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Resumen

Introduccion. La presente reflexion explora la complejidad de la felicidad en cirugia, mas alla de la satisfaccion
y el compromiso laborales. Propone que, particularmente en la cirugia académica, la felicidad implica propésito,
autorrealizacidn y trascendencia. Frente a una tasa global de desgaste profesional del 47 %, cuestiona si el entorno
académico ofrece proteccién o simplemente otras recompensas y tensiones.

Métodos. Se estructura el andlisis en tres fases: (1) revision conceptual sobre bienestar, distinguiendo entre
satisfaccién/compromiso y dimensiones hedénica y eudaimonica; (2) exposicidn de tres hipdtesis sobre el origen
de la felicidad en la profesion quirdrgica; (3) andlisis empirico de la asociacidn entre practica académica y niveles
de bienestar, basado en estudios recientes.

Resultados. La satisfaccion laboral y el compromiso no garantizan bienestar pleno. Se identifican tres fuentes
potenciales de felicidad en cirugia: vocacion, desafios y academia. Aunque la cirugia presenta altas tasas de desgaste
y estrés, algunos estudios sugieren menor desgaste, mayor satisfaccién y motivacion intrinseca en cirujanos
académicos (bienestar pese a ingresos econémicos menores).

Conclusioén. La cirugia académica no es un refugio frente al desgaste, pero ofrece condiciones propicias para
una forma de felicidad fundamentada en crecimiento personal, conexién con otros y trascendencia profesional.
Se enfatiza la necesidad de investigar esta relacion en contextos locales y su impacto en desenlaces clinicos y
académicos.
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Abstract

Introduction. This reflexion explores the complexity of happiness in surgery, beyond job satisfaction and engagement.
It proposes that, particularly in academic surgery, happiness involves purpose, self-realization, and transcendence.
Given a global burnout rate of 47%, it questions whether the academic environment offers protection or simply
different rewards and stressors.

Methods. The analysis is structured in three phases: (1) a conceptual review of well-being, distinguishing between
satisfaction/engagement and hedonic and eudaimonic dimensions; (2) the presentation of three hypotheses about
the origin of happiness in the surgical profession; and (3) an empirical analysis of the association between academic
practice and levels of well-being, based on recent studies.

Results. Job satisfaction and commitment do not guarantee complete well-being. Three potential sources of
happiness in surgery have been identified: vocation, challenges, and academic pursuits. Although surgery is
associated with high rates of burnout and stress, some studies suggest lower burnout, greater satisfaction, and
higher intrinsic motivation among academic surgeons (well-being despite lower financial compensation).

Conclusion. Academic surgery is not a refuge from burnout, but it offers conditions conducive to a form of happiness
based in personal growth, connection with others, and professional fulfillment. The need to investigate this
relationship in local contexts and its impact on clinical and academic outcomes is emphasized.

Keywords: general surgery; medical education; psychological well-being; personal satisfaction; happiness; Colombia.

Introduccién

En las tltimas décadas, el interés por comprender
el bienestar en el entorno laboral ha cobrado espe-
cial relevancia, particularmente en profesiones
altamente demandantes, como la cirugia. Tradicio-
nalmente, la felicidad en el trabajo se ha asociado
con satisfacciéon y compromiso; sin embargo, estas
nociones, aunque relevantes, resultan insuficien-
tes para explicar la complejidad del bienestar en
este contexto. Mas alld de cumplir expectativas
contractuales o alcanzar metas profesionales, la
felicidad en la practica quirtargica puede implicar
experiencias subjetivas de propdsito, autorreali-
zacion y sentido de trascendencia.

Métodos

Este articulo propone una reflexién critica sobre
el concepto de felicidad en el ejercicio quirurgico,
a partir de aproximaciones contemporaneas del
bienestar psicolégico, especialmente desde las
perspectivas heddnica y eudaimoénica. En parti-
cular, se analiza el papel que puede desempefiar
la cirugia académica como un entorno potencial-
mente fértil para el florecimiento profesional, sin

desconocer los desafios estructurales y emociona-
les que enfrenta quien la ejerce. Frente a las altas
tasas de desgaste profesional entre los cirujanos,
cercana al 47 % anivel global?, resulta pertinente
cuestionarse si la vida académica ofrece meca-
nismos protectores, o simplemente configura un
ambito distinto de tensiones y recompensas. Esta
reflexion pretende abrir un didlogo sobre nuevas
formas de entender y promover el bienestar en
la profesién quirdrgica. En la primera parte se
exponen algunas perspectivas tedricas sobre el
bienestar, en la segunda se aborda la conceptua-
lizacion hipotética de la que parte la felicidad del
cirujano, y en la ultima se explora la asociacién
entre la cirugia académica y la felicidad.

Perspectivas contemporaneas sobre la
felicidad en el trabajo

El concepto de felicidad suele asociarse con la
satisfaccién y el compromiso. Sin embargo, como
se desarrollara en las secciones siguientes, se trata
de un estado de bienestar, significado y trascen-
dencia que sobrepasa estos conceptos genéricos,
vinculados a la experiencia cotidiana del trabajo.
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La satisfaccion laboral, se refiere a la plenitud
que experimentan las personas con relacién al
trabajo que realizan, y a sus expectativas (sala-
rio, contrato, beneficios, etcétera) % La cuestion
central es: ;qué proporciona satisfaccién en el
trabajo? Esto depende, por supuesto, de las moti-
vaciones, las cuales son complejas y dificiles de
puntualizar. Incluso, en muchos casos resulta
mas sencillo identificar cudndo estamos insatis-
fechos: una carga laboral excesiva y constante,
presion desmedida, sensaciéon de incompetencia
o de falta de reconocimiento, conflictos interper-
sonales, escasas oportunidades de aprendizaje o
desarrollo, control rigido sobre las tareas, o una
compensacién percibida como injusta, entre otros
factores.

Ahora bien, estrechamente vinculada a la
satisfacciéon se encuentra nuestra retribucion al
trabajo, la cual influye de manera significativa en
el desempefio, tanto a nivel individual como orga-
nizacional. Esto se refiere al compromiso laboral,
el cual corresponde a un estado mental positivo
en el que las personas se sienten llenas de ener-
gia (vigor), entusiasmadas con el contenido de
su trabajo y las actividades que realizan (dedi-
cacion) y profundamente inmersas en sus tareas
laborales (absorciéon) 3. Las demandas negativas
pueden impactar de forma adversa el compro-
miso; en contraste, un entorno que ofrece recursos
adecuados y demandas desafiantes (positivas) lo
fortalece. En conjunto, estos elementos configuran
un ecosistema organizacional en el que el com-
promiso puede prosperar o deteriorarse, segiin
el equilibrio entre las demandas y los recursos
disponibles.

Sin embargo, estar satisfecho, comprometido y
motivado laboralmente, no garantiza de facto que
las personas experimenten bienestar pleno, una
dimension mas amplia, que abarca componentes
fisicos, psicoldgicos y sociales*. En consecuencia,
es fundamental que el trabajo se equilibre con
otras dimensiones de la vida: familiar, personal y
espiritual, entre otras. De esta forma, la ecuanimi-
dad es clave para el bienestar sostenido, aunque
la presién por “ser mejores” conlleve frustracién
y estrés: asi, creemos que resulta mas valioso
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orientar los esfuerzos hacia mejorar el trabajo que
perseguir un “trabajo perfecto”, el cual, en la mayo-
ria de los casos, constituye un ideal inalcanzable.

Entendido de esta manera, el bienestar hace
referencia a una visién holistica e integral del fun-
cionamiento humano, abordado desde muiltiples
enfoques, por ejemplo, filoséfico, psicolodgico, cul-
tural, econdmico y espiritual. En esta reflexién nos
centraremos en dos aproximaciones filoséficas -el
hedonismo y la eudaimonia- que han ejercido una
influencia notable en la psicologia contempora-
nea, especialmente en las conceptualizaciones del
bienestar psicoldgico y el florecimiento humano®.
No desconocemos la relevancia de otras perspec-
tivas, en particular la cultural, dada su influencia
en la configuraciéon de la identidad profesional,
asi como de los significados de caracter espiritual
asociados al ejercicio de la profesion.

Desde la filosofia y la psicologia, el bienestar
es un constructo complejo que hace referencia
tanto a las experiencias positivas, como al fun-
cionamiento 6ptimo del individuo, es decir, a lo
que implica vivir una “buena vida”®. Este ideal ha
sido explorado como bienestar hedénico, centrado
en las emociones positivas y el placer, y bienestar
eudaimonico, orientado hacia el sentido, el pro-
posito, la autorrealizacion y el significado. Ambas
dimensiones son fundamentales: experimentar
emociones agradables contribuye al bienestar,
favorece una actitud abierta, creativa y adaptativa
a nuevas experiencias, lo cual incide de manera
positiva en la resolucién de problemasy en la cali-
dad de las relaciones interpersonales, pero no es
suficiente; las personas necesitan percibir que su
vida tiene propésito y direccién*.

Mas especificamente, varias teorias del bien-
estar psicolégico se alinean con el concepto
propuesto originalmente por los fil6sofos grie-
gos ©. La eudaimonia, se refiere a lo eu (bueno o
saludable) y al daimon (verdadero yo), que des-
cribe las cualidades tnicas de cada ser humano
y sus potencialidades. El daimon, es un ideal de
excelencia y perfeccion hacia el cual esforzarse,
para dar sentido y direccién a la vida’. La eudai-
monia, en consecuencia, se vincula con la felicidad
y, en las perspectivas contemporaneas suele
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asociarse al concepto de flujo, autodetermina-
cién y florecimiento, y al modelo PERMA, por sus
siglas en inglés: Positive emotion, Engagement,
Relationships, Meaning and Accomplishment?®.

El concepto de flujo fue desarrollado por el
psicélogo hingaro-americano Mihaly Csikszent-
mihalyi (1934-2021), en la década de 19608. Su
interés se centr6 en entender como las personas
se involucran en actividades que son intrinseca-
mente motivadas, es decir, gratificantes por si
mismas, sin necesidad de recompensas externas.
A este tipo de actividades se les llama autotéli-
cas, del griego auto (uno mismo) y telos (fin), y el
estado de flujo representa el momento en que una
persona estd completamente inmersa y concen-
trada en una tarea que le resulta significativa. Un
aporte importante de este enfoque es su perspec-
tiva interaccionista, que no separa al individuo de
su entorno, sino que estudia el sistema dindmico
entre ambos.

A diferencia de otras investigaciones sobre
motivacion intrinseca o autodeterminacion, y la
satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basi-
cas de autonomia, competencia y relacionamiento
de Edward Deci (1980-) y Richard Ryan (1953-),
psicdlogos norteamericanos de la Universidad de
Rochester?, Csikszentmihalyi se enfocé en descri-
bir la experiencia subjetiva de esas actividades.
Este estado 6ptimo se ejemplifica en contextos
como el arte, la cirugia y el deporte, donde hay un
ajuste preciso entre las demandas de la actividad
y las capacidades de quien la ejecuta. Es decir, el
flujo surge cuando se combinan retos significativos
con habilidades bien desarrolladas, permitiendo
un tipo de absorcidn sin esfuerzo, que conlleva
altos niveles de satisfaccién, motivacion y desem-
pefio. En suma, el flujo es una forma privilegiada
de bienestar y autorrealizacién en accion®.

Ahora bien, las aproximaciones contempora-
neas del florecimiento tienden a integrar ambos
enfoques (hedonismo y eudaimonia) para ofrecer
una visiéon mas holistica de la felicidad. Martin
Seligman (1942-), psicélogo norteamericano,
propuso que surge de tres componentes: expe-
rimentar emociones positivas (vida placentera),
tener un alto nivel de compromiso en actividades
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significativas (vida comprometida) y encontrar
sentido en la vida (vida significativa) *°. Poste-
riormente, este modelo incluy6 dos dimensiones
adicionales: las relaciones positivas y el logro
personal, dando origen al modelo PERMA. Segiin
estos niveles (emocional, funcional y social), la
felicidad puede entenderse como la integracion
de tres elementos: sentirse bien (dimension hedo-
nica), funcionar bien (dimensién eudaimoénica) y
hacer el bien (compromiso social hacia los demas
y hacia la comunidad en general) °. Esta sinergia
se presenta en la figura 1.

Hipotesis explicativas sobre la felicidad
en los cirujanos

El origen de la felicidad en los cirujanos podria
fundamentarse, en nuestra opinién, en tres
hipoétesis. La primera sugiere que poseen una
inclinacién, don o aptitud, innata o adquirida,
para “profanar” el cuerpo humano, como decia
Kundera, lo que los hace profundamente felices
en un sentido vocacional. La segunda, apunta a
que la felicidad reside en su capacidad de ejecu-
tar tareas complejas, intensamente humanas y
viscerales, que requieren habilidades cognitivas
superiores y técnicas, adaptabilidad y liderazgo,
que no cualquiera ostenta. En virtud de su natu-
raleza resolutiva, la labor del cirujano se centra en
el cuerpo humano, entendido como un objeto de
intervencidn técnica, susceptible de ser tratado
mediante habilidades altamente especializadas,
con resultados generalmente contundentes. Los
beneficios, tanto para el paciente como para el
cirujano, generan un impacto directo y exponen-
cial en la psique y las emociones de ambos.

Sin embargo, es paradéjico que, pese ala narra-
tiva de heroismo vocacional y pertenencia a una
estirpe inmersas en estas hipétesis, los cirujanos
demuestren tasas notablemente mas altas de des-
gaste profesional, suicidio, divorcio y adicciones,
en comparacién con otras especialidades médicas
114 En estrecha relacion, es contradictorio que
sean felices en un contexto altamente deman-
dante. De hecho, la carga de trabajo, los horarios,
los conflictos y la presion propios de la cirugia
suelen percibirse desagradables por la comunidad
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Emociones positivas

La sinergia de las dimensiones del bienestar

y placer Florecimiento

holistico

Hacer el bien
(Dimension
social)
Contribucién a los

demasyala
comunidad

Funcionar bien
(Dimensioén
eudaimoénica)

Compromiso y
significado en la vida

Figura 1. La felicidad como la integracién de tres dimensiones del bienestar de acuerdo con

el modelo PERMA.
Fuente: creacion propia de los autores

médica general *>*°, En una mayoria de los gradua-
dos, estos factores -sumados a una remuneraciéon
econdmica inferior respecto a otras especialida-
des-, resultan determinantes al momento de optar
por una carrera en cirugia?-?3, Igualmente, se suele
aceptar en el ejercicio cotidiano, que quienes estan
dispuestos a medirse a estas demandas lo hacen
porque tienen una “buena dosis de masoquismo”.

El argumento que podria explicar esta contra-
diccién es que, aun siendo altamente complejas,
las demandas laborales no son reconocidas como
un “trabajo sucio”, sino como desafios que resul-
tan placenteros. Visto de esta forma, en nuestra
opinion, es razonable que la felicidad sea el resul-
tado de manejar adecuadamente una profesion
que conlleva dolor, incluso cuando las cosas no van
bien. Es aqui donde el acecho de las complicacio-
nes y la pérdida del control cultiva en el corazén
del cirujano el caracter resiliente y la humildad.
En virtud de estas cuestiones, probablemente, se
ubica la linea gris en la percepciéon de la cirugia

como una experiencia desagradable o placentera,
la cual queda sujeta al juicio individual, y menos
a lo normativo.

Pero ;hasta qué punto es tolerable este tipo
de felicidad?, ;qué justifica toda la adversidad e
incertidumbre propia de una ciencia imperfecta
como la cirugia?, ;para qué “sufrir”? Quizas alli se
encuentren los argumentos mas profundos. Como
el éxito, las emociones negativas que resultan
de las vicisitudes del ejercicio traen profundas
recompensas en un nivel humano y espiritual,
en un sentido que trasciende. De esta forma, los
cirujanos nos recuperamos para poder seguir ade-
lante a través de la compasidn, la esperanza y la
capacidad para lidiar con la adversidad, para no
abandonar la profesion o la residencia, o no ser
invadidos por el cinismo y la deshumanizacion.
Estos aspectos, seguramente, han servido para
reconfigurar nuestra relacién con los pacientes,
en un sentido muy diferente al de los médicos
puramente clinicos.
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La tercera hipdtesis acerca del origen de la
felicidad, de la cual se sabe muy poco, y sobre la
cual probablemente existen mayores desacuerdos,
radica en el ejercicio académico de la profesion.
Aunque todos los que hemos ejercido la cirugia
en los ultimos ciento cincuenta afios formamos
parte de la tradicién cientifica, no todos somos
necesariamente académicos, lo cual abre las posi-
bilidades para nuevos interrogantes y posibilita
otras lineas de investigacidn.

La cirugia académica y la felicidad:
sexiste alguna asociacion?

Hasta este punto hemos desarrollado una aproxi-
macion conceptual al significado de ser cirujano,
y ala experiencia de la felicidad, entendida desde
las perspectivas filoséficas y psicoldgicas del bien-
estar heddnico y eudaimoénico. Nos proponemos
explorar la tercera hipotesis, para corroborar si
existe alguna asociacién entre la cirugia acadé-
mica y la felicidad.

Los cirujanos académicos se definen por su
compromiso simultdneo con la educacién de la
siguiente generacién de cirujanos, la investiga-
cién, atencion clinica, mentoria y responsabilidad
social?%, Su papel, a nuestro juicio, reside en salva-
guardar la cirugia como una profesidn cientifica
y no como un oficio artesanal. Hay aceptacion,
en consideracién a su alto valor social, como una
actividad profesional necesaria, de alta gratifica-
cion personal y altruismo. El perfil del cirujano
académico exige no solo habilidades técnicas
altamente desarrolladas, sino también una dispo-
sicién constante al aprendizaje, la colaboracién
interdisciplinaria y la construccién y divulgacién
de conocimiento.

No obstante, la suposicion de que el entorno
académico actiia como un espacio “protector” con
relacién al desgaste asociado a la practica asisten-
cial quirdrgica se enfrenta con una realidad que
resulta, en muchos casos, contradictoria. Los desa-
fios que encaran estos cirujanos son directamente
proporcionales a la visiéon de competitividad,
posicionamiento y reputacién de las instituciones
educativas y sanitarias.

La cirugia académica y la felicidad

En este contexto, suele aceptarse que el des-
gaste profesional es mas prevalente en los médicos
que en otros profesionales, y que los médicos
académicos son especialmente vulnerables 2. A
pesar de su rol clave en la formacién médica y
la investigacion, enfrentan presiones como baja
compensacién por la ensefianza, exigencias de
publicacién sin tiempo suficiente, reduccién de
fondos de investigacién y mayor carga clinica
debido a las limitaciones en las horas de trabajo
de los residentes. El agotamiento afecta especial-
mente a los docentes jovenes, las mujeres y los
grupos marginados. Ademas de comprometer la
salud de los médicos y la calidad del cuidado del
paciente, el desgaste profesional se asocia con
reduccion del compromiso laboral y deseo de
abandonar la profesiéon .

Sin embargo, en el campo de la cirugia los
resultados son opuestos. Un estudio realizado
en 2021 que compard las caracteristicas labora-
les y la satisfaccion profesional entre cirujanos
en practica académica y privada en los Estados
Unidos, identificé que los cirujanos académicos
presentaban una menor carga clinica y una mayor
satisfaccion con su carrera (85 % versus 78 %)
y con la compensacidn financiera (59 % versus
39 %), en comparacién con quienes ejercen en
la practica privada. Asimismo, percibieron en
menor medida la competencia con otros ciru-
janos como una amenaza para su seguridad
financiera (20 % versus 39 %) y reportaron un
menor impacto negativo de las demandas por
mala praxis sobre su satisfaccién profesional
(31 % versus 49 %) 2¢. Este estudio concuerda con
otros publicados por Balch CM, et al.?” en 2011y
por Dimou FM, et al.?® en 2014, que indicaron que
la tasa de desgaste profesional fue menor entre
los cirujanos académicos comparados con los de
practica privada, y otro en el que los cirujanos
académicos fueron mas propensos a recomendar
cirugia como carrera (100 % versus 70 %) ?°. No
obstante, diversos estudios sefialan que los ciru-
janos en practica académica perciben ingresos
significativamente inferiores a los de quienes ejer-
cen en el Ambito privado 3031,
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A nuestro juicio, esta evidencia empirica puede
asociarse con la felicidad eudaimonica en el ejer-
cicio de la cirugia académica, caracterizada por el
sentido, el propdsito y la autorrealizacién, incluso
cuando los ingresos econdmicos, usualmente vin-
culados al bienestar hedénico, sean menores. En
otras palabras, este tipo de bienestar, basado en
la motivacidn intrinseca -como la conviccién de
contribuir al legado cientifico y humano de la pro-
fesion, en un claro ejercicio de profesionalismo y
responsabilidad social-, suele predominar sobre la
extrinseca. Actividades que integran el saber y el
hacer, como abordar casos quirtrgicos complejos,
desarrollar investigacion innovadora o ejercer la
mentoria, pueden dotar de sentido y profundidad
ala experiencia profesional, aun en la adversidad.
Incluso, la combinacién del ejercicio clinico con la
educacion, la investigacion, la mentoria y el acom-
pahamiento al crecimiento profesional de otros,
permite alcanzar un equilibrio més sélido entre
los valores personales y las responsabilidades
profesionales, funcionando como un mecanismo
compensatorio frente al estrés laboral #’.

Entre los aspectos a considerar en esta evi-
dencia, también se destaca la apropiacién y
valorizacién del rol educador de los cirujanos
académicos, muchas veces respaldado por titulos
formales de maestria o doctorado, que legitiman
su ejercicio reflexivo y divergente. Esta doble
militancia —quirudrgica y educativa— amplia su
vision profesional y puede acentuar la relevancia,
el impacto y la gratificacién personal, al integrar
de manera metddica y sinérgica dos disciplinas
fundamentales. Estos elementos contribuyen sig-
nificativamente al estatus subjetivo de felicidad,
hedodnico y eudaimdnico, especialmente cuando
se suma el reconocimiento por parte de estu-
diantes y colegas. Otro componente esencial es la
sensacién de trascendencia que experimenta el
cirujano académico, no solo por construir y trans-
mitir conocimiento relevante, sino por proyectar
su propio ser a través del legado formativo en las
generaciones futuras.

La inquietud académica permanente y la
necesidad implicita de actualizacién continua en
conocimientos, contenidos y técnicas quirurgi-
cas, asi como el compromiso con estrategias de
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enseflanza innovadoras que faciliten la apro-
piacion del conocimiento por parte de los
estudiantes, convierten al cirujano académico
en un agente de cambio. Esta dindmica alimenta
el hedonismo relacionado con el deleite por el
aprendizaje constante, cuya relacién con estados
neurofisioldgicos de bienestar esta bien docu-
mentada: aprender genera placer 32. Asimismo,
y no menos importante, el ejercicio del cirujano
académico puede mantener viva la avidez por
el asombro, al exponerse de forma constante a
nuevas preguntas y desafios a través de los ojos
de sus estudiantes y residentes, propiciando asi
un camino abierto a la innovacién y la transfor-
macién educativa.

De esta forma, la vida académica, activa mul-
tiples componentes del modelo PERMA, donde
la felicidad se construye por compromiso, rela-
ciones significativas, sentido y logros asociados
a emociones positivas. Los aspectos menciona-
dos empoderan la percepcién de propoésito en el
cirujano. Sin embargo, cuando estos elementos se
ven afectados por sobrecarga administrativa, com-
petencia por recursos, 0 escaso reconocimiento
institucional, el equilibrio se rompe y la satisfac-
cién disminuye, como ha sido documentado en el
mundo académico de la medicina?.

Por ello, mas que afirmar que “los cirujanos
académicos son mas felices que los no académi-
cos”, resulta adecuado sefialar, en nuestra opinion,
que este tipo de ejercicio profesional ofrece con-
diciones que favorecen una forma de felicidad
basada en el crecimiento personal, la conexién con
otros y la trascendencia profesional. Concebimos
la cirugia académica no como un refugio ante el
desgaste asistencial y bioldgico del cirujano, sino
como un entorno distinto, con desafios propios,
coherente con una visién integral del bienestar.
No obstante, se requieren estudios que evalien
la felicidad de los cirujanos con su profesién en
el contexto colombiano, y su correlacién con des-
enlaces académicos y clinicos.

Reflexiones finales

Responder si la academia hace que los ciruja-
nos sean mas felices implica reconocer que la
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cirugia no es un destino fijo, sino una construccion
compleja y dindmica. La vida académica puede
ofrecer rutas hacia el bienestar, particularmente
desde una perspectiva eudaimdnica; sin embargo,
no garantiza por si sola un estado de felicidad. En
este contexto, la felicidad no reside en la ausencia
de dificultades, sino en la posibilidad de construir
una vida profesional significativa mediante la inte-
gracion del saber, el hacer y la ensefianza.

Alcanzar este tipo de bienestar requiere con-
diciones propicias, estructuras de apoyo tanto
institucionales como personales, asi como una
fuerte alineacidn entre el proposito individual y
el entorno profesional. Los cirujanos académicos
no son inmunes al desgaste, pero si disponen de
herramientasy oportunidades para cultivar la resi-
liencia y alcanzar la trascendencia. Desde nuestra
perspectiva, la cirugia académica no representa
un camino mas facil, sino uno mas significativo
para quienes encuentran en el conocimiento, la
enseflanza y la colaboracién una fuente auténtica
de bienestar y florecimiento profesional.
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