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Resumen 
 

La seguridad del paciente es fundamental en la calidad de la atención en salud, sobre todo en los 

servicios de cirugía, en el cual los procedimientos tienen mayor complejidad, sobrecarga 

asistencial y la interdisciplinariedad. En este caso, los eventos adversos como error de 

medicación, material quirúrgico olvidado y falta comunicación puede poner en riesgo la 

seguridad y la atención centrada en el paciente. Diferentes estudios han demostrado que los 

eventos presentados pueden tener relación con presencia de Burnout en los profesionales de 

salud, siendo prevalente el cansancio emocional, deshumanización y frustración, las condiciones 

que dificultan el trabajo del personal y la calidad de la atención. 

Este trabajo busca examinar como la Auditoría Clínica puede aportar a identificar y 

prevenir la relación que existe entre los síntomas de Burnout y la ocurrencia de eventos adversos 

en el servicio de cirugía de una IPS de segundo nivel en Ocaña 2025. 

La investigación se llevará a cabo bajo un enfoque cuantitativo, con un diseño 

descriptivo-correlacional y corte transversal. La muestra del estudio estará compuesta por 15 

profesionales de salud del servicio de cirugía, a los cuales se les aplicará encuestas estructuradas 

para evaluar la presencia de síntomas de Burnout y su posible asociación con eventos adversos 

registrados. 

Los resultados permitirán sugerir estrategias de mejora por medio de la Auditoría Clínica, 

centradas en fortalecer la cultura de seguridad del paciente, mejorar la gestión del riesgo y 

garantizar un servicio quirúrgico más seguro y de mayor calidad. De este modo, se pretende 

contribuir con evidencia que respalde la importancia de fomentar el bienestar del talento humano 

en salud con los procesos de auditoría, como un instrumento esencial para prevenir errores y 

promover prácticas seguras. 
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Abstract 

Patient safety is fundamental to the quality of healthcare, especially in surgical services, where 

procedures are more complex, care is more demanding, and interdisciplinarity is greater. In this 

case, adverse events such as medication errors, forgotten surgical equipment, and 

miscommunication can jeopardize safety and patient-centered care. Various studies have shown 

that these events may be related to burnout among healthcare professionals, with emotional 

exhaustion, dehumanization, and frustration being prevalent conditions that hinder staff 

performance and quality of care. 

This study seeks to examine how clinical auditing can help identify and prevent the 

relationship between burnout symptoms and the occurrence of adverse events in the surgery 

department of a second-level IPS in Ocaña, 2025. 

The research will be conducted using a quantitative approach, with a descriptive-

correlational and cross-sectional design. The study sample will consist of 15 healthcare 

professionals from the surgery department, who will be given structured surveys to assess the 

presence of burnout symptoms and their possible association with recorded adverse events. 

The results will enable us to suggest improvement strategies through Clinical Auditing, 

focused on strengthening patient safety culture, improving risk management, and ensuring safer, 

higher-quality surgical services. In this way, we aim to contribute evidence that supports the 

importance of promoting the well-being of healthcare professionals through auditing processes, 

as an essential tool for preventing errors and promoting safe practices. 

 

Keywords. Audit, Burnout Syndrome, adverse events, patient safety, work stress, 

healthcare quality, depersonalization, healthcare, prevention, surgery, psychosocial risk 
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Introducción 

La seguridad del paciente es una parte clave de la calidad en la atención en salud, 

específicamente en los servicios de cirugía, donde los tramite complejos, la alta exigencia y la 

interacción interdisciplinaria hacen que sea más probable la existencia de incidentes. En estos 

ambientes, eventos adversos como la incorrecta administración del medicamento, barreras en la 

comunicación, error de identidad del paciente o instrumento quirúrgico olvidado ponen en 

peligro la atención centrada en el paciente y el aseguramiento a buen proceso quirúrgico. 

Diferentes estudios evidencian que la mayoría de los eventos tienen relación con el ambiente 

laboral nocivo y con presencia de síntomas de Burnout en el personal de salud, expresado por 

medio de cansancio emocional, despersonalización, frustración y agotamiento laboral, aspectos 

que impactan directa y negativamente la calidad de atención. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), el síndrome por 

agotamiento laboral es causado del estrés crónico que se lleva durante el horario laboral, lo que 

genera desgaste continuo en el trabajador. La OMS resalta que estos sucesos son únicamente del 

ámbito laboral y no de otros ámbitos de la vida cotidiana, siendo así en enero de 2022, fue 

incorporada a la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11), indicando que aquellos 

países miembros deben distinguirla como una enfermedad laboral. Según, las estadísticas 

demuestran cómo se ha visto afectado el personal de salud: entre el 25% y 33% del personal de 

salud en unidades de terapia intensiva manifiestan Burnout en el 2016 y tras la pandemia por 

COVID-19, la fatiga extrema aumento al 51%, según informa The Lancet (Torres, 2022) 

El empeoramiento de esta situación en el personal de salud afecta directamente en la 

seguridad del paciente. Indicios científicos revelan que el estrés prolongado podría influir en las 

estructuras neuronales como el hipocampo y la corteza prefrontal, áreas importantes para la 
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memoria, la toma de decisiones y el juicio clínico. Ante un deterioro de estas funciones 

incrementa la probabilidad de errores en la atención sanitaria, como fallas en la identificación del 

paciente, fallo de medicación o desacato protocolario, generando así un incremento en la 

probabilidad de eventos adversos prevenibles (Herrera & Castañeda, 2020b) 

En este marco, la auditoria clínica se establece como una herramienta estratégica para 

distinguir irregularidades en la práctica asistencial, evaluar el cumplimiento de los protocolos de 

seguridad e implementar la optimización constante. Los antecedentes nacionales e 

internacionales indican que su implementación metódica permite disminuir errores, consolida el 

hábito preventivo y anticipar riesgos provenientes del desgaste laboral del profesional de salud, 

particularmente en entornos de alta exigencia como el quirófano. 

Por ello, esta investigación tiene como propósito analizar como la Auditoria Clínica 

puede contribuir a identificar y prevenir la relación que existe entre los síntomas de Burnout y la 

ocurrencia de eventos adversos en el servicio de cirugía de una IPS de segundo nivel en Ocaña 

durante el año 2025. El estudio se realizó con un método cuantitativo, con diseño descriptivo-

correlacional y corte transversal, aplicando encuestas estructuradas a 15 profesionales del equipo 

quirúrgico para evaluar la existencia de síntomas Burnout y su relación probable con eventos 

adversos reportados. 

Los hallazgos identifican al personal de salud, determinan la presencia de síntomas de 

Burnout y examina su relación con la ocurrencia de eventos adversos en el entorno quirúrgico. 

Además, los datos obtenidos posibilitaran a comprender como la auditoria clínica aporta a 

reconocer oportunamente estos riesgos y a reforzar la seguridad del paciente por medio de la 

verificación sistemática de los procesos asistenciales. Por lo tanto, el estudio demuestra 

evidencia sobre la importancia de evaluar al mismo tiempo el ambiente de trabajo del personal y 
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la eficacia de los procesos de cirugía, con el fin de evitar incidentes y fomentar espacios de 

atención más seguros. 
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 Planteamiento del Problema 

Descripción del Problema  

La seguridad del paciente es importante para garantizar una calidad adecuada en los 

servicios de salud, a pesar de implementar protocolos y sistemas de seguridad, la salud presenta 

desafíos significativos en la seguridad del paciente respecto algunos incidentes tales como: dosis 

incorrectas, horarios equivocados, pacientes erróneos, medicamentos equivocados, oblitos 

quirúrgicos, falta de información del paciente, sobrecarga laboral, falta de comunicación, entre 

otros. 

Según la Organización Mundial de la Salud (2022), a nivel mundial, la mitad de los 

daños que ocurren en la atención médica es a raíz de errores de medicación, en donde una gran 

parte de estos son graves o letales, el día 17 de septiembre se celebra el día mundial de la 

seguridad del paciente en donde la OMS resalta la importancia de reconocer los daños que son 

causados por la medicación y así mismo busca promover la seguridad del paciente. De acuerdo 

con la Organización Mundial de la Salud (2023), uno de cada 30 pacientes recibe errores en la 

prescripción de medicamentos haciendo que el paciente sufra daño por consecuencia de los 

medicamentos que consume e incluso la muerte. 

Por otra parte, se presentan los oblitos quirúrgicos, catalogados como eventos adversos y 

jurídicamente como negligencia médica, es cuando se deja una compresa, gasa o un cuerpo 

extraño en la cavidad del paciente, después de un procedimiento quirúrgico. En América Latina 

se presenta con una incidencia de 0,3 a 1 por cada 1.000 cirugías (Tinoco, 2024).  
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Estos errores traen graves consecuencias a los pacientes debido a que se presentan 

reacciones adversas, complicaciones, mayor estancia hospitalaria e incluso la muerte. Por otro 

lado, esto genera costos adicionales a la institución generando afectaciones en su reputación. 

En años recientes, el síndrome de burnout se ha vuelto una problemática psicosocial, el 

cual se ha originado por no saber manejar correctamente el estrés crónico en el ámbito laboral.  

Este síndrome presenta unas características específicas como lo son el agotamiento emocional, la 

despersonalización y la percepción de una baja realización personal. Desde esta perspectiva, la 

población con más riesgo de padecer el síndrome de burnout son los profesionales de la salud, 

debido a las altas cargas de trabajo y lo exigente de su labor (Lozano, 2021). 

Este síndrome puede relacionarle a la presencia de ansiedad, depresión y estrés 

postraumático, a una menor satisfacción laboral, reduciendo en la calidad de atención en salud 

(Lozano, 2021). 

En este contexto, el servicio de cirugía es una de las áreas más demandantes de una 

institución prestadora de salud debido a la alta complejidad y riesgo de situaciones críticas, 

donde tienen que tomar decisiones rápidas y precisas en momentos de presión, haciendo que el 

equipo quirúrgico esté constantemente expuesto a casos de estrés, haciendo que estas personas 

presenten agotamiento emocional y mental, además las altas cargas de trabajo, genera un 

ambiente estresante (Blanco, 2021). 

Estos determinantes pueden causar que el profesional en salud comenta un evento 

adverso, disminuyendo la eficiencia operativa, esta fatiga, pueden llevarlos a tomar decisiones 

apresuradas, como no seguir los protocolos establecidos, y así comprometer la seguridad y 

bienestar de los pacientes (Herrera y Castañeda, 2020a).  
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La auditoría como mecanismo de control, evalúa el caso y analiza la causa raíz de los 

eventos adversos. Con base a los resultados obtenidos, se desarrollará protocolos más seguros e 

implementará estrategias que mitiguen y reducir la alta incidencia de eventos adversos (López, et 

al, 2019).  

En este contexto, la auditoría mantiene un rol importante ya que identifica, previene y 

mitiga los errores médicos y eventos adversos que afectan la seguridad del paciente. Esto siendo 

implementado por medio de protocolos que brinde una mejor cultura para el cuidado del paciente 

promoviendo así una efectividad en los servicios de atención. 

En la institución prestadora de servicios de salud, de segundo nivel, en la provincia de 

Ocaña, se atienden no solo los pacientes del propio municipio, sino la población vulnerable del 

Catatumbo, donde es una zona afectada por la violencia, generando un gran número de heridos a 

causa del conflicto, la mayoría de estos pacientes llegan al servicio de cirugía de esta IPS. 

Debido a la alta afluencia de pacientes con diagnósticos complejos, donde se deben tomar 

decisiones de inmediato, la presión y la alta carga laboral, puede ocasionar eventos adversos 

afectando la seguridad y la calidad de la atención de los pacientes.  

 
Formulación del Problema  

¿Cómo permite la auditoría clínica, identificar y prevenir la relación entre los síntomas 

del síndrome de burnout y la ocurrencia de eventos adversos en el servicio de cirugía en una 

institución prestadora de servicio de salud de segundo nivel, Ocaña, 2025? 
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 Justificación 

El proyecto nace de la necesidad de unir de manera global dos problemáticas que se 

encuentran relacionadas las cuales impactan determinadamente la calidad y la seguridad de la 

atención en salud: Síndrome de Burnout en el personal de salud y la ocurrencia de eventos 

adversos en el servicio de cirugía, uno de los entornos clínicos más complicados en las 

Instituciones de salud. 

Según la Organización Mundial de la Salud OMS, el síndrome por agotamiento laboral es 

resultado por el estrés crónico que es manejado durante el trabajo, haciendo que la situación 

empeore con el tiempo y así mismo, refiere que este contexto solo debe ser tomado en el área 

laboral y no aplicarse al momento de describir alguna situación en áreas de la vida. Esta dolencia 

ingresa en enero de 2022 a Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la OMS, 

por lo cual los países que son miembros deben tomarlo como una enfermedad laboral. Teniendo 

en cuenta las estadísticas se evidencia que el personal de salud es el sector que presenta mayor 

afectación, para el año 2016, un porcentaje del 25% y 33% de quienes trabajan en terapia 

intensiva de manera global presentaron burnout y a raíz de la pandemia se reportó un 51% de 

agotamiento severo conforme a la revista británica de medicina The Lancet (Torres, 2022) 

En Colombia, para el año 2020 se realiza un estudio con 302 residentes de cirugía 

general, en el cual se evidencia que el 20,2% reporta desgaste profesional, un 42% agotamiento 

emocional, un 23% despersonalización y un 45% baja realización personal. Por lado se indica 

que de manera global el burnout alcanza el 33,15% siendo significado en los residentes de la 

región centro del país, lo que indica que el burnout afecta grandemente el bienestar del personal 

de salud y su potencial al momento de prevenir los eventos adversos (Cuevas et al., 2023) 
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Dado que los profesionales de salud, están expuestos continuamente a episodios de estrés 

laboral, pudiendo a afectar a estructuras cerebrales como el hipocampo y la corteza prefrontal, 

donde si estas no funcionan de manera adecuada, afectarían sus funciones ejecutivas, haciendo 

que el profesional de la salud, pueda cometer un evento adverso al paciente en la atención en 

salud, dado que no está en las condiciones óptimas para la toma de decisiones clínicas, como 

ejemplos, cometer errores de medicación, fallas en la identificación correcta de los pacientes y 

no seguir los pasos de los protocolos de seguridad correctamente para brindar una atención 

segura (Herrera y Castañeda, 2020b).  

Por lo tanto, es importante implementar una auditoria clínica centrada en la identificación 

temprana, el seguimiento sistemático del síndrome de burnout del personal de servicio de 

cirugía, diseñar estrategias sobre cómo reducir los factores de riesgo psicosocial y como 

mantener un buen ambiente laboral. Así mismo, la auditoria debe mantener su prioridad en dar 

prevención a los eventos adversos por medio de protocolos de bioseguridad, mejor identificación 

en los procesos quirúrgicos y mantener planes estratégicos que mantenga la mejora continua en 

cada servicio y en el bienestar del personal de salud, generando así una atención segura y de 

excelente calidad en donde exista el bienestar por el talento humanos y la seguridad del paciente 

dentro de una institución prestadora de servicio de salud de segundo nivel. 
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Propósito 

Esta investigación tiene como propósito analizar cómo la auditoría clínica contribuye a 

identificar y prevenir la relación entre los síntomas del síndrome de burnout y la ocurrencia de 

eventos adversos en el servicio de cirugía de una institución prestadora de servicios de salud de 

segundo nivel en Ocaña, por ende esta investigación se realiza para interpretar si la detención 

temprana de los síntomas de burnout ayuda a establecer estrategias preventivas que reduzcan el 

riesgo de cometer eventos adversos en la práctica clínica.  
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Objetivos 

Objetivo General  

Analizar cómo la auditoría clínica contribuye a identificar y prevenir la relación entre los 

síntomas del síndrome de burnout y la ocurrencia de eventos adversos en el servicio de cirugía de 

una institución prestadora de servicios de salud de segundo nivel en Ocaña, durante el año 2025. 

 Objetivos Específicos  

Caracterizar al personal de cirugía por edad, género, nivel educativo, experiencia laboral, 

jornada laboral y estado civil.  

Identificar los síntomas del síndrome de Burnout del personal de cirugía. 

Prevenir la ocurrencia de eventos adversos del personal de cirugía.  

Correlacionar los síntomas del burnout con la ocurrencia de eventos adversos, del 

personal de cirugía. 
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Línea de Investigación 

La investigación está orientada en las líneas de profundización del programa de 

Especialización en Gerencia y Auditoría de la Calidad en Salud de la Universidad Nacional 

Abierta y a Distancia (UNAD): Gobierno y Gobernanza de la salud y One Health. 

De acuerdo con la línea de profundización Gobierno y Gobernanza de la Salud, la 

investigación se dirige al análisis y fortalecimiento de los procesos institucionales que permiten 

la calidad de la atención y seguridad del paciente. En sentido, la auditoria clínica actúa como una 

herramienta fundamental que permite evaluar, identificar y prevenir la relación entre los 

síntomas del síndrome de Burnout del personal de salud y la ocurrencia de eventos 

adversos, promoviendo decisiones basadas en evidencia y el mejoramiento continuo de los 

servicios quirúrgicos. 

Por otro lado, la línea de profundización One Health identifica que la salud humana 

depende de un ámbito laboral saludable, entornos organizacionales seguros y bienestar físico y 

emocional del personal de salud. De este modo, el Burnout se entiende como un riesgo 

psicosocial el cual afecta el desempeño, calidad del cuidado y la salud colectiva. Examinar este 

fenómeno desde una vista completa permite comprender como los factores psicosociales pueden 

aumentar la posibilidad de errores asistenciales y comprometer la seguridad del paciente. 

El objetivo principal de esta investigación es analizar como la auditoría clínica contribuye 

a identificar y prevenir la relación entre los síntomas del síndrome de Burnout y la ocurrencia de 

eventos adversos, contribuyendo a la mejora del servicio a través de una evaluación precisa y 

fortalecimiento de las prácticas clínicas. Así mismo como en otros procesos de la calidad en 

salud, este análisis identifica debilidades, reforzar practicas seguras y promover ambientes de 

trabajos saludables que indiquen un buen desempeño del equipo quirúrgico. De este modo, la 
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investigación contribuye a la consolidación de prácticas seguras en el ámbito quirúrgico 

mediante la gestión del riesgo, prevención del síndrome de Burnout y la incorporación de 

procesos rigurosos de auditoria clínica que optimizan la mejora continua y la protección del 

paciente. 
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Factibilidad y Delimitación 

Factibilidad  

La investigación es viable debido a la disponibilidad de recursos financieros para su 

ejecución y el acompañamiento docente capacitado que brinda apoyo y asesoramiento académico 

y metodológico adecuado. Asimismo, la aplicación del instrumento en la población de objeto de 

estudio es factible.  

Espacios Temporales y Geográficos  

Espacio temporal. El tiempo destinado para la realización de este estudio es del segundo 

semestre del año 2025.  

Espacio geográfico. La presente investigación se efectúa en la I.P.S de segundo nivel 

ubicado en la Cl. 12, La Luz #1418, Ocaña, Norte de Santander.  

 
Figura 1 
Ubicación geográfica de la I.P.S de segundo nivel, Ocaña, Norte de Santander  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Nota. Fuente: https://maps.app.goo.gl/hQRRaP99EGVjhhvEA 
 
 
 
 
 

https://maps.app.goo.gl/hQRRaP99EGVjhhvEA
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Marco Teórico 

Marco Conceptual 

Agotamiento emocional. Se manifiesta por la sobrecarga laboral, donde el trabajador no 

tiene motivación ni energía para realizar sus funciones, y siempre está con la sensación de 

impotencia a nivel emocional y profesional (Vergara, 2025). 

Ansiedad. Es reacción natural del cuerpo frente circunstancias que son percibidas como 

una amenaza. Su expresión varía dependiendo de la situación y generalmente es acompañado del 

temor, nerviosismo e inquietud (Bastardas, 2024) 

Auditoria clínica. Evalúa los procedimientos y los resultados en la prestación de 

servicios de salud a los pacientes, contribuyendo a la toma de decisiones informadas sobre la 

gestión de los servicios y la utilización de los recursos (Mauricio & Tatiana, 2017).  

Calidad en salud. Percepción brindada por el usuario respecto si servicio el cumple con 

sus expectativas, específicamente en cuanto a su experiencia y bienestar, luego de recibir la 

atención en salud (Padilla, 2021).  

Carga laboral. Se entiende como requisitos físicos, mentales y psicosociales que el 

empleador necesita para desarrollar sus funciones en el transcurso de su jornada laboral 

(Valeriano, 2022).  

Clima organizacional. Percepción de los trabajadores sobre el ambiente laboral que se 

maneja en su empresa o institución, el cual está basado bajo sus experiencias y actitudes en este 

lugar. El clima organizacional influye en el rendimiento, motivación y satisfacción de los 

empleados (Zamora et al., 2025).  

Depresión. Es un trastorno del humor que supera la tristeza haciendo que la persona 

genere poco interés, aislamiento e indiferencia impactando negativamente su diario vivir. La 
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depresión puede ser silenciosa y de forma invisible, generando un impacto profundo a quienes lo 

padece (Palomares, 2025) 

Despersonalización. Se presenta a través de un trato cínico o exageradamente apático, 

con las personas que nos relacionamos en nuestro trabajo, el cual esto se manifestaría en un trato 

deshumanizado, donde solo se limita a realizar lo mínimo indispensable (Vergara, 2025).   

Error de medicación. Los errores de medicación son una amenaza importante para la 

salud y seguridad de los pacientes, debido  al uso y administración incorrecta de los 

medicamentos, ya sea por parte de un profesional sanitario o del paciente, ocasionando 

consecuencias graves, daños severos e incluso la muerte (Endara et al., 2024).  

Estrés crónico. Se refiere cuando la persona se encuentra en un estado de alerta 

inespecífica de manera prolongada, provocando un desequilibrio fisiológico, el cual se 

manifiesta a través de crisis de ansiedad, insomnio, deterioro cognitivo y enfermedades 

inflamatorias. Debido a la presencia de estímulos estresantes, que genera una cascada hormonal, 

preparando al organismo para enfrentar dicha situación estresante (Velázquez et al., 2025).    

Evento centinela. Es un imprevisto que no está relacionado con la evolución de la 

enfermedad donde está en riesgo la salud e incluso la vida del paciente. Normalmente estos 

eventos centinelas son a raíz del desempeño que presenta el personal sanitario, donde su mayoría 

son asociados a errores humanos o del personal que está a cargo del cuidado de salud. Por esta 

razón es importante implementar los protocolos de manera adecuada (Edu.Lat, 2020) 

Eventos adversos. Los eventos adversos son consecuencias no intencionadas en una 

atención en salud que provocan un daño al paciente, prologando su estadía en el servicio. Estos 

se clasifican en eventos prevenibles y  eventos no prevenibles (Rodríguez et al., 2021). 
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Eventos no prevenibles. Los daños no prevenibles suceden cuando, a pesar de cumplir 

con dichos protocolos, se producen resultados indeseados y no intencionados en la atención del 

paciente (Florez et al., 2022). 

Eventos prevenibles. Ocurren cuando un resultado no deseado e involuntario podría 

haberse evitado si se hubiera seguido los protocolos establecidos por las instituciones (Florez 

et al., 2022). 

Falta de empatía. Es el obstáculo que tiene una persona para identificar y asimilar las 

emociones de las demás personas generando que sus relaciones y convivencia se vean afectadas. 

Su causa radica en aspectos personales o psicológicos, pero con ayuda de un profesional de salud 

mental, todo esto puede desarrollarse de manera adecuada (Toro, 2024) 

Gestión de riesgo. Es un procedimiento donde las empresas u organizaciones centran su 

atención y previenen todo tipo de amenaza que pueda generar alguna afectación en su 

estabilidad. Esto genera que puedan prever eventos imprevistos y generar estrategias preventivas, 

con el fin de generar adaptaciones en el caso de presentar situaciones adversas (SafetyCulture, 

2025) 

Indicadores de calidad. Evaluar el funcionamiento de los procesos y respaldar que los 

productos o servicios atiendan a las expectativas de los usuarios, incorporando elementos 

cuantitativos y cualitativos dentro del plan de gestión de calidad (Cajal, 2021) 

Insatisfacción laboral. Es el descontento que tiene una persona sobre su trabajo, a raíz 

de situaciones como el salario, ambiente laboral, compañeros de trabajo, responsabilidades o 

falta de oportunidades. Tratarla de forma dinámica genera bienestar y un buen entorno laboral 

por medio de la comunicación, reconocimiento, equilibrio y desarrollo profesional (Martín, 

2024) 
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Mejoramiento continuo. Es un sistema estructurado con enfoque a mantener mejoría 

continua en los bienes, servicio o métodos, con el objetivo de que su eficiencia, calidad y 

rendimiento sean los más adecuados (Jain, 2023)  

Notificación. Se vincula con acción de comunicar algo. Al publicar una notificación las 

personas, entidad u organización deben dejar prueba de un veredicto adoptado o que va a hacer 

tomado próximamente, lo que se conoce como acuse de recibo (Pérez & Gardey, 2022) 

Prevención. Es la actividad de prever riesgos o daños que van más allá de técnicas, con 

una perspectiva que analiza todos los ámbitos con el objetivo de disminuir cualquier 

inconveniente antes de que se presente (Herrera, 2025) 

Protocolo. Es una normativa, métodos y lineamientos que procuran asegurar que la 

comunicación sea adecuada y eficaz entra las partes que están siendo involucradas en el 

procedimiento. Su objetivo es prevenir que ocurran malentendidos y fallos por medio de normas 

que generen facilidad en la coordinación, ya sea al momento de organizar un evento, proyecto o 

en la vida diaria (Westdary, 2025) 

Reporte de caso. Para la medicina es un informe donde se especifica los síntomas, 

signos, diagnósticos, tratamientos y seguimiento sobre un paciente. Estos informes contienen un 

perfil demográfico de la persona que está siendo tratada en donde se describe algún 

acontecimiento. Así mismo, los informes son narrativas por parte de los profesionales de salud 

donde se describe las normas de las prácticas clínicas y proporciona un marco para indicadores 

de efectividad y eventos adversos (Reis Digital, 2022) 

Riesgo psicosocial. Son aquellos aspectos del entorno laboral que afecta la salud de los 

trabajadores, como lo son las excesivas cargas laborales, demandas emocionales y falta de 
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apoyo. La exposición prologada a estos riesgos, puede afectar tanto al bienestar del empleado 

como al buen funcionamiento de la empresa (Segura Macavilca et al., 2025).  

Seguridad del paciente. Se entiende como inexistencia de daños prevenibles y 

disminución de riesgos de manera aceptable, es una estrategia fundamental en la atención 

sanitaria para adquirir la mejor calidad (Albarrán & Segoviano, 2024) 

Servicio de cirugía. Espacio aislado de los demás servicios de un hospital o clínica, en el 

cual se realizan procedimientos quirúrgicos, por un equipo interdisciplinario, en este lugar se 

maneja una carga laboral alta, debido a la complejidad de las diferentes intervenciones 

quirúrgicas (Goyes & Lavayen, 2019).  

Síndrome de burnout. Es un síndrome donde el estrés laboral no es manejado 

adecuadamente y este se vuelve crónico, donde este se manifiesta a través de una tríada: 

cansancio emocional, despersonalización y falta de realización personal. Donde la persona que lo 

sufre, se irrita fácilmente, baja su productividad y autoestima, afectando la salud del empleado 

como la calidad del servicio (Pujol-de Castro et al., 2024).  

Trastornos psicosomáticos. Son circunstancias donde las luchas internas generan 

afectaciones al cuerpo, creando síntomas físicos sin causa médica y empeorando enfermedades. 

Se clasifican en tres tipos (enfermedad física, enfermedad mental y la relación entre lo físico y lo 

mental). Su terapia es manejada por psicología y psiquiatría con el fin de que el paciente exprese 

sus emociones y pueda mejorar (Top Doctors, 2024) 
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 Bases Teóricas 

 Síndrome de Burnout, un Análisis desde el Ámbito Organizacional  

El síndrome de burnout ha tomado importancia en el ámbito laboral. Según el artículo 

“Síndrome de burnout: un análisis desde el ámbito organizacional”(Alfaro & Castillo, 2023), el 

burnout se interpreta como una reacción prolongada ante el estrés laboral generando afectaciones 

a nivel físico, emocional y cognitivo de los trabajadores. En el presente artículo se integra y se 

analiza investigaciones anteriores, brindando un análisis completo acerca del fenómeno y los 

efectos dentro de las organizaciones. 

La Organización Mundial de la Salud OMS incluye en el 2019 al burnout en la 

clasificación Internacional de Enfermedades CIE-11, siendo reconocido como un fenómeno 

relacionado únicamente en el área laboral y no a otra área de la vida personal. En este contexto 

uno de los modelos más usados para entender el burnout es el propuesto por Masclach, el cual 

establece tres dimensiones principales: agotamiento emocional, despersonalización y baja 

realización personal. El agotamiento emocional se presenta como sensación de cansancio 

extremo y despersonalización lo que indica que la persona experimente actitudes negativas, 

desapego por los demás y la baja realización personal, generando que la persona pase por 

sentimiento de deficiencia y fracaso personal. Esta perspectiva teórica ha sido incorporada como 

referencia en diferentes investigaciones y comprobada con herramientas como el Maslach 

Burnout Inventory (MBI) el cual es conocido por su confiabilidad y validez (Alfaro & Castillo, 

2023) 

 El análisis efectuado por Alfaro y Castillo (2023) reúne diferentes aportes de otros 

investigadores, resaltando los factores de riesgo y consecuencias del burnout. Por ejemplo, se 

evidencio que los conflictos familiares representan aproximadamente el 32 %de burnout 
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observada en determinados entornos laborales López et al, (2021). Por otro lado, Bosque et al 

(2023) menciona que el burnout es motivo fundamental de abandono laboral, siendo asociado 

con factores como el estrés, el manejo inadecuado de recursos, pagos insuficientes y sobrecarga 

laboral propiciando un ambiente laboral con relaciones interpersonales deficientes y conflictos 

laborales. 

Desde un enfoque teórico, Muñoz (2022) expone que el concepto de burnout, de la cual 

su traducción al español es “estar quemado”, hace referencia a una respuesta emocional y 

fisiológica del empleado frente a un estrés crónico, destacado por cansancio, malestar y 

agotamiento emocional, así como sentirse fuera de lugar y despersonalización, lo que genera 

alteraciones a nivel emocional, conductual y física. 

Por otro lado, teniendo en cuenta el burnout y calidad de vida profesional De Oliveira et 

al. (2020) llegan a la conclusión que a pesar de no existir una asociación directamente con la 

calidad de vida global, se evidencia una vinculación entre medidas específicas y punto de vista 

del bienestar laboral. También, la elaboración de herramientas de evaluación como lo es la 

iniciativa de Jacobo y Máynez (2020) quienes cuentan con instrumentos vigentes y fiables para 

evaluar el riesgo psicosocial y el burnout laboral. 

Así mismo, el articulo menciona secuelas del burnout, que influyen en diferentes aspectos 

de la vida del trabajador. 

A nivel somático, se presenta fática crónica, cefaleas frecuentes, alteraciones 

respiratorias, gastrointestinales y del sueño. 

A nivel conductual se torna en aislamiento, desconfianza, ausencia laboral, poco 

productividad y comportamientos peligrosos como puede ser consumo de sustancias psicoactivas 

(SPA) 
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A nivel emocional y cognitivo se evidencia mal humor, ansiedad, inseguridad, frustración 

laboral y poca motivación (Muñoz, 2022; Bosque et al., 2023) 

A raíz de esta circunstancia, Alfaro & Castillo (2023) reúnen diferentes métodos para la 

prevención. De igual modo, se aplican programas educativos, mejoramiento en el área laboral, 

gratitud al personal y preparación constante, lo que permite grandes mejorías. En etapas 

avanzadas, el acceso clínico integral resulta ser esencial ya que no solo se tiene en cuenta al 

empleado, sino también a su familiar y al entorno laboral, debido que las situaciones familiares 

generan influencia en la aparición y evolución del burnout (López et al.,2021) 

En última instancia, el articulo resalta la importancia de seguir investigando el burnout 

desde diferentes ámbitos y contextos, con el fin crear procedimientos estratégicos acordes. 

También menciona la importancia que el burnout debe ser tomado solo en aspectos de ámbito 

laboral y no tomarlo en otras áreas de la vida (Alfaro & Castillo, 2023) 

Finalmente, el artículo destaca la necesidad de continuar investigando el burnout en 

sectores distintos a educación y salud, explorando su comportamiento en otros contextos, con el 

fin de generar estrategias preventivas más específicas. También resalta la importancia de 

mantener la correcta delimitación conceptual del burnout, evitando su aplicación a entornos 

ajenos al ámbito laboral, para no distorsionar el conocimiento científico ni las intervenciones 

derivadas de este (Alfaro & Castillo, 2023). 

 Base Teórica sobre el Ciclo PHVA y la Auditoría Clínica  

El Ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), también conocido como el ciclo de 

Deming o filosofía de mejora continua, se establece como un procedimiento importante para 

abordar inconvenientes administrativos a través de perspectiva estructurada y flexible. Su inicio 
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se presenta en los trabajos de Walter Shewhart en la década de 1920 y fue difundido por Edwards 

Deming y tomando popularidad en diferentes ámbitos, incluido el sanitario (Martos, 2021) 

De acuerdo con la guía de FUNIMEC (2021), el ciclo PHVA se vincula en cuatro partes. 

Planificar se reconoce el inconveniente, elaborar objetivos, determinar parámetros y 

lineamientos para calificar el desempeño. 

Hacer poner en marcha estrategias sugeridas. 

Verificar, examinar y contrastar hallazgos obtenidos con criterios establecidos. 

Actuar para modificar las irregularidades, adecuar métodos y consolidar avances que se 

observan en un nuevo ciclo. 

Esta perspectiva facilita la implementación de una cultura organizacional constante, 

donde la trayectoria reciente orienta las modificaciones. El documento destaca que el ciclo 

PHVA es primordial para el progreso institucional y formación basado en el estudio 

irregularidades (Martos, 2021) 

En el ámbito de Auditoría Clínica, el ciclo PHVA se transforma en el soporte 

metodológico para organizar la revisión de calidad. Facilita la programación de la Auditoría 

determinando protocolos clínicos y organizacionales, implementar métodos de revisión y 

recolección de datos, validar resultados ante las metas previstas y desarrollar planes de mejora 

continua. Este procedimiento recurrente favorece a la determinación diferenciada, el hallazgo de 

aspectos institucionales o gestión de riesgo, y fomentar la modificación oportuna de estrategias 

de prevención, altamente importantes para evitar el burnout del personal y disminuir los eventos 

adversos quirúrgicos. De este modo, el ciclo PHVA se sitúa como instrumento clave en la 

investigación de un servicio quirúrgico con mayor seguridad basada en la mejora continua 

(Martos, 2021) 
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 Modelo del Queso Suizo y la Cultura de Seguridad del Paciente 

El Modelo del Queso Suizo, diseñado por James Reason y examinado (Blanco et al, 

2023) en Medisur, establece un instrumento fundamental que busca comprender como suceden 

los eventos adversos en sanidad. De acuerdo con la revisión bibliográfica realizada cada entidad 

sanitaria es resguardado por obstáculos diversos simbolizadas metafóricamente como rebanadas 

de queso asignadas a evitar deterioro en el paciente. Aun así, cada dificultad presenta debilidades 

o” hoyos”, los cuales representan puntos débiles no detectados en diseño del sistema o 

equivocaciones humanas. Cuando estos “hoyos” se conectan, se genera una ruta que posibilita 

que un problema pase a otro nivel concretar un daño al paciente. 

El estudio resalta que algunos fallos no proceden únicamente de acciones particulares, 

sino de secuencia de errores enlazados: expertos, administrativos, del entorno e individuos. 

Blanco et al (2023) resaltan que la cultura de seguridad del paciente necesita ser educativa, 

didáctica, al reporte de incidentes y a la evaluación de errores, para cambiar errores en 

posibilidades de crecimiento. Se describen los principios de esta cultura como honestidad, 

notificación espontanea, dialogo trasparente, examen de la raíz del problema y sitio de prácticas 

seguras reglamentadas para reducir la frecuencia de incidentes. 

Así mismo, la investigación indica que el modelo es particularmente útil para orientar 

planes de desarrollo organizacional, como optimización de procedimientos, la mejora de 

infraestructura, desarrollo profesional continuo de los empleados y consolidación de la 

arquitectura organizacional. Estas estrategias fortalecen las barreras del sistema y prevenir la 

alineación simultánea de vulnerabilidades. En situaciones de riesgo como lo es los servicios 

quirúrgicos, donde algún error genera repercusiones graves e irreversibles, el uso de este modelo 
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posibilita el reconocimiento proactivo de riesgos y promueve el desarrollo de entornos 

asistenciales con mayor protección, eficaces y centrados en el paciente (Blanco et al, 2023) 

Clima de seguridad del paciente y eventos adversos en servicios quirúrgicos 

Los eventos adversos en la intervención quirúrgica simbolizan un peligro significativo 

para la seguridad del paciente, debido a que implican procesos de alta complejidad, diferentes 

implicados del área de salud y alta utilización de tecnología. En este marco, la cultura de 

seguridad del paciente es un factor esencial para evitar suceso y reforzar el cuidado. 

Fonseca et al (2021) examinaron la cultura de seguridad del paciente en cuatro servicios 

quirúrgico en Santander, Colombia, empelando el formulario Hospital Survey on Patient Safety 

Culture (HSOPSC) confirmada a nivel nacional. Sus resultados revelaron que los puntos fuertes 

notadas por el personal eran existencia adecuada de materiales, y así misma capacitación 

corporativa y las practicas seguras aplicas en las entidades. Estos hallazgos indican que, a pesar 

de las limitaciones propias de los entornos quirúrgicos, ocurre un fundamento positivo para 

elaborar procesos de mejora continua centrado en el bienestar de la seguridad del paciente. 

Sin embargo, la investigación identifica debilidades en elementos esenciales como lo es 

el tratamiento educativo del error, trasparencia y la evaluación, así como sobrecarga laboral, 

elementos que puedan intensificar la posibilidad de incidentes e influir en el personal al 

momento de reportar un evento adverso. Además, indican que estas observaciones cambian 

según el tipo contratación y función del equipo quirúrgico, revelando que el personal que asiste 

tiende notan el ambiente laboral desfavorable ante los roles de dirección o control (Fonseca et al, 

2021) 

Esos descubrimientos evidencian la carencia de las entidades de salud ante los métodos 

orientados a mitigar el exceso de trabajo, promover un ambiente equitativo y reforzar la 



46 
 

 

comunicación, puestos que estas iniciativas puedan optimizar la voluntad del equipo al momento 

de reportar los errores y ayudar a la prevención de eventos adversos. En consecuencia, el análisis 

de Fonseca et al (2021) entrega de datos esenciales sobre la relevancia de fortalecer la cultura de 

seguridad en los entornos quirúrgicos que cuenta con alta complejidad. 

 
Antecedentes 

Internacional 

El síndrome de Burnout implica factores psicológicos dentro un contexto social que 

influyen de manera importante al personal de salud, teniendo como personal principal a la 

enfermería en entornos quirúrgicos, en la cual gran necesidad de ayuda, carga emocional y días 

laborales intensos representan condiciones de vulnerabilidad importante. Este cuadro clínico es 

caracterizado por presentar un desgaste emocional, perdida de empatía y poca satisfacción 

individual, donde no solo se arriesga la salud fisca y mental del personal de salud, además 

impacta directamente en la calidad de los servicios que le son brindados a los pacientes 

quirúrgicos (Carvajal, 2023) 

Desde el ámbito internacional, se añade el estudio realizado por Houmaini y Zeggwagh 

(2021) titulado “Prevalence of burnout among nurses practicing in the surgical departments of a 

Moroccan University Hospital”. En este informe se revelo que el 86,2% de las enfermeras 

quirúrgicas mostraban algún nivel de Burnout, con frecuencia alta en agotamiento emocional de 

73,1% y despersonalización con 57,7 %, también de un 9,2 % con baja realización personal. Se 

determinó que las especialidades que presentan presión superior como cirugía visceral de 

emergencia, neurocirugía y traumatología ortopédica, son las más impactadas, lo que indica la 

conexión entre el impacto emocional del entrono quirúrgico y el agotamiento laboral. 
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En el entorno latinoamericano, Madero et al (2022), Crearon el estudio “Síndrome de 

agotamiento en profesionales de salud posterior al primer año de pandemia por COVID-19”, 

hecho en Colombia con una muestra de 355 profesionales de salud. Los resultados revelaron que 

el 100% exhibía determinada magnitud del desgaste emocional y el 62,5 % evidencia de un 

intenso sentimiento de fracaso personal, situación relacionada a la sobrecarga psicoemocional 

causada por aumento de la demanda de servicio en pandemia. 

De la misma manera, Guachalla (2022), en el estudio “Síndrome de Burnout en 

instrumentadoras quirúrgicas del Hospital de Clínicas, Servicio de Quirófano” en Bolivia, de 

descubre un nivel alto de Burnout, revelo la relación entre carga laboral en el ámbito quirúrgicos 

y el impacto emocional del personal de salud. 

Por otro lado, Lauracio (2020) descubrió niveles intermedios de Burnout en el personal 

de salud del Centro de Salud Vallecito I-3 de Puno, Perú, a pesar de tener un rendimiento 

positivo en el trabajo se indica que el Burnout mantenerse con un desempeño adecuado a corto 

plazo, conlleva a un peligro en el cuidado sanitario de la calidad.   

Todos los datos revisados indican que el síndrome de Burnout es un problema frecuente y 

tiene gran repercusión en el personal de enfermería quirúrgicas. Las circunstancias laborales 

adversas, esfuerzo físico y emocional, la escasez de recursos y la elevada demanda de atención 

médica forman elementos que benefician su desarrollo y repercuten en la seguridad del pacientes 

y excelencia en el servicio. Estos descubrimientos apoyan la relevancia de la presente 

investigación, la cual pretende estudiar de forma concreta la relación de Burnout del personal de 

enfermería y la calidad de atención que se le brinda a los pacientes quirúrgicos, suministrando 

demostración útil para el modelo de estrategias centrados en la prevención y reducción del 

Burnout (Carvajal, 2023) 
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Ojeda y Mendoza (2025) elaboraron el artículo “Protocolo de preparación del paciente 

quirúrgico: estándares para una intervención segura y eficaz” publicado en la revista Journal 

Scientific MORInvestigar. La investigación indica la exigencia en reforzar la seguridad del 

paciente en espacio quirúrgicos a través de la ejecución de protocolos que abarquen el ámbito 

físico y emocional del paciente hasta la gestión adecuada del equipo de salud. 

El estudio indico inconvenientes constantes en distintos espacios de salud, como falta de 

lista de chequeo de verificación prequirúrgicas obligatorias, dificultades en la comunicación 

entre los profesionales de salud y carencia al momento de preparar al paciente antes de una 

intervención. Estas diferencias en la atención medica fueron determinadas como elementos que 

aumentan la posibilidad de eventos adversos, incluidas infecciones del área quirúrgico y errores 

en el reconocimiento del paciente o en la selección de un procedimiento adecuado (Ojeda y 

Mendoza, 2025) 

Como consecuencia, se realiza y se valida un reglamento adecuado para la preparación 

quirúrgica, en el cual contiene checklist que verifica identidad, área quirúrgica, insumos críticos 

y verificación del protocolo anestésico, así mismo se tiene en cuenta la evaluación psicología y 

orientación al paciente. La aplicación de este reglamento arrojo un efecto positivo, evidenciando 

la disminución de errores evitables, reducción de las dificultades perioperatorias y aumento en 

tener una mayor seguridad por parte del personal de salud como de los pacientes. 

Este antecedente es de gran importancia para la investigación ya que, se evidencia como 

el uso sistemático de las auditorias clínicas y el uso de lista de chequeo ayudan a la prevención 

de eventos adversos, generando un aspecto positivo en la cultura de seguridad y así generar un 

mayor cuidado en el ámbito quirúrgico.  
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Nacional  

Para Colombia la auditoria clínica y la gestión de procesos asistenciales se torna a buscar 

estrategias centradas para el bienestar de la calidad y la seguridad del paciente. Como lo es la 

investigación de Ardila et al (2025) llamado “Metodología para el uso de herramientas de 

auditoría de sistemas de gestión en la verificación de implementación de procesos en 

instituciones prestadoras de servicios de salud” realizado por Universidad CES, facultad de 

Medicina- especialización en Auditoria en Salud, Medellín. 

En la investigación se tiene en cuenta un medio de auditoria conformado por cuatro fases: 

planificación, diseño de instrumentos, ejecución en campo y análisis de resultados con 

generación de planes de mejora. Todo esto basado en la norma ISO 19011, en la cual se tiene en 

cuenta las listas de chequeo, diálogos, estudio de archivos y reconocimiento directo, generando 

que el grado de implementación de proceso en la IPS sean evaluados de manera integral. 

Uno de los factores claves de este estudio es poder evidencia que el suso sistemático de 

auditoria no solo verificar el cumplimiento de estándares de calidad, sino que también ayuda a 

conocer cómo se encuentra el rendimiento, agotamiento laboral, cansancio y adherencia a los 

protocolos asistenciales, los cuales están relacionados con el Burnout y la aparición de eventos 

adversos. Los resultados evidencian que el uso de auditorías clínicas organizados ayuda a 

identificar de manera rápido riesgos, generando así una mejora en la seguridad del paciente y 

fortalecer el ambiente laboral (Ardila et al., 2025) 

Ahora bien, en una IPS de segundo nivel que cuente con servicio de cirugía, el método 

planteado por Ardila et al. (2025) brinda un rango aceptable en el que se tiene en cuenta la 

evaluación de factores psicosocial del personal y la adherencia a prácticas seguras, generando así 

una mayor prevención del Burnout y reducción de eventos adversos. Esta investigación resalta 
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que la auditoria clínica puede llegar a ser una herramienta estratégica para mantener la mejoría 

continua en los procesos teniendo en cuenta el bienestar del    de personal de salud y al paciente 

quirúrgico. 

  Se realiza una investigación orientada a crear estrategias educativas y de control 

respaldado por el uso de tecnologías de la información y la comunicación (TIC), tal como en la 

auditoria de historias clínicas, con el fin de crear mejorías en la calidad del servicio de Urgencia 

del Hospital Local del Norte en el transcurso del segundo semestre 2023 (Aguilar, 2023) 

En el análisis inicial se conoció algunos inconvenientes principales en la atención de 

urgencias como: fallas en el registro y seguimiento de la información clínica, falta de 

cumplimiento en los protocolos de atención, tardía en la toma de decisiones por falta de 

información unificada y carencia de sistema de seguimiento adecuado para evaluar el desempeño 

del servicio prestado. Todo esto lleva a que se generen riesgos en la secuencia de la atención, 

repetición de procedimiento, poca comunicación entre equipos asistenciales y potenciales 

eventos adversos en relación con el poco conocimiento de la información. 

A raíz de esta problemática se diseña y se implementan estrategias educativas centradas 

al personal de salud, en las cuales se resalta la importancia de hacer el registro clínico correcto, 

uso adecuado de las plataformas digitales y acogimiento de prácticas seguras frente al manejo de 

la información, así mismo se creó un sistema de auditoría de historias clínicas con parámetros de 

calidad, oportunidad e importancia, incorporando indicadores de desempeño y retroalimentación 

frecuente del equipo de trabajo. 

Los resultados evidenciaron mejorías en la calidad y completitud de los registros clínicos, 

generando mayor acogida a los protocolos creando así una reducción de incoherencias 

documental, lo que genero un impacto positivo al momento de toma decisiones clínicas y de la 
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seguridad del paciente. Estos antecedentes son significativos ya que el uso combinando de 

auditoria clínica y herramientas tecnológicas se evidencian como una estrategia para mejorar la 

calidad del servicio, un elemento fundamental para conocer los riesgos que tienen que ver con el 

burnout y prevención de eventos adversos en servicios quirúrgicos de segundo nivel. 

 

 Regional  

Rodríguez (2022) determino inconvenientes de manera crítica en la Clínica de Los 

Andes, ubicada en San José de Cúcuta, vinculados con la seguridad de los procedimientos 

quirúrgicos y la prevención de infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS). El dictamen 

inicial mostro varios errores estructurales y prácticas que hacían que la seguridad del paciente se 

encontrara en riesgo. Entre las cuales se tiene cumplimiento incompleto de los protocolos de 

asepsia y antisepsia, falta del protocolo de lavado de manos en el quirófano, carencia en el 

seguimiento de la lista de verificación de seguridad quirúrgica y omisión de indicadores 

sistemáticos que permiten analizar el impacto de las medidas de seguridad implementadas. 

Estas circunstancias no solo incrementan la probabilidad de eventos adversos intra y 

postoperatorios, tales como infecciones en el sitio quirúrgico y dificultades a raíz de fallas en la 

preparación preoperatoria, además evidencia que es importante fortalece la cultura de seguridad 

del paciente entre el personal de salud. Por otro lado, se muestra integración reducida de la 

auditoria clínica como mecanismos de supervisión y mejora continua, lo que lleva a presentar 

dificultades al momento de tener un seguimiento adecuado en los procesos críticos. 

Para reaccionar ante esta problemática, se ejecutó un plan de mejora integral que añadió 

la capacitación del personal asistencial, aplicación estricta de la Lista de Verificación de 



52 
 

 

Seguridad Quirúrgica del Ministerio de salud y la producción de un sistema de monitoreo 

constante que contenga una retroalimentación periódica al personal quirúrgico. 

Como logro, se obtuvo reducción notable de las infecciones postoperatorias, avances 

notables en la adherencia a las prácticas de higiene de manos, un incremento en el 

diligenciamiento completo de lista de verificación quirúrgica y un cambio optimista en el punto 

de vista del personal de salud sobre la seguridad del paciente. Esta investigación indica que la 

auditoria clínica aplicada a los procesos quirúrgicas genera cambios en la atención médica y se 

convierte en un referente importante en la presente investigación, la cual busca incorporar la 

identificación de riesgos asociados al síndrome de Burnout y la prevención de eventos adverso 

en un servicio quirúrgico de segundo nivel (Rodríguez, 2022) 

 

 Marco Legal  

La presente investigación se justifica mediante unas normas y leyes reglamentarias del 

sistema de salud colombiano que rigen la auditoria clínica, la seguridad y calidad del paciente y 

la salud laboral del personal sanitario.  

El Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia se crea por medio de la 

Ley 100 de 1993, el cual establece los recursos destinados por el estado garantizan la cobertura 

de las prestaciones de servicios, promoviendo los mecanismos de control para brindar una 

atención de calidad enfocada en la mejora continua (Congreso de Colombia, 1993).  

Por medio del Decreto 1011 de 2006, se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de 

Calidad de la Atención, en el cual el articulo 32 fomenta la auditoria para el mejoramiento de la 

calidad de la atención de salud, siendo esta una herramienta para evaluar, seguir y mejorar cada 

uno de los procesos (Presidente de la República de Colombia, 2006).  
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La ley 1438 de 2011, reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud en 

Colombia, con la finalidad de fortalecer la prestación de los servicios. En su artículo 119, 

menciona que se destinaran recursos a la superintendencia de salud   para ejercer la inspección, 

vigilancia y control, promoviendo el uso de auditorías clínicas y administrativas, para evaluar 

procesos y resultados (Congreso de Colombia, 2011).  

El congreso de Colombia decreta la Ley 1562 de 2012, donde se modifica el sistema de 

riesgos laborales y promueve los entornos laborales saludables y prevención de las enfermedades 

laborales (Congreso de la República de Colombia, 2012).  

 En cuanto la Resolución 3100 de 2019, por parte del Ministerio de Salud y Protección 

Social, la presente define los requisitos mínimos para la habilitación de  los servicios de salud, el 

cual la implementación de auditorías internas, para este proceso, es fundamental para cumplir 

cada uno de los requerimientos y garantizar la seguridad del paciente (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2019b).  

 La Resolución 0312 de 2019, define los estándares mínimos del Sistema de Gestión de la 

Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual se identifican, evalúan, valoran y controlan los 

diferentes riesgos psicosociales, y así poder ejecutar un plan de mejora (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2019a).  

El artículo 9 de la ley 2460 de 2025, promueve la salud mental y previene los trastorno 

mentales en el ámbito laboral, el cual las empresas y entidades públicas deberán reducir y 

controlan los factores de riesgos psicosociales laborales que puedan afectar la salud mental de los 

empleados, por medio de la Administradora de Riesgos Laborales (Congreso de Colombia, 

2025). 
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Diseño Metodológico 

 Tipo de Estudio  

El tipo de estudio es una investigación descriptiva, correlacional de corte transversal.  

Cuantitativo. Según Casari, (2022) el enfoque cuantitativo es aquel que se basa en 

una medición numérica y un análisis estadístico, el cual se sigue una secuencia de forma 

rigurosa, donde se parte de una idea, lo que conduce a plantear un problema, para revisar y 

desarrollar un marco teórico, para así cuestionar las hipótesis y definir las variables, y desarrollar 

un plan; donde se recolectan los datos y se analizan, y posteriormente formular conclusiones.  

La investigación cuenta con un enfoque cuantitativo, con el objetivo de que los 

resultados se muestren de forma numérica y faciliten la compresión de estos.  

 

Descriptivo. Los estudios descriptivos tienen el objetivo de describir las variables de una 

población en un tiempo determinado, el cual esto nos permite identificar los síntomas del 

síndrome de Burnout y la ocurrencia de eventos adversos del personal de cirugía (Manterola 

et al., 2023).  

 

Correlacional. Las investigaciones de este tipo tiene la finalidad de comprender la 

relación de una o dos variables, de una población especifica (Gutiérrez y Gutiérrez, 2022).  

Con respecto a lo anterior, la investigación clasifica como correlacional debido a que 

correlaciona los síntomas del síndrome de Burnout con la ocurrencia de eventos adversos, en el 

servicio de cirugía de una IPS de segundo nivel del municipio de Ocaña.  
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Corte transversal. Se entiende cuando la investigación se realiza en un momento de 

tiempo determinado, con la finalidad de describir características y analizar la relación de las 

variables en ese momento especifico Manterola et al., (2023). Es por tal motivo que la 

investigación es transversal debido a que se aplica el instrumento al personal del servicio de 

cirugía.  

 

Población  

La población de estudio de la investigación es integrada por el personal quirúrgico de una 

IPS de segundo nivel, Ocaña, con un total de 15 individuos.  

 Operacionalización de las Variables  

La operacionalización de las variables es fundamental porque permite transformar 

conceptos abstractos en indicadores concretos y medibles, garantizando claridad, objetividad y 

rigor en la investigación científica (Ver Apéndice A) 

 
Unidad de Análisis  

Criterios de Inclusión  

Los criterios de inclusión que se contemplaron para la investigación son el personal 

sanitario del servicio de cirugía de una IPS de segundo nivel de la provincia de Ocaña en el 

periodo 2025-2.  

Criterios de Exclusión  

Con respecto a los criterios de exclusión, se consideraron para la presente investigación a 

los integrantes del equipo quirúrgico de una IPS de segundo nivel, que se desempeñaron un 

periodo laboral diferente, también aquellos empleados que, por decisión personal, no deseen ser 
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parte de esta investigación, asimismo aquellos profesionales de la salud, que no forman parte al 

servicio de cirugía de la institución prestadora de servicio de salud.  

 
 Técnica de Obtención de la Información  

Fuentes Primarias  

La información se adquirió a través de una encuesta el cual se le aplico al personal del 

servicio de cirugía, una IPS de segundo nivel del municipio de Ocaña, que laboraron en el 

transcurso del mes de agosto y septiembre del año 2025.  

Fuentes Secundarias  

La información se recopilo a través de artículos, libros, tesis, motores de búsquedas 

académicos y normativas, utilizadas como evidencia para nuestra investigación.  

 
Análisis y Presentación de la Información  

Análisis de la Información  

La información suministrada se analizó estadísticamente por medio de una tabulación de 

datos mediante el programa de Microsoft Excel, desarrollándose conforme a la naturaleza de las 

variables, el cual los datos obtenidos se presentarán en tablas y figuras, con la finalidad de 

analizar e interpretar las conclusiones derivadas.  

Presentación de la Información  

La información recolectada se dio a conocer por medio de figuras de barras mediante un 

análisis de como la auditoria clínica identifica y previene la relación del síndrome de burnout y la 

ocurrencia de eventos adversos en el servicio de cirugía.  
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Difusión de la Información 

La difusión de los resultados de la presente investigación se efectuó mediante la 

sustentación de este proyecto ante los jurados, personas invitadas y asesor de la Universidad 

Abierta y a Distancia y la presentación de este a los empleados del servicio de cirugía de una IPS 

de segundo nivel.  

 
Instrumento  

La encuesta se realizó por medio de Google forms y se aplicara al personal de cirugía con 

la finalidad de recolectar la información necesaria para analizar como la auditoria clínica 

contribuye a identificar y prevenir la relación los síntomas del síndrome de burnout y la 

ocurrencia de eventos adversos en el servicio de cirugía.  
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Análisis de los Resultados 

En la sección de resultados, los datos se exponen en tablas y gráficos de acuerdo con los 

objetivos específicos, respaldando su presentación según la descripción presentada a 

continuación: 

Caracterizar al Personal de Cirugía por Edad, Género, Nivel Educativo, Experiencia 

Laboral, Jornada Laboral y Estado Civil 

Este estudio es representativo y pone de manifiesto la pluralidad existente en los perfiles 

trabajadores y personales, lo que influye, a su vez, en la dinámica de trabajo, distribución de 

tareas y calidad de atención a enfermos. 

 
 
Tabla 1 

 Edad 

Edad Número de participantes 

18 - 29 años 1 

30 - 44 años 6 

45 - 59 años 7 

60 años en adelante 1 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025) 
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Figura 2 

 Edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025) 

La figura 2, indica mayoría de participantes en las edades de 45 a 59 años (46,7%), 

seguido por el grupo de 30 a 44 años (40%). Lo cual señala que la población adulta tiene mayor 

predominancia. Los grupos de 18 a 29 años y 60 años en adelante presentan baja participación 

ambos con un porcentaje de 6,67% siendo la menor representación de personas. 

Estos resultados tienen concordancia con el comportamiento del talento humano en el 

sector salud, en el cual la población que mayor trabaja son los adultos, ya que al contar con 

mayor experiencia laboral les permite desarrollarse más en las áreas de alta complejidad como lo 

es el servicio de cirugía. De este modo, la predominancia en personal salud está entre 30 y 59 

años los cuales son asociados a su nivel de experiencia, madurez profesional y el dominio ante 

las competencias clínicas (Ministerio de Salud, 2022). 
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Tabla 2  

Género 

Género Número de participantes 

Masculino  4 

Femenino  11 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025) 

 

Figura 3 

Género 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025) 

 

La figura 3, muestra que el 73,33% corresponde a participantes mujeres, lo que indica 

una mayor presencia femenina en el servicio de cirugía de una IPS de II nivel en Ocaña, siendo 

destacadas por su sensibilidad, mayor empatía y cercanía en la atención. En contraste, solo el 

26,67 % corresponde al género masculino siendo la menor participación del estudio. El sector 

salud se caracteriza por tener una mayor predominancia en el género femenino, ya que tres de 
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cada cuatro puestos se encuentran ocupados por mujeres. Siendo un total de dos millones de 

personas en este campo laboral, y el 77,6% son mujeres, una proporción superior al promedio de 

otros sectores laborales en el cual se sitúan 46,7 %, según el informe Mercado de trabajo en el 

sector de salud de Randstad Research. (Punzano, D, 2025) 

 
Tabla 3  

Nivel educativo 

Nivel educativo Número de participantes 

Técnico  4 

Tecnólogo  1 

Profesional  10 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Figura 4  

Nivel educativo 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
 

La figura 4 evidencia un alto porcentaje del personal con formación profesional 

(66,67%), lo que evidencia un equipo capacitado para ejecutar su labor. Seguido de los 

trabajadores con formación técnica (26,67%). Y finalmente se encuentran los tecnólogos (6,67%) 

26,67%

6,67%

66,67%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Técnico Tecnólogo Profesional

Técnico

Tecnólogo

Profesional



62 
 

 

quienes representan el grupo más reducido. Está distribución evidencia la estructura del equipo 

laboral con un alto nivel educativo, lo que permite una mejor calidad del servicio y toma de 

decisión en el servicio de cirugía, favoreciendo la prevención de eventos adversos en el servicio 

de cirugía. Además, contar con un personal calificado genera una mejor organización del trabajo, 

permitiendo disminuir la sobrecarga laboral y el riesgo de Burnout dentro de la IPS de segundo 

nivel en Ocaña. 

Esta interpretación concuerda con lo expuesto por Hernández., et al, (2024), quienes 

señalan que uno de los fortalecimientos en el sector salud dependen de la formación de 

profesionales con altas competencias, con un eje hacia la atención integral, gestión de servicios e 

impulso del bienestar. En este sentido, al contar con predominancia en la formación profesional 

en el servicio de cirugía se fortalecer el desempeño organizacional, ya que favorece a una mayor 

eficiencia a las necesidades del modelo de atención, mejorar la eficiencia en la atención y 

minimizar en los riesgos de cansancio laboral, como la sobre carga laboral y la exigencia en la 

toma de decisiones en entornos clínicos de alta complejidad. 

 

Tabla 4  

Experiencia laboral 

Experiencia laboral Número de participantes 

Menos a 1 año 0 

1 - 5 años 2 

6 - 10 años 5 

Más de 10 años 8 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 5  

Experiencia laboral 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
 

La figura 5, por su parte, muestra que la mayoría de los trabajadores cuentan con más de 

10 años de experiencia (53,33%), lo que refleja un grupo laboral con una larga trayectoria y gran 

conocimiento en sus funciones. Esto coincide con lo reportado por Madero., et al, (2022) los 

cuales refieren que el 25,6% del personal de salud cuenta con más de 10 años de experiencia, los 

cuales pueden estar vinculados a una mayor madurez profesional. En segundo lugar, el 33,33% 

tiene de 6 a 10 años de experiencia, contando con un personal con un nivel consolidado en 

habilidades. 

Por otro lado, un 13, 33% de los participantes cuenta con una experiencia de 1 a 5 años, 

por el contrario, no se registran trabajadores con menos de un año. En su totalidad, los resultados 

evidencian gran madurez en el ámbito profesional, influenciando de manera positiva en la 

calidad de los servicios y la percepción que tienen sobre los procedimientos institucionales. 
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Tabla 5  

Jornada laboral 

Jornada laboral Número de participantes 

Diurna 0 

Nocturna  0 

Mixta  15 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
 
 
Figura 6 

 Jornada laboral 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
 

La figura 6 muestra que el 100% de los participantes laboran en la jornada mixta, por otro 

lado, no se reporta participación en las jornadas diurnas ni nocturnas. Lo que evidencia que el 

equipo de servicio de cirugía tiene un horario flexible y combinado y esto influye directamente 

en cómo se organizan las actividades y la percepción en su entorno laboral. Al contar con una 

jornada laboral mixta se puede influir de manera notable en su bienestar, debido a que la 

alternancia de horarios puede generar modificaciones en los ciclos de descanso, variaciones en la 
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carga laboral y llegado al caso incrementar el cansancio en el personal de salud, siendo estos 

elementos claves en la prevención de eventos adversos dentro del servicio de cirugía. 

Es posible relacionar este hallazgo con lo expuesto por la (Notaria 19 Bogotá, 2025), la 

cual esta entidad señala que la organización de la jornada laboral impacta de forma directa en la 

gestión del tiempo de los trabajadores, periodos de descanso y las responsabilidades personales y 

laborales. En este sentido, se entiende que a pesar de que la jornada mixta ofrece cierta 

flexibilidad, puede generar riesgo al desgaste y fatiga, siendo estos elementos asociados al 

Burnout, donde la estructura del horario afecta no solo la productividad sino también el bienestar 

del personal. 

 
Tabla 6  

Estado civil 

Estado civil Número de participantes 

Soltero  5 

Unión libre 4 

Casado 6 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 7 

 Estado civil 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

La figura 7, revela una distribución variada en el estado civil. El grupo más predominante 

son las personas casadas (40%), seguido por los solteros (33,33%), mientras que un 26,67% se 

encuentran los participantes en unión libre. Esta variedad permite comprender como las 

características sociodemográficas del equipo y proporcionar datos importantes para orientación 

de estrategias en la gestión del talento humano. 

 Además, esta distribución puede influir en la toma de decisiones dentro de la Institución 

como lo es la acomodación de turnos, requerimientos de apoyo laboral, fortalecimiento de la 

comunicación interna e iniciativa de bienestar. Este comportamiento tiene coherencia con lo 

expuesto por Armenta., et al, (2021), en la investigación publicada por la revista Ergonomía, 

Investigación y Desarrollo, donde se refiere que el estado civil es una variable sociodemográfica 

relevante en el análisis de Burnout. Los autores notaron diferencias significativas en la 

dimensión de agotamiento emocional en personas casadas, solteras y unión libre, lo que indica 
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que las dinámicas familiares y personales pueden tener influencia en el desgaste laboral. 

Asimismo, se evidencia variaciones en la percepción del desempeño profesional de acuerdo con 

el estado civil, lo que indica la importancia de considerar crear estrategias centradas al bienestar 

del personal y a la prevención del Burnout. 

 
Identificar los Síntomas del Síndrome de Burnout del Personal de Cirugía. 

En el equipo de cirugía, el burnout es un problema grave que afecta a la salud física y 

mental y también la calidad de la atención quirúrgica. La detección y el tratamiento del síndrome 

son fundamentales para proteger al equipo y a los pacientes. 

 
Tabla 7 

 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 

Me siento emocionalmente agotado/a por 

mi trabajo 

Número de participantes 

Nunca  0 

 Pocas veces al año 8 

Una vez al mes o menos 4 

Unas pocas veces al mes 2 

Una vez a la semana 0 

Unas pocas veces a la semana 1 

Todos los días 0 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 8  

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Según la información presentada en la gráfica el 53,33% de los participantes manifestó 

que dicha actividad ocurre pocas veces al año siendo un malestar que se presenta de forma 

esporádica. Por otro lado, un 26,67% indica una vez o menos experimentarlo, mientras que un 

13,33% refiere unas pocas veces al mes. Solo un 6,67% de los encuestados afirman realizar esta 

actividad unas pocas veces a la semana, y las respuestas nunca, una vez a la semana y todos los 

días no obtuvieron una respuesta. Si bien la mayoría de los encuestados señalan presentar 

agotamiento emocional en momentos del año, se evidencia que los niveles más altos son 

limitados, indicando así una presencia moderada.  

Aun así, estos resultados crean ciertos interrogantes debido a que una parte de los 

encuestados si refiere sentir agotamiento emocional, aunque no de manera continua. Esto refleja 

que puede existir carga laboral, picos de estrés o intervalos de alta presión que influyen en el 

bienestar de la persona, lo cual tiene relación con lo expresado por parte del (Minsalud, s.f), al 
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y que es responsabilidad  de las Instituciones crear e implementar estrategias para la prevención 

de ello. 

 
Tabla 8  

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 

Me siento cansado al final de la jornada 

de trabajo 

Número de participantes 

Nunca  0 

 Pocas veces al año 4 

Una vez al mes o menos 1 

Unas pocas veces al mes 4 

Una vez a la semana 3 

Unas pocas veces a la semana 3 

Todos los días 0 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 9  

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Según lo observado en la figura 9, el 26,67% de los participantes refieren sentirse 
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personal y pérdida de motivación. Todo lo anterior mencionado puede afectar la salud mental y 

el bienestar laboral. 

 
Tabla 9 

 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado 

Cuando me levanto por la mañana y me 

enfrento a otra jornada de trabajo me 

siento fatigado 

Número de participantes 

Nunca  2 

 Pocas veces al año 9 

Una vez al mes o menos 3 

Unas pocas veces al mes 1 

Una vez a la semana 0 

Unas pocas veces a la semana 0 

Todos los días 0 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 10  

Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

La figura muestra que el 60% experimenta fatiga al comenzar la jornada laboral pocas 

veces al año, indicando que el cansancio existe, aunque no sea frecuente. Un 20% afirma sentir 
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cansancio más recurrente. Cabe destacar que el personal de salud declara no sentir fatiga todos 

los días ni sentir fatiga unas pocas veces a la semana, lo que indica que la fatiga no es un 

problema relevante. En general, este análisis permite conocer que la fatiga matutina existe y es 

presentada de forma esporádica sin llegar a niveles elevados. 

Esté comportamiento funciona como un mecanismo de protección frente al desgaste 

laboral, ya que al iniciar una nueva jornada con los niveles adecuados de energía permite que el 
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una adecuada atención al paciente y permitir disminuir el desgaste asociado al síndrome de 

Burnout (Sardiña,L, 2024) 

Tabla 10  

Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes 

Siento que puedo entender fácilmente a 

los pacientes 

Número de participantes 

Nunca  0 

 Pocas veces al año 1 

Una vez al mes o menos 0 

Unas pocas veces al mes 0 

Una vez a la semana 0 

Unas pocas veces a la semana 2 

Todos los días 12 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 11 

Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Según lo observado en la figura 11, los participantes encuestados consideran que, si 

pueden entender fácilmente a los pacientes, debido a que el 80% señala la opción de todos los 

días, revelando así que el personal de salud del servicio de cirugía de una IPS de II nivel en 

Ocaña tiene un rango solido de empatía y comprensión por el trato que se lleva con cada uno de 

los pacientes. Esto indica, que en la mayoría del personal existe una conexión emocional y una 

adecuada interpretación a las necesidades de los usuarios. Así mismo, un 13,33% indica que esto 

ocurre unas pocas veces a la semana, lo que significa que mantiene la mejor disposición y 

atención al momento de comprenderlos. Por otro lado, un 6,67% expresa que pocas veces al año, 

siendo este un grupo pequeño que podría experimentar mayores inconvenientes al momento de 

conectar o comprender lo que el paciente está experimentando. Es de importancia señalar que 

ningún encuestado marco las opciones nunca, una vez al mes o menos y una vez a la semana, lo 
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que demuestra que el personal de salud percibe su habilidad de compresión como algo 

característico en sus labores.  

Estos resultados tienen concordancia con lo establecido en la guía de identificación de 

necesidades institucional del (E.S.E HUEM, 2023), la cual resalta lo fundamental que es 

reconocer las necesidades del paciente para una brindar una atención humanizada, segura y 

centrada en el usuario. En este sentido, lo evidenciado refleja una práctica adecuada del personal 

de salud y los lineamientos orientados a la empatía y la comprensión del usuario. 

 

Tabla 11 

Creo que estoy tratando algunos pacientes como si fueran objetos impersonales 

Creo que estoy tratando algunos 

pacientes como si fueran objetos 

impersonales 

Número de participantes 

Nunca  14 

Pocas veces al año 1 

Una vez al mes o menos 0 

Unas pocas veces al mes 0 

Una vez a la semana 0 

Unas pocas veces a la semana 0 

Todos los días 0 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 12 Creo que estoy tratando algunos pacientes como si fueran objetos impersonales 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Los datos de la figura indican que la posibilidad de tratar a los pacientes como si fueran 

objetos impersonales tiene una presencia casi nula entre los participantes. El 93,33% responde 

ante esta pregunta con un nunca, lo que indica que el personal de salud mantiene una relación 

respetuosa, cercana y humanizada con el paciente. Solo un 6,67% manifiesta que esta situación 

le ocurre pocas veces al año, a pesar de ser una cifra pequeña indica que este fenómeno puede 

aparecer en casos aislados y no representa una conducta significativa entre los participantes. 

Además, ninguna de las otras opciones que implican una regularidad mensual, semanal o diaria 

fueron seleccionadas, indicando que se conserva una gran interacción humana y respeto por los 

pacientes. 

Estos datos tienen relación con lo establecido por parte de Higuera.,et al, (2022), en 

donde resalta que el paciente debe ser tratado como una persona integral, evitando cualquier trato 

deshumanizado. Esto permite entender que los resultados reflejan que el servicio de cirugía tiene 
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presente el respeto, la ética profesional, la comunicación asertiva, escucha activa y el 

fortalecimiento en la calidad de la atención. 

Desde la perspectiva del síndrome de Burnout, estos resultados son importantes, ya que el 

trato impersonal está relacionado con la dimensión de la despersonalización. Por lo que este bajo 

porcentaje sugiere que el personal mantiene la empatía y el compromiso con el paciente, 

ayudando a disminuir el riesgo de desgaste profesional al y favorece al trato humanizado. 

 
Tabla 12 

Siento que trabajar todo el día con las personas me cansa 

Siento que trabajar todo el día con las 

personas me cansa 

Número de participantes 

Nunca  9 

Pocas veces al año 6 

Una vez al mes o menos 0 

Unas pocas veces al mes 0 

Una vez a la semana 0 

Unas pocas veces a la semana 0 

Todos los días 0 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 13 

Siento que trabajar todo el día con las personas me cansa 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
 

A partir de los datos representados en la figura, se evidencia que la sensación de trabajar 

todo el día con personas genera un cansancio el cual no es muy común. El 60% eligió la opción 

nunca, lo que muestra que el estar constantemente con personas no suele generar fatiga. Por otro 

lado, un 40% eligió la opción de pocas veces al año, lo que revela, si bien el cansancio se 

presenta de manera ocasional, no se consolida como una experiencia habitual. Además, no se 

registraron respuestas en las categorías de frecuencias más altas, lo que indica que este tipo de 

agotamiento no se manifiesta como un problema cotidiano dentro del personal de salud.  

Estos hallazgos tienen relación con lo planteado por Cardozo, C., et al, (2021), quienes 

refieren que la comodidad y el bienestar por los pacientes tienen relación con el personal de 

salud, es decir, cuando este personal se encuentra en condiciones físicas y emocionales estables 

permite tener una atención humanizada, empatía y efectiva. En este sentido al reportar un bajo 

nivel de cansancio favorece a buena calidad del cuidado al paciente.  
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Tabla 13  

Siento que trato con eficacia los problemas de mis pacientes 

Siento que trato con eficacia los 

problemas de mis pacientes 

Número de participantes 

Nunca  0 

Pocas veces al año 0 

Una vez al mes o menos 0 

Unas pocas veces al mes 1 

Una vez a la semana 0 

Unas pocas veces a la semana 3 

Todos los días 11 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025) 

 
Figura 14  

Siento que trato con eficacia los problemas de mis pacientes 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Los resultados de la figura muestran que la mayoría de los encuestados tratan con eficacia 

los problemas que presenten sus pacientes, ya que el 73,33% eligió la opción todos los días, lo 

que indica que en el servicio de cirugía se presenta un alto nivel de seguridad. Así mismo, un 

20% refiere que esto ocurre unas pocas veces a la semana, lo cual muestra que se percibe 

eficiencia en los servicios. 

Dicho lo anterior coincide con lo planteado por George., et al, (2021), en el artículo 

Eficacia, efectividad, eficiencia y equidad en relación con la calidad en los servicios de salud, 

donde se refiere que la eficacia es una forma de aplicar intervenciones y lograr resultados 

positivos, respondiendo a las necesidades del paciente. De este modo al contar con un gran 

porcentaje de profesionales que refieren tratar con eficacia los problemas de los pacientes todos 

los días y unas pocas veces a la semana se puede interpretar como un factor favorable en la 

calidad del servicio. 

Por otro lado, un 6,67% selecciono unas pocas veces al mes, lo que demuestra que, 

aunque con una presencia más baja, algunos profesionales sienten que su eficacia se manifiesta 

con menos frecuencia. Es importante mencionar que ninguna de las categorías asociadas a 

frecuencias bajas obtuvo alguna respuesta, lo que se interpreta que la eficacia predomina en los 

encuestados, mostrando un panorama positivo donde el personal procura resolver los problemas 

con eficacia teniendo en cuenta las necesidades y dificultades de sus pacientes. 
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Tabla 14  

Siento que mi trabajo me está desgastando 

Siento que mi trabajo me está 

desgastando. 

Número de participantes 

Nunca  3 

Pocas veces al año 4 

Una vez al mes o menos 4 

Unas pocas veces al mes 3 

Una vez a la semana 0 

Unas pocas veces a la semana 1 

Todos los días 0 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

 
Figura 15 

Siento que mi trabajo me está desgastando 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Los resultados obtenidos a partir de la figura 15, se identifica que los encuestados 

experimentan algún nivel de desgaste laboral, siendo varios estos niveles de frecuencia. Los 

porcentajes más altos son pocas veces al año y una vez al mes o menos, teniendo cada uno un 

26,67%, indicando que el desgaste por trabajo se presenta de manera ocasional. Un 20% refiere 

sentir desgaste unas pocas veces al mes, siendo esto una frecuencia más recurrente y se refleja un 

nivel de agotamiento emocional y físico. Así mismo, 6,67% experimentan esta situación unas 

pocas veces a la semana, representado como el grupo más expuesto dentro del estudio, aunque 

no se registran casos de un agotamiento a nivel semanal o diario. 

Por su parte, un 20% indica nunca sentirse desgastado, evidenciando que existe una parte 

de los encuestados con un estado satisfactorio en su trabajo. En términos generales, los datos 

indican que, aunque no se observan casos extremos, si se refleja una tendencia que indica la 

presencia de un desgaste laboral dentro del servicio de cirugía. 

Los resultados son coherentes con lo expuesto por Martín, (2025) en el estudio Desgaste 

profesional y carga de trabajo percibida, donde se refiere que el desgaste aparece de manera 

progresiva y está relacionada con la carga de trabajo y la sobre exigencia emocional que pueden 

existir en los entornos de salud. La autora indica que los niveles que se presentan de manera 

moderada como los que se observan en las respuestas mensuales o semanales son una señal de 

alerta temprana, ya que no abordarlas a tiempo podrían evolucionar a etapas más graves. 
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Tabla 15  

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo 

Siento que estoy influyendo 

positivamente en la vida de otras 

personas a través de mi trabajo 

Número de participantes 

Nunca  0 

 Pocas veces al año 1 

Una vez al mes o menos 0 

Unas pocas veces al mes 0 

Una vez a la semana 0 

Unas pocas veces a la semana 3 

Todos los días 11 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

 
Figura 16  

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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La figura 16, muestra una tendencia favorable en cuanto a una influencia positiva hacia la 

vida de los pacientes a través de su trabajo. La mayoría de los encuestados responde influir en la 

vida de las personas todos los días, con un 73,33%, indicando experimentarlo de manera 

constante generando un impacto positivo en su entorno. Un 20% señala influenciar unas pocas 

veces a la semana fortaleciendo la tendencia de una percepción favorable reflejando que, aunque 

no se trate de una vivencia cotidiana la mayoría de los encuestados considera que su labor posee 

un impacto positivo. 

En relación con los demás niveles de frecuencia, un 6,67% refiere sentir esta sensación 

pocas veces al año, siendo un grupo minoritario, que, a pesar de reconocer influenciar a las 

personas, no lo experimenta de forma habitual. Es relevante mencionar que las otras categorías, 

incluida la ausencia de influencia registran un 0%, lo que indica que no existen respuestas que 

descarten la existencia de influencia positiva hacia las personas. En términos generales, estos 

resultados evidencian un servicio de cirugía con un panorama ampliamente favorable en el que 

observa la sensación de generar un aporte social y emocional que se manifiesta de manera 

altamente recurrente. 

Estos resultados podrían vincularse con lo mencionado por Salguero, & García, (2024), 

quienes refieren que las habilidades socioemocionales tienen relación con la inteligencia 

emocional permitiendo a los profesionales reconocer y gestionar sus emociones y las de sus 

pacientes, incremento a tener relaciones más empáticas. Desde este eje, el contar con una fuerte 

presencia de sentimientos positivos en los encuestados refleja que existen un manejo efectivo al 

momento de gestionar bienestar en los demás. En general, los resultados indican que el personal 

de salud no solo tiene presente las funciones del trabajo, sino que también la contribución 

humana en sus servicios. 
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Tabla 16  

Siento que me he vuelto más frío con las personas 

Siento que me he vuelto más frío con las 

personas 

Número de participantes 

Nunca  9 

Pocas veces al año 5 

Una vez al mes o menos 0 

Unas pocas veces al mes 0 

Una vez a la semana 1 

Unas pocas veces a la semana 0 

Todos los días 0 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Figura 17  

Siento que me he vuelto más frío con las personas 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Los datos evidencian una tendencia predominante que refleja que los participantes no 

presentan señales de frialdad con las personas. El mayor porcentaje se encuentra en la respuesta 

nunca (60%), indicando que los encuestados no perciben algún tipo de frialdad al momento de 

tratar con sus pacientes. De igual forma se registra un 33,33% de los participantes selecciona 

pocas veces al año, indicando que, algunos encuestados manifiestan de manera esporádica la 

percepción de distanciamiento. Así mismo, un 6,67% responde sentirlo una vez a la semana, 

siendo una fracción reducida que manifiesta una mayor regularidad, lo que podría relacionarse 

con situaciones específicas propias del contexto laboral. 

Es importante resalta que las demás respuestas que reflejan alguna mayor recurrencia 

registran un 0%, lo que evidencia la no presencia de situaciones de distanciamiento emocional 

marcado o persistente. En general, los resultados reflejan que la mayoría de los encuestados 

mantiene vínculos interpersonales estables y no identifica un aumento en la distancia emocional 

con las personas; por su parte, los casos en los que esta percepción se presenta son de manera 

esporádica y representan un impacto mínimo en los encuestados. 

Lo anterior puede relacionarse con lo planteado por Alcaide, y Aranberri, (2024), estos 

autores mencionan que el distanciamiento emocional es un mecanismo de defensa ante 

situaciones que les genera una mayor exigencia laboral y también es relevante al momento de 

actuar de manera racional. Esto coincide con los resultados de los encuestados ya que una sola 

pequeña parte reporta sentir frialdad con mayor regularidad, indicando que, cuando apareces, 

puede ser como una estrategia ante una situación.  
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Tabla 17 

Me preocupa que el trabajo me esté endureciendo emocionalmente 

Me preocupa que el trabajo me esté 

endureciendo emocionalmente 

Número de participantes 

Nunca  5 

 Pocas veces al año 6 

Una vez al mes o menos 3 

Unas pocas veces al mes 0 

Una vez a la semana 0 

Unas pocas veces a la semana 0 

Todos los días 1 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Figura 18  

Me preocupa que el trabajo me esté endureciendo emocionalmente 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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A partir de la información presentada en la figura, se conoce que la mayoría de los 

participan no perciben de manera frecuente que el trabajo los esté endureciendo emocionalmente. 

Un 40% refiere que esta situación solo ocurre pocas veces el año, mientras que un 33,33% afirma 

nunca haber experimentado dicha situación. Esto indica que una parte considerable del grupo su 

entorno laboral no genera una influencia emocional para provocar dicha sensación. Está informa 

muestra que, a nivel general, el personal parece tener un equilibrio emocional estable. 

Sin embargo, por otro lado, se observa que un 20% siente la preocupación una vez al mes 

o menos, indicando que, aunque no es cotidiano, si aparece en ocasiones en algunos individuos. 

Además, un 6,67% reporta sentir esta situación todos los días, lo cual, aunque sea una parte 

pequeña de los encuestados, es un dato importante porque se evidencia la existencia de un 

desgaste emocional, presión constante o alto nivel de estrés laboral. Es importante resaltar que 

las repuestas como unas pocas veces al mes, una vez a la semana y unas pocas veces a la semana 

no registran ningún tipo de respuesta, lo que refuerza la idea de que solo un grupo pequeño de 

los encuestados presenta este malestar de manera presente, mientras que la mayoría lo 

experimenta de manera esporádica. 

Estos resultados tienen relación con lo planteado por Aventis, (2023), donde se manifiesta 

que el endurecimiento emocional podría estar vinculado con la apatía, que es entendida como 

una falta de emoción, interés o preocupación, lo que afecta la motivación. La apatía laboral 

puede surgir en aspectos como la perdida por el trabajo, cargas emocionales y ambientes tensos. 

Asimismo, se indica que este estado aparece en algunas ocasiones como respuesta a sentimientos 

de desesperanza, lo cual tiene relación con la presencia del grupo minoritario que reporta sentir 

esta sensación diariamente.  
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En este sentido, aunque la mayoría del personal no experimenta un endurecimiento 

emocional significativo, la existencia de un porcentaje que sí muestra esta preocupación sugiere 

que podrían estar enfrentando factores personales o laborales que favorecen el desgaste afectivo, 

el distanciamiento o la reducción de la sensibilidad emocional. Esto resulta especialmente 

relevante en contextos de alta demanda emocional, como el área de cirugía, donde el contacto 

con situaciones complejas puede generar respuestas defensivas como la apatía o el 

distanciamiento afectivo si no se gestionan adecuadamente. 

 
Tabla 18  

Me siento con mucha energía en mi trabajo 

Me siento con mucha energía en mi 

trabajo 

Número de participantes 

Nunca  0 

Pocas veces al año 0 

Una vez al mes o menos 0 

Unas pocas veces al mes 0 

Una vez a la semana 1 

Unas pocas veces a la semana 7 

Todos los días 7 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 19  

Me siento con mucha energía en mi trabajo 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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menos y pocas veces a la semana, lo que genera una percepción positiva en el anímico del 

personal. 

Por otro lado, un 6,67% expresa sentir mucha energía una vez a la semana, lo que indica 

que una parte reducida de los encuestados podría atravesar variaciones en su energía a lo largo de 
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En general, los resultados sobre sentir mucha energía en el trabajo se relacionan con lo 

planteado por Zárate, (2023), quien refiere que la energía personal está compuesta por 

dimensiones físicas, mentales, emocionales y espirituales. Desde este marco, el tener mucha 

energía en el trabajo refleja una buena gestión al momento de enfrentarse con situaciones en el 

trabajo y así mismo, indica una adecuada capacidad de recuperación frente al desgaste laboral. 

En conjunto, esto indica un escenario agradable, donde el personal de salud tiene presente el 

bienestar y buen funcionamiento en el servicio de cirugía. 

 
Tabla 19  

Me siento frustrado en mi trabajo 

Me siento frustrado en mi trabajo Número de participantes 

Nunca  9 

Pocas veces al año 4 

Una vez al mes o menos 1 

Unas pocas veces al mes 0 

Una vez a la semana 0 

Unas pocas veces a la semana 1 

Todos los días 0 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 20 

Me siento frustrado en mi trabajo 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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un 26,67% indica que esta situación ocurre pocas veces al año. Esto refleja que una gran parte 
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niveles bajos de tensión o una buena gestión lo que permite manejar las situaciones con 

tranquilidad. 
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muestran que una parte del grupo si experimenta episodios de frustración con una mayor 

frecuencia, esto podría estar relacionado con la carga laboral, problemas en el entorno o 

expectativas que no pueden cumplir. Es de importancia resaltar que no se registra como todos los 

días, lo que señala que esta frustración es poco frecuente en el contexto general. 

 
Tabla 20  

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 

Siento que estoy demasiado tiempo en 

mi trabajo 

Número de participantes 

Nunca  0 

Pocas veces al año 9 

Una vez al mes o menos 2 

Unas pocas veces al mes 2 

Una vez a la semana 1 

Unas pocas veces a la semana 0 

Todos los días 1 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 21  

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Según lo observado en la figura 21, aparecen distintos niveles de percepción al pasar 
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Sin embargo, se conocen que una parte de los encuestados viven esta situación con más 
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constante dicha situación. Estos casos podrían expresar sobrecarga laboral o jornadas poco 
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Los datos recopilados muestran que, aunque la mayoría de los encuestados no percibe 

sentir que pasa demasiado tiempo en su trabajo, si existe una presencia de trabajadores que 

experimentan esta sensación en momentos específicos del año. Esta variabilidad tiene relación 

con lo planteado por Peña, J., et al, (2022), los cuales refieren que la percepción del tiempo 

invertido en el trabajo está relacionada con la carga laboral, largas jornadas, y la ausencia de 

tener un equilibrio entre la vida personal y laboral. Los autores mencionan que cuando no existe 

un buen ambiente laboral, horario flexible o bienestar, se puede incrementar la sensación de 

agotamiento y desgaste. En este sentido, aquellos encuestados que reportan sentir demasiado 

tiempo en el trabajo mensual, semanal o diariamente pueden ser manifestaciones tempranas de 

una sobrecarga laboral y en caso de no gestionarse afecta la satisfacción, productividad y el 

compromiso por el trabajo. 

Tabla 21  

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes 

Siento que realmente no me importa lo 

que les ocurra a mis pacientes 

Número de participantes 

Nunca  15 

Pocas veces al año 0 

Una vez al mes o menos 0 

Unas pocas veces al mes 0 

Una vez a la semana 0 

Unas pocas veces a la semana 0 

Todos los días 0 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 22  

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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0%, lo que permite conocer y confirma que ningún encuestado manifiesta experimentar esta 
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empatía y responsabilidad, indicando que el servicio de cirugía de una IPS de II nivel en Ocaña 

no presenta algún tipo de señal asociados a un desinterés por sus pacientes. 

Los resultados obtenidos se respaldan con lo planteado por Costa, (2023), acerca de la 

solidaridad como un signo de salud mental y fundamental en la responsabilidad humana. Según 

la autora, la solidaridad nace cuando la persona reconoce las necesidades de los demás y actúa 

por un buen compromiso. La respuesta de los evaluados frente a la preocupación por sus 

pacientes, puede ser interpretado como una manifestación de solidaridad, donde el cuidar del 

paciente supera los intereses individuales y se convierte en un acto humano, estos resultados 

reflejan que el personal del servicio de cirugía cuenta con competencias socioemocionales 

sólidas y la alta disposición por ayudar a los pacientes lo que resulta coherente con lo que Costa 

menciona sobre el bienestar psicológico y salud mental comunitaria. 

Tabla 22  

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa 

Siento que trabajar en contacto directo 

con la gente me cansa 

Número de participantes 

Nunca  10 

Pocas veces al año 5 

Una vez al mes o menos 0 

Unas pocas veces al mes 0 

Una vez a la semana 0 

Unas pocas veces a la semana 0 

Todos los días 0 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 23  

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
 

Avanzando en el análisis de datos se evidencia que un 66,67% de los encuestados refieren 

nunca haber experimentado cansancio al momento de trabajar directamente con la gente, lo que 

indica que, un gran porcentaje de los encuestados, el contacto directo no genera un cansancio 

notable.  
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aunque aparece de vez en cuando.  

Además, se evidencia que las demás opciones no tuvieron ninguna respuesta, conociendo 

así que nadie reporta sentir algún tipo de cansancio de manera habitual, mensual o semanal.  

En este sentido, los resultados muestran que el contacto directo con las personas no 

genera ningún tipo de cansancio en la mayoría de los encuestados, lo cual se alinea con lo 
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planteado por Fundación Studium, (2022), quienes refieren que el desgaste no siempre proviene 

del trato con la gente, si no de factores organizacionales o falta de apoyo en el entorno laboral.  

Desde este ángulo, el hecho que una minoría reporte sentir cansancio por el contacto 

directo con personas, sugiere que el servicio de cirugía funciona de manera adecuada y 

emocionalmente sostenible. No obstante, en los casos que se sienta algún cansancio podrían estar 

vinculados a sobre carga laboral o un esfuerzo adicional. 

 
Tabla 23  

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes 

Siento que puedo crear con facilidad un 

clima agradable con mis pacientes 

Número de participantes 

Nunca  0 

Pocas veces al año 0 

Una vez al mes o menos 0 

Unas pocas veces al mes 0 

Una vez a la semana 0 

Unas pocas veces a la semana 4 

Todos los días 11 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 24  

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Continuando con la figura 24, se evidencian que una gran parte de los participantes 

73,33% refiere que todos los días logra generar un ambiente agradable con sus pacientes, 

permitiendo conocer que el servicio de cirugía establece relaciones empáticas y positivas en su 

entorno laboral cotidiano. Este resultado se relacionan con lo mencionado por (Promedco, 2025), 

donde se refiere que garantizar la comodidad del paciente no es solo mejora la experiencia, sino 

que también por parte del personal de salud brinda confianza en cada servicio, mantener la 

escucha activa, gestionar cada una de las necesidades de los pacientes de acuerdo a lo que 

necesitan. Además, el 26,67% refiere unas pocas veces a la semana, lo que indica que esta parte 

del grupo busca tener un clima adecuado frecuentemente, aunque no sea todos los días. Todo lo 

anterior indica que existen relaciones sólidas con espacios de confianza e interacción. 

Por otro lado, las demás respuestas no presentan ningún porcentaje, lo que permite 

conocer que ningún participante tienen dificultad al momento de generar un clima agradable. 
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Este patrón da a entender que el grupo se desenvuelve con naturalidad al momento de crear 

vínculos, demostrando que existen ambientes respetuosos y agradables. 

 
Tabla 24  

Me siento motivado después de trabajar en contacto con los pacientes 

Me siento motivado después de trabajar 

en contacto con los pacientes 

Número de participantes 

Nunca  0 

Pocas veces al año 0 

Una vez al mes o menos 0 

Unas pocas veces al mes 2 

Una vez a la semana 1 

Unas pocas veces a la semana 1 

Todos los días 11 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



102 
 

 

Figura 25  

Me siento motivado después de trabajar en contacto con los pacientes 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Prosiguiendo con el análisis de la figura 25, el 73,33% de los participantes confirma 

sentirse motivado todos los días después de trabajar con los pacientes, permitiendo conocer que 

esta interacción para la mayoría es una fuente de energía. Estos hallazgos tienen concordancia 
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personal de salud y generar experiencias laborales agradables. Según estos autores, el cuidado y 
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Así mismo, quienes eligieron unas pocas veces al mes 13,33%, una vez a la semana y 

unas pocas veces a la semana ambas con un 6,67%, evidencian que esta parte del grupo 
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opciones con menor frecuencia tuvo una respuesta, lo que indica que nadie percibe el contacto 

con los pacientes los desmotive. Los datos evidencian que el contacto con los pacientes actúa 

como un factor que impulsa la motivación y el compromiso. 

 
Tabla 25  

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 

Creo que consigo muchas cosas valiosas 

en este trabajo 

Número de participantes 

Nunca  0 

Pocas veces al año 2 

Una vez al mes o menos 2 

Unas pocas veces al mes 1 

Una vez a la semana 0 

Unas pocas veces a la semana 3 

Todos los días 7 

Total  15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

 

 

 

 

 

 

 

 



104 
 

 

Figura 26 

 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

La figura 26, evidencia una valoración positiva en la mayoría de los participantes ya que 

un 46,67% indica conseguir muchas cosas valiosas en su trabajo o experiencias significativas.  

Asimismo, unos encuestados eligieron unas pocas veces a la semana (20%), una vez al 

mes o menos (13,33%), pocas veces al año (13,33%) y unas pocas veces al mes (6,67%), lo que 

revela que, a pesar de no ser tan frecuente, la mayoría encuentra valor en sus actividades 

cotidianas. Por su parte, no se presenta respuesta en nunca ni una vez a la semana, lo cual sugiere 

que el personal siente un beneficio derivado por trabajo.  

A nivel general, se conoce que el servicio de cirugía reconoce su labor como 

enriquecedora ya sea de manera ocasional o diaria, lo que crea una mayor satisfacción laboral. 
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En este sentido, se fortalece la idea acerca de que la experiencia laboral, el aprendizaje 

continuo y apoyo organizacional son claves importantes para fortalecer la confianza, desarrollo 

personal y mantener alta motivación.  

Asimismo, esto evidencia que el ambiente laboral que se experimenta favorece al 

crecimiento personal influyendo a una mayor satisfacción en el trabajo. Dicho lo anterior se 

permite conocer porqué el personal de salud percibe que en su trabajo se consiguen cosas 

valiosas (Luyun, 2024) 

 

Tabla 26 

Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades 

Me siento como si estuviera al límite de 

mis posibilidades 

Número de participantes 

Nunca  8 

Pocas veces al año 6 

Una vez al mes o menos   0 

Unas pocas veces al mes  0 

Una vez a la semana  1 

Unas pocas veces a la semana 0 

Todos los días  0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 27  

Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Según la información brindada por la figura, el 53,3 % reportan niveles muy bajos de la 

dimensión del agotamiento emocional, indicando un riesgo menor con respecto a esta dimensión 

del síndrome de Burnout. Sin embargo, un solo participante, indica sentirlo una vez a la semana, 

siendo este un porcentaje menor, es un caso que se debe prestar atención. Un estudio realizado en 

un hospital de Perú se evidencia que los profesionales de la salud encuestados presentan niveles 

bajos con respecto a la dimensión del agotamiento personal, es posible que esta dimensión sea 

protegido mediante estrategias de apoyo y cooperación institucional (López Tuesta & Barrera 

Barreto, 2018) .  
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Tabla 27  

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada 

Siento que en mi trabajo los problemas 

emocionales son tratados de forma 

adecuada. 

Número de participantes 

Nunca  1 

Pocas veces al año 3 

Una vez al mes o menos  2 

Unas pocas veces al mes  1 

Una vez a la semana  1 

Unas pocas veces a la semana 6 

Todos los días  1 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

 
Figura 28  

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Avanzando en el análisis de datos, la figura 28, revela que el 40% de la población de 

estudio, percibe que en su escenario laboral los problemas emocionales son tratados de forma 

adecuada, “unas pocas veces a la semana”. Aunque se evidencia cierto nivel de apoyo emocional, 

hay dispersión en las demás respuestas, donde de manera particular el 20% refiere que pocas 

veces al año, siente ese apoyo, indicando la deficiencia de acompañamiento emocional en el 

entorno laboral.  

Rosero Placencia et al., (2025) afirma que las estrategias de afrontamiento y resiliencia 

son claves para disminuir el agotamiento emocional y mejorar la salud mental del personal 

sanitario, debido a la carga y estrés laboral. Es por tal motivo que estas se deben de fortalecer 

para contribuir a un clima laboral positivo.  

 
Tabla 28 

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas 

Me parece que los pacientes me culpan 

de alguno de sus problemas. 

Número de participantes 

Nunca  11 

Pocas veces al año 1 

Una vez al mes o menos  1 

Unas pocas veces al mes  0 

Una vez a la semana  0 

Unas pocas veces a la semana 1 

Todos los días  0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 29  

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
 

Con respecto a la figura 29, se evidencia que el 73,3% percibe que nunca sus pacientes 

los culpan por alguno de sus problemas, y que el 26,7% registra experiencia de culpabilización 

ocasionalmente. Aunque se observa un aspecto positivo al prevalecer la ausencia de estos casos, 

estos sucesos esporádicos de culpabilización no dejan de ser relevantes. Donde se puede generar 

tensiones emocionales y afectar la seguridad del paciente.  
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Prevenir la Ocurrencia de Eventos Adversos del Personal de Cirugía.  

Tabla 29  

¿Ha presenciado algún evento adverso? 

¿Ha presenciado algún evento adverso? Número de participantes 

Nunca  1 

Casi nunca  6 

Rara vez  4 

A veces 3 

Con frecuencia  1 

Casi siempre 0 

Siempre 0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

 

Figura 30  

¿Ha presenciado algún evento adverso? 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Seguidamente con la presentación de evidencias, en la figura 30, se puede señalar que una 

gran parte de la población si ha presenciado algún evento adverso, sin embargo, con diversas 

frecuencias. El 20 % afirma que suceden a veces, sumándole que un 26,7 % rara vez le ha 

ocurrido, y que un 40 % casi nunca, esto confirma que, aunque los eventos adversos no son 

frecuentes, hay una baja taza de estos. Es importante mencionar, que no se reportan casos en las 

categorías de (“casi siempre” y “siempre”) que son aquellas de mayor recurrencia, indicando que 

los eventos adversos no son una problemática critica. Un estudio realizado en Medellín, afirma 

que el 45 % del personal estuvo involucrado en un evento adverso Flórez et al., (2022), 

coincidiendo que no es un fenómeno aislado con respecto a este estudio.  

 

Tabla 30  

¿Ha cometido un error que podría haber causado daño al paciente, aunque no llegó a ocurrir? 

¿Ha cometido un error que podría haber 

causado daño al paciente, aunque no 

llegó a ocurrir? 

Número de participantes 

Nunca  9 

Casi nunca  3 

Rara vez  2 

A veces 1 

Con frecuencia  0 

Casi siempre 0 

Siempre 0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 31  

¿Ha cometido un error que podría haber causado daño al paciente, aunque no llegó a ocurrir? 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

En la figura 31, se puede observar que un 60 % nunca ha cometido un error que pudiera 

haber causado daño a los pacientes, lo cual indica que las prácticas son seguras y con una 

mínima tasa de cometer errores eventualmente graves.  

No obstante, un 20 % afirma que “casi nunca” y un 13,3 % respondió “rara vez”, lo que 

evidencia que, aunque se presenta un porcentaje bajo, si existen diferentes sucesos aislados en las 

que el personal sanitario ha estado próximo a cometer un error. Esto es interesante debido a que, 

si el error no se materializo, muestra las señales, de cómo la sobrecarga laboral, cansancio y 

distracciones, se repiten constantemente podrían llegar a convertirse eventos adversos reales, si 

no se controlan adecuadamente Ascencio y Garate, (2025) afirman en su estudio que la fatiga y 

el agotamiento aumenta la probabilidad de cometer errores, afectando la calidad de atención y la 

seguridad del paciente.  
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Tabla 31  

¿Ha observado un evento adverso causado por fallas en comunicación dentro del equipo? 

¿Ha observado un evento adverso 

causado por fallas en comunicación 

dentro del equipo? 

Número de participantes 

Nunca  3 

Casi nunca  8 

Rara vez  0 

A veces 4 

Con frecuencia  0 

Casi siempre 0 

Siempre 0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

 
Figura 32  

¿Ha observado un evento adverso causado por fallas en comunicación dentro del equipo? 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)   
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Siguiendo lo contrastado en la figura 32, se puede observar que el mayor porcentaje se 

concentra en dos categorías: “casi nunca” con un 53,3 % y “a veces” con un 26,7 % indicando 

que, aunque no se presentan eventos adversos de manera recurrente, causados por fallas en la 

comunicación, existe un porcentaje relevante, que se manifiesta de manera eventual. Esto 

demuestra que no se trata de situaciones aisladas, sino de una problemática que puede 

presentarse en ciertas condiciones, como los son la alta carga laboral, la presión o cambios de 

turnos de forma imprevista.  

Guerra et al., (2018), afirma que uno de los factores contribuyentes a cometer un evento 

adverso son los problemas derivados de la comunicación entre los profesionales de la salud. Así 

mismo, Briones et al., (2025) demostró que la falta de comunicación aumenta la cuatro veces la 

probabilidad de cometer un error en la documentación, afectando la seguridad del paciente.  
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Tabla 32 

 ¿Ha sido parte de una situación en la que un medicamento se administró incorrectamente? 

¿Ha sido parte de una situación en la 

que un medicamento se administró 

incorrectamente? 

Número de participantes 

Nunca  6 

Casi nunca  8 

 Rara vez  1 

A veces 0 

Con frecuencia  0 

Casi siempre 0 

Siempre 0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Figura 33  

¿Ha sido parte de una situación en la que un medicamento se administró incorrectamente? 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Los eventos adversos relacionados por una mala administración de medicamentos, es una 

de las categorías más predominantes en los pacientes a nivel mundial Morales, (2024). Con 

respecto a los datos exhibidos en la figura 33, indica que un 53,3 % casi nunca ha estado en la 

situación donde se haya administrado un medicamento de forma incorrecta, lo cual evidencia que 

este tipo de eventos pueden presentarse, pero no de forma recurrente en la práctica cotidiana.  

Por otro lado, el 40 % afirmó que nunca se ha visto involucrado en este tipo de eventos, 

demostrando un indicador positivo enfocado en la seguridad del paciente y los protocolos 

establecidos.  

No obstante, una persona, reportó que rara vez suceden, evidenciando que aún existe un 

riesgo de error.  

Tabla 33  

¿Ha visto un evento adverso relacionado con fallas en equipos o dispositivos médicos? 

¿Ha visto un evento adverso relacionado 

con fallas en equipos o dispositivos 

médicos? 

Número de participantes 

Nunca  1 

Casi nunca  7 

Rara vez  6 

A veces 1 

Con frecuencia  0 

Casi siempre 0 

Siempre 0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 34  

¿Ha visto un evento adverso relacionado con fallas en equipos o dispositivos médicos? 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

 

En la figura 34 nos podemos percatar de una tendencia clara respecto a la frecuencia con 

la que los participantes han presenciado eventos adversos asociados a fallas en equipos o 

dispositivos médicos. El mayor porcentaje se visualiza en dos categorías: “casi nunca” con un 

46,7 % y “rara vez” con un 40 %. Esto da a entender que, aunque estos eventos no son comunes, 

tampoco son inexistentes, ya que prácticamente la mitad de los encuestados reconoce haberlos 

visto en alguna ocasión, y un porcentaje similar señala que esto ocurre esporádicamente. 

Por otro lado, categorías como “a veces” (6,7 %) y “nunca” (6,7 %) tienen una 

representación mínima, mientras que “con frecuencia”, “casi siempre” y “siempre” no presentan 

ningún registro. Este comportamiento sugiere que los eventos adversos derivados de fallas en 

equipos médicos no constituyen un problema habitual o recurrente dentro del entorno que se está 

evaluando, pero sí emergen de manera ocasional, lo cual es suficiente para considerarlos una 

situación de riesgo que merece atención. 
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La presencia de estos casos aislados, aunque no frecuentes refleja que las fallas en 

dispositivos médicos pueden surgir por factores como el desgaste por el uso natural de los 

equipos, la falta de mantenimiento preventivo o el uso inadecuado por desconocimiento o exceso 

de carga laboral. Estudios como el de  (Guerra-García et al., 2018) destacan que los eventos 

adversos relacionados con tecnología hospitalaria suelen estar influenciados por deficiencias en 

los procesos de revisión y supervisión, mientras que (Velásquez et al., 2025) señala que la 

interacción entre el personal y los dispositivos también juega un papel clave en la ocurrencia de 

errores. 

 
Tabla 34  

¿Ha presenciado un evento adverso debido a sobrecarga de trabajo o fatiga del personal? 

¿Ha presenciado un evento adverso 

debido a sobrecarga de trabajo o fatiga 

del personal? 

Número de participantes 

Nunca  4 

Casi nunca  6 

Rara vez  1 

A veces 4 

Con frecuencia  0 

Casi siempre 0 

Siempre 0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 35  

¿Ha presenciado un evento adverso debido a sobrecarga de trabajo o fatiga del personal? 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Como se aprecia en la figura 35, se ve cómo los participantes perciben la relación entre la 

sobrecarga laboral o la fatiga del personal y la ocurrencia de eventos adversos. Se observa que la 

mayor proporción se concentra en la categoría “casi nunca” (40 %), seguida por “nunca” (26,7 

%) y “a veces” (26,7 %). Este comportamiento indica que, aunque una parte significativa del 

personal considera que estos eventos no son habituales, existe un porcentaje igualmente 

relevante que reconoce haberlos presenciado al menos en algunas ocasiones. 

La categoría “rara vez”, con un 6,7 %, complementa esta tendencia, mientras que “con 

frecuencia”, “casi siempre” y “siempre” no registran respuestas, lo que sugiere que los eventos 

adversos derivados de la fatiga o la sobrecarga no son percibidos como incidentes recurrentes 

dentro del entorno estudiado. Sin embargo, hay que tener en cuenta, la presencia de respuestas en 

“a veces” y “rara vez” evidencia que la carga laboral sí puede influir, aunque de forma 

esporádica, en la ocurrencia de errores o incidentes. 
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Estos resultados coinciden con la literatura, donde se señala que la fatiga, las jornadas 

extensas y la presión constante son factores que pueden comprometer la toma de decisiones y 

favorecer fallas en la práctica clínica.  

De acuerdo con (Guerra-García et al., 2018) el agotamiento del personal puede disminuir 

la capacidad de concentración, aumentando la probabilidad de errores. Asimismo, (Velásquez 

et al., 2025) enfatiza que la sobrecarga laboral está directamente relacionada con fallas en la 

ejecución de tareas, afectando la seguridad del paciente. 

 
Tabla 35  

Durante su turno, ¿ha cometido un error que requirió corrección inmediata? 

Durante su turno, ¿ha cometido un error 

que requirió corrección inmediata? 

Número de participantes 

Nunca  7 

Casi nunca  5 

Rara vez  0 

A veces 1 

Con frecuencia  2 

Casi siempre 0 

Siempre 0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 36  

Durante su turno, ¿ha cometido un error que requirió corrección inmediata? 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
 

Como se precisa en la figura 36, la frecuencia con la que los participantes reconocen 

haber cometido un error durante su turno que requirió corrección inmediata. Los resultados 

evidencian que la mayoría se concentra en las categorías “nunca” (46,7 %) y “casi nunca” (33,3 

%), lo cual refleja que, para la mayor parte del personal, este tipo de situaciones no es habitual. 

Esta tendencia sugiere que los profesionales encuestados mantienen un nivel adecuado de 

precisión en sus actividades diarias, evitando así la necesidad de intervenciones correctivas 

urgentes. 

No obstante, un porcentaje menor, aunque siempre significativo de participantes reporta 

haber cometido errores en algún momento o medida. Las categorías “a veces” (6,7 %) y 

especialmente “con frecuencia” (13,3 %) indican que, aunque no se trata de un fenómeno 

generalizado, existen casos donde los errores sí se presentan y requieren una acción inmediata. 

Esto resulta significativo, ya que evidencia que ciertos contextos o condiciones laborales pueden 

favorecer la aparición de fallas que comprometen la continuidad y seguridad de la atención. 
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Aun así, la presencia de un 20 % acumulado entre “a veces” y “con frecuencia” muestra 

que los errores no son eventos completamente aislados, sino situaciones que pueden ocurrir 

dependiendo de factores como estrés, carga laboral, cansancio o complejidad del turno. 

Tabla 36  

¿Ha omitido un paso importante en un procedimiento por distracción o cansancio? 

¿Ha omitido un paso importante en un 

procedimiento por distracción o 

cansancio? 

Número de participantes 

Nunca  9 

Casi nunca  4 

Rara vez  2 

A veces 0 

Con frecuencia  0 

Casi siempre 0 

Siempre 0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 37  

¿Ha omitido un paso importante en un procedimiento por distracción o cansancio? 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

La figura 37 muestra la frecuencia con la que los participantes han omitido un paso 

importante en un procedimiento debido a distracción o cansancio, dos factores reconocidos por la 

literatura como desencadenantes de errores involuntarios en el ámbito clínico, en los resultados 

se ve reflejado que la mayoría de los encuestados se ubica en la categoría “nunca” (60 %), lo que 

indica que para la mayoría del personal este tipo de omisión no constituye un problema habitual. 

No obstante, un 26,7 % selecciona “casi nunca”, lo cual sugiere que, si bien no ocurre de manera 

frecuente, sí existen situaciones puntuales en las que la distracción o la fatiga pueden llegar a 

influir en la ejecución de procedimientos. 

Otro aspecto a tener en cuenta es la categoría “rara vez” (13,3 %) representa a un grupo 

menor, pero significativo, que reconoce haber cometido este tipo de omisiones de forma 

ocasional. Llama la atención que no se registran respuestas en categorías como “a veces”, “con 
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frecuencia”, “casi siempre” o “siempre”, lo que permite inferir que, dentro del entorno evaluado, 

las omisiones relevantes derivadas del cansancio no son un evento recurrente. 

Aunque los porcentajes más altos muestran una tendencia favorable en cuanto a la 

adherencia a los procedimientos, la presencia de respuestas en “casi nunca” y “rara vez” 

evidencia que la fatiga y la distracción sí generan riesgos potenciales, aunque en baja frecuencia.  

Según Martínez & Martínez, (2020), la disminución de la atención y la sobrecarga mental 

son factores que pueden provocar fallos involuntarios incluso en profesionales con alto nivel de 

experiencia.  

De igual manera, Velásquez et al., (2025) señala que la distracción especialmente cuando 

se combina con el cansancio acumulado puede llevar a errores de omisión que comprometen la 

calidad del procedimiento. 

En conjunto, la figura evidencia que, aunque la omisión de pasos críticos no es común, la 

presencia de casos puntuales obliga a considerar estrategias preventivas, como la optimización 

de turnos, la reducción de interrupciones, el fortalecimiento del trabajo en equipo y la 

implementación de listas de verificación, con el fin de garantizar que la fatiga o la dispersión no 

afecten la seguridad del paciente. 
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Tabla 37  

¿Ha sentido que su desempeño disminuyó al punto de aumentar el riesgo de cometer errores? 

¿Ha sentido que su desempeño 

disminuyó al punto de aumentar el 

riesgo de cometer errores? 

Número de participantes 

Nunca  9 

Casi nunca  4 

Rara vez  0 

A veces 1 

Con frecuencia  0 

Casi siempre 1 

Siempre 0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

 
Figura 38  

¿Ha sentido que su desempeño disminuyó al punto de aumentar el riesgo de cometer errores? 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Según la figura 38, se puede observar que un 60 % “nunca” ha sentido que su 

rendimiento disminuya hasta ese punto, lo cual se siente capaces de realizar sus labores diarias, 

además un 26,7 % afirma que “casi nunca” que, aunque no es totalmente ausente la sensación, 

sigue indicando que no es algo frecuente ni que les genere preocupación constante.  

Sin embargo, un 6,7 % responde que “a veces” lo ha sentido, y otro 6,7 % “casi siempre” 

indicando que hay cierto personal que percibe un impacto notorio en su desempeño.  

Según Barker & Nussbaum, (2011) indica que los niveles de fatiga se correlacionan 

negativamente con el rendimiento, donde un aumento en la duración de turnos, incrementa los 

niveles de fatiga y por ende el riesgo de cometer errores.  

 

Tabla 38  

¿Ha tenido dificultades para concentrarse durante tareas críticas? 

¿Ha tenido dificultades para 

concentrarse durante tareas críticas? 

Número de participantes 

Nunca  8 

Casi nunca  4 

Rara vez  0 

A veces 3 

Con frecuencia  0 

Casi siempre 0 

Siempre 0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 39  

¿Ha tenido dificultades para concentrarse durante tareas críticas? 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
 

Avanzando en el análisis de datos, la figura 39, indica que más de la mitad (53,3 %) 

“nunca” ha tenido dificultades para concentrarse, lo cual demuestra que presenta un nivel de 

atención estable, y que cuando se presentan situaciones críticas, mantienen la concentración. 

Seguidamente un 26,7% afirma que “casi nunca” donde pueden a ver momentos que la 

concentración se ve afectada, pero no es algo recurrente. No obstante, un 20 % manifiesta que “a 

veces” ha tenido inconvenientes.  Si bien la mayoría no han presentado, un pequeño grupo 

experimenta lapso de cansancio en momentos fundamentales, no es una situación alarmante, pero 

si es una señal que se debe prestar atención con respecto al agotamiento o sobrecarga laboral.  
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Tabla 39  

Durante su jornada laboral, ¿siente que existe un alto riesgo de que ocurran eventos adversos? 

Durante su jornada laboral, ¿siente que 

existe un alto riesgo de que ocurran 

eventos adversos? 

Número de participantes 

Nunca  1 

Casi nunca  3 

Rara vez  1 

A veces 1 

Con frecuencia  1 

Casi siempre 0 

Siempre 8 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

 
Figura 40  

Durante su jornada laboral, ¿siente que existe un alto riesgo de que ocurran eventos adversos? 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Referente a lo exhibido en la figura 40, se evidencia que el 53,3 % afirma que siempre 

existe un alto riesgo de que ocurran eventos adversos, esto indica que gran parte del personal 

realiza sus funciones bajo una sensación inseguridad o posibilidad de equivocarse. Por otra parte, 

el 20 % indica que casi nunca existe esa posibilidad, y en las categorías de (rara vez, a veces y 

con frecuencia) el porcentaje fue del 6,7 % en cada una. Es importante mencionar, que existe una 

gran brecha entre los que trabajan relativamente tranquilos y otros laboran diariamente con la 

presión de que algo puede salir mal.  

 

Tabla 40  

¿Considera que su carga laboral incrementa la posibilidad de errores? 

¿Considera que su carga laboral 

incrementa la posibilidad de errores? 

Número de participantes 

Nunca  1 

Casi nunca  7 

Rara vez  0 

A veces 1 

Con frecuencia  3 

Casi siempre 2 

Siempre 1 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 41  

¿Considera que su carga laboral incrementa la posibilidad de errores? 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
 

Se puede observar en la figura 41, que la percepción entre la relación de la cargar laboral y 

la posibilidad de cometer eventos adversos, son muy variados, pero con ciertas alertas.  

Por una parte, el 46,7 % indica que casi nunca, su carga laboral incrementa la probabilidad 

de cometer errores, afirmando que casi la mitad de la población señala que no es un factor 

predominante, que dificulte su rendimiento.  

En efecto, un 20 % señala que la carga laboral incrementa los errores con frecuencia, y un 

13,3 % evidencia que esto ocurre casi siempre, lo cual indica que la carga laboral sin influye 

directamente en la posibilidad de equivocarse, Tipán et al., (2025) afirma que existe una relación 

entre la sobrecarga de trabajo con la probabilidad de cometer errores, impactando en la calidad y 

seguridad de la atención en los pacientes.  
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Tabla 41  

¿Cree que la falta de descanso adecuado incrementa la posibilidad de eventos adversos? 

¿Cree que la falta de descanso adecuado 

incrementa la posibilidad de eventos 

adversos? 

Número de participantes 

Nunca  1 

Casi nunca  3 

Rara vez  0 

A veces 0 

Con frecuencia  1 

Casi siempre 3 

Siempre 7 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Figura 42  

¿Cree que la falta de descanso adecuado incrementa la posibilidad de eventos adversos? 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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En la figura 42, se puede observar que gran parte de la población considera que el no 

descansar adecuadamente incrementa la posibilidad de cometer eventos adversos, debido a que la 

respuesta más frecuente fue “siempre” con un 46,7 % indicando que el no descansar impacta de 

manera negativa su desempeño laboral. Así mismo, un 20 % afirma “casi siempre” lo anterior 

mencionado.  

En la investigación realizada por Luzuriaga, (2025) señala que descansar adecuadamente 

es beneficiosos para el bienestar físico y mental, y de gran peso para los profesionales sanitarios, 

ya que un sueño reparador, agudiza la mente, mejora la concentración y la capacidad de tomar 

decisiones, crucial para estos profesionales, que son los encargados de tratar la vida de los 

pacientes.  
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Tabla 42  

En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados con medicación (dosis incorrecta, 
medicamento equivocado)? 

En su servicio, ¿se han presentado 

eventos relacionados con medicación 

(dosis incorrecta, medicamento 

equivocado)? 

Número de participantes 

Nunca  3 

Casi nunca  8 

Rara vez  1 

A veces 2 

Con frecuencia  0 

Casi siempre 1 

Siempre 0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 43  

En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados con medicación (dosis incorrecta, 
medicamento equivocado)? 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

En cuanto si se han presentados eventos adversos relacionados con la medicación, un 

53,3% afirma que casi nunca, se presenta este tipo de eventos, el cual se interpreta como una 

atención de calidad segura en el servicio. Sin embargo, un 13,3 % manifiesta que suceden “a 

veces” y un 6,7 % indica que ocurren “casi siempre”, motivo por el que este riesgo no esté del 

todo controlado.  

Si bien estos datos reflejan que los porcentajes predominan en las categorías de baja 

frecuencia, la existencia de algún grado de error relacionado con la medicación es relevante, 

debido a las consecuencias fatales que conlleva para la vida del paciente.  
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Tabla 43  

En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados con los procedimientos (como fallas en 
su ejecución, retrasos u omisiones)? 

En su servicio, ¿se han presentado 

eventos relacionados con los 

procedimientos (como fallas en su 

ejecución, retrasos u omisiones)? 

Número de participantes 

Nunca  4 

Casi nunca  5 

Rara vez  4 

A veces 2 

Con frecuencia  0 

Casi siempre 0 

Siempre 0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 44  

En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados con los procedimientos (como fallas en 
su ejecución, retrasos u omisiones)? 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Según lo observado en la figura 44, se percibe que este tipo de eventos adversos son 

pocos frecuentes, ya que un 33,3 % señala que “casi nunca” suceden, aunque un 26,7 % afirma 

que “rara vez” se presentan, además un 13,3 % manifiesta que estos ocurren “a veces”. El cual es 

relevante esta situación, debido a que tiene un impacto directo en la seguridad del paciente y en 

la calidad del servicio, y si no se toman acciones en estas señales de alerta, pueden traer consigo 

consecuencias graves.  

Las interrupciones durante los procedimientos, incrementa la probabilidad de cometer 

errores clínicos, donde el personal de enfermería es quien está más expuesto en estos 

sucesos(Johnson et al., 2017), es por tal motivo que se debe fortalecer los procesos, para brindar 

entornos de trabajos seguros.   
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Tabla 44  

En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados con caídas o lesiones accidentales de 
pacientes? 

En su servicio, ¿se han presentado 

eventos relacionados con caídas o 

lesiones accidentales de pacientes? 

Número de participantes 

Nunca  6 

Casi nunca  8 

Rara vez  0 

A veces 0 

Con frecuencia  0 

Casi siempre 1 

Siempre 0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 45  

En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados con caídas o lesiones accidentales de 
pacientes? 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

 Las caídas intrahospitalarias son constituyen de un fenómeno frecuente, por lo cual es 

necesario realizar una clasificación del riesgo, por lo cual es importante conocer los factores 

predisponentes e intervenir en sus causales Turriago et al., (2024).  

Es compresión previa permite contextualizar los resultados obtenidos de la figura 45, el 

cual se afirma que, más de la mitad (53,3 %) señala que los eventos adversos relacionados con 

caídas o lesiones accidentales de los pacientes, se presenta “casi nunca” y un 40 % afirma que 

“nunca” han sucedido en el servicio de cirugía, reflejando un ambiente relativamente seguro.  

Sin embargo, el hecho de que una persona manifieste que esto eventos sucedan “casi 

siempre”, cobra especial importancia, debido a que no todas las experiencias durante los turnos 

son iguales. 
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Tabla 45  

En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados con Infecciones Asociadas a la Atención 
de la Salud (IAAS)? 

 
En su servicio, ¿se han presentado 

eventos relacionados con Infecciones 

Asociadas a la Atención de la Salud 

(IAAS)? 

Número de participantes 

Nunca  0 

Casi nunca  7 

Rara vez  5 

A veces 2 

Con frecuencia  1 

Casi siempre 0 

Siempre 0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 46  

En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados con Infecciones Asociadas a la Atención 
de la Salud (IAAS)? 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Seguidamente con la presentación de evidencias, en la figura 46, se puede observar que el 

46,7% afirmaron que “casi nunca” se han presentado eventos adversos relacionado con 

Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud, el cual se refleja que no es una problemática 

frecuente, aunque un 13.3% dijo que pasa "a veces" y apenas un 6.7% "con frecuencia", es 

interesante que ninguno afirmo que “nunca” sucedía, lo que implica que, en mayor o menor 

medida, todos han presenciado o identificado la ocurrencia de este tipo de eventos en su práctica. 

De acuerdo con (Moreno et al., 2023) las IAAS son unas de la problemáticas con el 

mayor de casos prevenibles, y se pueden considerar como uno de los mejores indicadores de 

calidad de la tensión, debido a su frecuencia y morbilidad y mortalidad secundaria, es por tal 

motivo que los resultados obtenidos adquieren especial relevancia, pues permiten reconocer no 
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solo la percepción del personal frente a la ocurrencia de estos eventos, sino también la necesidad 

de fortalecer las estrategias institucionales orientadas a su prevención. 

 
Tabla 46  

En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados por fallas de comunicación entre los 
profesionales? 

En su servicio, ¿se han presentado 

eventos relacionados por fallas de 

comunicación entre los profesionales? 

Número de participantes 

Nunca  3 

Casi nunca  6 

Rara vez  1 

A veces 2 

Con frecuencia  3 

Casi siempre 0 

Siempre 0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 47  

En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados por fallas de comunicación entre los 
profesionales? 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Los resultados reflejan una tendencia importante que permite comprender cómo la 

comunicación puede impactar en la seguridad del paciente y en la dinámica del equipo 

asistencial. 

En primer lugar, se contempla que la categoría “casi nunca” concentra el mayor 

porcentaje con un 40%, lo cual sugiere que, aunque este tipo de eventos no ocurre de manera 

habitual, sí existe una presencia constante de fallas comunicativas que, en ocasiones, derivan en 

incidentes o inconsistencias en la atención. A esto se suma un 20% en la categoría “nunca”, lo 

que indica que una parte menor del personal no ha presenciado este tipo de situaciones en su 

práctica cotidiana. 

No obstante, resulta relevante el hecho de que se manifiesten respuestas en categorías que 

implican ocurrencia más frecuente. Específicamente, un 13,3% señala que “a veces” se presentan 

estos eventos, y otro 20% afirma que suceden “con frecuencia”, lo cual evidencia que en una 
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proporción significativa del servicio las fallas de comunicación constituyen un factor de riesgo 

real y recurrente. Por su parte, la categoría “rara vez” (6,7%) también confirma que, aunque en 

menor escala, estos problemas están presentes. 

La ausencia de respuestas en “casi siempre” y “siempre” nos indica, que, si bien las fallas 

comunicativas existen, no alcanzan un nivel crítico o de alta recurrencia dentro del contexto 

estudiado. Por ende, la suma de las categorías con presencia de eventos (rara vez, a veces y con 

frecuencia) permite inferir que las fallas de comunicación no son hechos aislados, sino 

situaciones que pueden aparecer en distintos momentos, dependiendo de factores como la carga 

laboral, la presión asistencial, la rotación del personal o las interrupciones durante la jornada. 

Tabla 47  

En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados por falta de entrega completa de la 
información del paciente? 

En su servicio, ¿se han presentado 

eventos relacionados por falta de entrega 

completa de la información del paciente? 

Número de participantes 

Nunca  2 

Casi nunca  9 

Rara vez  1 

A veces 1 

Con frecuencia  2 

Casi siempre 0 

Siempre 0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 48  

En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados por falta de entrega completa de la 

información del paciente? 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

En la figura 48, se puede apreciar la frecuencia con la que se han generado eventos 

relacionados con la entrega incompleta de la información del paciente, un aspecto crítico para la 

continuidad y seguridad del cuidado. Estos resultados permiten identificar patrones que 

evidencian tanto las fortalezas como las oportunidades de mejora en los procesos de 

comunicación formal entre turnos o entre profesionales. 

Primeramente, se observa que la categoría “casi nunca” concentra el porcentaje más alto 

con un 60 %, lo cual indica que, para la mayoría del personal, este tipo de eventos no es habitual 

y tiende a presentarse de manera poco frecuente. Esto puede interpretarse como un indicador 

favorable en cuanto al cumplimiento de los protocolos de entrega de turno y registro clínico. A 

13,3%

60,0%

6,7% 6,7%

13,3%

0,0% 0,0%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Nunca Casi nunca Rara vez A veces Con
frecuencia

Casi
siempre

Siempre

Nunca

Casi nunca

Rara vez

A veces

Con frecuencia

Casi siempre

Siempre



145 
 

 

pesar de ello, el hecho de que solo el 13,3% haya manifestado que “nunca” ha presenciado estos 

eventos revela que la probabilidad de que ocurran sigue latente dentro del servicio. 

Asimismo, la presencia de respuestas como “rara vez” (6,7%) y “a veces” (6,7%) sugiere 

que en algunos casos las fallas en la entrega de información no son completamente 

excepcionales, lo que podría deberse a situaciones de alta demanda asistencial, interrupciones 

constantes o dificultades en la transmisión verbal de datos clínicos. De manera más llamativa, se 

ve que un 13,3% indica que estos eventos ocurren “con frecuencia”, lo que se está evidenciando 

es que, para un grupo concreto de trabajadores, la entrega incompleta de información representa 

un problema persistente y potencialmente riesgoso. 

Tabla 48  

En su lugar de trabajo, reportar los eventos adversos es fácil y seguro 

En su lugar de trabajo, reportar los 

eventos adversos es fácil y seguro. 

Número de participantes 

Nunca  0 

Casi nunca  3 

Rara vez  0 

A veces 0 

Con frecuencia  1 

Casi siempre 4 

Siempre 7 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 49 

En su lugar de trabajo, reportar los eventos adversos es fácil y seguro. 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

En la figura 49, se expone la percepción del personal respecto a si en su lugar de trabajo 

reportar eventos adversos es un proceso fácil y seguro, un componente fundamental dentro de la 

cultura de seguridad del paciente. Los resultados nos permiten identificar el nivel de confianza 

que poseen los profesionales para comunicar incidentes sin temor a represalias y la facilidad de 

acceso a los mecanismos de notificación establecidos. 

En este sentido, los hallazgos muestran una tendencia positiva, ya que la mayoría de los 

participantes (46,7%) afirmó que “siempre” considera fácil y seguro reportar eventos adversos, 

lo que sugiere la existencia de un ambiente institucional que favorece la transparencia, promueve 

el aprendizaje organizacional y estimula la notificación oportuna de fallas en los procesos 

asistenciales. De igual manera, un 26,7% señaló que “casi siempre” percibe estas condiciones de 
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seguridad, lo que refuerza la idea de que, para la mayor parte del personal, los canales de reporte 

son confiables y de acceso adecuado. 

También en estos resultados nos indican que un 20% indicó “casi nunca”, lo cual resulta 

bastante significativo, pues implica que una parte del equipo de salud aún enfrenta barreras para 

reportar, ya sea por temor a sanciones, mecanismos poco prácticos o experiencias previas 

negativas al notificar incidentes. De forma adicional, un 6,7% manifestó que “con frecuencia” 

encuentra dificultades o inseguridad al hacerlo, lo que indica que este grupo percibe 

inconsistencias en el entorno de seguridad institucional o limitaciones en la implementación de 

una cultura no punitiva. 

Es importante recalcar que las categorías “nunca”, “rara vez” y “a veces” presentan un 0 

%, lo que indica que, aunque existen grupos con percepciones divergentes, el personal no 

considera el proceso como sistemáticamente difícil o riesgoso. Aun así, la presencia de 

respuestas que evidencian dificultades confirma la necesidad de fortalecer estrategias de 

capacitación, sensibilización y retroalimentación sobre la importancia del reporte de eventos 

adversos como herramienta de mejora continua. 
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Tabla 49  

¿Ha decidido no reportar un evento adverso por falta de tiempo o temor a consecuencias? 

¿Ha decidido no reportar un evento 

adverso por falta de tiempo o temor a 

consecuencias? 

Número de participantes 

Nunca  8 

Casi nunca  3 

Rara vez  2 

A veces 1 

Con frecuencia  0 

Casi siempre 1 

Siempre 0 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

 
Figura 50 

¿Ha decidido no reportar un evento adverso por falta de tiempo o temor a consecuencias? 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
 

Los resultados en la figura 50, manifiestan que la mayoría del personar nunca ha dejado 
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mecanismos institucionales de notificación, así como un ambiente donde prima la confianza y el 

respaldo frente a la comunicación de incidentes. Este hallazgo es relevante, ya que sugiere que 

los profesionales consideran que cuentan con condiciones adecuadas para cumplir con el proceso 

de reporte sin temor a sanciones o represalias. 

Adicionalmente, un 20% afirmó “casi nunca” haber omitido un reporte por estas causas, 

lo que indica que, aunque aisladas, existen situaciones excepcionales donde la carga laboral, el 

tiempo insuficiente o la percepción de inseguridad pueden influir en la decisión de no notificar. 

En esa misma línea, un 13,3% respondió “rara vez”, lo que confirma que todavía existen barreras 

puntuales que afectan la cultura de reporte. 

Asimismo, el 6,7% manifestó que “a veces” ha decidido no informar un evento adverso 

por falta de tiempo o por temor, y un porcentaje igual (6,7%) indicó “casi siempre”. Aunque 

estas cifras no representan la mayoría, sí reflejan un grupo de profesionales que experimenta 

dificultades más frecuentes, ya sea por sobrecarga asistencial, procesos complejos, temor a 

juicios laborales.  

En este sentido, aunque la tendencia general muestra una percepción favorable hacia el 

reporte, la presencia de porcentajes que expresan dudas o temores pone de manifiesto que aún 

existen áreas que requieren fortalecimiento.  
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Tabla 50  

¿Considera que muchos eventos adversos no se reportan en su servicio? 

¿Considera que muchos eventos 

adversos no se reportan en su servicio? 

Número de participantes 

Nunca  0 

Casi nunca  5 

Rara vez  1 

A veces 3 

Con frecuencia  3 

Casi siempre 1 

Siempre 2 

Total 15 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Figura 51  

¿Considera que muchos eventos adversos no se reportan en su servicio? 

 
Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
 

Según lo observado en la figura 51, se aprecia que existe una percepción muy variada con 

respecto a la sub-notificación de eventos adversos. Se manifiesta que “casi nunca” fue la 

0,0%

33,3%

6,7%

20,0% 20,0%

6,7%

13,3%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

Nunca Casi nunca Rara vez A veces Con
frecuencia

Casi
siempre

Siempre

Nunca

Casi nunca

Rara vez

A veces

Con frecuencia

Casi siempre

Siempre



151 
 

 

categoría con más frecuencia (33,3 %), lo cual indica que normalmente si se reporta lo que 

ocurre. Sin embargo, cuando se aprecia el resto de las respuestas, aparece un matiz interesante: 

hay un 20% que dice “a veces” y otro 20% que dice “con frecuencia” que los eventos no se 

reportan. Es decir, aunque la mayoría siente que la sub-notificación no es tan común, hay un 

porcentaje nada despreciable que percibe que esto sí pasa con cierta regularidad. Además, un 

13,3% considera que “siempre” se dejan de reportar muchos eventos adversos. Esa cifra es baja, 

pero no tan baja como para ignorarla: habla de personas que tienen una experiencia mucho más 

crítica sobre la cultura de reporte. 

 
 Correlacionar los Síntomas del Burnout con la Ocurrencia de Eventos Adversos, del 

Personal de Cirugía. 

Se seleccionaron los ítems del instrumento aplicados a las dimensiones del burnout 

(cansancio emocional, despersonalización y realización personal) con el fin de establecer su 

relación con las percepciones reportadas en las preguntas sobre eventos adversos. 

 
Tabla 51  

Relación entre el Síndrome de Burnout (dimensión cansancio emocional) y los eventos adversos 

Dimensión  Total, de síndrome de 

burnout 

Total, de eventos adversos  

Cansancio emocional 20,90 % 31, 19% 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 52  

Relación entre el Síndrome de Burnout (dimensión cansancio emocional) y los eventos adversos 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

En relación con el análisis del síndrome de Burnout y de los eventos adversos podemos 

evidenciar que el cansancio emocional representa un 20,90%, el cual es una proporción 

moderada, que señala la existencia de una sobrecarga emocional, que puede afectar la estabilidad 

y el desempeño laboral. No obstante, el porcentaje de eventos adversos relacionado con esta 

dimensión, aumenta un 31,19%, lo que evidencia que a medida que el cansancio emocional 

incrementa, también aumenta probabilidad de que ocurran eventos adversos.  

Así mismo López et al., (2021) afirma que los profesionales de la salud estresados y 

saturados laboralmente, tienen una mayor probabilidad de cometer errores durante la atención al 

paciente. Sugiriendo que el equilibrio emocional, no es un aspecto aislado, sino un componente 

determinante de la seguridad del paciente.  
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Tabla 52  

Relación entre el Síndrome de Burnout (dimensión despersonalización) y los eventos adversos 

Dimensión  Total, de síndrome de 

burnout 

Total, de eventos adversos  

Despersonalización 8,0 % 24, 90% 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

Figura 53  

Relación entre el Síndrome de Burnout (dimensión despersonalización) y los eventos adversos 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

La figura permite conocer la relación positiva entre la dimensión de despersonalización 

del síndrome de Burnout y los eventos adversos. Para el síndrome de Burnout corresponde un 

valor del 8%, mientras que el de eventos adversos asciende a un 24,9%, lo que evidencia una 

línea ascendente entre ambos indicadores. Está tendencia indica que, a medida que aumenta la 

8,00%

24,90%

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

Total de síndrome de burnout Total de eventos adversos



154 
 

 

despersonalización en el personal de salud también aumenta la probabilidad de que se presenten 

errores o incidentes en el servicio de cirugía  

 Aunque la figura no demuestra causalidad directa, facilita la identificación de una 

tendencia uniforme: el desgaste emocional y el distanciamiento afectivo propios de la 

despersonalización podrían relacionarse con un aumento del riesgo de eventos adversos. Cuando 

los trabajadores experimentan este tipo de agotamiento, existe una mayor posibilidad de que 

disminuya la concentración, aumente la fatiga mental y ocurran fallos en la revisión de detalles 

en el servicio. De este modo, es más probable que el personal pueda presentar mayor frecuencia 

en los descuidos, omisiones o decisiones poco acertadas que impactan negativamente en la 

calidad del servicio brindado. 

Desde una perspectiva operativa, este escenario evidencia la importancia de analizar los 

factores emocionales en el entorno laboral. La despersonalización no solo impacta el bienestar 

del trabajador, sino que también impacta de manera directa la seguridad del paciente, 

incrementando la posibilidad de errores clínicos o administrativos. Por ende, los resultados 

indican la necesidad de implementar estrategias orientadas a prevenir el desgaste profesional y 

reforzar las condiciones que faciliten un desempeño seguro y de calidad. 

 
Tabla 53  

Relación entre el Síndrome de Burnout (dimensión realización personal) y los eventos adversos 

Dimensión  Total, de síndrome de 

burnout 

Total, de eventos adversos  

Realización personal 84,74 % 27,96 % 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  
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Figura 54  

Relación entre el Síndrome de Burnout (dimensión realización personal) y los eventos adversos 

 

Nota. Fuente. Encuesta aplicada (2025)  

En la figura 54, se evidencia una relación inversa entre la realización personal y los 

eventos adversos, mientras la dimensión del Burnout alcanza un 84,74%, los eventos aseverados 

se reducen al 27,96%. La línea descendente evidencia que una percepción más elevada de logro, 

eficiencia y satisfacción profesional, menor es la probabilidad de que ocurran errores o 

incidentes en el servicio de cirugía. 

Esta tendencia indica que la realización personal se desempeña como un componente 

protector en el entorno laboral. Cuando el personal se siente eficaz y apreciado, su desempeño 

tiende a ser más preciso, teniendo una mayor concentración y capacidad de respuesta, 

permitiendo que pueda disminuir la posibilidad de fallas. Por el contrario, un deterioro en la 

realización personal se vincula frecuentemente con la desmotivación e inestabilidad profesional, 

factores que aumentan a un riesgo elevado a cometer errores. 
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 En términos generales, la gráfica muestra que cuando la realización personal es alta, los 

eventos adversos tienden a ser menos, lo que podría indicar que esta dimensión podría ser un 

factor protector al favorecer la atención, precisión y la están emocional en el desempeño del 

servicio de cirugía. Si bien no puede afirmarse causalidad, la tendencia visual si indica un 

comportamiento que debe ser vigilado ya que, una disminución en la realización personal 

profería tener relación con el aumento en los eventos adversos, esto indica que es importante 

monitorear esta dimensión con el fin de promover la seguridad del paciente y la calidad del 

servicio. 
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Discusión de Resultados 

Según los resultados obtenidos de este estudio se puede evidenciar que el personal 

sanitario del servicio de cirugía de una IPS de II nivel del municipio de Ocaña, presenta una 

relación notable entre las dimensiones del síndrome de Burnout y la concurrencia de eventos 

adversos.  El síndrome de burnout se interpreta como una reacción prolongada ante el estrés 

laboral generando afectaciones a nivel físico, emocional y cognitivo de los trabajadores, 

caracterizándose por tres dimensiones (cansancio emocional, despersonalización y realización 

personal).  

 Con respecto a la dimensión de cansancio emocional, este alcanzo un 20,90%, el cual  se 

asocia a un incremento proporcional de eventos adversos con un 31,19 %, es decir que a mayor 

desgaste emocional de los profesionales de la salud aumenta la probabilidad de cometer eventos 

adversos, lo cuales son cruciales en este servicio, porque cada error e incidente que se cometa, 

compromete la seguridad del paciente, trayendo consecuencias como extendiendo su estancia 

hospitalaria y lo más grave la muerte del paciente, y no solo en esta área, sino que en todo el 

sistema de salud.  

Así mismo, Li et al., (2024) demuestra que el agotamiento aumenta la ocurrencia de 

cometer errores, que afectan la seguridad del paciente, este también manifiesta que la 

capacitaciones y la educación continua, es un componente que mitiga el agotamiento emocional.  

En este sentido, resulta particularmente revelador observar cómo el comportamiento 

ascendente que se registra entre la despersonalización (8%) y los eventos adversos (24,90%) no 

constituye simplemente una coincidencia estadística, sino que evidencia una correlación 

profundamente preocupante. Lo que estos datos muestran es que cuando los profesionales de la 
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salud no logran mantener una estabilidad emocional y mental adecuada, las probabilidades de 

que ocurran eventos adversos en su cotidianidad laboral se incrementan de manera significativa.  

Contrariamente, sucede con los resultados de realización personal (84,74%) se asocia con 

una disminución de eventos adversos (27,96%) lo cual indica que, a una mayor satisfacción 

profesional, menor es la ocurrencia de errores en la práctica clínica. Esta relación inversamente 

proporcional, se debe a que una alta motivación, mantiene en alerta las capacidades de 

concentración durante situaciones críticas.   

Según un estudio realizado por Pincay Morán et al., (2023) demostró que la motivación y 

el compromiso en el desempeño laboral presentan un relación positiva que influye en las labores 

del personal sanitario, el cual disminuyen la ocurrencia de eventos adverso.   

Con respecto a estos resultados, se evidencia que el bienestar emocional del personal 

sanitario no es una realidad aislada de su práctica clínica, sino que es un componente 

fundamental para garantizar la seguridad de los pacientes.  En situaciones cuando un profesional 

se siente agotado manifiesta un distanciamiento emocional hacia su trabajo, el cual sus 

capacidades de concentración se deterioran, donde es el momento exacto para descuidar y omitir 

sus labores. En cambio, cuando las personas se sienten realizadas personalmente en sus trabajos, 

sus desempeños son más cuidadosos, detallados y dirigidos siempre hacia la seguridad del 

paciente.  

Considerando lo anterior, las instituciones prestadoras de salud, mediante los programas 

de auditoria clínica, deben de identificar, monitorear de forma sistemática los factores de riesgo, 

relacionados al síndrome de Burnout, donde la implementación de estrategias mitigue los 

síntomas de este síndrome, y promuevan un ambiente organizacional saludable.  
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La auditoría clínica, a través de su rol de vigilancia ante los eventos adversos, debe 

convertirse en un instrumento proactivo que evalué continuamente el clima laboral, los niveles 

de satisfacción profesional y los indicadores tempranos de burnout como parte integral de sus 

protocolos de calidad y seguridad del paciente. 
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Conclusiones 

Para finalizar, el análisis desarrollado permite apreciar que el personal del servicio de 

cirugía de una IPS de II nivel en Ocaña durante el año 2025 presenta un amplio perfil 

sociodemográfico y profesional altamente favorable en aspectos donde la asistencia del personal 

es de alta exigencia. La predominancia de personal con amplia experiencia laboral, alto nivel de 

formación académica y una gran predominancia en el género femenino en sector salud, 

representa un equipo con habilidades fortalecidas y una formación clínica responsable, segura y 

orientada al cuidado humanizado. Este talento humano representa un recurso estratégico dentro 

de la Institución, ya que fortalece a la continuidad del cuidado, potenciar la resolución de 

problemas y estabilidad del clima organizacional. 

Sin embargo, a pesar de este perfil fortalecido, se evidencian indicios de riesgos 

relacionados con el síndrome de Burnout, especialmente asociadas al desgaste emocional y a la 

fatiga acumulada. Estos resultados, aunque no alcanzan niveles de afectación severa, son señales 

tempranas de desgaste que, si no se intervienen, pueden evolucionar hacía manifestaciones más 

severas en la calidad de la atención como el bienestar y satisfacción del personal. El 

sostenimiento de altos niveles de confianza eleva la capacidad profesional y la baja tendencia al 

distanciamiento afectivo actúan como variables protectoras, indicando que, aunque exista 

cansancio, el personal mantiene la motivación, el compromiso ético y la orientación hacía el trato 

humanizado. Estos hallazgos se alinean con la literatura científica disponible, que identifican la 

empatía, el sentido del porque hacen lo que hacen y la formación continua para enfrentar el 

desgaste que puede generar el entorno laboral. 

Por otra parte, los resultados relacionados con la seguridad del paciente indican un 

panorama mayormente positivo, siendo caracterizado por una baja frecuencia de eventos 
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adversos y un compromiso sostenido con los lineamientos de calidad y la seguridad del servicio. 

Sin embargo, la presencia ocasional de eventos adversos o situaciones de riesgo, como lo es el 

sentimiento compartido del personal de que, en el entorno asistencial, siempre puede existir la 

posibilidad de que ocurra un error, esto evidencia que la presión asistencial, carga laboral y fallas 

en la comunicación representan elementos de vulnerabilidad dentro del servicio. 

Estos hallazgos confirman que la salud mental del trabajador y la seguridad del paciente 

son aspectos que se conectan profundamente y se afectan entre sí. El desgaste emocional, la 

fatiga y la sobrecarga laboral genera un incremento en la ocurrencia de eventos adversos, 

mientras que en entornos seguros, estructurados y bien comunicados ayudan a disminuir la 

tensión y a mejorar la experiencia del trabajador. Por ello, es de suma importancia implementar 

estrategias que integren ambas perspectivas. Entre las cuales se pueden encontrar: fortalecer 

programas de bienestar emocional y apoyo psicosocial, mejorar la optimización en la 

distribución de los turnos y cargas laborales, creación de espacios centrados en el autocuidado  y 

la gestión saludable del estrés, estimular un diálogo fluido y colaborativo entre los miembros del 

equipo de salud, el adecuado mantenimiento y renovación de los equipos de trabajo y la 

implementación de programas de formación continua, entrenamiento mediante la simulación 

clínica y mecanismo de retroalimentación segura. 

En conclusión, los resultados reflejan la importancia de abordar de manera integral el 

bienestar del personal y la seguridad del paciente como pilares esenciales para garantizar la 

calidad del cuidado. La aplicación de estrategias preventivas, planificadas y sostenibles favorece 

la consolidación de un entorno laboral más saludables, disminuir los posibles riesgos y garantizar 

una atención segura, humanizada y coherente con los estándares de calidad en salud reconocidos 

a nivel nacional e internacional. 
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Recomendaciones 

Se recomienda crear un programa integral donde se realicé una evaluación periódica del 

nivel de agotamiento emocional, acompañamiento psicológico, asesoría en afrontamiento del 

estrés y espacios de conversaciones reflexivas. Este tipo de programas deben ser continuos, esto 

con el fin de que se puedan detectar de manera temprana las señales de desgaste y brindar las 

intervenciones oportunas, protegiendo así el bienestar físico, mental y emocional del personal de 

salud. 

La redistribución de tareas y turnos centrados a equilibrar la carga laboral del personal, 

garantizando que el profesional puede tener pausas activas durante su jornada. Esto implica 

conocer y analizar los picos de demanda, adecuar la cantidad de personal disponible según las 

necesidades del servicio y monitorear indicadores de fatiga. Esto permite la reducción de errores 

asociados al cansancio acumulado. 

Se sugiere habilitar actividades breves como las pausas activas, ejercicios de respiración, 

estrategias de mindfulness y pequeñas intervenciones psicoeducativas. Aunque son acciones 

cortas, tiene una gran eficiencia al momento de regular el estrés, mejorar la percepción de 

bienestar y ayudar a crear un ambiente laboral saludable. 

La comunicación eficaz entre todo el personal del servicio de cirugía es un elemento 

clave para la prevención de eventos adversos. Por esta razón, se recomienda el uso de 

herramientas estandarizados con SBAR (Situación, Antecedentes, Evaluación y Recomendación) 

posterior al procedimiento. Además, fomentar la continua comunicación asertiva ayuda a 

minimizar los malentendidos, mejorar la toma de decisiones y mantener en eficiencia al equipo 

en momentos de alta exigencia. 
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Se recomienda a la IPS de II nivel mantener el funcionamiento óptimo de los equipos 

mediante cronogramas de mantenimiento preventivo, inspecciones periódicas y actualizar y 

reemplazar equipos antiguos. La presencia de estas fallas incrementa la carga emocional del 

personal y genera riesgos innecesarios para el usuario, por lo cual, es importante contar con 

equipos que ayuden a reducir incidentes y fortalecer la seguridad del paciente en el entorno 

quirúrgico 

Para consolidar una cultura de seguridad adecuada, es importante garantizar el 

cumplimiento de protocolos institucionales y de las buenas prácticas clínicas. Las auditorías 

clínicas periódicas permiten reconocer áreas de mejora en el cumplimiento de los protocolos 

permitiendo tener una supervisión activa y una retroalimentación constructiva, promoviendo a la 

mejora continua. 

Se recomienda implementar un sistema donde se registre, analice y retroalimente de 

manera mensual todos los incidentes que ocurrieron. Esto permite identificar patrones, anticipar 

estas situaciones y evaluar como la fatiga laboral pueden influir en la ocurrencia de errores. Un 

sistema de vigilancia favorece a la toma de decisiones basada en evidencia y promueve a un 

entorno quirúrgico más confiable, seguro y humanizado. 
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Apéndices 

Apéndice A 

Operacionalización de las variables 

 
Objetivo 

general  

Analizar cómo la auditoría clínica contribuye a identificar y prevenir la 

relación entre los síntomas del síndrome de burnout y la ocurrencia de eventos 

adversos en el servicio de cirugía de una institución prestadora de servicios de 

salud de segundo nivel en Ocaña, durante el año 2025. 

Objetivos 

específicos  

Variable  Definición  Naturalez

a  

Escala 

de 

medici

ón  

Indicador  Ítems  

Caracteriza

r al 

personal de 

cirugía por 

edad, 

género, 

nivel 

educativo, 

experiencia 

laboral, 

jornada 

Edad  Es el tiempo 

que ha 

pasado 

desde el 

nacimiento 

hasta el 

momento en 

que se le h 

aplicado el 

instrumento

. 

Cuantitati

va  

Contin

ua  

18-29 años  

30-

44 años  

45-

59 años 

60 

años en 

adelante  

1 



179 
 

 

laboral y 

estado 

civil.  

 

Genero  Es la 

identidad de 

una persona 

en cómo se 

ve así 

misma 

teniendo en 

cuenta los 

factores 

biológicos y 

sociales. 

Cualitativ

a  

Nomin

al  

Masculino  

 

Femenino  

2 

Nivel 

educativo  

Es el 

máximo 

nivel de 

estudio que 

ha 

alcanzado. 

Cualitativ

a  

Nomin

al  

Profesional 

  

Tecnólogo 

  

Técnico  

3 

Experien

cia 

laboral  

Se refiere a 

los años que 

lleva 

trabajando 

en el área 

Cualitativ

a  

Ordinal  Menor a 1 

año  

 

1-5 

años 

  

4 
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de cirugía o 

similares. 

5-10 

años 

  

May

or a 10 años  

Jornada 

laboral  

Hace 

referencia a 

la 

distribución 

de las horas 

de trabajo 

asignadas al 

personal de 

cirugía. 

Cualitativ

a  

Nomin

al  

Jornada 

diurna  

 

Jorn

ada 

nocturna  

 

Jorn

ada mixta  

5 

Estado 

civil  

Hace 

alusión a la 

situación de 

pareja o 

conyugal 

proporciona

da por el 

personal. 

Cualitativ

a  

Nomin

al  

Soltero  

 

Unión libre 

 

Casado  

 

6 
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Identificar 

los 

síntomas 

del 

síndrome 

del 

Burnout 

del 

personal de 

cirugía. 

 

Síntomas 

del 

síndrome 

del 

Burnout  

Se refiere a 

los síntomas 

físicos, 

emocionales 

y 

conductuale

s, que 

provienen 

del 

agotamiento 

laboral 

crónico.  

Cualitativ

a  

Ordinal  Bajo  

 

Moderado  

 

Alto  

7-28  

 

Agotamiento 

emocional (7-8-

9-12-14-19-20-

22-26) 

 

Despersonalizac

ión (11-16-17-

21-28) 

 

Realización 

personal (10-

13-15-18-23-

24-25-27) 

Prevenir la 

ocurrencia 

de eventos 

adversos 

del 

personal de 

cirugía.  

 

Ocurrenci

a de 

eventos 

adversos  

Consecuenc

ias no 

intencionad

as en la 

atención en 

salud que 

afecta la 

seguridad 

Cualitativ

a  

Ordinal  Bajo  

 

Moderado  

 

Alto  

29-50 



182 
 

 

del 

paciente.  

Correlacio

nar los 

síntomas 

del burnout 

con la 

ocurrencia 

de eventos 

adversos, 

del 

personal de 

cirugía. 

 

Los resultados de este objetivo se obtienen mediante los datos de los objetivos 

anteriores.  

 

Nota:  

Los ítems del síndrome del Burnout están medidos mediante una escala tipo Likert que 

sus rangos son:  

0 = Nunca. 

1 = Pocas veces al año. 

2 = Una vez al mes o menos. 

3 = Unas pocas veces al mes. 

4 = Una vez a la semana.  
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5 = Unas pocas veces a la semana. 

6 = Todos los días.  

Los ítems de la ocurrencia de eventos adversos están medidos mediante una escala tipo 

Likert que sus rangos son:  

0 = Nunca.  

1 = Casi nunca. 

2 = Rara vez. 

3 = A veces. 

4 = Con frecuencia. 

5 = Casi siempre 

6 = Siempre  
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Apéndice B  

Instrumento de recolección de datos (encuesta) 

Fecha: 

Número de serie:  

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA 

ESCUELA DE CIENCIA DE LA SALUD (ECISA) 

ESPECIALIZACIÓN EN GERENCIA Y AUDITORÍA DE LA CALIDAD EN SALUD 

 

La auditoría clínica en la identificación del Burnout y la prevención de eventos adversos en 

el servicio de cirugía de una IPS de II nivel Ocaña 2025 

 

Estimado profesional: El instrumento tiene como finalidad obtener información para el 

desarrollo de la investigación titulada: La auditoría clínica en la identificación del Burnout y la 

prevención de eventos adversos en el servicio de cirugía de una IPS de II nivel Ocaña 2025. 

El estudio tiene como enfoque la auditoria clínica, el cual es una herramienta de gestión que nos 

permite evaluar, controlar y mejorar la calidad de atención en salud. Por medio de la auditoria 

clínica se puede identificar riesgos relacionados con el desgaste de los profesionales y reducir la 

incidencia de eventos adversos, fortaleciendo así la seguridad del paciente y el bienestar del 

personal de salud.  

 

La información suministrada será utilizada con fines educativos y estrictamente 

confidenciales, por consiguiente, se sugiere dar respuestas que refleje la realidad según sus 

observaciones.  

I. Caracterización socio demográfica  
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1. Edad  

o 18 - 29 años  

o 30 - 44 años  

o 45 - 59 años 

o 60 años en adelante  

2. Género   

o Masculino  

o Femenino  

3. Nivel educativo  

o Técnico  

o Tecnólogo  

o Profesional  

4. Experiencia laboral  

o Menor a 1 año  

o 1–5 años 

o 6–10 años  

o Más de 10 años 

5. Jornada laboral  

o Diurna  

o Nocturna  

o Mixta  

6. Estado civil  
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o Soltero  

o Unión libre  

o Casado  

 

II. Síntomas del síndrome del Burnout  

 

Señale el número que crea oportuno sobre la frecuencia como se sienta, de acuerdo a los 

enunciados.  

 

7. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

8. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes.  
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o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

9. Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento 

fatigado.  

 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

10. Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes. 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  
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11. Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

12. Siento que trabajar todo el día con las personas me cansa.  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

13. Siento que trato con eficacia los problemas de mis pacientes.  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos.  
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o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

14. Siento que mi trabajo me está desgastando. 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

15. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi 

trabajo.  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  
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16. Siento que me he vuelto más frío con las personas.  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

17. Me preocupa que el trabajo me esté endureciendo emocionalmente.  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

18. Me siento con mucha energía en mi trabajo. 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos.  
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o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

19. Me siento frustrado en mi trabajo. 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

20. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

21. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.  
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o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

22. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

23. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  
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o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

24. Me siento motivado después de trabajar en contacto con los pacientes. 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

25. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  
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26. Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades.  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

27. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 

o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

28. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Pocas veces al año. 

o 2 = Una vez al mes o menos. 

o 3 = Unas pocas veces al mes. 
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o 4 = Una vez a la semana.  

o 5 = Unas pocas veces a la semana. 

o 6 = Todos los días.  

 

III. Ocurrencia de eventos adversos  

 

Señale el número que crea oportuno sobre la frecuencia como se sienta, de acuerdo a los 

enunciados.  

 

29. ¿Ha presenciado algún evento adverso? 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  

 

30. ¿Ha cometido un error que podría haber causado daño al paciente, aunque no llegó a 

ocurrir?  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 
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o 3 = A veces.  

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  

 

31. ¿Ha observado un evento adverso causado por fallas en comunicación dentro del equipo? 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  

 

32. ¿Ha sido parte de una situación en la que un medicamento se administró 

incorrectamente? 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  
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33. ¿Ha visto un evento adverso relacionado con fallas en equipos o dispositivos médicos?  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  

 

34. ¿Ha presenciado un evento adverso debido a sobrecarga de trabajo o fatiga del personal? 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  

 

35. Durante su turno, ¿ha cometido un error que requirió corrección inmediata? 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 
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o 4 = Con frecuencia.  

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  

 

36. ¿Ha omitido un paso importante en un procedimiento por distracción o cansancio? 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  

 

37. ¿Ha sentido que su desempeño disminuyó al punto de aumentar el riesgo de cometer 

errores? 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  
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38. ¿Ha tenido dificultades para concentrarse durante tareas críticas?  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  

 

39. Durante su jornada laboral, ¿siente que existe un alto riesgo de que ocurran eventos 

adversos? 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  

 

40. ¿Considera que su carga laboral incrementa la posibilidad de errores? 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 
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o 3 = A veces.  

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  

 

41. ¿Cree que la falta de descanso adecuado incrementa la posibilidad de eventos adversos? 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  

 

42. En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados con medicación (dosis 

incorrecta, medicamento equivocado)? 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  
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43. En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados con los procedimientos (como 

fallas en su ejecución, retrasos u omisiones)?  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  

 

44. En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados con caídas o lesiones 

accidentales de pacientes? 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  
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45. En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados con Infecciones Asociadas a la 

Atención de la Salud (IAAS)?  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  

 

46. En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados por fallas de comunicación entre 

los profesionales? 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  

 

47. En su servicio, ¿se han presentado eventos relacionados por falta de entrega completa de 

la información del paciente? 

o 0 = Nunca. 
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o 1 = Casi nunca.  

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  

 

48. En su lugar de trabajo, reportar los eventos adversos es fácil y seguro.  

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  

 

49. ¿Ha decidido no reportar un evento adverso por falta de tiempo o temor a consecuencias? 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 
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o 6 = Siempre  

 

50. ¿Considera que muchos eventos adversos no se reportan en su servicio? 

o 0 = Nunca. 

o 1 = Casi nunca. 

o 2 = Rara vez. 

o 3 = A veces. 

o 4 = Con frecuencia. 

o 5 = Casi siempre 

o 6 = Siempre  
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Apéndice C  

Consentimiento informado 

FECHA: 

Número de serie  

Consentimiento informado 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 

investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella 

como participantes. 

Ha sido invitado a participar en la investigación denominada, La auditoría clínica en la 

identificación del Burnout y la prevención de eventos adversos en el servicio de cirugía de una 

IPS de II nivel Ocaña 2025. Este es un proyecto de investigación científica que cuenta con el 

respaldo de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia. 

El presente estudio tiene como objetivo analizar cómo la auditoría clínica contribuye a 

identificar y prevenir la relación entre los síntomas del síndrome de burnout y la ocurrencia de 

eventos adversos en el servicio de cirugía de una institución prestadora de servicios de salud de 

segundo nivel en Ocaña, durante el año 2025. 

Entendiendo que su participación en esta investigación se llevará a cabo en la Clínica 

Nuestra Señora de la Torcoroma y consistirá en responder una encuesta que demorará 7 minutos. 

Toda la información que se recolecte será tratada con estricta confidencialidad, asignando a los 

participantes un número de serie en lugar de utilizar sus nombres, lo cual garantiza que las 

respuestas no podrán ser identificadas por terceros, ni durante la fase de publicación de 

resultados. 

Tenga conocimiento de que los datos obtenidos no serán proporcionados a los 

participantes, y que no se ofrecerá ninguna compensación por su participación. Sin embargo, 
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reconozca que su aporte indirecto puede contribuir al bienestar de la sociedad en general, dado 

que esta investigación está destinada a la generación de conocimiento. 

Asimismo, tiene pleno derecho a negarse a participar o a retirarse del estudio en cualquier 

momento, sin necesidad de dar explicaciones ni sufrir consecuencias negativas, si acepta 

voluntariamente participar en este estudio se le pedirá responder preguntas de una encuesta. 

Desde ya le agradecemos su participación.  

 

o ACEPTO  

o NO ACEPTO 

 


