 65.5% tiene un alto nivel de
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compromiso. La prueba de regresion logistica ordinal indicé que el clima
organizacional no influye en el compromiso (p=0.998), con resultados similares para
las dimensiones de estructura organizacional (p= 0.482) y estilo de direccion (p=
0.417). Solo se observo una relacion estadisticamente significativa en la dimension de
comportamiento organizacional (p= 0.009). En conclusion, el estudio determiné que el
clima organizacional no afecta el compromiso del personal de enfermeria en un
hospital de nivel lI-l en el Callao, 2023. (Bringas, 2024)

En otro estudio cuyo propésito fue investigar la relacion entre el clima organizacional
y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria en el sistema de salud publica en
Peru en el afio 2022, se utiliz6 una metodologia cuantitativa de alcance correlacional.
Se encontré una relacion positiva y moderada entre el clima organizacional y la
satisfaccion laboral, con un coeficiente de correlacién de 0.760, lo que indica una
relacion significativa entre ambas variables. Se resalta que la dimensién de relaciones
interpersonales del clima laboral mostré un valor positivo, moderado y alto de 0.610,
mientras que la dimension de autonomia presentd un valor positivo, justo y bajo de
0.380. Se concluyo que el clima organizacional esta estrechamente vinculado con la
satisfaccion laboral de las enfermeras que trabajan en el sistema de salud publica en

Peru. (Vidaurre y colaboradores, 2023)

Con el objetivo de examinar la relacion entre el cumplimiento de la Lista de Verificacion
de Seguridad en Cirugia y la prevencién de errores por parte del personal de
enfermeria en el area de quiréfano de un hospital privado de segundo nivel, se realizé
un estudio transversal no experimental. En donde la poblacion de estudio consistié en
20 profesionales de enfermeria que trabajan en el area de quiréfano del hospital. Entre
los 20 participantes, el 70% indicé que el personal de enfermeria lleva a cabo la
verificacion de la lista de cirugia segura de manera oportuna. (Alva y colaboradores,
2022)
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2.2 Marco teorico

La teoria de enfermeria que contribuye al estudio de investigacion.

La teoria de la Atencion Burocratica de Marilyne Anne Ray se centra en proporcionar
cuidados integrales al paciente desde una perspectiva asistencial, ademas de
supervisar los sistemas de salud organizativos para mejorar la seguridad del paciente,

reducir errores en el sistema de salud y mejorar la calidad de la atencién prestada.

Segun Ray, la atencién burocratica se presenta como un paradigma menos radical en
comparacion con el enfoque empresarial, el cual se centra exclusivamente en la
competencia y la adaptacion a las demandas del mercado, a menudo descuidando los
estandares de equidad o justicia social para los individuos en el entorno laboral.
Ademas, Anne Ray menciona que el cuidado en enfermeria abarca aspectos como las
relaciones interpersonales, la compasion, el respeto por la dignidad humana, la ética,
la justicia y la practica de cuidado competente y basada en informacién adecuada.

(Ray y colaboradores ,2010)

Desde otro punto de vista Ray refiere que el cuidado se define como la relacion
caritativa y el actuar adecuado. Se describe como la expresion del amor en forma de
compasion frente al sufrimiento o la necesidad, y se considera fundamental para el
cuidado espiritual al trascender estos aspectos. (Méndez Jiménez y colaboradores,
2019)

Entre los principales conceptos de Anne Ray se encuentra el cuidado, el cual ella
define como un proceso relacional transcultural complejo arraigado en un contexto
ético y espiritual. También destaca la relacion entre la caridad y la accion correcta, asi
como el amor como compasion en respuesta al sufrimiento y la necesidad, y la justicia
0 equidad en lo que respecta a lo que debe hacerse. Otro concepto es el cuidado
espiritual-ético, que describe como la espiritualidad que abarca la creatividad y la
capacidad de eleccion, manifestdndose en el apego, el amor y la interaccidon
comunitaria. Los deberes éticos del cuidado estan conectados a la espiritualidad y se
refieren a nuestras responsabilidades morales hacia los demas. Esto implica tratar a
las personas no como simples medios para alcanzar un fin, sino como seres con

autonomia para tomar decisiones. Los factores legales asociados al concepto de
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cuidado incluyen elementos como la responsabilidad, normas y principios que regulan
las conductas, incluyendo politicas y procedimientos, el consentimiento informado, el
derecho a la confidencialidad, cuestiones de mala praxis y responsabilidad, asi como
los derechos tanto de los clientes como de sus familias y los profesionales. El ultimo
concepto aborda los factores politicos, que se refieren a la estructura de poder
dentro de la administracion sanitaria y como influyen en la percepcion de la enfermeria
en la atencion médica. Esto incluye los patrones de comunicacién y toma de decisiones
en la organizacion, las funciones y la estratificacion de género entre enfermeras,
meédicos y administradores, asi como actividades sindicales como la negociacion y la
confrontacién. También abarca las influencias del gobierno y las compafias de
seguros, el uso del poder, el prestigio y los privilegios, y en general, la competencia

por recursos humanos y materiales limitados. (Alligood,2018)

Entre los principales postulados de Anne Ray tenemos: Enfermeria la cual se
caracteriza por su enfoque en el cuidado holistico, relacional, espiritual y ético,
orientado a fomentar el bienestar individual y colectivo en diversos entornos, como
comunidades complejas, organizaciones y entidades burocraticas. Ademas, el cuidado
transcultural implica la consideracion de creencias y valores relacionados con la
compasioén, el amor, la justicia y la equidad, los cuales adquieren significado en el

contexto social donde se desarrollan y transforman las relaciones. (Alligood,2018)

Persona ser espiritual y cultural. En referencia a lo anterior, Alva y colaboradores
(2022) mencionan que la Lista de Verificacion de Seguridad en Cirugia ha demostrado
ser una herramienta eficaz que asiste al equipo quirurgico en la prevencion de dafos

al paciente.

Salud proporciona un conjunto de significados para los individuos, familias vy
comunidades. En todas las sociedades humanas, las creencias y practicas
relacionadas con la enfermedad y la salud son elementos fundamentales de la cultura.
La salud no se limita a un estado fisico; las personas construyen su percepcion de la
salud considerando factores como la biologia, patrones mentales, la percepcion de su
cuerpo, mente y espiritu, su etnicidad, la estructura familiar, asi como las estructuras

sociales y comunitarias. La salud se vincula con como las personas dentro de un grupo
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cultural, una cultura organizativa o un sistema burocratico construyen y encuentran

significado en la realidad. (Alligood,2018)

Entorno Se trata de un fendmeno complejo que abarca aspectos espirituales, éticos,
ecoldgicos y culturales. La practica de la enfermeria en distintos contextos incluye
aspectos relacionados con la estructura social, asi como con los enfoques de atencién
espiritual y ética del significado. (Alligood,2018). Con respecto a lo mencionado
anteriormente, segun Vidaurre (2023), el ambiente laboral en el sector de la salud
refleja cdmo los empleados perciben su lugar de trabajo, incluyendo las relaciones
interpersonales, la estructura organizativa, el reconocimiento del esfuerzo, el liderazgo
de equipos, la supervision y el control. Este ambiente laboral puede tener tanto efectos
positivos como negativos en la organizacién. En el lado positivo, contribuye al logro de
metas, aumenta la productividad, mejora la satisfaccion laboral, facilita la adaptacion
y fomenta la innovacién. Por otro lado, en el aspecto negativo, puede generar

insatisfaccion, aumentar el ausentismo y reducir la productividad laboral.
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2.3 Marco Conceptual

El clima organizacional desde un ambiente institucional surge de la percepcion de
los miembros de la organizacion y es influenciado por varios factores, incluyendo la
cultura organizacional, las politicas internas, la gestién del personal y las condiciones
de trabajo. (De Azkue, 2023)

Por otra parte, Olivera, (2021) menciona que el clima organizacional se basa en el
estado emocional individual de los empleados y como responden ante diversas
situaciones dentro de la organizacion, tales como la comunicacion, el liderazgo, la
motivacion y las relaciones interpersonales entre otros aspectos, ademas, incluye
interacciones con elementos como la estructura organizativa, la tecnologia, el

liderazgo, la toma de decisiones y los recursos disponibles.

En relacion con lo anterior, Yllesca, (2024) describe el clima organizacional como un

recurso para promover cambios y alcanzar niveles de rendimiento en una empresa.

El clima organizacional se basa en el estado emocional individual de los empleados y
como responden ante diversas situaciones dentro de la organizacién, tales como la
comunicacion, el liderazgo, la motivacion y las relaciones interpersonales entre otros
aspectos, ademas, incluye interacciones con elementos como la estructura
organizativa, la tecnologia, el liderazgo, la toma de decisiones y los recursos
disponibles. (Olivera, 2021)

La Lista de Verificacion de Seguridad en Cirugia, desarrollada por la OMS, tiene
como objetivo garantizar que los equipos quirurgicos apliquen de forma sistematica
medidas de seguridad fundamentales. Esto se realiza con el propdsito de minimizar
los riesgos evitables mas comunes que puedan poner en peligro la salud y la vida de

los pacientes sometidos a cirugia. (OMS, 2009)

De acuerdo con Flores (2024), la Lista de Verificacion de Seguridad en Cirugia se ha
establecido como una herramienta eficaz para garantizar la seguridad durante
procedimientos quirdrgicos, siendo su implementacion parte integral de las politicas en
diversos establecimientos médicos. Se resalta ademas la importancia de brindar
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cuidados humanizados de calidad, ya que se ha evidenciado que estos son

fundamentales para lograr una recuperacion exitosa de la salud del paciente.
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[l Material y Métodos
3.1 Tipo de Estudio y Disefo

Disefo cuantitativo, correlacional y transversal.

3.2 Universo:

El presente estudio se realizd en las areas quirurgicas de un hospital publico de
segundo nivel de atencion, ubicado en Culiacan, Sinaloa. La poblacién de estudio

estuvo conformada por un total de 56 profesionales de la salud.
3.3 Poblacion y Muestra

3.3.1. Poblacion Objetivo
Personal del equipo quirdrgico de un hospital de segundo nivel de atencion.

N=56

3.3.2. Muestra
La muestra consistio en la totalidad del personal que laboraba en las areas quirurgicas

en los distintos turnos. No se establecié un tamafo muestral especifico; en su lugar,
se invitd a participar a todos los profesionales de la salud en funcién de su turno y de

acuerdo con los criterios de inclusion previamente definidos.

Al concluir el proceso de invitaciéon y verificacion de los criterios de inclusién, se conto
con la participacion de un total de 56 profesionales. Este enfoque integral permitié que
los resultados reflejaran, de manera robusta, las condiciones y practicas de todo el
personal involucrado en los procesos quirurgicos de la institucion en los diferentes

turnos laborales.
n=56

3.3.3 Tipo de muestreo
No Probabilistico por conveniencia.

3.4 Ubicacion y Espacio Temporal

3.4.1. Lugar
Hospital General de Culiacan “Dr. Bernardo J. Gastélum” de la Ciudad de Culiacan
Sinaloa.
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3.4.2 Fecha
El periodo en el que se llevo a cabo esta investigacion abarcé de mayo a junio de

2024.

3.5 Criterios de Seleccion:
3.5.1 Inclusion
o Personal del equipo quirurgico del Hospital General de Culiacan “Dr. Bernardo
J. Gastélum”, en Culiacan Sinaloa: médicos cirujanos y anestesidlogos;
Enfermeras de base, suplentes, de contrato, pasantes de enfermeria, médicos
internos y médicos que se encuentren realizando de su especialidad en cirugia
general, traumatologia y ortopedia, urologia, cirugia plastica. y anestesiologia;
Personal médico y de enfermeria que labore en los turnos, matutino, vespertino,
nocturno y jornada acumulada nocturna y diurna y con antigiedad minima de 6
meses.
e Ambos géneros.

e Que acepten participar en la investigacion.

3.5.2 Exclusion

Personal de imagenologia, quimicos, trabajadores sociales y de intendencia.

Estudiantes de enfermeria o especialidad quirdrgica que se encuentren realizando
practicas al momento de aplicar el instrumento de investigacion.

Personal que no acepte participar en la investigacion.

3.5.3 Eliminacioén

Instrumentos incompletos o mal llenados
3.6 Variables de Estudio

3.6.1 Descripcién y Operacionalizacion
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Variable sociodemografica (Profesionales de la salud)

Variable Definiciéon operacional Tipo de variables Valores
Jornada Es el tiempo durante el cual la persona trabajadora se encuentra a | Nominal Matutino
Laboral disposicién del patron para prestar su trabajo.
P P para p J Vespertino
Nocturno
Jornada acumulada
Grado Formacion académica del personal de salud Intervalar Enfermera(o)
académico
Médico cirujano
Médico
Anestesidlogo
Antigledad | Servicio laboral reportado en tiempo del profesional de la salud Intervalar ARos laborados
laboral cumplidos
Edad Edad en afios cumplidos del personal de la salud Intervalar Anos cumplidos
Género Grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo, entendido | Nominal Femenino
este desde un punto de vista sociocultural en lugar de exclusivamente ,
C Masculino
biolégico
No binario
Otro
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Variables dependientes: indicador de la cirugia segura, el cual contempla las siguientes dimensiones.

Variable Concepto item N'V?I _d'e Vglo_r 0
medicién | cdédigo
¢, Ha confirmado el paciente su
identidad, el sitio quirurgico, el Nominal Si=2
procedimiento y su No= 1
consentimiento?
¢, Se ha completado la
comprobacion de los aparatos de Nominal Si=2
Estos controles de seguridad han de llevarse a anestesia y la medicacion No= 1
Antes de la cabo antes de la induccién de la anestesia para anestésica?
induccion de la confirmar la seguridad del procedimiento. Se ¢, Se ha colocado el pulsioximetro Nominal Si=2
anestesia requiere la presencia al menos del anestesista y al paciente y funciona? No= 1
del personal de enfermeria. ¢ Tiene el paciente alergias Nominal Si=2
conocidas? No= 1
¢ Tiene el paciente Via aérea dificil Nominal Si=2
/ riesgo de aspiracion? No= 1
¢ Tiene el paciente riesgo de Sji=2
hemorragia > 500 ml (7 ml/kg en Nominal No=
T o=1
ninos)?
Hay que confirmar que todos los
miembros del equipo se hayan Nomi Si=2
ominal _
presentado por su hombre y No= 1
funcién
Confirmar la identidad del paciente, .
. L e s : Si=2
Antes de proceder a la primera incisién, el el sitio quirargico y el Nominal _
Antes de la . , 0 No= 1
incisién equipo debe hacer una pausa momentanea para procedimiento
. confirmar la realizacion de varios controles de ¢, Se ha administrado profilaxis .
cutanea : . s ol : Si=2
seguridad esenciales. En estos controles antibidtica en los ultimos 60 Nominal No= 1
participan todos los miembros del equipo. minutos?
Prevision de eventos criticos
PR irujano iy Nominal Si i 2
¢, Cuales seran los pasos criticos o No= 1
no sistematizados?
¢, Cuanto durara la operacion? Nominal Si=2
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No= 1

¢, Cual es la pérdida de sangre Nominal Si=2
prevista? No= 1
Prevision de eventos criticos Si=2
“anestesista” j Presenta el paciente | Nominal No= 1
algun problema especifico?
Prevision de eventos criticos
“enfermeria” Si=2
¢, Se ha confirmado la esterilidad Nominal No= 1
(con resultados de los
indicadores)?
¢, Hay dudas o problemas
relacionados con el instrumental y Nominal Si=2
los equipos? No= 1
¢, Pueden visualizarse las imagenes Nominal Si=2
diagnésticas esenciales? No= 1
El enfermero confirma verbalmente Nominal Si=2
el nombre del procedimiento No= 1
El enfermero confirma verbalmente Si=2
el recuento de instrumentos, gasas Nominal No= 1
y agujas
Estos controles de seguridad han de efectuarse El enfermero confirma verbalmente .
. iy el etiquetado de las muestras . Si=2
Antes de que el | antes de que el paciente salga del quiréfano. El . Nominal _
. " - . y (lectura de la etiqueta en voz alta, No= 1
paciente salga objetivo es facilitar el traspaso de informacion . . .
g . . e incluido el nombre del paciente)
del quiréfano importante a los equipos de atencion El enfermero confirma verbalmente
responsables del paciente tras la operacion. . .
si hay problemas que resolver Nominal Si=2
relacionados con el instrumental y No= 1
los equipos
¢ Cuales son los aspectos criticos Sj=2
de la recuperacion y el tratamiento Nominal No= 1

de este paciente?
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Variables dependientes: CLIMA ORGANIZACIONAL

Variable Concepto item NM?I _d'e Valor o cédigo
medicién
Nunca (1)
Tiene buena comunicaciéon : Rara Vez (2)
. Ordinal e
con su jefa (a). Casi siempre (3)
Siempre (4)
Su jefe no obtiene informacion Nunca (1)
suficiente para tomar una : Rara Vez (2)
N Ordinal .
decision frente a problemas Casi siempre (3)
laborales. Siempre (4)
- Nunca (1)
En su servicio los reglamentos
o : Rara Vez (2)
y normas son socializados con Ordinal .
todo el personal Cas_l siempre (3)
El clima organizacional se define como las ' Siempre (4)
caracteristicas intrinsecas del entorno Nunca (1)
laboral, tales como la estructura, la toma de | La comunicacion entre Ordinal Rara Vez (2)
decisiones, la comunicacion, las | companeros es mala. Casi siempre (3)
Clima remuneraciones, el liderazgo, la innovacion, Siempre (4)
organizacional | el confort, la identidad, los conflictos, la , . Nunca (1)
. N . Las guias de procedimiento
cooperacion, la motivacién y la autonomia. estan disponibles para ciertos Ordinal Rara Vez (2)
Estos aspectos son percibidos por los UDOS P P Casi siempre (3)
individuos y tienen un impacto directo en su grupos. Siempre (4)
rendimiento laboral. Nunca (1)
Su jefe informa temas de Ordi Rara Vez (2)
. 3 . rdinal L
interés a ciertos grupos. Casi siempre (3)
Siempre (4)
s : : Nunca (1)
us superiores consideran sus
o : Rara Vez (2)
opiniones para la toma de Ordinal Casi siempre (3)
decisiones. : P
Siempre (4)
En su servicio su labor como R':ﬁanszz“()Z)
enfermera (0) esta bien Ordinal

definidos y organizados.

Casi siempre (3)
Siempre (4)
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La innovacién para la mejora

Nunca (1)
Rara Vez (2)

de procesos es caracteristica Ordinal Casi siempre (3)
de su servicio. Siemprg (4)
Su jefa (a) estimula el trabajo Rzl?anS/aez(1()2)
en equipo para fortalecer sus Ordinal Casi siempre (3)
capacidades grupales. Siemprg 4)
. . Nunca (1)
Se me permite tomar mis Rara Vez (2)
propias decisiones para Ordinal Casi siempre (3)
cumplir mis responsabilidades. Siemprg 4)
Nunca (1)
Su jefe (a) no reconoce sus Ordinal Rara Vez (2)
aportes al servicio. Casi siempre (3)
Siempre (4)
Nunca (1)
Se siente coparticipe del éxito Ordinal Rara Vez (2)
de su servicio. Casi siempre (3)
Siempre (4)
Su jefatura no incentiva al R';ln?an\C/Zz“()Z)
didlogo entre su personal para Ordinal .
. Casi siempre (3)
la toma de decisiones. Siempre (4)
El ambiente fisico de su trabajo R';ln?an\C/Zz“()Z)
es seguro y facilita su labor Ordinal .
: ; Casi siempre (3)
como instrumentista. Siempre (4)
Nunca (1)
Sus colegas no le ayudan con Rara Vez (2)
su trabajo cuando se le Ordinal .
e Casi siempre (3)
presenta alguna dificultad. Siempre (4)
Sus superiores reaccionan de Nunca (1)
Ordinal Rara Vez (2)

manera positiva ante las

Casi siempre (3)
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nuevas ideas para la mejora de Siempre (4)
procesos.
Su jefe (a) le apoya para que Nunca (1)

se capacite, con el fin de

Rara Vez (2)

mejorar la calidad de su Ordinal Casi siempre (3)
trabajo. Siempre (4)
No se toman en cuenta las Nunca (1)
iniciativas y sugerencias : Rara Vez (2)
; Ordinal .
personales para la mejora del Casi siempre (3)
servicio. Siempre (4)
Mis superiores me interponen Nunca (1)
. : Rara Vez (2)
su forma de trabajo para Ordinal Ay
. : . Casi siempre (3)
realizar mis funciones. :
Siempre (4)
Su jefatura incentiva al didlogo Nunca (1)
entre enfermeras (o0s) para : Rara Vez (2)
) : Ordinal .
resolver discrepancias, Casi siempre (3)
respetando sus opiniones. Siempre (4)
Normalmente se da un Nunca (1)
reconocimiento especial por el : Rara Vez (2)
~ Ordinal .
buen desempeno en su Casi siempre (3)
trabajo. Siempre (4)
Nunca (1)
Se siente orgullosa (0) de . Rara Vez (2)
. Ordinal .
pertenecer a este servicio. Casi siempre (3)
Siempre (4)
Considera que el trabajo que Nunca (1)
realiza su jefe (a) para Ordi Rara Vez (2)
: i rdinal L
manejar conflictos es Casi siempre (3)
inadecuado. Siempre (4)
El ambiente laboral que Nunca (1)
. . : Rara Vez (2)
percibe en su servicio es Ordinal

tenso.

Casi siempre (3)
Siempre (4)
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En su servicio las enfermeras

Nunca (1)
Rara Vez (2)

(os) trabajan en equipo. Ordinal Casi siempre (3)
Siempre (4)
Nunca (1)
Planifico mis actividades para Ordinal Rara Vez (2)
cumplir con mis funciones. Casi siempre (3)
Siempre (4)
En su trabajo se siente R[e\\lruanS/aez“()Z)
realizada (o) Ordinal Casi siempre (3)
profesionalmente. Siempre (4)
No se siente identificado (a) R[:ruanS/Zz“()Z)
con la mision y vision de su Ordinal Casi siempre (3)
servicio. Siempre (4)
Nunca (1)
Existe un ambiente de Ordinal Rara Vez (2)

confianza entre compafieros.

Casi siempre (3)
Siempre (4)
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3.7 Hipdtesis

H1: El éxito de la aplicacién de la verificacién de cirugia segura depende del clima
organizacional.

HO: El éxito de la aplicacion de la verificacion de cirugia segura no depende del clima
organizacional.
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3.8 Recoleccion de Datos

El presente estudio se llevd a cabo mediante la recopilaciéon de datos utilizando dos
instrumentos de medicién. El primero de estos es un cuestionario tipo Likert titulado
"Cuestionario Likert de Clima Organizacional y Satisfaccion Laboral". El segundo
instrumento consiste en un cuestionario de opcion multiple denominado "Cumplimiento

de los Parametros del Listado de Verificacion de Cirugia Segura".

Para la aplicacién de estos instrumentos, se solicité la autorizacion del Comité de Etica
en Investigacién del Hospital General de Culiacan “Dr. Bernardo J. Gastélum”, ubicado
en la ciudad de Culiacan, Sinaloa. Una vez que se obtiene la aprobacién
correspondiente, se procede a la recoleccion de datos en las areas de quiréfano
durante el mes de junio y julio del presente afio, abarcando todos los turnos laborales:

matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada.

Antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos, se llevd a cabo una fase de
sensibilizacién con los participantes, durante la cual se les proporcioné informacion
tanto escrita como verbal sobre los aspectos fundamentales de la investigacién. Este
proceso incluye una explicacion detallada de los objetivos del estudio, asi como de los

derechos que se les otorgan a los participantes en el contexto de la investigacion.

Se enfatiza la importancia de la participacion voluntaria, asegurando que cada
individuo comprendiera que su decision de participar es completamente opcional y que
podia retirarse en cualquier momento sin que esto conlleve ninguna penalizacién o
repercusion. Este enfoque, no solo respeta la autonomia de los participantes, sino que
también promueve la ética en la investigacion, garantizando que se sientan comodos

y seguros en su decision.

Posteriormente, se solicitd a los participantes que firmen un consentimiento informado.
Este documento es crucial, ya que formaliza su autorizacion para participar en el
estudio, y debe contener detalles claros sobre los procedimientos, riesgos potenciales,
beneficios esperados, asi como la garantia de confidencialidad en el manejo de sus
datos personales. La firma del consentimiento informado no solo es un requisito ético
y legal, sino que también sirve como un mecanismo para fomentar la transparencia y

construir una relacion de confianza entre los investigadores y los participantes.
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Plan de aplicacién de instrumentos

FECHA TURNO HORARIO RESPONSABLE
Matutino 10:00 a 12:00
24 de Junio hrs. Christian Paul Beltran
2024 Nocturno 21:00 a 22:00 | Baez
hrs.
Matutino 10:00 a 12:00
25 de Junio hrs.
2024 Vespertino 15:00 a 17:00 | Christian Paul Beltran
hrs Baez
Nocturno 21:00 a 22:00
hrs.
Matutino 10:00 a 12:00
27 de Junio hrs. Christian Paul Beltran
2024 Nocturno 21:00 a 22:00 | Baez
hrs.
28 de Junio | Matutino 10:00 a 12:00
2024 hrs.
Vespertino 15:00 a 17:00 | Christian Paul Beltran
hrs Baez
Nocturno 21:00 a 22:00
hrs
29 de Junio | Jornada acumulada | 09:00 a 12:00
2024 diurna hrs
Christian Paul Beltran
Jornada acumulada | 21:00 a 23:00 | Baez
Nocturna hrs
30 de Junio | Jornada acumulada | 09:00 a 12:00
2024 diurna hrs
Jornada acumulada | 21:00 a 23:00 | Christian Paul Beltran
Nocturna hrs Baez
FECHA TURNO HORARIO RESPONSABLE
Matutino 10:00 a 12:00
1 de Julio hrs Christian Paul Beltran
2024 Nocturno 21:00 a 22:00 | Baez
hrs
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Matutino 10:00 12:00
2 de Julio hrs
2024 Vespertino 15:00 17:00 | Christian Paul Beltran
hrs Baez
Nocturno 21:00 22:00
hrs
Matutino 10:00 12:00
3 de Julio hrs Christian Paul Beltran
2024 Nocturno 21:00 22:00 | Baez
hrs
5 de Julio | Matutino 10:00 12:00
2024 hrs
Vespertino 15:00 17:00 | Christian Paul Beltran
hrs Baez
Nocturno 21:00 22:00
hrs
6 de Julio | Jornada acumulada | 09:00 12:00
2024 diurna hrs
Christian Paul Beltran
Jornada acumulada | 21:00 a 23:00 | Baez
Nocturna hrs
7 de Julio | Jornada acumulada | 09:00 12:00
2024 diurna hrs
Jornada acumulada | 21:00 23:00 | Christian Paul Beltran
Nocturna hrs Baez
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3.8.1 Instrumento de Medicion

Se utilizé el instrumento denominado "Cuestionario Likert de Clima Organizacional y
Satisfaccion Laboral", desarrollado por Lisset Ruth De La Cruz Pérez. La autora
establece los valores finales de las variables en tres categorias: “Bueno”, con un rango
de 66 a 83 puntos; “Regular”, con un rango de 84 a 101 puntos; y “Malo”, con un rango

de 102 a 116 puntos. Para definir estos rangos, se emplea la escala de stanones.

Con el objetivo de evaluar la confiabilidad del cuestionario, se llevo a cabo una prueba
piloto en una poblacién similar a la del estudio, obteniendo un coeficiente alfa de
Cronbach de a = 0.829, lo que indica una buena consistencia interna del instrumento.
Este cuestionario ha sido adaptado por Christian Paul Beltran Baez y la Dra. Maria

Isabel Acosta Rios.

El cuestionario consta de un total de 30 items, distribuidos en dos dimensiones:
positiva y negativa. Los items positivos se califican de la siguiente manera: “Siempre”
=4, “Casi siempre” = 3, “Rara vez” = 2 y “Nunca” = 1. Los items positivos incluyen los
nameros: 1, 3,7, 8,9, 10, 11, 13, 15, 17, 18, 21, 22, 23, 26, 27, 28 y 30.

Por otro lado, los items negativos se califican de la siguiente forma: “Siempre” = 1,
“Casi siempre” = 2, “Rara vez” = 3y “Nunca” = 4. Los items negativos comprenden los
nameros: 2, 4, 5, 6, 12, 14, 16, 19, 20, 24, 25y 29.

El segundo instrumento que se utilizd es un cuestionario de opcién multiple
denominado "Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia", desarrollado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este instrumento consta de tres fases: la
primera se lleva a cabo antes de la induccion de la anestesia (Entrada), la segunda
ocurre antes de la incisién quirurgica (Pausa) y la tercera se realiza antes de que el

paciente salga del quiréfano (Salida).

El cuestionario incluye un total de 20 indicadores. Para las respuestas dicotémicas, se
asigna un puntaje de 2 puntos a "Si cumple" y 1 punto a "No cumple", o que permite
alcanzar un maximo de 40 puntos. La determinacion del nivel de cumplimiento se basa
en la escala establecida por la Asociacién Colombiana de Facultades de Enfermeria

(ACOFAEN), que organiza los resultados en los siguientes intervalos: "Excelente" (38-
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40 puntos), "Significativo" (34-37 puntos), "Parcial" (30-33 puntos), "Minimo" (26-29

puntos) y "No cumplimiento" (=26 puntos).

3.9 Plan de Analisis

La informacion recopilada en el estudio se organizé y resumié utilizando técnicas de
estadistica descriptiva, o que permite proporcionar una vision general clara y concisa
de los datos obtenidos. Para las variables cuantitativas, se estiman medidas de
tendencia central, como la media, que refleja el valor promedio de las respuestas.
Ademas, se calculan medidas de dispersion, incluyendo la desviacion estandar, que
indica la variabilidad de los datos, y el rango, que muestra la diferencia entre el valor

maximo y el minimo observado en el conjunto de datos.

Para las variables cualitativas, se realizaron calculos de frecuencia y porcentaje, lo que
permitié identificar la distribucion de respuestas en cada categoria. Estas variables se
organizaron en tablas de frecuencias, facilitando la interpretacién de los resultados.
Ademas, los datos se presentan de manera visual mediante cuadros y graficas, lo que

permite una comprensién mas intuitiva de la informacion.

Con el fin de explorar la asociacion entre variables cualitativas, se llevaron a cabo
pruebas estadisticas inferenciales. En este caso, se utilizé la prueba Ji-cuadrado de
Pearson, que permite determinar si existe una relacion significativa entre las variables
analizadas. Se considera un valor p < 0.05 como estadisticamente significativo, lo que
indica que la probabilidad de que los resultados observados se deban al azar es muy

baja.

Todos los analisis estadisticos se procesaron utilizando el paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 26. Este software es
ampliamente reconocido por su capacidad para realizar analisis estadisticos complejos
y facilitar la interpretacion de datos, lo que garantiza la rigurosidad y validez de los

resultados obtenidos en el estudio.
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3.10 Aspectos Eticos

Basandose en los principios establecidos en la Declaracidon de Helsinki, se llevé a cabo
la gestién de la informacion durante toda la investigacion, priorizando los principios
fundamentales que incluyen la Beneficencia, que implica que toda accion ética debe
ser beneficiosa tanto para el agente como para el paciente o cliente; la Justicia, que
asegura imparcialidad en la distribucion de recursos y beneficios, evitando tratar a
personas de manera diferente sin una diferencia relevante entre ellas; la Autonomia,
que garantiza el respeto a las decisiones personales que no perjudiquen a otros y se
mantengan dentro del ambito personal; y la No maleficencia, que establece la
obligacién de ayudar o al menos no causar dano. Se enfatizé en informar a los
participantes sobre su libre decision de participar o no en la investigacion.
(Mazzanti,2011)

Asimismo, se considerd el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, utilizando como referencia en el titulo segundo de los
aspectos éticos de la Investigacion en Seres Humanos, CAPITULO |, articulo 13, que
a la letra dice: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos
y bienestar; articulo 16 que a la letra dice: En las investigaciones en seres humanos
se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Articulo 17 que a la letra dice: Se
considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. .
Investigacién sin riesgo: Se trata de estudios que utilizan técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectiva y en los que no se efectua ninguna intervencion
ni modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicologicas o sociales de
los participantes, entre los cuales se incluyen: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, donde no se identifique al individuo ni se aborden

aspectos sensibles de su conducta. (Secretaria de salud, 2014)
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IV Resultados

4.1 Descripciéon y Andlisis de los Datos

En esta seccion se presentan de manera detallada los resultados del estudio titulado
"Influencia del clima organizacional en profesionales de la salud para la verificacion de
la seguridad de la cirugia", el cual fue realizado con la participacion de 56 profesionales
del &mbito sanitario. Este analisis se organiza de forma sistematica para facilitar la
comprension de los hallazgos obtenidos.

En primer lugar, se aborda la confiabilidad de los instrumentos de medicion utilizados
en el estudio. Este aspecto es fundamental, ya que garantiza la validez de los datos
recolectados y asegura que las conclusiones derivadas de la investigacion sean
sélidas y replicables. A continuacion, se presentan los resultados de la estadistica
descriptiva, que proporciona un panorama general de las caracteristicas de la muestra
y de las variables estudiadas. Este andlisis incluye medidas como medias, medianas
y desviaciones estandar, que ayudaran a ilustrar el contexto en el que se desarrolla el

ambiente laboral entre los profesionales de la salud.

Finalmente, se incluye un andlisis de la estadistica inferencial, el cual permite
establecer relaciones y determinar la significancia de los hallazgos. Este tipo de
analisis es crucial para entender la interaccion entre el clima organizacional y la
verificacion de la seguridad en los procedimientos quirdrgicos, ofreciendo asi una

visidn mas profunda sobre como estas variables se afectan mutuamente.

De esta manera, la presentacion de los resultados se realiza con el objetivo de ofrecer
un enfoque comprensivo y fundamentado, que permita no solo evaluar el estado actual
del clima organizacional, sino también identificar &reas de mejora que podrian impactar

positivamente en la seguridad de las cirugias.
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4.1.1 Confiabilidad de los instrumentos

La evaluacion de la confiabilidad de los dos instrumentos utilizados en este estudio
revela resultados positivos. En particular, se han analizado los puntajes obtenidos a
través del cuestionario Likert, el cual mide tanto el clima organizacional como la
satisfaccion laboral de los profesionales de la salud. Asimismo, se ha considerado el
cumplimiento de los parametros establecidos en el listado de verificacion de cirugia

segura.

Los resultados obtenidos indican que ambos instrumentos presentan una alta
confiabilidad, lo que sugiere que las mediciones realizadas son consistentes y validas.
Este nivel de confiabilidad es esencial, ya que asegura que las conclusiones derivadas
de la investigacién son robustas y se pueden generalizar a otras poblaciones similares.
Estos hallazgos son presentados de manera detallada y se respalda la efectividad de
los instrumentos utilizados en la recopilacion de datos. (Tabla #1)

La alta confiabilidad observada en estos instrumentos proporciona una base soélida
para los analisis posteriores y para la interpretacion de los resultados en el contexto

del clima organizacional y la verificacion de la seguridad en las cirugias.
4.1.2 Resultados descriptivos

En esta seccion se lleva a cabo una descripcion sociodemogréfica de la poblacién
objeto de estudio. Esta descripcion es fundamental para comprender las
caracteristicas de los participantes y el contexto en el que se desarrolla la
investigacion. Para ello, se presentan las tablas 2 y 3, que contienen informacion
detallada sobre las frecuencias y porcentajes correspondientes a diversas variables

sociodemogréficas.

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el estudio revelan
informacion relevante sobre la composicion de la muestra. En lo que respecta al sexo,
se observa que la mayoria de los encuestados corresponde al género femenino, con
una representacion del 62.5%. Este dato sugiere una predominancia de mujeres en el
ambito profesional analizado, lo que podria tener implicaciones en la dinamica del

clima organizacional y en las percepciones sobre la seguridad en las cirugias; En
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relacion con la jornada laboral, se identificé que el turno matutino fue el mas destacado,
con un 44.6% de los participantes laborando durante esta franja horaria. Este hallazgo
es importante para entender las rutinas de trabajo y cémo pueden influir en la
satisfaccion laboral y en la implementacion de los protocolos de seguridad en el
entorno quirdrgico; Con respecto a la profesion de los participantes, se evidencio que
la enfermeria es la mas representativa, con un 64.3% de la muestra. Este dato es
significativo, ya que los enfermeros desempefian un papel crucial en el proceso
quirargico y en la verificacion de la seguridad, lo que puede afectar directamente los
resultados de la investigacion; En cuanto al rango de edad de los participantes, este
se situd entre 24 y 65 afios. La edad mas predominante fue de 32 afios, con una media
de 35.30 y una desviacion estandar de 10.32, lo que indica que la mayoria de los
encuestados se encuentra en una etapa relativamente joven de su carrera profesional
y finalmente, respecto al tiempo de servicio en el centro quirdrgico, los participantes
reportaron un rango de 1 a 30 afios de experiencia. El periodo mas comun fue de 4
afos, con una media de 7.36 y una desviacién estandar de 7.91. Este aspecto es
relevante, ya que el tiempo de experiencia puede influir en las percepciones sobre el
clima organizacional y en el cumplimiento de los estandares de seguridad durante los

procedimientos quirargicos (Tabla #2 y #3).

Para abordar el primer objetivo de la investigacion, que se centra en clasificar el clima
organizacional entre los profesionales de la salud, se han obtenido resultados
significativos. Del total de encuestados, se identificé que el 42.9% de los participantes
se encuentran en un nivel considerado bueno, lo que sugiere una percepcion positiva
sobre su entorno laboral. En contraste, un 50% de los encuestados reporté un nivel
regular, lo que indica areas de mejora en el clima organizacional. Por ultimo, un 7.1%
de los profesionales evaluados se ubic6 en un nivel malo, lo que resalta la necesidad
de atencion inmediata en estos casos para fomentar un ambiente laboral mas

saludable y productivo (tabla #4 y grafica # 1).

En relacién con el segundo objetivo, que busca identificar el cumplimiento de la
verificacion de la seguridad en las cirugias, se llevo a cabo una clasificacion de los

niveles de cumplimiento segun los parametros establecidos en el listado de verificacion
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de cirugia segura. Esta clasificacion se organiza en cinco categorias: Excelente (38-
40 puntos), Significativo (34-37 puntos), Parcial (30-33 puntos), Minimo (26-29 puntos)
y No cumplimiento (226 puntos). Los resultados obtenidos revelan que el 25% de los
participantes alcanz6 un nivel excelente, evidenciando un alto cumplimiento de los
estandares de seguridad. Un 46.4% se situé en el nivel significativo, lo que implica
que, aunque se cumplen la mayoria de los requisitos, aun existen areas de mejora.
Ademas, un 26.8% fue clasificado en el nivel parcial, lo que indica un cumplimiento
limitado, y un 1.8% se registré en el nivel minimo, sugiriendo un incumplimiento

preocupante de las normativas de seguridad (tabla #5 y gréafica # 2).

A continuacién, se desglosan los resultados por dimension del cumplimiento de la
verificacion de la cirugia segura. En la primera dimension, que abarca la fase de
entrada o preoperatoria (desde la pregunta uno hasta la siete), Se determiné que el
12.5% de los encuestados no se ajusta a los criterios establecidos. Sin embargo, un
87.5% del personal evaluado si cumple con los procedimientos de seguridad
necesarios antes de la induccion de la anestesia, lo que es un indicativo positivo en
términos de la preparacion y cuidado del paciente; En la segunda dimension, que
incluye preguntas desde la ocho hasta la catorce, se identific6 que un 39.3% del
personal no cumple con los parametros requeridos para llevar a cabo una pausa
quirargica adecuada, lo cual es esencial para garantizar la verificacion efectiva de la
cirugia segura. Por otro lado, el 60.7% de los encuestados si cumple con esta practica,
lo que sugiere que, aunque la mayoria esta alineada con las directrices, hay una
proporcién significativa que necesita capacitacion o seguimiento para asegurar un
cumplimiento total; Finalmente, en la tercera dimension, que corresponde a las
preguntas quince a diecinueve, se hall6 que un 26.8% de los participantes no cumple
con los criterios de una salida adecuada tras la cirugia. En contraste, un 73.2% de los
encuestados si cumple con este aspecto crucial, lo que subraya la importancia de una
correcta salida del paciente para evitar complicaciones postoperatorias y asegurar un
cuidado continuo (tablas #6, #7, #8 y grafica #3, #4 y #5).

Los hallazgos de esta investigacion no solo aportan una vision clara del clima

organizacional entre los profesionales de la salud, sino que también destacan la
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necesidad de mejorar la verificaciéon de la seguridad en las cirugias, con el fin de
garantizar un entorno mas seguro y eficiente tanto para los pacientes como para el

personal involucrado.

La interpretacion de la tabla de correlaciones de Spearman muestra que el clima
organizacional influye positivamente en el cumplimiento de las medidas de seguridad
quirurgica, especialmente en las etapas iniciales, como antes de la induccion de la
anestesia (r = .411, p < 0.01). En general, se observa una relacion significativa entre
el clima organizacional y la seguridad en cirugia (r = .420, p < 0.01), lo cual resalta la
importancia de un ambiente laboral favorable en la adherencia a protocolos. Sin
embargo, esta influencia no se extiende de manera significativa a etapas mas técnicas
como la verificacion antes de la incisidén cutanea (r =.192, p > 0.05) y antes de la salida
del quiréfano (r = .171, p > 0.05), sugiriendo que el cumplimiento en estas fases
depende mas de factores técnicos y de la experiencia del equipo. Las correlaciones
entre las dimensiones especificas de seguridad son significativas, destacando una
fuerte relacion antes de la incision (r=.771, p <0.01) y una continuidad entre esta fase
y la salida del quiréfano (r = .422, p < 0.01). En conclusién, aunque un buen clima
organizacional mejora la preparaciéon y adherencia a protocolos en las etapas iniciales,
es necesario complementarlo con formacion técnica y supervision para optimizar la

seguridad en todo el proceso quirurgico. (Tabla#9 y grafica #6)
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Tabla #1

Titulo: Consistencia interna de la escala del cuestionario likert de clima organizacional

y satisfaccion laboral; y cumplimiento de los pardmetros del listado de verificacion de

cirugia segura.

N° de Alpha de
Instrumento ltems .
reactivos Cronbach
Cuestionario  likert de clima
o _ y 1-30 30 .842
organizacional y satisfaccion laboral.
Cumplimiento de los pardmetros del
listado de verificacion de cirugia 1-19 19 .847
segura.
n: 56

Fuente: COYSL - 30 y CPLVCS - 19
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Tabla #2

Titulo: Variables sociodemogréficas (Variables categoricas)

Variable F %
Sexo Femenino 35 62.5
Masculino 21 37.5
Jornada laboral/turno Matutino 25 44.6
Verpertino 11 19.6
Jornada
acumulada 9 16.1
diurna
Nocturno 2 5 8.9
Nocturno 1 5.4
Jornada
acumulada 3 5.4
nocturna
Profesion/nivel académico Enfermera/o 36 64.3
Residente 15 26.8
Anestesiélogo 4 7.1
Médico
o 1 1.8
cirujano
n: 56

Fuente: CDP-5

42



Tabla #3

Titulo: Edad y tiempo de servicio del personal de la unidad quirdrgica

_ Valor Valor
Variable X Mdn DT S? Rango . o
minimo  maximo
Edad 35.30 32.00 10.32 106.50 41 24 65
Tiempo de
servicio en
7.36 4.00 7.91 62.63 29 1 30
Centro
Quirdrgico
n: 56

Fuente: CDP-5
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Tabla # 4
Titulo: Rangos del cuestionario likert de clima organizacional y satisfaccion laboral.

Variable f %
Nivel de clima organizacional Bueno 24 42.86
Regular 28 50.0
Malo 4 7.14
56 100.0
Total N=56

Fuente: COYSL -30

Grafica # 1

Titulo: Rangos del cuestionario likert de clima organizacional y satisfaccion laboral

Rangos del
CLima
100 |Organizacion

BEusno
BEregular
[ [NET
W Tctal

Valores

Frecuencia Porcertaje
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Tabla #5

Titulo: Nivel de Cumplimiento de los parametros del listado de verificacion de cirugia

segura.
Variable f %
Nivel de Excelente 14 25.0
cumplimiento
Significativo 26 46.43
Parcial 15 26.79
Minimo 1 1.786
56 100.0
Total N=56

Fuente: CPLVCS-19

Grafica # 2
Titulo: Nivel de Cumplimiento de los parametros del listado de verificacion de cirugia
segura.
Nivel de
Cumplimiento
100— BMExcelents
M significativo
Orarcial
B Minima
OTotal
Gl
un
E G0
L
= 100

1,756

Frecuencia Porcentaje
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Tabla # 6
Titulo: Entrada (Antes de la induccién de la anestesia). Dimension uno del

cumplimiento de los parametros del listado de verificacion de cirugia segura

Variable f %
Entrada No se cumple 7 12.5
Se cumple 49 87.5
total 56 100.0
N=56

Fuente: CPLVCS-19

Grafica# 3
Titulo: Entrada (Antes de la induccion de la anestesia). Dimension uno del

cumplimiento de los parametros del listado de verificacién de cirugia segura

Antes de la
induccion de
la anestesia
WMo se cumple
Mse cumple

O Total

100

30

Valores

Frecuencia Porcentaje

46



Tabla#7
Titulo: Pausa quirurgica (antes de la incisiébn cutanea). Dimensién dos del

Cumplimiento de los parametros del listado de verificacion de cirugia segura.

Variable f %
Pausa quirargica No se cumple 22 39.29
Se cumple 34 60.71
total 56 100.0
N=56

Fuente: CPLVCS-19

Grafica#4

Titulo: Pausa quirdrgica (antes de la incision cutanea). Dimensién dos del

Cumplimiento de los parametros del listado de verificacion de cirugia segura.

Antes de la
mcision

| cutanea

100 WMo se cumple

NS cumple

CTotal

Valores

Porcentaje

Frecuencia
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Tabla # 8

Titulo: Salida (antes de que el paciente salga del quiréfano). Dimensién tres del

Cumplimiento de los parametros del listado de verificacion de cirugia segura.

Variable f %
Salida No se cumple 15 26.8
Se cumple 41 73.2
total 56 100.0
N=56

Fuente: CPLVCS-19
Grafica#5

Titulo: Salida (antes de que el paciente salga del quiréfano). Dimension tres del

Cumplimiento de los parametros del listado de verificacion de cirugia segura.

100

Valores

Frecuencia

Porcentaje

Antes de que

el paciente
salga del
quirofano

BMito se cumple
Mse cumple
OTotal
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Tabla#9

Titulo: Correlacion de Spearman para clima organizacional, cirugia segura y
dimesiones de la cirgia segura. antes de la induccion de la anestesia, antes de la

incision cutanea, antes de que el paciente salga del quiréfano.

Variables 1 2 3 4 5
RHO de 1 Clima Organizacional 1
Spearman

2 Cirugia segura 4207 1

3 Antes de la induccion de

. 4117 4157 1
la anestesia

4 Antes de la incision

, 192 T717 249 1
cutanea

5 Antes de que el paciente

. A71 6737  .015 4227 1
salga del quirdéfano

Fuente: Fuente: COYSL - 30 y CPLVCS - 19 N:56
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Grafica# 6

Titulo: Correlacion de Spearman para clima organizacional, cirugia segura y

dimensiones de la cirugia segura. antes de la induccion de la anestesia, antes de la

incision cutanea, antes de que el paciente salga del quir6fano.

Valores

Estadisticos
Rho de Spearman Clima
Organizacional
Rho de Spearman Clima
Crganizacional
o) RFho de Spearman cirugia
segura
e RFho de Spearman Antes de la
induccion de la anestesia
0 RFho de Spearman Antes de la
incision cutanea
Rho de Spearman Antes de
@ que el pacierte salga del
guirafano

1,04 @ ] L] Q L]
0,587 o
07707
@
06729
0,6
04113
0,44 . . ®
! 04203 0,4149 04217
01925 c
0,29 9 02488
01711
0,0 T T T T
Clima cirugia segura  Antes de la Artes dela  Antes de que

Organizacional

induccion de la
anestesia

incision el paciente
cutanea salga del
guirofano
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V Discusién y Conclusiones

5.1 Discusiéon de Resultados

Los resultados del presente estudio permitieron conocer la influencia del clima
organizacional para una aplicacion correcta de la cirugia segura, en esta investigacion
se encuestaron 56 sujetos de estudios del Hospital General de Culiacan “Dr. Bernardo
J. Gastélum” de Culiacan, Sinaloa tomando en cuenta cada uno de los turnos en los

que se labora en dicho hospital.

En primer lugar, dentro de la confiabilidad de los instrumentos, se presentaron los
datos del Cuestionario Likert de Clima Organizacional y Satisfaccion Laboral; se
mostro aceptable la consistencia interna con un Alpha de Cronbach, observandose
que el puntaje fue de .842; de igual forma por su parte el Cumplimiento de los
parametros del listado de verificacion de cirugia segura; se mostré aceptable la
consistencia interna con un Alpha de Cronbach, observandose que el puntaje fue de
.847. Varios autores consideran que la revision de este coeficiente permite tomar
decisiones sobre la consistencia y la validez del instrumento. Asimismo, se establece
qgue los coeficientes de Alfa de Cronbach son considerados aceptables cuando se
encuentran dentro de un rango de 0.70 a 0.90. dichos resultados concuerdan con otros
estudios que manejan la confiabilidad del Cuestionario Likert de Clima Organizacional
y Satisfaccion Laboral con un a = 0.829 (De la Cruz Pérez, & Miranda, 2021).
Asimismo, otros estudios manejan la confiabilidad del instrumento del Cumplimiento
de los pardmetros del listado de verificacion de cirugia segura que van desde a = 0.83
hasta a = 0.934 (Hernandez Jiménez, et al., 2024; Cruz Atausupa, 2024). Lo cual
demuestra que las estructuras internas de ambos instrumentos se pueden comprender

facilmente.

Los resultados del estudio resaltan varias caracteristicas sociodemograficas que
podrian influir en la percepcién del clima organizacional y la seguridad en la cirugia.
La predominancia del género femenino, con un 62.5% de la muestra, sugiere una
representatividad significativa de mujeres en el ambito profesional analizado. Este
hallazgo es consistente con estudios previos, como los de Bolanos (2020) y de Olivera

et al., (2021), quienes también identificaron una mayor participacion de mujeres en sus
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investigaciones sobre clima organizacional en entornos hospitalarios. La
predominancia femenina podria tener implicaciones en la dinamica de comunicacion,
liderazgo y colaboracion en el equipo quirurgico, influyendo de manera directa en la
percepcion y adherencia a los protocolos de seguridad. Respecto a la jornada laboral,
se observd que el turno matutino es el mas representativo con un 44.6% de los
participantes. Este dato coincide con los estudios de Hernandez Jiménez et al. (2024)
y Cruz Atausupa (2024), quienes indicaron que los turnos diurnos suelen asociarse
con una mayor carga laboral y con una mayor interaccion entre profesionales, lo cual
puede afectar la implementacion y adherencia a las listas de verificacion de seguridad.
En contraposicién, investigaciones como las de Bringas Pefia (2024) y Pariona
Sullcarayme (2024) sefalaron que, en turnos vespertinos y nocturnos, la percepcion
del clima organizacional puede deteriorarse, afectando la calidad del servicio y el

cumplimiento de las medidas de seguridad.

En cuanto a la profesion de los participantes, la mayoria corresponde a enfermeria
(64.3%), lo cual es acorde con estudios como los de Alva Garcia et al. (2022) y
Sepulveda Plata et al. (2021), quienes también destacan el rol fundamental del
personal de enfermeria en la verificacion de las listas de seguridad quirdrgica. Los
enfermeros desempefan un papel crucial en la correcta implementacién de los
protocolos y en la prevencion de errores. Sin embargo, autores como Iglesias
Armenteros, Torres Esperén y Mora Pérez (2020) sugieren que la sobrecarga laboral
en el personal de enfermeria puede afectar su percepcioén del clima organizacional, lo
que, a su vez, repercute en su desempeno y en la seguridad de la cirugia. La
distribucion de edad de los participantes va de los 24 y 65 afos, con una media de
35.30 anos, sugiere una poblacién predominantemente joven. Este dato es similar a
los hallazgos de Mancha Palomino (2018), quien observé que los profesionales
jévenes tienen percepciones mas optimistas sobre el clima organizacional y mayor
disposicion a adoptar nuevos protocolos de seguridad. Sin embargo, los resultados
difieren de estudios como los de De la Cruz Pérez y Miranda (2021), quienes
argumentan que los profesionales con mayor edad y experiencia tienden a percibir un
clima organizacional menos favorable, debido a posibles conflictos intergeneracionales

o diferencias en la adaptacién a las nuevas normativas.
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Finalmente, en lo que respecta al tiempo de servicio en el centro quirurgico, el rango
de 1 a 30 afos, con una media de 7.36 anos, indica una experiencia diversa entre los
participantes. Este aspecto es relevante, ya que investigaciones como las de Mazzanti-
Ruggiero (2011) y Vidaurre et al., (2023) han sefialado que los profesionales con mas
anos de servicio tienden a valorar mas las normativas de seguridad debido a su
experiencia acumulada, mientras que los de menor antiguedad pueden tener una
percepcion mas flexible respecto al clima organizacional. Las coincidencias
encontradas con estudios previos pueden deberse a que los factores demograficos y
laborales, como el género, la profesion, la edad y la jornada laboral, son variables clave
que afectan la percepcion del clima organizacional y la adherencia a los protocolos de
seguridad en cualquier entorno hospitalario. La predominancia de enfermeras, su
carga laboral y su papel fundamental en la verificacién de las listas de seguridad
explican la consistencia de los resultados con los estudios de Alva Garcia et al. (2022)
y Sepulveda Plata et al. (2021).

Las discrepancias pueden estar relacionadas con las diferencias en los contextos
organizacionales y las politicas internas de cada hospital, como sugieren De la Cruz
Pérez y Miranda (2021) y Cruz Atausupa (2024). Ademas, las diferencias
intergeneracionales y la experiencia acumulada pueden influir en la percepcion de las
dindamicas laborales y en la disposicion de los profesionales para cumplir con las

normativas de seguridad quirurgica.

Con referencia al objetivo numero uno, que se centr6 en clasificar el clima
organizacional entre los profesionales de la salud, Los resultados del estudio revelan
que el 42.9% de los profesionales de la salud perciben el clima organizacional como
bueno, el 50% lo califica como regulary el 7.1% lo clasifica como malo. Estos hallazgos
sugieren que, si bien existe una percepcion positiva en casi la mitad de los
encuestados, hay una proporcion considerable de profesionales que identifica areas
de mejora, lo cual podria tener implicaciones importantes para la verificacion de la
seguridad en los procedimientos quirdrgicos. Estos resultados coinciden con los
hallazgos de Bolafios (2020) y Sepulveda Plata et al. (2021), quienes encontraron que

un clima organizacional positivo esta relacionado con un mejor desempefio y un
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incremento en la adherencia a los protocolos de seguridad dentro del entorno
hospitalario. Bolafios (2020) destaca la influencia de un ambiente laboral favorable en
la comunicacion efectiva y la colaboracién entre los equipos quirdrgicos, factores
esenciales para la verificacion de la seguridad de la cirugia. Por otro lado, los
resultados también son consistentes con los estudios de Hernandez Jiménez et al.
(2024) y Alva Garcia et al. (2022), quienes sefialaron que la percepcion regular del
clima organizacional puede derivarse de factores como la sobrecarga laboral, el estrés
y la falta de recursos, lo cual afecta negativamente la implementacion de medidas de
seguridad. Sin embargo, las percepciones negativas identificadas en un 7.1% de los
encuestados contrastan con estudios como los de Cruz Atausupa (2024), quien reporté
gue un bajo porcentaje de profesionales consideraba el clima organizacional como
negativo. Cruz Atausupa atribuye esto a un liderazgo efectivo y a la existencia de
politicas de gestion del talento humano, lo que difiere de los resultados del presente
estudio, posiblemente por diferencias en las practicas de liderazgo y la gestion del

personal en los centros quirdrgicos analizados.

La identificacion de un porcentaje significativo de encuestados que perciben un clima
regular también encuentra puntos de discrepancia con estudios de Bringas Pefia
(2024) y Mazzanti-Ruggiero (2011), quienes reportaron que la mayoria de los
profesionales encuestados evaluaban positivamente su entorno laboral. Estos autores
sugieren que la percepcién positiva del clima organizacional se asocia a estrategias
de motivacién y reconocimiento por parte de la institucion, las cuales pueden no
haberse implementado de manera efectiva en los centros quirirgicos del presente

estudio.

Las coincidencias en la percepcidon de un clima organizacional mayormente positivo
pueden atribuirse a la similitud en los factores relacionados con el entorno laboral,
como la importancia de la comunicacion, la colaboracion y el liderazgo en los equipos
de salud. Estudios previos han mostrado que un clima favorable mejora la confianza
entre los miembros del equipo y facilita la verificacion de las listas de seguridad
quirargica. En cuanto a las discrepancias, estas pueden deberse a diferencias en las

politicas internas, las practicas de liderazgo y los recursos disponibles en los centros
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quirargicos. Los estudios que reportan un clima organizacional predominantemente
positivo tienden a asociar sus resultados con programas de gestion del talento humano
y estrategias de reconocimiento que no siempre estan presentes en todos los
contextos hospitalarios. Ademas, las caracteristicas sociodemogréaficas de los
profesionales, como su nivel de experiencia, carga laboral y nivel de estrés pueden

influir en la percepcion del entorno de trabajo y explicar la diferencia en los resultados.

En relacion con el segundo objetivo, que busca identificar el cumplimiento de la
verificacion de la seguridad en las cirugias, En relacién con el cumplimiento de la
verificacion de la seguridad en las cirugias, los resultados del estudio muestran que el
25% de los participantes alcanza un nivel excelente, el 46.4% se sitia en un nivel
significativo, y el 26.8% tiene un nivel parcial, con un 1.8% en el nivel minimo. Estos
datos sugieren un grado importante de cumplimiento de los estandares de seguridad,
aungue también evidencian areas que requieren atencion para mejorar la consistencia

en las practicas de seguridad.

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Cruz Atausupa (2024) y
Bolafios (2020), quienes sefialaron que un clima organizacional positivo y un liderazgo
efectivo se correlacionan con un cumplimiento mas riguroso de los protocolos de
seguridad quirtrgica. Los estudios de Bolafios (2020) destacan que un entorno
organizacional favorable facilita una comunicacion fluida y promueve la adopcion de
medidas de seguridad, lo cual se alinea con el alto porcentaje de cumplimiento en la
dimension preoperatoria encontrado en el presente estudio. El cumplimiento del 87.5%
en esta fase refuerza la idea de que un buen clima organizacional se traduce en una
adecuada preparaciéon y cuidado del paciente antes de la cirugia. Sin embargo, los
resultados difieren en la segunda dimension, la pausa quirdrgica, donde un 39.3% del
personal no cumple con los estandares. Este hallazgo contrasta con los estudios de
Mazzanti-Ruggiero (2011), quienes encontraron niveles mas altos de adherencia a los
protocolos de pausa quirdrgica, gracias a la implementacion de programas de
capacitacion intensiva y la sensibilizacion del personal. La diferencia podria explicarse
por la falta de seguimiento y monitoreo continuo en el presente estudio, lo cual podria

impactar negativamente en la implementacion de este protocolo critico.
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En la tercera dimension, la salida postoperatoria, un 73.2% de cumplimiento sugiere
gue la mayoria de los profesionales sigue los procedimientos adecuados para asegurar
un cuidado continuo, alineandose con los hallazgos de Hernandez Jiménez et al.
(2024). No obstante, el 26.8% de incumplimiento registrado en esta dimension sugiere
la necesidad de reforzar la comunicacion y coordinacion entre el equipo de salud, lo
cual fue identificado como un problema en estudios de Sepulveda Plata et al. (2021),
quienes relacionaron un clima organizacional menos cohesivo con un mayor riesgo de
errores postoperatorios. Las coincidencias observadas entre los resultados del
presente estudio y los hallazgos de otros autores pueden deberse a factores comunes
como la importancia de un liderazgo adecuado y un entorno colaborativo, los cuales
han evidenciado un impacto positivo en la adhesion a los protocolos de seguridad.
Ademas, la capacitacion continua y la sensibilizacion del personal respecto a la
seguridad quirdrgica parecen ser elementos clave que promueven un mayor

cumplimiento.

Las diferencias observadas pueden deberse a variaciones en las practicas de
monitoreo y en el nivel de formacion del personal. La falta de seguimiento riguroso y
la ausencia de politicas institucionales para reforzar las pausas quirdrgicas podrian
explicar el bajo cumplimiento en esta dimensién especifica. Asimismo, diferencias en
las estructuras organizacionales y en la cultura de seguridad de los distintos hospitales
podrian impactar la implementacion efectiva de los protocolos de salida postoperatoria,

generando resultados inconsistentes en comparacion con otros estudios.

Finalmente, en el caso del objetivo numero tres que busco relacionar el clima
organizacional con cumplimiento de la verificacion de la seguridad de la cirugia por
profesionales de la salud en este estudio se observd que un clima organizacional
favorable tiene una influencia positiva y significativa en el cumplimiento de las medidas
de seguridad quirdrgica, particularmente en etapas iniciales, como antes de la
induccion de la anestesia (r =.411, p < 0.01). Este hallazgo coincide con los resultados
reportados por De la Cruz Pérez y Miranda (2021), quienes encontraron que un
entorno organizacional positivo promueve la adherencia a los protocolos de seguridad

en cirugia, ya que fomenta la colaboracion y la comunicacion efectiva entre el equipo
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quirargico. De manera similar, Iglesias Armenteros et al. (2020) sefialan que un clima
organizacional favorable mejora la percepcion de la seguridad del paciente entre los
profesionales de la salud, contribuyendo al cumplimiento de los procedimientos
establecidos.

Sin embargo, los resultados también indican que esta influencia positiva del clima
organizacional no se extiende de manera significativa a etapas mas técnicas, como la
verificacion antes de la incisién cutdnea (r = .192, p > 0.05) y antes de la salida del
quiréfano (r=.171, p > 0.05). En este punto, se observan divergencias con lo planteado
por Olivera-Garay et al. (2021), quienes sefialan que un ambiente organizacional
positivo también impacta en la efectividad de las acciones técnicas y procedimientos
de alta especializacion. La diferencia podria explicarse por el enfoque especifico del
presente estudio en las dimensiones de verificacion técnica, mientras que los autores
previamente mencionados evallan de manera global el impacto del clima

organizacional en el desemperio de los profesionales.

En cuanto a la relacion significativa entre las dimensiones especificas de seguridad,
como la fuerte correlacion entre las acciones realizadas antes de la incision cutanea (r
=.771, p < 0.01) y la continuidad en la salida del quir6fano (r = .422, p < 0.01), estos
resultados son consistentes con los estudios de Medina Estrada (2020) y Alva Garcia
et al. (2022). Ambos autores subrayan la importancia de asegurar la continuidad y la
adherencia a las listas de verificacion a lo largo de todo el proceso quirtrgico, como
un medio para evitar errores y eventos adversos. Por otro lado, se identifican
discrepancias con los resultados de Basurto Alvines (2017), quien destaca que un
clima organizacional positivo es suficiente para influir en todas las etapas del proceso
quirdrgico. Las diferencias entre los resultados de este estudio y los de Basurto Alvines
podrian atribuirse a las caracteristicas especificas del equipo quirargico evaluado, o a
factores contextuales que afectan la relacion entre el clima organizacional y el

cumplimiento de las medidas de seguridad.
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5.2 Conclusiones

En esta investigacion, se analizdé la influencia del clima organizacional en el
cumplimiento de las medidas de seguridad quirtrgica por parte de los profesionales de
la salud en el Hospital General de Culiacan "Dr. Bernardo J. Gastélum" en Culiacan,
Sinaloa. Los resultados revelaron que un clima organizacional favorable tiene un
Impacto positivo y significativo en el cumplimiento de los protocolos de seguridad,
especialmente en las etapas iniciales del proceso quirtrgico, como la verificacion antes
de la induccioén de la anestesia. Este hallazgo subraya la importancia de un entorno
organizacional positivo para promover la adherencia a las practicas de seguridad y

fomentar la comunicacién efectiva y la colaboracién dentro del equipo quirargico.

No obstante, los resultados también indicaron que la influencia positiva del clima
organizacional no se extendié de manera significativa a etapas mas técnicas, como la
verificacion antes de la incisibn cutanea y antes de la salida del quiréfano. Esta
limitacion sugiere que, aunque un clima organizacional favorable puede mejorar la
percepcion de seguridad, existen factores técnicos o procedimentales que requieren
intervenciones especificas para optimizar el cumplimiento de las verificaciones en

todas las etapas del proceso quirdrgico.

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra su disefio de tipo
transversal, el cual impide establecer relaciones causales definitivas entre las variables
de clima organizacional y cumplimiento de medidas de seguridad quirdrgica. La
metodologia aplicada permite identificar asociaciones, pero no permite afirmar con
certeza si un cambio en el clima organizacional provocaria una mejora directa en la
adherencia a los protocolos de seguridad. Ademas, el enfoque en las percepciones de
los profesionales de un solo hospital restringe la extrapolacion de los hallazgos a otros
entornos hospitalarios, dado que las caracteristicas especificas de cada institucion,
como su cultura organizacional, politicas internas y recursos disponibles, pueden influir

en las dinAmicas del equipo quirargico y, por ende, en los resultados de seguridad.
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5.3 Recomendaciones

En cuanto a las areas de oportunidad, se identifico la necesidad de llevar a cabo
investigaciones futuras que aborden de manera mas exhaustiva los factores
contextuales y organizacionales que impactan en la efectividad de las practicas
técnicas y en la adherencia a los protocolos de seguridad a lo largo de todas las etapas
del proceso quirargico. Esto podria incluir variables como el liderazgo, la
comunicacion, la capacitacion del personal y la disponibilidad de recursos, las cuales
podrian modular la influencia del clima organizacional en la seguridad del paciente.
Asimismo, se recomienda la implementaciéon de estudios de disefio longitudinal, asi
como estudios multicéntricos, que faciliten el analisis de la evolucién del ambiente
laboral a lo largo del tiempo y su impacto continuo en la seguridad quirdrgica en
diversas instituciones de salud. Este enfoque mas amplio y detallado contribuiria a
validar la generalizaciéon de los resultados y a ofrecer una vision integral de las
dinamicas organizacionales en el entorno quirargico. En conclusion, esta investigacion
subraya la relevancia de promover un clima organizacional positivo como una
estrategia fundamental para incrementar la seguridad quirdrgica. Sin embargo, se
enfatiza la necesidad de intervenciones orientadas tanto a fortalecer las dinamicas
organizacionales, como a optimizar las practicas técnicas y de comunicacion del
personal de salud, de modo que se logre una implementacion efectiva y sostenida de

los protocolos de seguridad en el entorno quirdrgico.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente me dirijo a usted con la finalidad de hacerle Ia invitacion a participar en el estudio
de investigacion titulado “Influencia del clima organizacional en profesionales de la salud, parala
verificacion de la seguridad de la cirugia”, que tiene como objetivo “Determinar la Influencia del
clima organizacional en profesionales de la salud, para la verificacién de la seguridad de Ia
cirugia en el Hospital General de Culiacan “Dr. Bernardo J. Gastélum” de Culiacan Sinaloa. Mismo
que se llevara a cabo en el Hospital general de Culiacan, servicio quiréfano bajo Ia supervision y
aprobacion por parte del comité de ética e investigacion, motivo por el cual, en caso de tener alguna
pregunta relacionada con los derechos como participante del estudio de investigacion, puedo
comunicarme con la Dra. Tavita Cazares Gémez, Presidente del Comité de Etica e Investigacion, al
teléfono celular 667 103 3001. Aldama y Nayarit S/No, Colonia General Antonio Rosales, Culiacan, C.P.
80230, Sinaloa.

El procedimiento que se realizara durante su participacién en el estudio sera el siguiente:

Para a recoleccion de datos se utilizaran como instrumentos dos cuestionarios uno tipo Likert el cual
lleva por nombre “CUESTIONARIO LIKERT DE CLIMA ORGANIZACIONAL Y SATISFACCION
LABORAL” mismo que los participantes lo podran contestar una vez que acepten participar y hayan
firmado el consentimiento informado, el cual consta de 30 items con opciones de respuesta tipo Likert

que va de nunca, rara vez, casi siempre y siempre, llevandole entre 5 y 10 minutos para contestarlo.

El segundo instrumento por utilizar es un cuestionario multiopcional denominado "Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia", desarrollado por la OMS. Este instrumento consta de tres fases: la
primera es antes de la induccién de la anestesia (Entrada), la segunda es antes de la incision quirtrgica
(Pausa) y la tercera es antes de que el paciente salga del quiréfano (Salida). El cuestionario incluye un
total de 20 indicadores, y para las respuestas dicotémicas se asigné 1 punto a "Si cumple" y 0 puntos a
"No cumple”, dando un maximo de 20 puntos. La determinacion del nivel de cumplimiento se basé en
la escala de la Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria (ACOFAEN), utilizando los
siguientes rangos: Excelente (19-20 puntos), Significativo (17-18 puntos), cParcial (15-16 puntos),
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No existe ningun riesgo alguno que se pudiera llegar a presentar durante su participacioén, haciendo
eénfasis en que su participacion sera voluntaria, y no recibira pago alguno por participar en el estudio de
investigacion, asi como también queda por entendido que, en caso de decidir rehusarse a participar en
el estudio, puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin penalizacién o pérdida a los beneficios
a los que tenga derecho.

Se informa que se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos de la participacién en el
estudio y que si fuera el caso de que en un futuro los resultados fueran publicaciones en revistas de la
salud o eventos académicos en ningin momento seran identificados, asi como también que el
investigador solamente podra identificar a los participantes haciendo uso de un nimero clave para
mantener estricto apego en la identidad de los participantes.

Asi como también se informa que, en caso de tener alguna duda, pregunta, inconveniente o comentario
relacionado con la participacion en el estudio, el participante podra comunicarse con el investigador de
lunes a viernes en el Facultad de Enfermeria Culiacéan, con domicilio Av. Alvaro Obregoén y Josefa Ortiz
de Dominguez colonia Gabriel Leyva, C.P.80030, Culiacan de Rosales: Sinaloa, México con el
Licenciado en Enfermeria Christian Paul Beltran Baez al teléfono 6671510919,

Finalmente, si acepta participar en el estudio, una vez firmado el consentimiento informado sobre su

participacion, se le hara entrega de una copia de este.

Luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacién sobre dicho proyecto, y de
conocer los riesgos si los hubiera y beneficios indirectos de la participacion en el estudio acepto

voluntariamente participar en el estudio.

Nombre y firma de participante Nombre y firma del investigador
Fecha: / / Fecha: / /

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
Fecha: / / Fecha: / /
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CUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS DEL LISTADO DE VERIFICACION DE

CIRUGIA SEGURA

Entrada

mtes de la induccién de la anestesia

No

cumple

Se

Se

cumple

1.-Paciente confirma su identidad,
procedimiento y su consentimiento.

sitio  quirargico,

2.- Marcado de sitio quirtrgico.

3.- Se completa la comprobacion de los aparatos de

anestesia y la medicacion anestésica.

4.- Se coloca el pulsioximetro al paciente y se verifica su

funcionamiento.

9.- Se confirma si el paciente tiene alérgicas conocidas.

6.- Se confirma si el paciente tiene via aérea dificil/ riesgo

de aspiracion.

/.- Se confirma si el paciente tiene riesgo de hemorragia =

500 ml (7 ml/kg en nifios)

PAUSA QUIRURGICA

Antes de la incision cutanea

No

cumple

Se

Se

cumple

8.- Confirmar que todos los miembros del equipo se hayan

presentado por su nombre y funcién.




9.- Confirmar la identidad del paciente, sitio quirtrgico y el

procedimiento.

10.- Verificar si se ha administrado profilaxis antibiotica en

los ultimos 60 minutos. Prevision de eventos criticos.

11.- Se verifica con el cirujano los pasos criticos, duracion

de la operacion y cudl es la pérdida de sangre prevista.

12.- Verifica con el anestesista si el paciente tiene algin

problema especifico.

13.- Verifica si la enfermera confirma la esterilidad y su hay

dudas o problemas con el instrumental y los equipos.

14.- Verifica si se puede visualizar las imagenes

diagnosticas esenciales

Salida

Antes de que el paciente salga del quirofano

No

cumple cumple

Se | Se

15.-Se confirma verbalmente el nombre del procedimiento.

16.- Se reafirma el recuento de instrumentos. Gasas y

agujas.

17.- Se confirma el etiquetado de las muestras (lectura en

voz alta de la etiqueta).

18.- Se corrobora si hay problemas relacionados con los

equipos habituales en los quiréfanos.

19.- Se revisa los principales aspectos de la recuperacion y
el tratamiento del paciente por el cirujano, el anestesista yla

enfermera.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN
MAESTRIA EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO LICKERT DE CLIMA ORGANIZACIONAL Y SATISFACCION
LABORAL

I. PRESENTACION

El presente instrumento se utilizara con el propdsito de determinar la Influencia del
clima organizacional en profesionales de la salud, para la verificacién de la seguridad
de la cirugia, en este sentido, le solicito que tenga la amabilidad de responder a los

items que se presentan a continuacién.

Cabe mencionar que este documento es de caracter andnimo y se le solicita responder

los enunciados con veracidad para ayudarnos mutuamente.
Il. INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una serie de enunciados a los cuales Ud. debera de

responder marcando con un aspa (x), de acuerdo con los que considere conveniente.
lll. DATOS GENERALES:

Edad:

Geénero: Masculino ( ) Femenino ( ) No binario ( ) Otro ( )

Tiempo de servicio en Centro Quirargico: ......... anos

Grado Académico: Enfermera/o ( ) Médico cirujano () Médico General ( )

Anestesiodlogo ( )

Jornada laboral/turno: Matutino ( ) Vespertino () Nocturno ( ) Jornada acumulada

()




=

ITEM

Nunca

Rara
Vez

Casi
siempre

Siempre

Tiene buena comunicacién con su jefe

(a)

Su jefe no obtiene informacion
suficiente para tomar una decision
frente a problemas laborales.

En su servicio los reglamentos vy
normas son socializados con todo el
personal.

La comunicacién entre companeros es
mala.

Las guias de procedimiento estan
disponibles para ciertos grupos.

Su jefe informa temas de interés a
ciertos grupos.

Sus  superiores consideran sus
opiniones para la toma de decisiones.

En su servicio su labor como enfermera
(0) esta bien definidos y organizados.

La innovacién para la mejora de
procesos es caracteristica de su
servicio.

10

Su jefe (a) estimula el trabajo en equipo
para fortalecer sus capacidades
grupales.

11

Se me permite tomar mis propias
decisiones para cumplir mis
responsabilidades.

12

Su jefe (a) no reconoce sus aportes al
servicio.

13

Se siente coparticipe del éxito de su
servicio.

14

Su jefatura no incentiva al dialogo entre
su personal para la toma de decisiones.

15

El ambiente fisico de su trabajo es
seguro y facilita su labor como
instrumentista.

16

Sus colegas no le ayudan con su
trabajo cuando se le presenta alguna
dificultad.

17

Sus superiores reaccionan de manera
positiva ante las nuevas ideas para la
mejora de procesos
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Su jefe (a) le apoya para que se
capacite, con el fin de mejorar la calidad
de su trabajo.

19

No se toman en cuenta las iniciativas y
sugerencias personales para la mejora
del servicio.

20

Mis superiores me interponen su forma
de trabajo para realizar mis funciones.

21

Su jefatura incentiva al didlogo entre
Enfermeras  (0s) para resolver
discrepancias, respetando sus
opiniones.

22

Normalmente se da un reconocimiento
especial por el buen desempefio en su
trabajo.

23

Se siente orgullosa (o) de pertenecer a
este servicio.

24

Considera que el trabajo que realiza su
jefe (a) para manejar conflictos es
inadecuado.

25

El ambiente laboral que percibe en su
servicio es tenso.

26

En su servicio las enfermeras (0os)
trabajan en equipo.

27

Planifico mis actividades para cumplir
con mis funciones.

28

En su trabajo se siente realizada (0)
Profesionalmente.

29

No se siente identificado (a) con la
mision y visidén de su servicio.

30

Existe un ambiente de confianza entre
companeros.
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