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Bienestar mental en cirugía general: ¿Es una meta 
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Resumen

Introducción. El agotamiento profesional en cirujanos tiene implicaciones serias para el bienestar personal y la 
calidad de la atención quirúrgica. Factores como la sobrecarga laboral, las jornadas extendidas, la presión emocional 
y un entorno clínico poco favorable han contribuido al deterioro de la salud mental en este gremio. El objetivo de 
este artículo fue proponer un enfoque integral para abordar el desgaste profesional en cirujanos, considerando 
intervenciones efectivas a nivel individual e institucional.

Métodos. Revisión narrativa basada en literatura de los últimos 20 años sobre salud mental quirúrgica, 
incluyendo artículos indexados en bases como PubMed y LILACS. Se priorizaron los estudios centrados en 
estrategias de prevención, resiliencia, liderazgo y cambios organizacionales, aplicables a cirujanos en ejercicio 
y en formación.

Resultados. Se identificaron múltiples niveles de intervención. A nivel individual, se destaca la efectividad de 
estrategias como el entrenamiento en inteligencia emocional, mindfulness o atención plena y resiliencia. A nivel 
institucional, se resalta el valor de programas estructurados de bienestar, mejora de la ergonomía quirúrgica, 
mentoría y cultura de apoyo. A nivel nacional, se enfatiza la necesidad de reformas en políticas de salud, mejor 
financiación de programas de salud mental y eliminación del estigma.

Conclusiones. El bienestar mental en cirugía no debe ser una carga individual ni un tema silenciado. Es fundamental 
reconocer que el desgaste profesional no es un costo aceptable de la profesión. Promover entornos laborales 
humanos, sostenibles y empáticos es muy importante para seguir construyendo sobre lo construido.

Palabras clave: cirujanos; salud mental; bienestar psicológico; agotamiento profesional; estrés laboral; calidad 
de vida.
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Abstract

Introduction. Burnout in surgeons has serious implications for personal well-being and the quality of surgical care. 
Factors such as work overload, long hours, emotional pressure, and an unsupportive clinical environment have 
contributed to the deterioration of mental health in this profession. The objective of this article was to propose 
a comprehensive approach to address burnout in surgeons, considering effective interventions at the individual 
and institutional levels.

Methods. Narrative review based on surgical mental health literature from the last 20 years, including articles 
indexed in databases such as PubMed and LILACS. Priority was given to studies focusing on prevention strategies, 
resilience, leadership, and organizational change, applicable to practicing and training surgeons.

Results. Multiple levels of intervention were identified. At the individual level, the effectiveness of strategies such 
as emotional intelligence, mindfulness, and resilience training is highlighted. At the institutional level, the value of 
structured wellness programs, improved surgical ergonomics, mentoring, and supportive culture is emphasized. 
At the national level, the need for health policy reforms, improved funding for mental health programs, and the 
elimination of stigma is stressed.

Conclusions. Mental well-being in surgery should not be an individual burden or a silenced topic. It is essential to 
recognize that burnout is not an acceptable cost for the profession. Promoting humane, sustainable, and empathetic 
work environments is vital to continue building on what has been established.

Keywords: surgeons; mental health; psychological well-being; professional burnout; occupational stress; quality 
of life.

Introducción 
Ser cirujano implica una alta exigencia física, cog-
nitiva y emocional. Partiendo de esta premisa, la 
formación médica ha estado relacionada con una 
visión perfeccionista en la búsqueda de beneficiar 
al paciente. El hecho de tener la salud de otras 
personas en sus manos y bajo sus decisiones, hace 
de la medicina una profesión admirable pero exi-
gente desde muchos puntos de vista. El objetivo 
principal del médico es cuidar del bienestar de sus 
pacientes y propender por el restablecimiento de 
su salud con un adecuado manejo de las entidades 
clínicas que enfrentan. 

Cuando se habla específicamente de quie-
nes ejercen especialidades quirúrgicas, hay que 
considerar, además, la destreza manual que debe 
adquirirse y el potencial error humano que puede 
ser causado en el transcurso de una intervención. 

Durante su formación y a lo largo de su ejer-
cicio profesional, los cirujanos tienen una carga 
asistencial alta por los turnos largos, el trabajo los 
fines de semana o en las noches, la gran cantidad 
de procedimientos por practicar, el afrontar de 

manera constante situaciones de vida o muerte 
con sus pacientes y tener que realizar sacrificios 
en su esfera personal para desempeñarse en su 
labor. Esto hace que la especialidad sea atractiva 
para individuos con ciertas características o per-
sonalidad, donde se establece una delgada línea 
entre la dedicación y la hiperproductividad. Ese 
exceso de trabajo puede llevar a conductas mal 
adaptativas, autodestructivas, poco saludables 
y contraproducentes, que afectan el cuidado del 
paciente 1.

El estrés en los cirujanos puede tener manifes-
taciones serias como ansiedad, depresión, divorcio 
o ruptura de pareja, abuso o dependencia de sus-
tancias y suicidio. Mientras estos trastornos son 
más prevalentes entre los médicos que en otras 
profesiones, hay evidencia que sugiere que los 
médicos son menos susceptibles de buscar ayuda 
profesional debido a las preocupaciones acerca de 
su trabajo o al temor a la discriminación por parte 
de sus colegas 2,3. 

Algunos factores que pueden mejorar la prác-
tica son el sentido de servicio, la autonomía en 
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la toma de decisiones, el liderazgo positivo y el 
reconocimiento profesional para fomentar el 
bienestar. En este contexto, el apoyo de equipos 
de trabajo eficientes, líderes comprometidos y 
redes de apoyo personal emergen como factores 
importantes para mitigar el impacto negativo del 
estrés y promover la satisfacción en el ejercicio de 
la cirugía 4. El problema central radica en que la 
salud mental del cirujano ha sido históricamente 
descuidada, y esto ha sido agravado por el estigma 
de la enfermedad mental dentro de la sociedad y 
el gremio de la salud. 

Con esta revisión tuvimos la intención de 
analizar el estado actual del bienestar mental en 
cirujanos generales, identificar los principales 
factores desencadenantes de agotamiento pro-
fesional, depresión, ansiedad y otros trastornos

relacionados con la práctica quirúrgica, y proponer 
estrategias efectivas a nivel personal, institucional 
y nacional que contribuyan a mejorar su salud 
mental y calidad de vida.

Métodos
Se realizó una revisión narrativa de la literatura 
con el objetivo de analizar el estado actual del 
conocimiento sobre la salud mental en cirujanos, 
incluyendo el síndrome de desgaste profesional o 
burnout, el estrés laboral y otras alteraciones psi-
cológicas relacionadas con la práctica quirúrgica. 
La búsqueda bibliográfica se efectuó en las bases 
de datos PubMed y LILACS, utilizando términos 
MeSH relacionados con salud mental y cirugía. Se 
incluyeron artículos publicados en los últimos 20 
años (Figura 1). 

Artículos identificados en PubMed y LILACS (n=8742)

Artículos eliminados por:
Duplicidad y falta de resumen (n=1152)

No enfocados en cirugía (n=3419)
Idioma diferente a español o inglés (n=1265)

Artículos excluidos por tipo de publicación:
Editoriales, cartas al editor, comentarios, entre otros (n=2648)

Artículos incluidos en la revisión final por título, abstract y 
pertinencia para la revisión (n=54)

Artículos seleccionados (n=26)

Figura 1.  Diagrama de flujo de selección de estudios incluidos en la revisión (2005–2025)
      Fuente: los autores.
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Con base en los estudios seleccionados, consi-
derando el tipo de artículo, la revisión se centró en 
los cirujanos generales y temas como el desgaste 
profesional, la depresión, el suicidio, la resilien-
cia y las estrategias de afrontamiento. También 
se buscaron los factores de riesgo y los factores 
protectores más relevantes, así como algunas 
intervenciones que pueden mejorar la salud men-
tal de los cirujanos. 

Estado del arte

Concepto de bienestar
La definición exacta de “bienestar” es compleja 
a pesar de ser un tema que cada vez toma más 
relevancia en la sociedad. Desde 1970 existen 
múltiples publicaciones al respecto sin que a la 
fecha se tenga un consenso claro sobre este con-
cepto, y esto posiblemente sea consecuencia del 
carácter subjetivo que se impone al describirlo 5. 
La relación entre bienestar mental y formación 
o ejercicio médico como tal, ha sido discutida en 
varios artículos publicados recientemente y se ha 
convertido en motivo de preocupación más fre-
cuente posterior a la pandemia de COVID-19, una 
situación que puso de manifiesto, entre muchos 
otros aspectos, la vulnerabilidad mental del per-
sonal sanitario 6.

Estadísticas sobre salud mental
En la Encuesta Nacional de Situación Laboral para 
los Profesionales de la Salud (ENSLPS), realizada 
en 2019 en Colombia, se identificó que las per-
sonas que trabajan en el sector salud tienen el 
doble de probabilidades de suicidio al compararse 
con la población general 7. Aunque los estudios 
locales sobre la salud mental de los cirujanos son 
escasos, Prieto-Ortiz 6 mencionó que entre el 30 
y el 50 % puede sufrir de agotamiento, ansiedad 
y depresión, y que hasta el 6 % de los cirujanos 
han tenido pensamientos suicidas. 

Otros estudios de salud mental que involu-
cran población quirúrgica han estimado tasas de 
desgaste profesional que oscilan entre el 30 y el 
38 %, con repercusiones negativas en ellos mis-
mos, sus familias, colegas y pacientes 1. El estudio 

de Collins RA, et al. 8, reveló que la salud mental 
es una preocupación crítica entre los cirujanos 
académicos en Estados Unidos, con altos niveles 
de depresión (16 %), ansiedad (18 %), estrés 
postraumático (17 %), consumo problemático de 
alcohol (11 %) e ideación suicida en el último año 
(13 %), asociada significativamente con antece-
dentes de enfermedad mental, depresión o estrés 
postraumático. Se subrayó la necesidad urgente de 
intervenciones estructurales y apoyo institucional 
para mitigar esta crisis porque los errores médi-
cos también se vincularon con peores indicadores 
de salud mental.

Duración de las jornadas
Para la formación de los cirujanos, previamente 
las jornadas académicas y asistenciales extensas 
eran la premisa fundamental, olvidando a veces 
necesidades tan básicas como dormir lo necesario 
para consolidar información y comer lo adecuado 
para mantener un buen estado nutricional. Esas 
conductas, ampliamente reforzadas por los docen-
tes de mayor experiencia, obligaban al individuo 
en formación a considerarse a sí mismo como un 
ente “inagotable e incansable” y en cierto modo 
“superior” con respecto a colegas de especiali-
dades médicas y a personas de la sociedad en 
general.  

Un cambio significativo en la distribución e 
intensidad horaria del trabajo formativo en las 
especialidades médicas tuvo lugar posterior al 
caso de Libby Zion en 1984. Se trató del falleci-
miento de una joven de 18 años tras recibir un 
tratamiento médico ordenado por una residente 
de urgencias sin la supervisión adecuada de su 
docente principal. El padre de la joven, un abo-
gado y periodista muy reconocido en Nueva York, 
decidió investigar a fondo las posibles causas del 
deceso de su hija y argumentó por varios años 
la responsabilidad que tenía el centro asistencial 
donde fue atendida al no contar con personal sufi-
ciente para la supervisión de las conductas del 
personal en formación y la fatiga de la residente 
por jornadas académicas y asistenciales prolon-
gadas 5. A partir de entonces, y de acuerdo con 
las consideraciones de la llamada “Comisión Bell”,
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se determinó un número máximo de horas de 
trabajo de los médicos residentes a la semana, y 
se establecieron turnos con duración máxima de 
24 horas, teniendo al menos un día a la semana 
completamente libre sin asistir al hospital. 

Sin embargo, el cambio no se realizó en todos 
los Estados Unidos. Por el contrario, se desató 
una serie de discrepancias entre los estados de 
acuerdo, con simpatizantes y opositores de la 
nueva reglamentación. Por un lado, los defensores 
de la norma mencionaban la importancia del des-
canso, la vida familiar y las actividades recreativas 
como parte fundamental de la vida de los residen-
tes, mientras que los detractores, enfatizaban en la 
gravedad de una menor práctica y una experiencia 
más limitada, lo cual se vería reflejado en deficien-
cias en la formación profesional. 

Teniendo como base lo anterior, resulta claro 
entonces que la intensidad horaria asistencial no 
es lo único que determina el bienestar de los ciru-
janos ni del personal en formación y es por eso 
que a continuación se comentan algunos de los 
factores responsables de la sensación de malestar 
en este gremio. 

Factores que afectan el bienestar del 
cirujano

Tipo de contratación
En Colombia, una gran parte de la fuerza laboral 
médica está contratada por el modelo de “pres-
tación de servicios”, en el cual el trabajador es 
responsable directo de sus honorarios en propor-
ción al tiempo o las actividades que realiza en un 
periodo determinado y debe destinar una parte 
de sus honorarios al pago de su seguridad social, 
que incluye el sistema de salud, pensión y riesgos 
laborales; además, no recibe prestaciones sociales 
(bonos o pago por vacaciones ni cesantías). Esto 
obliga a muchos a trabajar en diferentes centros 
asistenciales al mismo tiempo y hasta edades 
avanzadas, con el objetivo de obtener mayores 
ingresos y asegurar un futuro ahorro para su 
tiempo de retiro 6. 

Los cirujanos que además del trabajo asis-
tencial deben realizar labores administrativas o 
docentes, han manifestado que la remuneración

es inadecuada y, por lo tanto, deben usar su 
“tiempo libre” para cumplir con las expectativas 
de sus empleadores 7. La carga administrativa, la 
presión por productividad, la conformación de 
grupos de trabajo y la falta de equilibrio entre la 
vida personal y profesional también se han iden-
tificado como factores que pueden contribuir al 
agotamiento y la insatisfacción laboral. 

Desde la creación de la Ley 100, que hizo una 
modificación extrema del modelo de atención en 
salud, el sistema colombiano ha tenido múltiples 
cambios, tanto para los pacientes como para el 
personal asistencial. Actualmente, una de las quejas 
más frecuentes entre usuarios del sistema y provee-
dores del servicio, es el poco tiempo que se destina 
en las consultas para la atención de las quejas de 
salud de los pacientes. McNeill K, et al. 9, identifica-
ron que la mayoría de los cirujanos se preocupan 
más por los pacientes que no atienden por cues-
tiones de tiempo o de recurso humano que por 
aquellos que logran atender. 

Las jornadas laborales pueden exceder las 24 
horas continuas, con su consecuente privación 
del sueño, lo que afecta el desempeño clínico y 
predispone a mayores tasas de error, así como 
alteraciones cognitivas y afectivas 10. Las largas jor-
nadas quirúrgicas son controversiales en temas de 
seguridad del paciente; quienes las apoyan enfa-
tizan las ventajas de este modelo para la atención 
segura y continua del paciente, pero los opositores 
suponen que la carga de trabajo provoca fatiga, 
que a su vez puede generar consecuencias no 
deseadas en el paciente 10-11. 

Adicionalmente, en Colombia, se suma la 
incertidumbre frente a una reforma del sistema 
de salud que traerá cambios en las condiciones 
laborales actuales.

Riesgos para la salud

Existen riesgos inherentes al ejercicio de la profe-
sión, como los riesgos de contraer enfermedades 
infectocontagiosas, los trastornos neuromus-
culares por ergonomía deficiente, la alteración 
en órganos de los sentidos, las enfermedades 
gastrointestinales y hasta los trastornos de la 
conducta alimentaria 6. 
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Se ha encontrado uso inapropiado de sus-
tancias como el alcohol hasta en un 15 % en los 
cirujanos, con un mayor riesgo de reportar un 
error médico en los últimos 3 meses. El abuso o 
dependencia al alcohol está asociado fuertemente 
con el estrés, ocasionando desgaste emocional, 
despersonalización, depresión, ideación suicida, 
alteraciones en la calidad de vida e insatisfacción 
con su profesión; lo cual indiscutiblemente, afecta 
la calidad del cuidado que brindan 12.

Relaciones interpersonales
En la medida en que se invierte más tiempo en la 
práctica médico-quirúrgica, teniendo presente 
la consideración que “la medicina es una carrera 
de muchos sacrificios”, se afecta la forma en la 
cual los cirujanos se relacionan en la cotidiani-
dad con sus familiares y con sus compañeros. El 
poco tiempo compartido en familia y la ausencia 
de los médicos en las actividades familiares más 
significativas pareciera ser lo “habitual”. Igual 
sucede con el índice de divorcios dentro de la 
población médica, que ha sido una característica 
frecuente, al igual que la incapacidad de sos-
tener relaciones duraderas y sanas por largos 
periodos de tiempo. 

Los círculos sociales son bastante estrechos 
y en su mayoría conformados por personas de la 
misma institución académica donde se formaron 
o del mismo centro asistencial donde laboran. 

Personalidad del cirujano y errores médicos
La relación de la cirugía con la “fortaleza de 
carácter”, la “superioridad” y el perfeccionismo 
ha creado un ideal bastante complejo en el per-
sonal en formación. Al tener como referencia a 
sus docentes (muchos de los cuales elogian el 
trabajo excesivo), los residentes de cirugía bus-
can con mayor frecuencia ser más hábiles, más 
estudiosos, más reconocidos, o “mejores en todo”, 
y esto ocasiona un altísimo nivel de autoexigencia. 
Reconocer la vulnerabilidad no sería un atributo 
bien valorado por los docentes ni por sus propios 
colegas y por eso, entre muchos otros factores, se 
prefiere ocultar las emociones como la tristeza, 
la decepción, el miedo, e incluso la rabia. Existe, 
además, un temor de comunicar el cansancio físico 

o emocional, por ser catalogados como “débiles” 
para el ejercicio de la profesión, para evitar el 
rechazo o la discriminación 9.

El Boghdady & Ewalds-Kvist 3 publicaron que 
los sujetos que estudian Cirugía general tien-
den a caracterizarse por un alto compromiso, 
auto-sacrificio y perfeccionismo, lo que los lleva 
más fácilmente a realizar turnos extra y a trabajar 
más horas de las debidas. Incluso cuando no se 
encuentran en horario laboral, su mente tiende a 
estar cargada de estrés residual de los eventos de 
su jornada previa, con rumiaciones acerca de un 
procedimiento difícil o preocupaciones acerca del 
cuidado intensivo de un paciente y sus desenlaces 
a mediano y largo plazo.

La urgencia y la complejidad de las interven-
ciones en Cirugía general implican una mayor 
propensión a errores. No es por tanto sorpren-
dente que la atención quirúrgica representa 
aproximadamente la mitad de los eventos adver-
sos en estudios de revisión de historias clínicas 
sobre errores en medicina 13.  Claramente, los 
errores médicos desencadenan diversos grados 
de estrés en los cirujanos. El 50 % de los profesio-
nales y el 70 % de la población general consideran 
que el exceso de trabajo, el estrés y la fatiga en 
el personal de salud son factores contribuyen-
tes para los errores médicos. La depresión y el 
desgaste profesional son los factores que más se 
asocian con el reporte de un error médico mayor 
y se sugiere que la relación entre error y estrés es 
bidireccional 14.

Desgaste profesional
El desgaste profesional o burnout, como síndrome 
clínico, está caracterizado por desgaste emocio-
nal, despersonalización y un menor sentido de 
logro personal 14. Afecta principalmente a aquellos 
profesionales a los que su trabajo los involucra 
con constantes demandas e interacciones con 
personas que tienen altas necesidades físicas y 
emocionales 1. Es común que quienes padecen 
desgaste traten a los colegas o pacientes como 
objetos, en vez de personas, y se sientan emocio-
nalmente vacíos; otros síntomas incluyen falta de 
energía, pobre juicio, cinismo, culpa y percepción 
de ineficacia 1. 
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La evidencia sugiere que el desgaste pro-
fesional puede impactar negativamente sobre 
la seguridad y la calidad del cuidado hacia el 
paciente. De igual manera, las personas con 
menor autosatisfacción tienen menor producti-
vidad y eventualmente pueden decidir renunciar 
a sus cargos o retirarse de manera temprana e 
impulsiva. Por último, y no menos importante, el 
desgaste profesional también está asociado a un 
empeoramiento de la salud, incluyendo cefaleas, 
alteraciones en el sueño, ansiedad, alcoholismo, 
hipertensión arterial e infarto del miocardio 1,2,15. 

Diversos estudios han explorado las causas 
potenciales del desgaste profesional en los ciru-
janos y sugieren que las mayores causas de estrés 
son la falta de autonomía, la dificultad en balancear 
la vida personal y profesional, el exceso de tareas 
administrativas, la presión por productividad y el 
alto volumen de pacientes. La manera en la que 
estas y otras características laborales afectan a un 
sujeto es compleja y depende de otros atributos 
como su personalidad, salud, entusiasmo por el 
trabajo o responsabilidades personales 1,15. 

Moreno-Egea A, et al, 16, en 2008 hicieron 
un análisis del desgaste profesional desde una 
perspectiva más amplia y lo describieron como 
el resultado de un desequilibrio entre las deman-
das del entorno y los recursos individuales del 
profesional. Recalcaron que los cirujanos por 
su vocación, sensibilidad y elevada implicación 
emocional están especialmente en riesgo, y pro-
pusieron algunas estrategias de afrontamiento, 
como el entrenamiento emocional y las habili-
dades sociales, además de algunas estrategias 
profesionales, como el refuerzo del apoyo entre 
colegas, e institucionales, como los programas de 
desarrollo grupal, familiar y personal, con el fin de 
mejorar el ambiente dentro del hospital y reducir 
la incidencia de este síndrome. 

El mismo grupo, en un nuevo análisis del sín-
drome de desgaste profesional en los servicios de 
cirugía en 2009 17, lo describió como un proceso 
insidioso caracterizado por agotamiento emo-
cional, despersonalización y escasa realización 
personal, que puede afectar a más del 50 % de los 
médicos. Identificaron factores estresores como 
la distribución injusta de cirugías, la sobrecarga

asistencial y la desmotivación de la consulta 
externa, por lo que, como estrategias para prevenir 
el desgaste, propusieron medidas organizativas 
para equilibrar el trabajo quirúrgico y fomentar 
la equidad en la carga laboral y promover el auto-
cuidado. 

Finalmente, en el 2013 el grupo del doctor 
Moreno-Egea A 18, abordó el impacto de la crisis 
económica sobre el bienestar del cirujano, des-
tacando cómo los recortes en el presupuesto, 
la burocratización y la precariedad laboral han 
intensificado los factores de riesgo del desgaste 
profesional. Argumentaron dentro de su estudio 
que, ante la falta de apoyo institucional, la única 
protección posible radica en medidas personales 
y colectivas, como el compañerismo, la búsqueda 
de equilibrio trabajo-vida y el autocuidado cons-
ciente, llamando a reconocer la carga emocional 
de la profesión y alertando sobre las consecuen-
cias a largo plazo para el sistema sanitario si no 
se toman acciones preventivas.

Existen estrategias para mejorar el bienestar, 
pero para generar cambios con impacto real y 
duradero, es necesario que las instituciones de 
salud y sus directivas establezcan medidas enfo-
cadas al bienestar de sus trabajadores (Tabla 1). 
Las estrategias individuales no han mostrado ser 
efectivas porque invitan a la resiliencia individual 
más que a evitar las consecuencias del desgaste 
profesional 9. 

Recuperación de la salud mental
Aunque la mejor estrategia es la prevención, la 
recuperación posterior al deterioro del bienes-
tar o salud mental es posible 15. Los profesionales 
que trabajan activamente en cultivar y proteger 
su bienestar profesional y personal en todos 
los aspectos (físico, emocional, psicológico y 
espiritual), tienen mayor probabilidad de evi-
tar un detrimento en su salud mental o mitigar 
sus consecuencias. La promoción de un bienes-
tar personal debe ocurrir a lo largo del ciclo de 
vida profesional de los médicos, desde el inicio 
de la formación hasta la jubilación. La promo-
ción de este balance y bienestar es un desafío 
que debe ser abordado no sólo por el sujeto sino 
por las organizaciones profesionales y el lugar de
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trabajo. Algunas estrategias que pueden ayudar a 
aumentar el bienestar incluyen la participación en 
investigación, las actividades de educación conti-
nua por fuera del trabajo, el reconocimiento del 
trabajo de cada individuo, poner especial aten-
ción a las relaciones personales significativas y 
las prácticas espirituales, así como cultivar los 
intereses personales y crear un balance entre la 
vida personal y profesional 1. 

La resiliencia y la flexibilidad cognitiva son 
clave para el bienestar del cirujano. Se ha encon-
trado que, además de la personalidad, desarrollar 
estas habilidades ayuda a manejar el estrés y pre-
venir el agotamiento. La resiliencia mejora la salud 
mental en cirujanos extrovertidos, mientras que 
la flexibilidad cognitiva reduce el impacto nega-
tivo de la obsesividad. Dado que estas habilidades 
pueden entrenarse con terapia de aceptación y 
compromiso o con programas de resiliencia, se 
recomiendan como alternativa para el bienestar 
mental 19.

El liderazgo quirúrgico requiere conciencia de 
múltiples variables y capacidad de adaptación cons-
tante. No se trata solo de ejercer autoridad, sino 
de desarrollar habilidades (que deben enseñarse 
desde la residencia) para mejorar el aprendizaje 
y disminuir el estrés laboral. Existen dos estilos 
principales de liderazgo: el liderazgo transaccional, 
que se enfoca en mantener la estabilidad mediante 
recompensas condicionadas y gestión por excep-
ción (intervención ante problemas), y el liderazgo 

transformacional, que promueve el máximo poten-
cial del equipo mediante inspiración, organización, 
fortalecimiento moral y resolución de conflictos. 
Este es el modelo más efectivo para fomentar com-
promiso y alto desempeño. 

El cirujano puede adoptar distintos estilos de 
liderazgo según la situación en la que se encuen-
tre (coercitivo, visionario, afiliativo, democrático, 
pacesetting o pionero y coaching), lo que impacta 
directamente en la cohesión y efectividad del 
equipo. Una comunicación adecuada y la retro-
alimentación constante son fundamentales para 
mantener la motivación. Además, un liderazgo 
adaptativo influye positivamente en el manejo 
del estrés y la presión en el quirófano, ayudando 
a enfrentar las crisis y prevenir el deterioro de la 
salud mental 20-22.

Dado que el bienestar del cirujano tiene impli-
caciones directas en la seguridad del paciente 
y en la sostenibilidad del sistema de salud, son 
fundamentales las estrategias para optimizar las 
condiciones laborales. Hay estudios que sugie-
ren que las organizaciones deben minimizar los 
factores de estrés, aumentar el tiempo dedicado 
a las actividades satisfactorias y fomentar equi-
pos de trabajo sólidos para mejorar la práctica 
quirúrgica. Acciones como la reducción de la 
carga burocrática, la mejora de la infraestructura 
hospitalaria y el fortalecimiento del liderazgo 
pueden generar un entorno más favorable para 
los cirujanos 4. 

Tabla 1. Alternativas institucionales y estructurales para promover el bienestar del cirujano

Categoría Intervención propuesta
Jornada laboral Establecer horarios máximos permitidos
Cultura institucional Promover un entorno laboral saludable y libre de estigmas
Actividad académica Reuniones clínicas no punitivas para discusión de errores
Bienestar personal Convenios con centros deportivos y recreativos
Estabilidad contractual Ofrecer contratos estables y con remuneración adecuada
Reconocimiento profesional Compensar económicamente las funciones docentes y administrativas
Carga laboral Distribución equitativa del trabajo en equipo
Educación financiera Formación en manejo económico y planificación para el retiro
Identificación de riesgo Crear protocolos para detectar desgaste profesional (burnout) o alteraciones mentales 

en etapas tempranas

Fuente: elaborada por los autores.
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También existen reportes que desde las expe-
riencias negativas. El narcisismo, la hostilidad y 
el estrés influyen en el ambiente laboral. El narci-
sismo es un fuerte predictor de comportamiento 
disruptivo y estrés percibido, mientras, el acoso 
durante la formación contribuye a la hostilidad y 
afecta la calidad de vida. El acoso no solo afecta a 
la víctima, sino que puede perpetuar un ciclo de 
comportamiento disruptivo en etapas posteriores 
de la carrera. Los residentes que habían experi-
mentado más acoso en su formación también 
reportaron más casos de acoso en sus equipos 
actuales. A pesar de esto, el significado de la vida 
para el profesional puede ser un factor protector, 
especialmente cuando el estrés se percibe como 
beneficioso. Aunque la sobrecarga laboral suele 
asociarse con estrés negativo, en algunos casos fue 
percibida como una fuente de satisfacción, espe-
cialmente cuando estaba vinculada a incentivos 
económicos. Estos hallazgos sugieren la necesidad 
de intervenciones estructuradas para fomentar 
un liderazgo positivo, promover un ambiente de 
trabajo colaborativo y prevenir la normalización 
del acoso en la cirugía 23-26. 

En la Tabla 2 se resumen algunas estrategias 
de afrontamiento y control del desgaste profesio-
nal en cirugía. 

Conclusiones

El bienestar mental de los cirujanos continúa 
siendo una deuda pendiente. Más allá de la des-
treza técnica y la vocación de servicio que definen 
esta profesión, persisten condiciones laborales y 
culturales que exigen a los cirujanos un nivel de 
sacrificio que no siempre es sostenible. No se trata 

solo de jornadas extensas o presión asistencial, 
sino de una cultura que históricamente ha nor-
malizado el desgaste emocional como parte del 
camino, y que ha relegado el sufrimiento personal 
al silencio o a la negación. 

Quienes eligen esta especialidad suelen 
hacerlo con convicción. Pero incluso esa con-
vicción, cuando no encuentra un entorno que la 
proteja, puede convertirse en desgaste, en soledad 
o en sensación de insuficiencia. Es necesario dejar 
de pensar que el agotamiento es el precio de cui-
dar a otros. No lo es. No debe serlo.

Reconocer esto no es una muestra de debi-
lidad, sino de humanidad. Por esto, este trabajo 
insiste en que el bienestar mental no puede seguir 
siendo responsabilidad exclusiva del individuo. 
Creemos que las instituciones, las sociedades 
científicas y los lideres del gremio deben tomar 
cada vez más protagonismo para transformar las 
condiciones en las que se forma y ejerce la cirugía. 

Promover espacios de trabajo dignos, empáti-
cos y sostenibles es muy importante. La excelencia 
quirúrgica no está en contra de la salud mental, 
por el contrario, se fortalece cuando los cirujanos 
pueden ejercer su vocación desde un lugar más 
equilibrado, acompañado y saludable. Solo así será 
posible cuidar verdaderamente de quienes cuidan.

Cumplimiento de normas éticas 
Consentimiento informado: En cuanto a la categoriza-
ción del riesgo, al ser este un proyecto a partir de revisión 
documental y sin intervención, se consideró sin riesgo, 
acogiéndose a Resolución 008430 de 1993 del Ministerio 
de Salud de Colombia. La confidencialidad de los datos 
ha sido respetada en todo momento, dado que se utilizó 
exclusivamente información secundaria y pública. Por 

Tabla 2. Estrategias de afrontamiento y control del desgaste profesional (burnout) en cirugía

Nivel Estrategias recomendadas
Individual Atención plena (mindfulness), resiliencia, inteligencia emocional, psicoterapia, actividad física
Profesional Apoyo entre colegas, liderazgo transformacional, mentoría, retroalimentación constructiva
Organizacional Programas de bienestar, reducción de carga burocrática, condiciones laborales dignas acordes al 

nivel de complejidad que requiere el paciente
Educativo Enseñanza de liderazgo desde la residencia, límites saludables, equilibrio vida-trabajo
Político Reforma de políticas de salud, estabilidad laboral, inversión en salud mental

Fuente: elaborada por los autores.
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tanto, no fue necesario obtener consentimiento infor-
mado. 
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