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Hace cuatro décadas, el 6 de mayo de 1986, se
hizo el lanzamiento del primer niimero de la
revista Cirugia (International Standard Serial
Number - ISSN 0120-856X) (Figura 1), como
organo oficial de la Sociedad Colombiana de Ciru-
janos Generales, ahora Asociacién Colombiana de
Cirugia, para cumplir con el primer objetivo esta-
tutario aprobado por la Asamblea de constitucion,
en los siguientes términos:

“Propender porque en el ejercicio de la espe-
cialidad de Cirugia general en todo el pais, se
mantengan los mds exigentes niveles éticos y
cientificos, y que dicho ejercicio sea, ademds,
humanitario e inspirado en un claro sentido de
beneficio social”.

La Junta Directiva nombr6 primer Editor de
la revista al doctor Mario Rueda Gémez y Editor
asociado al doctor Jaime Escallén, quien desem-
peil6 ese cargo hasta 1989. Posteriormente, en
1989 fue nombrado Editor Asociado el doctor
Eduardo Londofio, cargo que ejerci6 por primera
vez durante dos afios, y en 1991 fue sucedido
por el doctor Nathan Zundel. En julio de 1994
asumid el cargo de Editor el doctor Joaquin Silva
Silva y el de Editor Asociado el doctor Eduardo
Londoio, quien ejercié hasta 1996, cuando fue
nombrado Editor Asociado el doctor Gustavo
Quintero, quien desempefio el cargo hasta 2002
(Figura 2).

En enero de 2001, la Junta Directiva tuvo a
bien encargar al doctor José Félix Patifio Restrepo
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Figura 1. Editorial del primer nimero de la Revista Cirugia.
Fuente: Archivos de la Revista.

Figura 2. Primeros tres editores de la Revista Colombiana de Cirugia. A. Doctor Mario Rueda Gomez (1986-1994). B. Doctor

Joaquin Silva Silva (1994-2001). C. Doctor José Félix Patifo Restrepo (2001-2018).

Fuente: Archivos de la Revista.
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como Editor, y la revista cambi6é su nombre a
Revista Colombiana de Cirugia “6rgano oficial
de la Sociedad Colombiana de Cirugia” (ISSN
impreso 2011-7582). En ese periodo se inici6
la publicacién de la revista texto completo en
internet a través de la pagina electrénica de la
Asociacion Colombiana de Cirugia (https://www.
ascolcirugia.org/). A comienzos del afio 2002 fue
nombrado Editor Asociado el doctor Alvaro E.
Sanabria, y se cre6 un nuevo cargo de Asistente
editorial, que fue ejecutado por la sefiora Nancy
Sastre hasta abril de 2009, cuando continu6 Bea-
triz E. Mufioz.

En noviembre de 2007 la Junta Directiva nom-
bré a la doctora Ménica Bejarano como Editora
Asociada. A partir de ese momento se iniciaron
varias modificaciones que incluyeron, entre otros,
cambio en la portada de la revista —pasando de
las obras de arte de reconocidos artistas o ciruja-
nos colombianos a una presentacién sobria—, en
la redaccidn de las indicaciones a los autores y la
politica editorial, el disefio de un flujograma del
proceso de evaluacién de los articulos, la codifica-
cion para los articulos recibidos que cumplen los
requisitos, la creacion de bases de datos y listas
de verificacion, con el objetivo de sistematizar la
informacién y estandarizar el proceso editorial.

En junio de 2018, fue nombrada Editora la
doctora Bejarano y el doctor José Félix Patifio
Restrepo fue designado Editor Emérito, y desde
entonces se incursiond en las revistas digitales,
con un nuevo ISSN en linea (e-ISSN 2619-6107). A
comienzos del ano 2019 se cred una nueva figura
de Coeditor, cargo para el que fue escogido el doc-
tor Patrizio Petrone, quien se desempefiaba como
Editor Asociado desde 2018. Poco tiempo después
fue nombrado Editor Asociado el doctor Robin
German Prieto, quien ejerci6 el cargo hasta abril
de 2024 cuando lo sucedié el doctor Bernardo
A. Borraez-Segura. A partir de enero de 2021, la
sefora Terry Stelle fue vinculada a la Revista en
el cargo de Asistente Editorial.

Desde su primer nimero, publicado en un
contexto en el que la investigacién regional
enfrentaba limitaciones estructurales y esca-
sos canales de divulgacién, la revista tuvo una
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emision trimestral ininterrumpida, mantenien-
do continuidad editorial y un modelo de acceso
abierto, con la misién de dar visibilidad a la pro-
duccién quirurgica de Colombia y la regién, y de
servir como herramienta de formacién y actua-
lizacién para los cirujanos hispanohablantes. A
partir del afio 2013 se observ) un crecimiento
progresivo en el numero de articulos que se reci-
bieron por afio para ser sometidos al proceso
editorial (Figura 3).

En 2019 se migroé al sistema de gestion de
revistas Open Journal Systems (O]S), dandole
una nueva plataforma a la pagina electrénica de
la revista y un disefio acorde, y se empezaron a
registrar los DOI (Digital Object Identifier). La
revista se vincul6 a la iniciativa de referencias
abiertas (Initiative for Open Citations) que consiste
en promover la disponibilidad ilimitada de datos
abiertos correspondientes a citas académicas, gra-
cias a que todas las referencias de la revista estan
siendo incorporadas a Crossref. Estas estrategias
de mejora constante permitieron que en mayo
de 2021 el Content Selection & Advisory Board
aceptara la nominacién de nuestra Revista para
ser incluida en Scopus, la mayor base de datos
de resimenes y citas de la literatura revisada por
pares de Elsevier, y a su vez, fuera incluida en el
Directory of Open Access Journals (DOAJ).

También evolucioné el balance entre el tipo
de articulos que se publican en la revista, dando
prioridad a la investigacién original (Figura 4).
Finalmente, debido al acelerado crecimiento de
la Revista, para el afio 2024 se tomé la decisién
de pasar de cuatro a seis nimeros por volumen.

Muchos cambios se han implementado con el
objetivo de mejorar la claridad, la estandariza-
cién y la accesibilidad de los contenidos en las
publicaciones cientificas. Entre ellos se destacan
la adopcion de resimenes y abstracts estructu-
rados, la presentacién mas concisa y homogénea
de la informacién, asi como la incorporacién de
resumenes visuales, redes sociales y métricas
alternativas, para aumentar la difusién temprana
de los principales hallazgos cientificos. Estos
cambios se han acompafiado de mejoras en la nave-
gacién y en la estructura de la pagina electréonica
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(https://www.revistacirugia.org/index.php/
cirugia/index), con el fin de optimizar la expe-
riencia del lector y aumentar la proyeccién
internacional de la publicacion.

Actualmente la Revista Colombiana de Ciru-
gia se encuentra indexada en SCOPUS (https://
www.scopus.com/), SCiELO (Scientific Electro-
nic Library Online) (http://www.scielo.org.co/),
LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud) (http://www.lilacs.
bvsalud.org/es), Latindex (Sistema Regional de
Informacién en Linea para Revistas Cientificas
de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal)
(https://latindex.org/latindex/), SIIC (Sociedad
Iberoamericana de Informaciéon Cientifica Data
Bases) (https://www.siicsalud.com), IMBIOMED
(https://www.imbiomed.com/), Redalyc (Red de
Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe,
Espafia y Portugal) (https://www.redalyc.org/),
REDIB (Red Iberoamericana de Innovacién y
Conocimiento Cientifico) (https://www.redib.
org/), MIAR (Matriz de Informacién para el
Andlisis de Revistas) (https://miarub.edu/) y
EBSCO (https://about.ebsco.com/es/bibliotecas-
academicas), ademas de estar incluida en Google
Académico (https://scholar.google.es).

Nuestra revista sigue las recomendaciones del
International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), se adhiere al Committee on Publication
Ethics (COPE), acoge la Iniciativa de Budapest para
el Acceso Abierto (BOAI 2002), y es signataria de
la Declaration on Research Assessment (DORA) y el
Manifiesto sobre la Ciencia como Bien Publico Glo-
bal: Acceso Abierto No Comercial (Toluca, 2023),
con lo cual hemos alcanzado la ruta diamante, que
se refiere a las revistas de acceso abierto que no
cobran a los autores por publicar ni a los lectores
por leer, gracias a la financiacion de la Asociacion
Colombiana de Cirugia.

Alo largo de estas cuatro décadas, la revista
ha evolucionado de manera paralela a los avan-
ces de la especialidad. Hemos sido testigos —y
a menudo protagonistas— de transformaciones
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profundas en la cirugia general. Cada uno de estos
hitos se ha visto reflejado en nuestras paginas,
que han servido como espacio de didlogo y cons-
truccién colectiva del conocimiento. Nuestras
estadisticas lo dicen todo (https://www.revista
cirugia.org/index.php/cirugia/est): en el ultimo
afio la pagina electronica de la revista ha tenido
mas de 450.000 visitas y mas de 177.000 usuarios
nuevos. El S]R (Scimago Journal Ranking) de 0,170
nos ubica en la categoria Q3, el indice h5 es de 20
y en la dltima actualizacién de Google académico
ascendimos al segundo lugar entre las publicacio-
nes de cirugia general en espaiol, superados sélo
por Cirugia y Cirujanos de la Academia Mexicana
de Cirugia.

El camino para alcanzar el posicionamiento
actual no ha sido sencillo. Enfrentamos los desafios
propios de la profesionalizacién editorial, la nece-
sidad de internacionalizar la revista, la transicion
hacia plataformas digitales de gestién de manus-
critos y la adaptacidn a los estandares globales de
indexacion. Sin embargo, gracias a la dedicacion
de los equipos editoriales, al compromiso de los
revisores y a la confianza de nuestros autores, la
revista halogrado ocupar un lugar destacado entre
las publicaciones en espafiol dedicadas a la cirugia
general.

Hoy, al celebrar los 40 anos de la Revista
Colombiana de Cirugia, reafirmamos nuestra
vocacion de excelencia, apertura y rigor. Nos
comprometemos a continuar fortaleciendo la
calidad editorial, a promover la investigacién
basada en evidencia y a acompafiar el desarro-
llo formativo de los cirujanos en formacién y en
ejercicio. Aspiramos a que esta revista siga siendo
un referente para la cirugia general en el ambito
hispanohablante y un puente que conecte la pro-
duccidn cientifica de nuestra regioén con el mundo.
Por eso, en este nimero hemos querido hacer un
homenaje a los cirujanos y como muestra de nues-
tro mas profundo agradecimiento y admiracion,
recopilamos una serie de articulos en un Especial
denominado Bienestar del Cirujano.
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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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Resumen

Introduccién. La mentoria quirdrgica ha sido histéricamente un pilar de la formacion médica. Mas alld del dominio
técnico, permite el desarrollo del juicio clinico, el profesionalismo y la empatia en escenarios de alta complejidad.
Sin embargo, el avance vertiginoso de tecnologias como la inteligencia artificial, la cirugia robdtica, la simulacién
de alta fidelidad y la teleeducacién plantean un nuevo desafio: ;como integrar estas herramientas sin desplazar la
relacion humana que fundamenta el aprendizaje quirdargico?

Métodos. Este articulo propone una reflexion critica sobre el equilibrio entre tecnologia y mentoria tradicional. Se
discuten modelos como MAP-IT, que ha demostrado disminuir el desgaste profesional del 64 % al 46 % en residentes,
y el curriculo global en oncocirugia pediatrica, disefiado con enfoque contextualizado para paises de ingresos bajos
y medios. Asimismo, se resalta el rol del marco CanMEDS como referente en la formacién integral de cirujanos.

Resultados. A partir de la revisién de literatura reciente y de la experiencia docente en entornos quirurgicos,
se argumenta que la mentoria no debe ser reemplazada, sino potenciada mediante tecnologias, sin perder el
componente humanizador del acto quirdrgico.

Conclusiones. El fortalecimiento de habilidades no técnicas, la salud mental del médico residente y la formacion
en liderazgo clinico son ejes que deben preservarse en la era digital.

Palabras clave: educaciéon médica; inteligencia artificial; procedimientos quirtrgicos robotizados; realidad
aumentada; entrenamiento simulado; salud mental.
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Abstract

Introduction. Surgical mentorship has historically been a cornerstone of medical training. Beyond technical
proficiency, it fosters the development of clinical judgment, professionalism, and empathy in highly complex
scenarios. However, the rapid advancement of technologies such as artificial intelligence, robotic surgery, high-
fidelity simulation, and tele-education presents a new challenge: how to integrate these tools without displacing
the human relationship that underpins surgical learning?

Methods. This article offers a critical reflection on the balance between technology and traditional mentoring. It
discusses models such as MAP-IT, which has been shown to reduce professional burnout from 64% to 46% among
residents, and the global curriculum in pediatric oncologic surgery, designed with a contextualized approach for
low- and middle-income countries. The role of the CanMEDS framework as a benchmark for the comprehensive
training of surgeons is also highlighted.

Results. Based on a review of recent literature and teaching experience in surgical settings, it is argued that
mentoring should not be replaced, but rather enhanced through technology, without losing the humanizing
component of the surgical act.

Conclusions. The strengthening of non-technical skills, the mental health of resident physicians, and training in
clinical leadership are key aspects that must be preserved in the digital age.

Keywords: medical education; artificial intelligence; robotic surgical procedures; augmented reality; simulation

training; mental health.

Introduccion

La mentoria constituye un componente esencial
en la educaciéon médica y el desarrollo profesio-
nal, especialmente dentro del exigente campo de
la cirugia. Este proceso favorece la transferencia
de conocimientos, habilidades y valores profesio-
nales, desde los cirujanos experimentados hacia
los médicos en formacion, promoviendo asi el
crecimiento en sus trayectorias y contribuyendo
a mejorar los resultados en la atencion de los
pacientes

Tradicionalmente, la ensefianza de la cirugia
ha constituido un proceso riguroso y estructu-
rado, en el que la relacién entre el mentor y el
médico residente ha desempefiado un papel
central. Este vinculo formativo ha sido clave, no
solo para la transmisién de destrezas técnicas,
sino también para el desarrollo de competencias
esenciales como el juicio clinico, la resiliencia,
la toma de decisiones en contextos criticos y el
abordaje humanizado de pacientes y sus familias.
No obstante, en las ultimas décadas, los cambios
tecnolégicos, sociales y educativos han generado

transformaciones significativas en los modelos de
formacion quirdrgica, planteando nuevos desafios
y oportunidades para preservar la calidad y pro-
fundidad del aprendizaje 4.

La incorporacién de tecnologias emergentes,
como la inteligencia artificial, la simulacién qui-
rurgica, la telemedicina y la cirugia asistida por
robot, ha transformado significativamente los
modelos de formacion quirtrgica. Estos avances
han contribuido a estructurar y optimizar diversos
procesos de aprendizaje, mejorando la precision,
la seguridad y la eficiencia en la adquisiciéon de
competencias. Sin embargo, algunos autores han
planteado inquietudes sobre la posible pérdida de
elementos esenciales en la ensefianza quirtrgica
tradicional, particularmente aquellos vinculados
al desarrollo de juicio clinico, la intuicién quirtr-
gica y la transmision de valores profesionales
mediante la relaciéon directa entre el mentor y el
aprendiz2®.

La creciente centralidad de la tecnologia en los
procesos formativos plantea interrogantes sobre
el lugar que ocupan componentes tradicionales
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de la ensefianza quirdrgica, como la intuicién
clinica, la transmision de la experiencia a través
de generaciones y el vinculo interpersonal. Estos
elementos, histdricamente valorados como pilares
del aprendizaje quirargico, podrian verse despla-
zados si no se integran de manera deliberada en
los modelos pedagoégicos contemporaneos >°.

Multiples informes y experiencias de profe-
sionales con trayectoria en cirugia sefialan que la
formacion quirdrgica no se limita inicamente a la
adquisicion de habilidades técnicas, sino que tam-
bién implica el desarrollo de competencias, como
la empatia clinica y el juicio profesional. En este
orden de ideas, se ha enfatizado la importancia de
comprender que cada procedimiento quirdrgico
involucra a una persona, con una historia y una
vida que puede verse profundamente impactada
por la intervencién. Este tipo de ensefianza, cen-
trada en la dimension humana del acto médico,
representa un componente formativo que, hasta
el momento, las tecnologias emergentes (incluida
la inteligencia artificial) no han logrado replicar
plenamente 78,

En el contexto quirurgico, caracterizado por
la precision técnica y la toma de decisiones en
tiempo real, la inclusion de elementos relaciona-
dos con la dimensién humana de la atencién ha
sido tradicionalmente subestimada. Aun asi, diver-
sos estudios recientes resaltan la importancia de
incorporar enfoques empaticos y comunicativos
como parte integral del acto quirdrgico recono-
ciendo que la relacién mentor-aprendiz no debe
limitarse a lo técnico, sino que debe abarcar tam-
bién componentes afectivos y relacionales que
favorezcan los resultados clinicos y la experiencia
de lo académico.

Bajo esa idea surgio “Surgery with Compassion”
y dentro de ese concepto hay una practica con un
trasfondo poderoso, llamada “Surgical Compassion
Pause”®. Se trata de una pausa breve, de un par de
minutos, justo antes de iniciar la intervencion, en
la que el cirujano, liderando el momento, invita
al equipo a detenerse, respirar, y conectar con lo
que estan a punto de hacer. El fundamento esta en
cuatro principios: atencion plena, valentia frente a
laincertidumbre, sentido de propésito y conexion
sincera con el resto del equipo y el paciente.

Innovacion sin deshumanizacion en la ensenanza de Cirugia general

En procedimientos de urologia pediatrica esta
pausa ha tenido un impacto claro: disminuy¢ la
ansiedad de las familias, reforzo el trabajo en
equipo. En adultos conscientes, antes de la
anestesia, fue descrita como una experiencia pro-
fundamente significativa. Lo notable es que todo
esto se logro sin generar demoras, sin complica-
ciones ni obstaculos logisticos.

En el contexto actual, caracterizado por un
creciente protagonismo de la tecnologia en la
practica quirurgica, resulta pertinente reflexionar
sobre la preservacion de los elementos esencia-
les del proceso formativo. La modernizacién de
los programas de formacion exige el desarrollo
de estrategias que integren adecuadamente los
avances tecnolégicos sin comprometer los valores
pedagdgicos tradicionales, que han demostrado
ser fundamentales en la adquisicion de habilida-
des clinicas y quirurgicas®.

En un trabajo realizado por Abdelhafeez A, et
al. %, se describi6 el desarrollo y la implementa-
cién de un curriculo global en cirugia oncoldgica
pediatrica, orientado a resolver el déficit de for-
macion especializada en paises de ingresos bajos
y medios. Se hizo un consenso entre médicos espe-
cialistas de distintos paises y regiones, que no solo
aportaron su experiencia clinica, sino que también
tomaron en cuenta las realidades culturales y las
limitaciones propias de cada lugar. Gracias a esto,
se logré acordar 33 competencias claves, desde
procedimientos altamente complejos, hasta temas
mas humanos como el liderazgo dentro del equipo
o el equilibrio entre la vida personal y profesional
del cirujano.

El modelo se implementé en paises como
Sudan, Pakistan y Peru. En Sudan el conflicto
armado obligé a suspender las actividades, pero
el programa no se cancel6; se adaptaron al con-
flicto y persistié. Es destacable que el enfoque
del programa no se haya restringido exclusiva-
mente a la capacitacion técnica, sino que también
haya considerado como objetivo la formacion de
lideres quirurgicos capaces de promover mejo-
ras estructurales en sus respectivos sistemas de
salud. Aunque los resultados preliminares atin no
permiten establecer conclusiones definitivas, los
avances observados hasta el momento sugieren
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una tendencia favorable. Seguin los testimonios de
los participantes, la combinacién de una mentoria
estructurada con una formacién contextualizada
parece generar impactos tempranos, no nece-
sariamente reflejados de forma inmediata en
indicadores cuantitativos, pero si en transforma-
ciones cualitativas relacionadas con la practica
médica y los procesos de toma de decisiones
clinicas ',

Impacto de la tecnologia en la
ensefanza quirdargica

Inteligencia artificial y retroalimentacién
automatizada

Actualmente, las tecnologias basadas en inte-
ligencia artificial han comenzado a integrarse
en el Ambito quirdrgico como herramientas de
apoyo en la formacidn. Estas soluciones permiten
proporcionar retroalimentacion inmediata a los
residentes mediante el andlisis detallado de sus
movimientos intraoperatorios. Algunos sistemas
pueden identificar errores técnicos sutiles, como
imperfecciones en una sutura o desviaciones
en el trazo de una incision, e incluso han mos-
trado potencial para anticipar eventos adversos
mediante el reconocimiento de patrones especi-
ficos durante la intervencion *’.

Sibien la inteligencia artificial aporta un nivel
significativo de precisién en la deteccion de erro-
res técnicos, alin presenta limitaciones en cuanto
a la interpretacién del contexto clinico y la toma
de decisiones basada en la experiencia. Aunque
puede sefialar una desviacion especifica en una
técnica quirdrgica, no siempre ofrece informa-
cion suficiente sobre las razones subyacentes ni
sobre la manera mas adecuada de corregirla en
escenarios clinicos complejos. Estas capacidades,
relacionadas con la intuicién y el juicio profesio-
nal, contintan siendo atributos distintivos de la
experiencia humana®.

Cirugia robética y supervision a distancia

La cirugia asistida por robots ha abierto nuevas
puertas en la ensefianza quirtirgica. Actualmente,
un mentor puede supervisar a un residente a
cientos de kilometros de distancia ®%, lo que ha
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democratizado la educacién quirudrgica y ha per-
mitido el acceso a especialistas, sin importar la
ubicacion geografica. Sin embargo, se ha identi-
ficado un problema con relacion a que la falta de
contacto directo con los mentores puede generar
una sensacién de aislamiento en los residentes,
afectando su confianza y autonomia?2.

Simuladores

Los simuladores de baja fidelidad, que son modelos
fisicos simples generalmente hechos de plastico o
silicona, permiten practicar habilidades basicas,
de fidelidad media, que reproducen estructuras
anatémicas mas complejas. Deben utilizarse den-
tro de un programa formal estructurado durante
la residencia, con la intencidn de permitir adquirir,
en espacios y situaciones controladas, las habili-
dades que lleven a una exposicion a los pacientes
con mayor suficiencia y seguridad. Deben incluir
procesos de retroalimentacién (debriefing).

Por otro lado, los modelos anatémicos realistas
de alta fidelidad, que utilizan tecnologia avanzada
para simular procedimientos quirtrgicos comple-
tos conrealismo visual, tictil y funcional (virtuales,
de realidad aumentada o mixtos), que requieren
visores VR/AR o pantallas interactivas, generan
entornos tridimensionales donde el usuario se
relaciona con objetos simulados. Mediante inteli-
gencia artificial utilizan algoritmos para adaptar el
entrenamiento segun el nivel del usuario o evaluar
de forma automatizada su desempefio.

Los modelos con tejidos animales o humanos,
que usan 6rganos o cuerpos reales (vivos o con-
servados) para simular procedimientos, o hibridos
que combinan modelos fisicos con entornos digi-
tales o de realidad aumentada, han transformado
la educacién médica al permitir un entrenamiento
sin riesgo para los pacientes.

Larealidad aumentada facilita la planificaciéon
quirdrgica y mejora la formacién preoperatoria,
aunque no puede replicar completamente el
estrés real del quir6fano #°, Si bien la realidad
virtual y aumentada han demostrado reducir la
curva de aprendizaje y mejorar la adquisicién
de habilidades técnicas, el editorial de Barajas-
Gamboa JS ® no aborda de forma directa la
transferencia completa de estas habilidades a
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escenarios quirurgicos reales de alta presion,
lo que abre la discusién sobre la necesidad de
complementar la simulacién con experiencias
clinicas supervisadas.

Mentoria y salud mental en la formacion
quirdargica

Mas alla de lo técnico, la mentoria quirtrgica
cumple un papel fundamental en el bienestar
mental de los residentes. La formacién en ciru-
gia es una de las mas exigentes y sin un apoyo
adecuado puede generar altos niveles de estrés y
ansiedad . Con un sistema donde los residentes
pasan mads tiempo frente a pantallas y menos
interactuando con mentores, algunos manifies-
tan que la parte humana de la formacién se esta
perdiendo *®. Hablar de habilidades no técnicas
en cirugia puede parecer algo etéreo o incluso
innecesario para algunos, pero en la practica cli-
nica, y mas aun en la quirdrgica, terminan siendo
tan importantes como saber sostener un bisturi,
cuando los errores no vienen por una mala inci-
sién, sino porque hubo fallas en la forma en que
se comunicd una decisién o en cémo se lideré un
equipo bajo presion.

Granchi N, et al.®, profundizaron sobre la
mentoria (o coaching), definida como un pro-
ceso estructurado y bidireccional en el cual un
cirujano con mayor experiencia (coach o men-
tor) guia, apoya y potencia el desarrollo integral
del residente (mentee), no solo en aspectos téc-
nicos y cientificos, sino también en habilidades
interpersonales, toma de decisiones, liderazgo,
autocuidado y resiliencia>¢. Aunque esta estrate-
gia puede ser ttil para potenciar esas capacidades
en cirujanos que ya estan en ejercicio, los resul-
tados han sido contradictorios, también han
demostrado que el coaching grupal en cirujanos
genera mejoras objetivas y medibles en habilida-
des no técnicas, evaluadas mediante instrumentos
validados y con impacto significativo en el desem-
peio profesional.

En contraste, el coaching individual no ha evi-
denciado cambios objetivos en estos indicadores,
aunque si ha favorecido una percepcion positiva,
mayor reflexiéon y conciencia profesional. Estos
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hallazgos se interpretan en el contexto de una
cultura quirdrgica caracterizada por alta autono-
mia, donde reconocer la necesidad de guia no es
frecuente. A pesar de que se not6 que los estudios
individuales tenfan ciertas limitaciones metodol6-
gicas, los datos no deben descartarse y se genera
una discusién necesaria: ;coOmo cultivamos ciru-
janos técnicamente correctos y al mismo tiempo
humanos, que sepan trabajar con otros, con crite-
rio y con un liderazgo, que no se impongan, sino
que inspiren?®.

Laresidencia quirargica no es emocionalmente
sencilla, es intensa, demandante y a menudo roza
los limites de lo que una persona puede soportar
fisica y mentalmente. Los residentes terminan
con niveles de agotamiento altos y eso afecta su
rendimiento académico y su crecimiento perso-
nal. Por eso se han creado varios programas de
evaluacion del agotamiento mental y emocional
de los residentes.

MAP-IT

Con el fin de formar médicos con un punto de vista
mas humanistico, se disefié el modelo Mentoring
and Professionalism in Training (MAP-IT), que
constituye un programa estructurado de mentoria
humanista disefiado para fortalecer el bienestar
y la formacién profesional de los residentes de
cirugia mediante reflexién guiada, discusion en
pequefios grupos y el rol activo de residentes
como docentes. Su implementaciéon ha demos-
trado reducciones significativas en el desgaste
profesional (burnout), incremento de la resiliencia
y mejoras en practicas de ensefianza humanista,
abordando una brecha histéricamente presente
en la formacién quirurgica tradicional.

Desde una lectura integradora, MAP-IT se ali-
nea de manera sustantiva con las competencias
intrinsecas del marco CanMEDS, particularmente
aquellas relacionadas con el profesionalismo,
la colaboracidn, la comunicacién auténtica, el
liderazgo desde el ejemplo y el aprendizaje
permanente 1. En este sentido, mas que anadir
contenidos éticos de forma periférica, MAP-IT
operacionaliza un enfoque humanista que rein-
troduce la reflexiéon, la mentoria y la conexion
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interpersonal como ejes centrales del desarrollo
profesional quirdrgico, con impacto tanto en el
desempefio formativo como en el bienestar del
residente.

En los hallazgos cualitativos del programa
MAP-IT, los residentes describieron una mayor
sensacidn de conexidn con sus pares y mentores,
asf como la creacion de espacios seguros para la
reflexién y la expresion emocional. Estos espacios
permitieron abordar preocupaciones personales
y formativas que habitualmente no encuentran
lugar en la residencia quirurgica tradicional. Los
participantes sefialaron que habilidades humanis-
tas como la compasion, la cercania y la humildad
profesional se fortalecen principalmente a través
del modelaje y la mentoria, mas que mediante la
enseflanza formal, lo que evidencia una brecha
estructural en la formacién quirurgica que MAP-IT
contribuye a subsanar 12,
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Estrategia CanMEDS (Canadian Medical
Education for Specialists)

Debido a la reciente incursiéon y desarrollo de la
inteligencia artificial (IA), ain no se ha determi-
nado la manera en la que se podria llegar a formar
un experto médico so6lo con la tutoria por medio de
IA. Sin embargo, gracias al marco de competencias
CanMEDS (Figura 1) se han podido llevar a cabo
diferentes programas para evaluar el desarro-
llo de competencias profesionales médicas. Con
una metodologia cualitativa basada en el mapeo
curricular, dos tutores y tres coordinadores del
programa clasificaron cada componente del pro-
grama en relaciéon con las competencias CanMEDS,
y encontraron que los tutores tienden a percibir
un desarrollo mas amplio de competencias en
comparacion con los coordinadores, particular-
mente en lo relacionado con la autorreflexién y el
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Figura 1. Marco de competencias, basada en la propuesta CanMEDS.

Fuente: elaboracién propia de los autores desarrollada para el presente trabajo, basada en la
propuesta de the Royal College of Physicians and Surgeons of Canada .
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aprendizaje a través de la practica tutorial, demos-
trando que el uso del marco CanMEDS permite
visualizar de forma estructurada cémo se desarro-
llan las distintas competencias médicas a través
de la formacién de tutores. Destacaron, ademas,
la relevancia de los roles de erudito y lider, como
docentes y en su futura practica como médicos,
y enfatizaron que la tutoria permite una transi-
cién mas suave hacia la practica clinica y refuerza
habilidades comunicativas y profesionales clave 3.

Reflexion critica

Diversas iniciativas formativas, como los marcos
CanMEDS o MAP-IT, han sido implementadas con
el objetivo de fortalecer competencias transversa-
les en los programas de residencia quirtrgica. La
literatura disponible respalda la inclusion de estos
enfoques, no solo por los resultados documenta-
dos en estudios especificos, sino por la necesidad
creciente de formar cirujanos que, ademas de
habilidades técnicas, desarrollen competencias
comunicativas, reconozcan sus propios limites,
promuevan el autocuidado y ejerzan un liderazgo
clinico empatico y reflexivo.

Si bien estas estrategias no representan una
solucidn definitiva a todos los desafios de la edu-
cacion quirurgica, su adopcion puede contribuir
significativamente a transformar el enfoque peda-
gbgicoy la cultura institucional de la formacidn. La
presencia de modelos como CanMEDS en multi-
ples programas de entrenamiento internacionales
obliga a considerar seriamente su integraciéon en
los planes curriculares, como parte de una reforma
orientada a una formacién mas integral y centrada
en el profesionalismo médico .

Mentoria o coaching quirdrgico

La mentoria o coaching quirurgico ha sido iden-
tificada como una herramienta formativa, con
potencial para fortalecer las competencias clinicas
y no técnicas de los profesionales en formacién.
Su utilidad resulta particularmente relevante
en contextos con recursos limitados, donde las
intervenciones convencionales, como talleres
intensivos de corta duracién o brigadas médicas
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ocasionales, pueden no ser sostenibles ni generar
un impacto duradero. A diferencia de estas estra-
tegias, la mentoria o coaching quirtrgico propone
una metodologia estructurada y longitudinal,
orientada al acompafiamiento personalizado, a
la reflexion critica sobre la practica y al desarrollo
continuo de habilidades quirdrgicas en el propio
entorno de trabajo *°.

De los mas de dos mil articulos que se revi-
saron en el trabajo de El-Gabri D, et al.'®, solo 23
encajaron con los criterios del estudio, lo cual
permite inferir que falta mayor conocimiento en
esta drea. Los estudios en su mayoria se centraron
en mejorar capacidades especificas, algunas muy
préacticas, como perfeccionar la técnica de sutura,
y otras mas transversales, como saber comuni-
carse bien en el quir6fano o tomar decisiones
bajo presion; sin embargo, los nueve trabajos que
evaluaron directamente el impacto del coaching
mostraron resultados positivos, a pesar de que no
todos los estudios fueron realizados en contextos
de bajos ingresos.

Aun asi, resulta razonable considerar que
la adaptacion de este enfoque podria repre-
sentar una contribucidén valiosa en contextos
con necesidades formativas especificas, como
en ciudades intermedias, utilizando una red de
internet con conexién estable y con el apoyo
institucional, que permita recibir observacio-
nes y consejos personalizados de un cirujano
que se encuentre en una ciudad o institucion
con mayores recursos. La implementacién de
este tipo de estrategias elimina la necesidad de
desplazamientos y reduce significativamente los
tramites administrativos, lo cual optimiza los
recursos, al tiempo que favorece la generaciéon
de conocimiento compartido. Adicionalmente,
puede contribuir al fortalecimiento de los
equipos locales y al desarrollo del aprendizaje
contextualizado a nivel regional. Si la mentoria
0 coaching quirurgico se implementa de forma
adecuada, y se despliega internacionalmente, se
podria marcar una diferencia sustancial, pero
aun hace falta estructura, algo de ingenio y, sobre
todo, compromiso real por parte de quienes tie-
nen el poder de decidir '°.
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Equilibrio entre tecnologia y humanizacion

Sibien la tecnologia ha demostrado ser un recurso
invaluable en la ensefianza quirtrgica, no debe
sustituir la mentoria tradicional, sino complemen-
tarla. La relacién mentor-aprendiz sigue siendo
esencial para el desarrollo de la intuicidn clinica,
el razonamiento ético y la toma de decisiones en
tiempo real 8. Ademas, el bienestar emocional de
los residentes depende, en gran medida, del apoyo
de sus mentores, lo que no puede ser reemplazado
por algoritmos o interfaces virtuales '*.

Para fortalecer esta postura es necesario enfa-
tizar que la IA, si bien es efectiva en la deteccion de
errores y la optimizacion de técnicas, carece de la
capacidad de interpretar factores humanos, como
el estado emocional del paciente, del cirujano o
del residente y la dindmica del equipo quirudrgico.
En este sentido, la mentoria quirtrgica no solo
ensefia habilidades técnicas, también cultiva el
liderazgo, la resolucién de problemas y la empatia
en situaciones criticas .

La formacién quirdrgica, lejos de ser Unica-
mente una travesia técnica, se enfrenta a una
problematica profundamente humana, que im-
pacta el bienestar emocional y profesional de los
residentes, asi como la seguridad de los pacientes
y la integridad institucional. En este escenario,
la mentoria surge, no como un complemento
opcional, sino como una necesidad ética y estruc-
tural; mas alla de ensefiar habilidades técnicas,
el mentor ejerce un rol protector, es un guia emo-
cional y arquitecto del desarrollo personal del
residente, humanizando el aprendizaje y promo-
viendo entornos formativos seguros y resilientes>*°

Incluir la mentoria como estrategia implica
reconocer que la transformacién del paradigma
quirurgico requiere vinculos humanos signi-
ficativos, sostenidos por confianza, respeto y
acompafiamiento genuino. Este modelo permite
cultivar liderazgos empaticos y fomentar la equi-
dad en un campo histéricamente excluyente; de
este modo, no solo es una herramienta de reten-
cién y excelencia académica, es un acto de justicia
profesional y de reparacidn histdrica dentro de la
cirugia contemporanea .
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Conclusiones

La ensefianza quirurgica esta en plena transforma-
cién y la clave se encuentra en combinar lo mejor
de ambos mundos: aprovechar la tecnologia sin
perder la esencia de la ensefianza tradicional. La
mentoria no solo transmite técnicas, sino también
confianza, ética y resiliencia. Si el futuro de la ciru-
gia quiere ser brillante, necesitara de ambos: la
innovacion y la humanizacion.
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Cuidar al que cuida. Una mirada critica y compasiva al
bienestar del cirujano

Caring for the caregiver. A critical and compassionate look at surgeon
well-being
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El costo humano de la excelencia
quirdargica

Desde los inicios de la cirugia como especialidad,
los cirujanos hemos sido formados bajo un ideal
de fortaleza inquebrantable. La técnica depurada,
la toma de decisiones bajo presién y la resoluciéon
rapida de problemas complejos son virtudes que
se exigen, se esperan y se premian. Sin embargo,
rara vez se reconoce el precio humano que estas
virtudes pueden implicar.

A lo largo de mi carrera como cirujano de
cabeza y cuello, y en paralelo como deportista
aficionado de triatlén, he comprobado que la
excelencia quirdrgica no puede sostenerse si se
construye exclusivamente sobre el sacrificio. La
disciplina, el esfuerzo y la entrega son fundamen-
tales, pero deben equilibrarse con el descanso,

la salud mental, la autorreflexion y el propésito
personal. El cirujano, como cualquier otro ser
humano, no es inmune al desgaste, a la duda, al
temor o al dolor. Por el contrario, muchas veces
es especialmente vulnerable por la intensidad de
su practica y por los silencios culturales que le
impiden expresar esa vulnerabilidad.

El sindrome del desgaste profesional:
Una amenaza silenciosa

El desgaste profesional o burnout es una epidemia
silenciosa entre los cirujanos. En estudios reali-
zados en Estados Unidos, mas del 50 % de los
cirujanos reportan sintomas moderados a severos
de agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal’. En Latinoamérica, los
datos son igualmente preocupantes. En Colombia
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se reportd una prevalencia del 57 % en ciru-
janos generales y del 63 % en cirujanos en
formacién 23. La presién asistencial, la carga
administrativa, la falta de espacios de descanso
y la cultura del estoicismo contribuyen al dete-
rioro progresivo de la salud mental.

A esto se suma la llamada fatiga por compa-
sion, un fenémeno descrito en profesionales de la
salud que, tras estar expuestos de forma constante
al sufrimiento ajeno, desarrollan un estado de des-
conexion emocional, cinismo o retraimiento. Esta
condicion, que afecta particularmente a cirujanos
oncélogos, puede traducirse en errores clinicos,
dificultades comunicativas y una pérdida de sen-
tido en la practica diaria.

El cuerpo como territorio de cuidado

Una de las enseflanzas mas profundas que me ha
dejado el deporte es que el cuerpo no es solo un
instrumento de trabajo, sino un espacio sagrado
que merece respeto. En el quir6fano estamos aten-
tos al mas minimo signo fisiolégico del paciente;
sin embargo, solemos ignorar nuestros signos de
alerta: el insomnio croénico, el dolor persistente, el
agotamiento cognitivo, la irritabilidad constante.

La practica de actividad fisica regular no solo
mejora los pardmetros metabdlicos, sino que se
asocia con una mayor claridad mental, mejor
manejo del estrés y una autoestima profesional
mas estable. Integrar rutinas de movimiento
consciente, pausas activas y respiracion profunda
durante la jornada quirdrgica no deberia ser visto
como un lujo, sino como una estrategia preventiva
de salud laboral.

Mindfulness, escritura reflexiva y
mentoria: Caminos hacia el equilibrio

El mindfulness -definido como la capacidad de
prestar atencion de manera deliberada, en el
momento presente y sin juzgar- ha demostrado
ser una herramienta poderosa para reducir el des-
gaste profesional en profesionales quirurgicos.
Programas de entrenamiento en atencion plena
han mostrado mejoras significativas en los niveles
de ansiedad, desempefio quirtrgico y comunica-
cion con los pacientes .

Cuidar al que cuida

Por otro lado, la escritura reflexiva, tanto
individual como en talleres grupales, permite
alos cirujanos procesar emocionalmente expe-
riencias dificiles, resignificar eventos dolorosos
y recuperar el sentido de su vocacién. Proyec-
tos como los diarios quirdrgicos, los grupos de
escritura narrativa y las publicaciones testimo-
niales han surgido como espacios terapéuticos
y educativos.

La mentoria también ocupa un lugar funda-
mental. Contar con un referente que modele el
equilibrio entre la vida personal y la profesional,
que valide nuestras emociones y que promueva
conversaciones sinceras sobre los dilemas éticos y
existenciales de la cirugia, puede ser determinante
para evitar el aislamiento emocional’.

El bienestar del cirujano como
compromiso ético y colectivo

Cuidar al cirujano es una responsabilidad com-
partida. No basta con insistirle al profesional que
debe cuidarse a si mismo; es necesario que las
instituciones académicas y hospitalarias gene-
ren condiciones estructurales que faciliten ese
autocuidado: jornadas laborales justas, acceso
a servicios de salud mental, espacios de des-
conexion, liderazgos humanos y horizontales,
politicas de conciliacién entre la vida personal y
la practica quirtrgica.

Formar cirujanos resilientes no debe implicar
exigirles aguantar mas, sino ofrecerles herramien-
tas para gestionar mejor su energia, su tiempo, sus
emociones y sus decisiones. Humanizar la ciru-
gia no es solo hablar con compasioén al paciente;
es también permitirnos, como cirujanos, habitar
nuestra humanidad sin culpa.

Propuestas para una cultura del
bienestar quirargico

Transformar el paradigma del cirujano agotado
como norma implica acciones articuladas en
varios niveles:

1 Enlaformacién quirurgica: Incluir programas
formales de gestion emocional, mindfulness,
autocuidado fisico y narrativas de vulnera-
bilidad dentro del curriculo quirtrgico. Los
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residentes deben aprender no solo a operar,
sino a cuidarse en el proceso.

2 Enlasinstituciones hospitalarias: Establecer
politicas claras de apoyo psicologico, redistri-
bucion de cargas laborales, jornadas de des-
conexioén tecnoldgicay liderazgo empatico. El
bienestar del equipo quirtrgico debe ser un
indicador de calidad institucional.

3 Enlacomunidad quirdrgica: Fomentar redes
de apoyo, circulos de reflexién y mentoria
horizontal. Hablar de nuestras dificultades,
fracasos y miedos con otros colegas no solo
humaniza, sino que fortalece la practica co-
lectiva.

4 En la investigaciéon y politicas publicas:
Financiar estudios sobre salud mental en
profesionales quirurgicos, publicar datos
abiertos sobre condiciones laborales, e incluir
el bienestar médico en los planes nacionales
de salud y seguridad laboral.

Conclusion

La cirugia es, sin duda, una de las disciplinas mas
exigentes, nobles y transformadoras de la medi-
cina. Pero no debemos perder de vista que quienes
la ejercemos también somos susceptibles al des-
gaste, la duda y el sufrimiento. Reconocer esto
no nos debilita; nos hace mas conscientes, mas
presentes, mas humanos. El bienestar del cirujano
no es una meta individual, sino una construcciéon
colectiva. Es tiempo de abandonar los mitos del
heroismo y abrazar la practica quirtrgica desde
una perspectiva mas amable, mas equilibrada y
mas sostenible. Porque solo cuando cuidamos al
que cuida, la medicina puede cumplir plenamente
su promesa de sanacion.
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Resumen

Introduccion. El balance vida-trabajo (BVT) es fundamental para el bienestar y desempefio de los profesionales de
la salud. La sobrecarga laboral, los turnos prolongados y la elevada demanda emocional impactan negativamente
su calidad de vida y rendimiento clinico. El objetivo de este articulo fue examinar los factores que afectan el BVT y
las estrategias para su mejoramiento, con foco en el contexto latinoamericano.

Métodos. Se llevo a cabo una revision en PubMed de estudios publicados en los tltimos 10 afios sobre BVT en
profesionales de la salud. Se incluyeron investigaciones cuantitativas y cualitativas que abordaron la relacién entre
carga laboral, bienestar y desempefio clinico. Se excluyeron trabajos sin metodologia definida o sin enfoque en salud.

Resultados. El desequilibrio en el BVT se asocia con el sindrome de desgaste profesional, el estrés crénico y la
disminucion en la calidad de la atencién médica. Factores estructurales como la informalidad laboral, 1a desigualdad
de género y las extensas jornadas laborales agravan esta situaciéon en América Latina. En Colombia, el pluriempleo y
la falta de regulacién impactan notablemente el BVT. Algunas estrategias, como la flexibilizacién horaria y el apoyo
psicoldgico, han mostrado resultados positivos en la mejora del bienestar profesional.

Conclusiones. E1 BVT deficiente afecta tanto la salud del profesional como la atencién que brinda. En Latinoamérica,
la precariedad laboral y las desigualdades estructurales intensifican esta problematica. Se requieren politicas
publicas que promuevan condiciones laborales dignas y reduzcan el agotamiento. Asi mismo, se necesita mayor
investigacion regional para desarrollar intervenciones efectivas y contextualizadas.

Palabras clave: equilibrio entre vida personal y laboral; personal de salud; actitud del personal de salud; bienestar
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Abstract

Introduction. Work-life balance (WLB) is essential for the well-being and performance of healthcare professionals.
Work overload, long shifts, and high emotional demands negatively impact their quality oflife and clinical performance.
The objective of this article was to examine the factors that affect WLB and strategies for its improvement, focusing
on the Latin American context.

Methods. A PubMed review of studies published in the last 10 years on WLB in healthcare professionals was
conducted. Quantitative and qualitative studies addressing the relationship between workload, well-being, and
clinical performance were included. Studies without a defined methodology or without focus on health were
excluded.

Results. Imbalanced workloads are associated with burnout syndrome, chronic stress, and declining quality of
healthcare. Structural factors such as informal employment, gender inequality, and long working hours exacerbate
this situation in Latin America. In Colombia, multiple employment and a lack of regulation significantly impact
WLB. Some strategies, such as flexible working hours and psychological support, have shown positive results in
improving professional well-being.

Conclusions. Poor BVT affects both the health of professionals and the care they provide. In Latin America, job
insecurity and structural inequalities exacerbate this problem. Public policies are needed to promote decent working
conditions and reduce burnout. Likewise, more regional research is needed to develop effective and contextualized
interventions.

Keywords: work-life balance; health personnel; attitude of health personnel; psychological well-being; psychological
burnout; professional burnout.

El objetivo de este articulo fue explorar el
conocimiento actual sobre el BVT en el personal
de salud, analizando los factores mas relevantes
que afectan su equilibrio entre lo personal y lo
laboral, asi como las distintas estrategias plantea-
das para contrarrestar el impacto. Se abordaron
los desafios particulares del contexto colombiano
y latinoamericano, haciendo énfasis en la impor-
tancia de fomentar nuevas investigaciones y en
la urgencia de establecer politicas que mejoren
las condiciones laborales dentro del sector salud.

Introduccion

El balance entre la vida personal y profesional
representa un componente clave en el bienestar
integral de quienes trabajan en el sector salud.
Las exigencias propias de esta labor, que inclu-
yen extensas jornadas, turnos nocturnos y una
elevada carga emocional, dificultan alcanzar una
armonia adecuada entre el ambito laboral y la
vida privada. Ante este panorama, surge una inte-
rrogante central: ;como influyen las condiciones
laborales en el balance vida-trabajo (BVT) de los
profesionales de la salud y qué estrategias han
demostrado ser mas eficaces para favorecer su
mejora?

Estudios han demostrado que un desequilibrio
en el BVT puede tener consecuencias negativas
tanto para el profesional como para la calidad de
la atencidn prestada a los pacientes %, Entre los
efectos adversos se encuentran el sindrome de
desgaste profesional, el estrés crénico y la dismi-
nucién del desempefio clinico, lo que subraya la

Métodos
Tipo de estudio

Se llevo a cabo una revision bibliografica en la
base de datos PubMed, empleando los términos
“balance vida trabajo” y “profesionales de la salud”
como criterios de busqueda.

Seleccién de los articulos

importancia de abordar este problema desde una
perspectiva integral °.

Se seleccionaron publicaciones de los tltimos diez
afios, dando prioridad a aquellos estudios que
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examinaron cdmo la carga laboral se relaciona con
el bienestar emocional y el desempefio profesional
dentro del &mbito sanitario.

Los criterios de inclusion fueron:

¢ Estudios que evaluaron el BVT en profesionales
de la salud.

¢ Investigaciones con enfoque cuantitativo y cua-
litativo que analizaron el impacto de las jorna-
das laborales en el bienestar fisico y mental.

e Articulos en inglés y espafol.

e Publicaciones en revistas indexadas con revi-
sién por pares.

Se excluyeron aquellos estudios que no abor-
daron especificamente a los profesionales de la
salud o que no presentaron una metodologia clara
en la evaluacion del balance vida-trabajo.

Andalisis de la informacién

Se llevé a cabo un andlisis critico del material
seleccionado con el fin de reconocer patrones,
hallazgos relevantes y areas poco exploradas en
la investigacion sobre el tema en América Latina.
La informacidn recopilada fue clasificada en cate-
gorias tematicas que facilitaron la organizacion
de la discusién y el andlisis de los factores mas
determinantes en el equilibrio vida-trabajo dentro
del sector salud.

Resultados

Carga laboral y agotamiento profesional

El balance vida-trabajo (BVT) constituye un ele-
mento fundamental para el bienestar del personal
de salud, especialmente en entornos donde las
demandas laborales son elevadas. Este concepto
hace referencia a la capacidad de los profesiona-
les para armonizar sus obligaciones laborales con
su vida familiar y personal*, evitando el impacto
negativo en la salud fisica y mental.

Un aspecto importante del equilibrio vida-
trabajo es el numero de horas que una persona
trabaja. La evidencia sugiere que un horario de
trabajo largo puede resultar perjudicial para la

Balance vida-trabajo en profesionales de la salud

salud, poner en peligro la seguridad y aumentar
el estrés®. En Latinoamérica, el BVT representa un
reto cada vez mayor, influenciado por condiciones
estructurales como las extensas jornadas labora-
les, la informalidad en el empleo y la desigualdad
de género. México encabeza la lista de paises
con mayor proporcién de personas que trabajan
muchas horas de forma remunerada, con un 27 %,
seguido por Turquia (aproximadamente 25 %) y
Colombia (casi 24 %). En términos generales, los
hombres tienden a tener jornadas laborales mas
extensas que las mujeres: en los paises de la OCDE,
cerca del 15 % de los hombres empleados tienen
trabajos con horarios excesivos, en comparaciéon
con el 6 % de las mujeres ¢. Aunque en algunos
paises como Argentina y Chile se han promovido
reformas laborales, persisten dudas sobre su efec-
tividad real ®.

En el contexto latinoamericano, hay escasez
de estudios especificos que analicen el BVT en
profesionales de la salud. Considerando las parti-
cularidades del entorno laboral y las condiciones
salariales, incluido el fenémeno del pluriempleo
(que difieren considerablemente de las realidades
de los paises desarrollados), es razonable suponer
que el BVT en esta region presenta caracteristicas
distintas’. En Colombia, atin persiste una brecha
de investigacion centrada en médicos y personal
sanitario, pese al evidente impacto de las jornadas
extendidas y la elevada carga emocional.

Entre los factores mas relevantes asociados
al BVT se encuentra el sindrome de desgaste
profesional o burnout, que se ha relacionado direc-
tamente con desequilibrios en la vida laboral y
personal ®°. La sobrecarga de trabajo, la falta de
autonomia en la toma de decisiones y los turnos
prolongados generan estrés cronico, lo que afecta
negativamente tanto el bienestar del personal
como la calidad de la atencién clinica'*. En Esta-
dos Unidos, Shanafelt TD, et al.* documentaron un
aumento del agotamiento en médicos entre 2011y
2014, pasando del 45,5 % al 54,4 %, mientras que
en la poblacion general no observaron cambios.

El BVT no solo depende de como se distri-
buye el tiempo disponible, sino de la percepcion
del profesional sobre este. Esta distribucién del
tiempo, a su vez, puede estar condicionada por el
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numero de trabajos y los ingresos, entre otros fac-
tores laborales, asi como por factores personales,
como el estado civil o la paternidad’. Una percep-
cioén negativa del equilibrio se asocia con menor
satisfaccion laboral y menor bienestar general.

Impacto en la vida familiar y social

Otro aspecto clave es el impacto en la vida fami-
liar y social. En el mismo estudio de Shanafelt TD,
etal.*evaluaron sila carga laboral deja tiempo sufi-
ciente para la vida personal y familiar mediante
la pregunta: “;Su carga laboral le da suficiente
tiempo para su vida personal y familiar?”. Las
respuestas negativas fueron consideradas como
indicador de desequilibrio vida-trabajo. Este enfo-
que ofrece una medida practica de la percepcion
del problema y resulta util para comparaciones
poblacionales, aunque simplifica la complejidad
del fendmeno. Consideramos que sus resultados
reflejan principalmente la insatisfaccién perci-
bida, mas que un diagndstico exhaustivo del BVT,
lo que debe tenerse en cuenta al interpretar los
hallazgos. Esta aproximacion, sin embargo, aporta
datos valiosos sobre el bienestar de los médicos
en formacidn y su capacidad de conciliar las res-
ponsabilidades profesionales con la vida social y
familiar.

Género y balance vida-trabajo

El impacto de los roles de género en el BVT es
especialmente notorio en las mujeres médicas,
quienes ademas de sus compromisos laborales
suelen asumir una carga significativa en las tareas
domésticas y el cuidado de los hijos. Esta doble
responsabilidad intensifica las dificultades para
alcanzar un equilibrio adecuado *°. En Estados Uni-
dos, una encuesta nacional en cirujanas permiti6
comprender mejor los obstaculos que enfrentan al
integrar su vida profesional y familiar; esos hallaz-
gos ofrecen a las sociedades profesionales y a los
responsables de la politica en salud la oportunidad
de intervenir para reducir las barreras que limitan
la participacién de las mujeres en la cirugiay que,
en muchos casos, contribuyen a su desercion de
la especialidad .

Rev Colomb Cir. 2026;41:273-9

Residentes de cirugia: un grupo vulnerable

Un grupo particularmente afectado por el dese-
quilibrio del BVT en Colombia son los residentes
de cirugia. Los médicos especialistas en forma-
cién enfrentan jornadas laborales que, en muchas
ocasiones, superan las 80 horas semanales, con
escaso tiempo para el descanso y la vida personal.
El estudio de Cuevas L, et al.'?, realizado con resi-
dentes de Cirugia general encontré que mas del
70 % experimentaron sintomas compatibles con
desgaste profesional, y que mas del 60 % repor-
taron una percepcidn negativa sobre su balance
entre la vida personal y profesional. Las guardias
continuas, la alta presion académica, la exposi-
cién constante al sufrimiento humano y la falta de
politicas claras sobre su bienestar contribuyen a
un entorno hostil que impacta no solo en su salud
fisica y mental, sino también en su desempeio
clinico y aprendizaje.

La falta de regulacidn especifica sobre las
horas maximas de trabajo en los programas de
residencia en el pafs dificulta la implementacion
de estrategias eficaces para mejorar sus condicio-
nes. Este panorama sugiere la necesidad urgente
de generar politicas institucionales y nacionales
que regulen las jornadas de los médicos residen-
tes y promuevan espacios de apoyo psicologico,
asf como mecanismos que permitan una mejor
conciliacién entre sus compromisos profesionales
y personales.

Estrategias para mejorar el balance vida-
trabajo

En respuesta a estos desafios, diversas estrate-
gias han sido propuestas para mejorar el BVT en
Colombia y América Latina. Uno de los enfoques
clave ha sido la implementacion de jornadas labo-
rales mas flexibles y el acceso a apoyo psicolégico
dentro de las instituciones de salud. La Organi-
zacion Panamericana de la Salud mostré que la
reduccién de horas laborales y el ajuste de tur-
nos pueden disminuir el agotamiento y mejorar
la satisfaccion laboral en el personal médico 3.
Asimismo, la formacién en manejo del estrés
y bienestar profesional ha sido incorporada
en algunos curriculos universitarios. En otros



Rev Colomb Cir. 2026;41:273-9

paises de laregion, como Brasil y México, progra-
mas de bienestar para estudiantes de medicina han
demostrado efectos positivos en la reduccién del
sindrome de desgaste profesional y en el desarro-
llo de estrategias de afrontamiento saludables 4.

Por otro lado, las politicas de teletrabajo
han sido exploradas como una alternativa para
mejorar el BVT en ciertos sectores del ambito
sanitario. Si bien no todos los profesionales de
la salud pueden beneficiarse de esta modalidad,
estudios en Latinoamérica han encontrado que los
trabajadores administrativos y aquellos en areas
de investigacién han experimentado una mejor
calidad de vida al reducir tiempos de desplaza-
miento y poder distribuir mejor sus tareas >'¢, No
obstante, se requieren mas investigaciones para
evaluar el impacto del teletrabajo en la eficiencia
y bienestar del personal de salud en Colombia.

Reflexion: Repensando el equilibrio
entre el trabajo y la vida

El balance vida-trabajo se define como la distri-
bucidn equilibrada del tiempo y la energia entre
las responsabilidades laborales y las personales,
con el objetivo de lograr un bienestar integral. Sin
embargo, el mismo titulo es engafioso porque la
vida no se compone solo de trabajo.

Después de 30 afios de ejercicio profesional
como cirujano y muchos dias de reflexién, he
pensado que, en forma muy simplificada, pueden
estimarse cinco grandes areas:

1 Area personal, que incluye el desarrollo de
conocimientos, habilidades y pasatiempos, el
cuidado de la salud espiritual, mental y fisica,
entre muchos mas.

2 Areafamiliar, en donde el establecimiento de
una familia y su cuidado son fundamentales.

3 Area social, en la cual se interactia con la
comunidad participando desde diferentes
entidades.

4 Relacion con el mundo natural, aqui se hace
necesario precisar que, para la mayoria de los
seres humanos actuales, la naturaleza es un
mundo extrafio en un lugar lejano, motivo por

Balance vida-trabajo en profesionales de la salud

el cual se ha perdido la conciencia ecoldgica,
ya que solo conocemos nuestra pequefia bur-
buja de civilizacidn.

5 Arealaboral.

Entonces, observamos que el trabajo cons-
tituye solo una pequena parte entre las cinco
grandes areas, y el titulo “balance vida-trabajo”
se plantea mas como una dicotomia que como
un sistema de interrelaciones entre esas areas
mencionadas, indispensables para cualquier ser
humano.

Adicionalmente, este equilibrio es dinamico
en relacion con cada etapa de la vida y también
esta sujeto a las circunstancias sociales y econémi-
cas de cada uno de nosotros. Asi pues, durante la
juventud nos aplicamos casi exclusivamente al area
laboral, pero posteriormente tanto el area fami-
liar como la social adquieren una gran dimension.
Mientras, hacia el final de nuestra vida, la relacion
que hemos logrado construir con el mundo natural
contribuira o no a una sensacién de plenitud.

Moderar el deseo, entrenar la voluntad y asu-
mir unas expectativas realistas son las tareas mas
importantes en la vida del hombre. Estimulados
porla publicidad, la familia, los colegas y nosotros
mismos, corremos en procura del éxito laboral,
sacrificando tiempo y energia en todas las otras
areas. No es raro que la familia se sienta abando-
nada con un padre o madre vivo, pero ausente.
En la practica profesional observamos situacio-
nes dolorosas, en las que colegas no han logrado
establecer una relacién distinta de lo laboral con
el mundo, la familia, la sociedad y ellos mismos,
y, por lo tanto, al final de su vida parecieran no
encontrar como dejar de trabajar, porque es la
Unica forma de sentirse vivos.

En la busqueda de este equilibrio dindmico
también es importante mencionar dos herramien-
tas: el mindfulness con su enfoque en la atencion
plenay la aceptacidn, que nos ayuda a detenernos
y valorar el presente estimando la rutina y la pro-
ductividad, y la terapia cognitivo-conductual, que
nos permite examinar los pensamientos y creen-
cias para sustituirlos por formas mas realistas y
compasivas.
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En contraposicién y desde una perspec-
tiva complementaria basada en la motivacion
intrinseca y una visidn estoica del ejercicio pro-
fesional, también conocemos profesionales de
alto rendimiento, guiados por un fuerte sentido
de propésito, quienes encuentran bienestar en
el involucramiento significativo con tareas rele-
vantes y trascendentes, por medio de las cuales
logran una vida profesional intensa, significativa
y satisfactoria. Se trata de elecciones personales,
en donde nuevamente lo importante es tomar-
las en forma consciente y aceptar los resultados
obtenidos.

Por eso considero necesario aprender, reflexio-
nar y actuar en relacién con la biisqueda de un
equilibrio dinAmico que nos permita alcanzar una
satisfaccion vital. Recordando que no es necesa-
rio trabajar mas y mas hasta desfallecer; se debe
procurar trabajar inteligentemente para construir
una vida equilibrada, plena y satisfactoria. Y enla
parte pragmatica, ahorrar y construir un medio
de subsistencia suficiente y seguro para lograr un
futuro tranquilo.

Conclusiones

El balance vida-trabajo sigue siendo un desafio en
el contexto colombiano, especialmente para los
profesionales de la salud. Si bien existen avances
en el reconocimiento del problema y algunas ini-
ciativas para mitigarlo, ain se requieren estudios
mas profundos que aborden el impacto de las jor-
nadas laborales extendidas y las condiciones de
trabajo en hospitales publicos y privados. Las futu-
ras investigaciones deberian enfocarse en evaluar
la efectividad de programas de bienestar laboral,
asi como en laimplementacién de normativas que
garanticen condiciones de trabajo que permitan
una d6ptima calidad de vida para los médicos y
demads trabajadores del sector salud.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Este articulo corresponde
a una revision narrativa de la literatura, por lo tanto, no
involucré la participacion directa de seres humanos
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consecuencia, no fue requerido el diligenciamiento de
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Resumen

Introduccién. La eleccidon de una especialidad médica refleja factores personales, sociales y generacionales.
La cirugia general, tradicionalmente asociada con prestigio y vocacidn, ha perdido atractivo entre las nuevas
generaciones de médicos, particularmente millennials y generacion “Z”, quienes valoran en mayor medida la calidad
de vida y el bienestar emocional.

Métodos. Se disefiaron dos encuestas en Google Forms, una dirigida a cirujanos con hijos médicos y otra a médicos
con padres cirujanos. Se difundieron via WhatsApp en Colombia, Venezuela y Estados Unidos. Se recolectaron y
analizaron datos demogréficos, preferencias profesionales y percepciones sobre la Cirugia general.

Resultados. Se obtuvieron 34 respuestas de cirujanos y 52 de médicos hijos de cirujanos. E1 59,4 % de los cirujanos
expreso el deseo de compartir su especialidad con sus hijos. Sin embargo, muchos hijos optaron por otras areas
médicas, mencionando como razones el deseo de una mejor calidad de vida, mayor tiempo familiar y la experiencia
observada de desgaste profesional en sus padres. El interés por la cirugia disminuye a menor edad del encuestado.

Conclusiones. Para mantener su atractivo, la cirugia general debe responder a las expectativas de las nuevas
generaciones mediante reformas que favorezcan el bienestar, la mentoria positiva y la diversidad.
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Abstract

Introduction. Choice of medical specialty reflects personal, social, and generational factors. General surgery,
traditionally associated with prestige and vocation, has lost appeal among new generations of physicians, particularly
millennials and Generation Z, who value quality of life and emotional well-being more.

Methods. Two surveys were designed using Google Forms: one for surgeons with sons and daughters who are
doctors, and the other for physicians with parents who are surgeons. They were distributed via WhatsApp in
Colombia, Venezuela, and the United States. Demographic data, professional preferences, and perceptions about
general surgery were collected and analyzed.

Results. Thirty-four responses were obtained from surgeons and 52 from physicians who were sons and daughters
of surgeons. 59.4% of surgeons expressed a desire to share their specialty with their sons and daughters. However,
many of them opted for other medical fields, citing the desire for a better quality of life, more family time, and their
parents’ experience of professional burnout as reasons. Interest in surgery decreases with younger age.

Conclusions. To maintain its appeal, general surgery must meet the expectations of younger generations through
reforms that promote well-being, positive mentoring, and diversity.

Keywords: general surgery; graduate medical education; occupational health; professional burnout; career choice;

age groups.

Introduccién

La eleccién de una especialidad médica consti-
tuye un proceso en el cual se involucran multiples
factoresy que refleja no solo las inclinaciones per-
sonales del médico en formacion, sino también
las influencias sociales, familiares y generaciona-
les. La Cirugia general, histéricamente percibida
como una disciplina de prestigio y vocacion, ha
sido testigo de una transformacién significativa
en su atractivo para las nuevas generaciones de
médicos. Algunos estudios muestran una dismi-
nucién en la proporcién de egresados de medicina
que escogen Cirugia general como especialidad
primaria, especialmente entre los nacidos después
de 198012,

Las motivaciones de las distintas generaciones
para escoger o evitar la Cirugia general revelan
un cambio de paradigma. Los baby boomers
(1946-1964) tendian a priorizar la estabilidad
profesional, el prestigio y la intensidad técnica
del acto quirargico. En contraste, los médicos
pertenecientes a las generaciones millennial
(1981-1996) y “Z” (1997-2012) valoran cada vez
mas el equilibrio entre la vida laboral y perso-
nal, la previsibilidad horaria y la salud mental, lo
cual ha llevado a un aumento en la preferencia

por especialidades consideradas menos deman-
dantes??.

Asi mismo, los modelos parentales médicos
pueden jugar un papel ambivalente: inspiran
inicialmente la eleccién, pero también exponen
al aspirante de manera cercana a las implicacio-
nes personales de ejercer en una especialidad
tan absorbente como la cirugia. Este fenémeno
se hace evidente en casos como el de uno de los
autores, perteneciente a la generacién baby boo-
mer, cuyos dos hijos médicos millennials, a pesar
de haber iniciado su formacién en cirugia, deci-
dieron reorientarse hacia especialidades como la
radiologia intervencionista y la cirugia oncolégica
de mama, respectivamente. Ambos mencionaron
la influencia indirecta del modelo paterno en su
percepcion del desgaste profesional asociado ala
practica quirurgica.

El objetivo de este estudio fue explorar estas
dindmicas generacionales mediante una revision
narrativa y el andlisis de encuestas dirigidas a
médicos con vinculos familiares en cirugia, con
el deseo de identificar tendencias y motivacio-
nes que expliquen el cambio en la relacién entre
las nuevas generaciones de médicos y la Cirugia
general.

281



282

Hanssen-Londofio A, Rada-Estarita A

Métodos

Tipo de estudio

Estudio de tipo cualitativo a través de encuestas
con el objetivo de obtener datos acerca de las
generaciones a las que pertenecia cada partici-
pante y su percepcion con respecto a la Cirugia
general como especialidad. Se disefaron dos
encuestas en Google Forms, una para “padres”
cirujanos con hijos profesionales de la salud y otra
para profesionales médicos “hijos” de cirujanos,
que se compartieron a través de la aplicacion de
WhatsApp en grupos de Colombia, Venezuela y
Estados Unidos.

Variables

Las preguntas para el grupo de cirujanos “padres”
fueron acerca del grupo etario, tiempo de expe-
riencia como cirujanos, nimero de hijos médicos
y en qué especialidad (Cirugia general u otras),
motivacion para que sus hijos eligieran diferente
especialidad, deseo de que sus hijos eligieran o no
la misma especialidad y cudles eran sus motivos.

Las preguntas para los médicos “hijos” de ciru-
janos (o con familiares cercanos) fueron sobre la
edad, la especialidad elegida, qué miembro de su
familia era cirujano, deseo o no de ser cirujano como
sus familiares y cudles eran las razones para ello.

Analisis de los datos

Las respuestas fueron tabuladas y graficadas en
la misma aplicacion con el fin de explorar la per-
cepcion profesional y personal en las diferentes
generaciones. Se calcularon frecuencias y por-
centajes.

Resultados

Se obtuvieron 34 respuestas en el grupo de
“padres” con hijos médicos provenientes de ciru-
janos en Colombia, Venezuela y Estados Unidos
y 52 respuestas en el grupo de “hijos” médicos
con padres cirujanos en los mismos paises, que
llenaron la encuesta a través de la aplicacién de
Google Forms.

Rev Colomb Cir. 2026;41:280-8

Los “padres” tenfan entre 37 y 86 aflos de edad
y entre 13 y 55 afios de experiencia. E1 79,3 % de
los cirujanos participantes tenian un hijo médicoy
el 20,7 % restante dos hijos médicos. El 65,6 % de
los cirujanos tenian hijos especialistas o cursando
la especialidad en Cirugia general y el resto en
otras especialidades, como anestesiologia, pato-
logia y oncologia, entre otras.

El 59,4 % (19/32) de los cirujanos deseaba
compartir especialidad con sus hijos. Quienes
no deseaban compartir la misma especialidad
argumentaron que permitieron a sus hijos ele-
gir libremente seglin sus preferencias y que no
deseaban compartir la especialidad por motivos
de mala remuneracion, pobre calidad de vida, o
altos niveles de exigencia con pocas posibilidades
de progreso en la profesion (Figura 1).

Los “hijos” de cirujanos tenian edades entre
los 17 y 68 afos; aquellos que recién empezaban
sus estudios sin experiencia y otros con hasta 54
afios de experiencia. El 85 % eran hijos de padre
cirujano y porcentajes minimos con ambos padres
o tios cirujanos (Figura 2).

El 86 % (45/52) de los participantes de este
grupo deseaba ser cirujano al igual que sus padres
(Figura 3). Sin embargo, se observo una tendencia
decreciente a medida que disminuy6 la edad del
encuestado: mientras hubo una sola respuesta
negativa entre los egresados antes de 1994, hubo
mayoria de respuestas negativas en médicos gra-
duados entre 2017 y 2024.

Siete de los 52 hijos de cirujanos (13,5 %) que
no deseaban seguir la misma especialidad, argu-
mentaron tener preferencias diferentes (45 %), que
ser cirujano es una especialidad que no permite
compartir tiempo de calidad con la familia (27 %)
0 que no deseaban competir con sus padres en la
especialidad (18 %). Un pequefio grupo afirmé que
es una especialidad con mala remuneracién (9 %)
(Figura 4). Otras razones por las que los “hijos”
argumentaron no elegir la especialidad de Ciru-
gia general fueron la competencia en el gremio
de cirujanos, haber tenido poco tiempo con sus
padres mientras éstos tenfan largas jornadas de tra-
bajo, pobre calidad de vida o pobre remuneraciéon
con jornadas extensas de trabajo, o deseo de ser
padres o madres presentes en la vida de sus hijos.
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Figura 1. Porcentaje de respuestas a la pregunta ;Deseaba usted que sus hijos compartieran su especialidad?

(n=32).

Fuente: Encuesta de Google Forms realizada por los autores.

Otros familiares cercanos

Padre y Madre

Madre

Padre

21,2 %

Bl oo

I 3.8 %
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Figura 2. Distribucion de ascendientes o familiares cirujanos (n=52)

Fuente: Encuesta de Google Forms realizada por los autores.
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Figura 3. Porcentaje de respuestas a la pregunta ;Desea ser o es cirujano al igual que padres o familiares? (n=52)
Fuente: Encuesta de Google Forms realizada por los autores.

[ ] No competir
. No tener tiempo para la familia
D Deseo de mejores ingresos

. Mi deseo o vocacion es diferente

Figura 4. Razones para no seguir la especialidad de Cirugia general (n=11)
Fuente: Encuesta de Google Forms realizada por los autores.
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Discusion

Los resultados de las encuestas apoyan la tenden-
cia reportada en la literatura sobre el cambio en
las preferencias profesionales entre generaciones.
Aunque la Cirugia general sigue siendo percibida
como una disciplina técnicamente desafiante y
gratificante, enfrenta un progresivo desinterés
entre los médicos jovenes, quienes identifican la
carga asistencial, la imprevisibilidad horaria y el
potencial de desgaste profesional como factores
desalentadores ®®.

En estudios previos, hasta el 60 % de los
médicos residentes de Cirugia general reportaron
sintomas compatibles con agotamiento emocional,
y un numero creciente expres6 deseos de cambiar
de especialidad antes de completar su formacién
quirurgica *1°. La generacion millennial, en par-
ticular, ha demostrado una mayor procura de
factores como la salud mental, el tiempo familiary
la autorrealizacion no exclusivamente vinculada al
prestigio o la posicion profesional ™. Esto se alinea
con los hallazgos de nuestras encuestas, donde un
importante nimero de los hijos de cirujanos evita-
ron replicar la misma eleccién profesional, incluso
cuando inicialmente se sintieron atraidos por ella.

La desercidn en los programas de residencia
en Cirugia general continda siendo un motivo de
preocupacién significativa. Estudios norteame-
ricanos han reportado tasas que oscilan entre el
17 % y el 26 % alo largo de un programa estandar
de residencia®. Las principales razones citadas
incluyen:

¢ Preocupaciones relacionadas con el estilo de
vida: La naturaleza exigente de la formacion
quirdrgica —con largas jornadas, alto estrés
emocional y agotamiento fisico— con frecuen-
cia conduce al sindrome de burnouty contri-
buye a la desercién 2

e Desajuste de expectativas: Algunos residen-
tes ingresan a los programas de cirugia sin
comprender completamente las exigencias
intensas del entrenamiento, lo que conlleva a
insatisfaccion y abandono voluntario°.

¢ Falta de mentoriay apoyo: La ausencia de una
mentoria adecuada, el escaso apoyo emocional

Percepcion de la especialidad de Cirugia general

y la infraestructura deficiente para el bienes-
tar del residente son factores adicionales que
favorecen la desercion 2.

¢ Diferencias generacionales: Las expectativas
y valores de las generaciones mas jovenes,
incluidos los millennials y la generaciéon “Z”,
estan influyendo en los patrones de desercidn.
Estas generaciones tienden a priorizar mas el
equilibrio entre la vida laboral y personal, la
salud mental y los entornos laborales flexi-
bles, que generaciones anteriores como la
generacion “X” o los baby boomers 3. Cuando
los programas quirdrgicos no abordan estas
prioridades emergentes, aumenta el riesgo
de insatisfaccién y abandono por parte de los
residentes.

Disparidades demograficas

e Género: Las residentes mujeres en Cirugia
general han mostrado de forma consistente
tasas de desercidn mas altas que sus contra-
partes masculinos. Esta disparidad se atribuye
frecuentemente a las dificultades para lograr
una integracion entre la vida profesional y per-
sonal, el embarazo o la maternidad durante el
entrenamiento, y la escasez de mentoras en el
area quirurgica 15,

¢ Raza y etnicidad: Los grupos minoritarios
subrepresentados en medicina, incluidos los
médicos en formacidén de origen afrodescen-
diente e hispano en el ambiente norteameri-
cano, enfrentan un mayor riesgo de desercion.
El sesgo sistémico, las microagresiones y el
apoyo institucional limitado contribuyen a
estas disparidades °. Resultaria conveniente
estudiar estos factores en nuestra poblacion,
considerando poblaciones afro, indigenas o
discriminando por regidn de origen dentro de
nuestra geografia.

Estrategias de mitigacion

Los esfuerzos para reducir la desercién deben
abordar tanto los problemas estructurales como
las necesidades cambiantes de los residentes:
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e Programas de mentoria fortalecidos: Las rela-
ciones solidas de mentoria y los sistemas de
apoyo entre pares han demostrado mejorar
la retencion 5.

¢ Iniciativas de bienestar: Las estrategias diri-
gidas a reducir el desgaste profesional, como
los servicios de salud mental, los dias de bien-
estar y las modificaciones en la carga horaria,
pueden tener un impacto positivo en la per-
manencia de los residentes '°.

¢ Equidad, diversidad e inclusion: La implemen-
tacion de programas estructurados para apo-
yar a mujeres y minorias en cirugia es esencial.
Fomentar una cultura de inclusion y sentido
de pertenencia contribuye a disminuir la de-
sercidn, al enfrentar tanto las formas explicitas
como sutiles de discriminacién 71,

Rada-Estarita AA, et al. ¥ evaluaron este
fendmeno en un programa de Cirugia general
en Colombia, resaltando el importante papel de
los docentes como actores clave en el proceso de
desercion de los residentes, a menudo sin saberlo,
por lo que se ha propuesto fortalecer los elemen-
tos constructivos del discurso del “buen cirujano”,
pero mitigando sus impactos negativos, como la
promocién de un entorno hostil y estresante para
los residentes .

El modelo parental, lejos de ser simplemente
inspirador, puede servir como advertencia: los
sacrificios personales y el estrés observados en la
vida cotidiana del padre o madre cirujano tienden
ainfluir negativamente en la decision de seguir la
misma ruta profesional *°. Asi, el idealismo de la
vocacién médica tradicional choca con la visién
pragmatica de las nuevas generaciones, que prio-
rizan sostenibilidad personal y laboral.

Estos hallazgos deben motivar una reflexién
profunda en los entornos académicos y hospitala-
rios. Si la Cirugia general quiere seguir siendo una
especialidad atractiva, serd necesario promover
entornos mas sostenibles, reformar los progra-
mas de residencia con énfasis en el bienestar del
residente, fomentar modelos de mentoria posi-
tiva y eliminar las culturas de abuso o exceso de
jerarquia que aun persisten en algunos centros
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formativos?!y crear estrategias de inclusion y ade-
cuado entendimiento de la diversidad en cuanto
a procedencia geografica, etnia y genero del per-
sonal en entrenamiento '>19-24,

Conclusiones

Este estudio cualitativo sugiere un cambio
generacional significativo en las motivaciones
y percepciones hacia la Cirugia general como
especialidad médica. Si bien persiste el respeto
por el caracter técnico y vocacional de la cirugia,
las nuevas generaciones de médicos, en especial
millennials y generacién “Z”, tienden a priorizar
el equilibrio entre la vida personal y profesio-
nal, la salud mental, y las condiciones laborales
sostenibles, alejandose progresivamente de espe-
cialidades tradicionalmente absorbentes, como la
Cirugia general.

Lainfluencia del modelo parental dentro de la
especialidad resulta ambivalente; aunque puede
inspirar la eleccién inicial de la especialidad,
también expone de manera directa las dificulta-
des personales asociadas con ella, como la carga
laboral, la poca previsibilidad horaria y la escasa
conciliacidn familiar, lo que lleva a algunos hijos
de cirujanos a cambiar de rumbo profesional.

Las encuestas realizadas muestran que, aun-
que una mayoria de hijos de cirujanos consider6
seguir el mismo camino profesional de sus padres,
existe una clara tendencia a desistir conforme
disminuye la edad, sefialando preocupaciones
relacionadas con la calidad de vida, el desgaste
fisico y emocional, y la percepcion de limitada
retribucién personal y econémica.

La evidencia disponible y los datos recolecta-
dos en este estudio confirman que la desercién
en los programas de cirugia es multifactorial y
tiene un componente generacional, de género
y posiblemente étnico, que debe ser abordado
mediante reformas estructurales. Es indispensa-
ble implementar programas de mentoria efectiva,
fortalecer el bienestar del residente, y garantizar
ambientes formativos mas inclusivos, equitativos
y sostenibles.

Si se desea conservar la relevancia y atrac-
tivo de la Cirugia general para los médicos en
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formaciéon, debe adaptarse activamente a las
nuevas realidades sociales y profesionales. Esto
implica no solo una reestructuraciéon de los pro-
gramas académicos, sino también un cambio
cultural profundo en los entornos quirurgicos y
los docentes.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Se utilizé una encuesta de
participacion voluntaria en grupos de redes sociales de
comunidades cientificas y asociaciones quirurgicas. No
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Resumen

Introduccién. En Colombia, los procesos de admision a especialidades médico-quirtrgicas son exigentes y cuentan
con multiples requisitos, lo que impacta en el desarrollo profesional y personal de los médicos generales. Aunque
la mayoria busca especializarse tras graduarse, el camino hacia la residencia estd marcado por obstaculos que
generan frustracion, cambios de prioridades e incluso migracion.

Métodos. Estudio cualitativo sobre las percepciones y perspectivas de médicos generales en Colombia frente al
proceso de admision ala residencia médico-quirurgica. Se tomaron como muestra médicos generales graduados en los
ultimos 5 afios. Se incluyeron médicos generales que consideraron iniciar el proceso de admisidn a una especializacion
médico-quirargica. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé una encuesta semiestructurada anénima
en Google Forms.

Resultados. Se realiz6 un total de 22 entrevistas. Entre quienes respondieron, el promedio de edad fue de 27 afios
y el 73 % (16) fueron mujeres. El tiempo promedio desde la graduacién fue de 2,7 afios y todos los participantes
eran egresados de universidades privadas. Si bien, para el 72,7 % la residencia es una prioridad, el 68,1 % percibe
el proceso como mas dificil de lo esperado, generando sentimientos negativos, cambios en sus prioridades y la
exploracién de otras alternativas.

Conclusiones. La residencia médico-quirurgica sigue siendo una prioridad para un alto porcentaje de los médicos
generales. No obstante, las dificultades del proceso generan sentimientos negativos y biisqueda de alternativas,
incluyendo la migracion. Esto resalta la importancia de ajustar los procesos de formacién en pregrado y de admisioén
para los graduados.
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Abstract

Introduction. In Colombia, admission processes for medical and surgical specialties are demanding and involve
multiple requirements, impacting the professional and personal development of general practitioners. Although
most seek to specialize after graduation, the path to residency is marked by obstacles that lead to frustration,
changes in priorities, and even migration.

Methods. Qualitative study on the perceptions and perspectives of general practitioners in Colombia regarding
the admission process for medical and surgical residency training. The sample included general practitioners who
had graduated within the last 5 years. The study included general practitioners who were considering entering
a medical or surgical specialty. An anonymous, semi-structured survey using Google Forms was used as the data
collection instrument.

Results. A total of 22 interviews were conducted. Among those who responded, the average age was 27 years, and
73% (16) were women. The average time since graduation was 2.7 years, and all participants were graduates of
private universities. While 72.7% considered residency a priority, 68.1% perceived the process as more difficult
than expected, generating negative feelings, changes in priorities, and the exploration of other alternatives.

Conclusions. Medical and surgical residency remains a priority for a high percentage of general practitioners.
However, the difficulties of the process generate negative feelings and a search for alternatives, including migration.
This highlights the importance of adjusting the undergraduate training and admissions processes for graduates.

Keywords: medicine; specialization; surgical specialties; postgraduate medical education; internship and residency;

college admission test.

Introduccion

El proceso de admisiéon a las especialidades
médico-quirurgicas hace parte del proyecto pro-
fesional de los médicos generales. Se considera
una decision trascendental elegir la especialidad
que guiara sus carreras. Sin embargo, la educacion
médica en Colombia cuenta con procesos de admi-
sidn con altos estdndares y un nimero importante
de requisitos, en el que se presentan barreras,
entre las que se incluyen los filtros especificos de
cada universidad, el alto costo de las matriculas y
la dificultad para la manutencién de gastos basicos
durante la residencia .

Teniendo en cuenta que es una profesién con
un camino largo, complejo, lleno de responsabi-
lidades y compromisos, existe un alto riesgo de
descuidar los intereses personales mientras se
recorre. Esto debido al estrés que implica reali-
zar una especializacion médico-quirurgica por
el nivel de dificultad, que finalmente tiene un
impacto importante en el desarrollo personal y
profesional 1,

La elecciéon de una especialidad por parte
de los médicos generales esta influenciada por

diversos factores, como el interés académico
generado durante la formacion universitaria, la
demografia, el estilo de vida, el prestigio profesio-
nal y la expectativa de una mejor remuneracion *,
Esta decision también se ve condicionada por una
idea arraigada desde el pregrado, que presenta la
especializaciéon como el tinico camino legitimo o
esperado tras obtener el titulo de médico.

En la actualidad, en Colombia el proceso de
aplicacion es heterogéneo e independiente para
cada universidad. Al no estar estandarizado,
como en otros paises, varia de manera signifi-
cativa entre universidades privadas y publicas,
lo que implica una gran inversién de recursos,
grandes esfuerzos y dedicacién de tiempo para
la preparacion de los requisitos °. Dentro del
proceso de seleccidn de los candidatos se tienen
en cuenta elementos cuyo valor varia de manera
independiente en cada institucién, como: facul-
tad de medicina que otorgé el titulo de médico
general, calificaciones de pregrado, examen de
conocimientos, pruebas nacionales como ICFES
Saber-pro, pruebas de inglés, experiencia en el
campo, participacion en trabajos de investigacion,
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maestrias o diplomados adicionales, cartas de
recomendacion, pruebas psicolégicas y entre-
vistas con la junta que evaluia, entre otros. Eso
conlleva algunas deficiencias y otras dificultades
en el proceso de seleccion %,

Segun la Asociacion Colombiana de Facultades
de Medicina (ASCOFAME), se gradtian aproxima-
damente 6300 médicos generales cada afio de los
63 programas de medicina del pais’, que aspiran a
los casi 1800 cupos para especializaciones médi-
co-quirurgicas ofrecidos?®. Estas cifras reflejan la
precariedad de cupos ofertados frente a la nece-
sidad de los egresados.

Dentro de las barreras que enfrentan los médi-
cos generales al intentar acceder a una residencia,
el factor econémico es importante y debe eva-
luarse en tres aspectos: el costo de los examenes
de admision, el costo de la matricula (especial-
mente en universidades privadas) y el costo de la
manutencion durante la especializacion, que se ha
alivianado parcialmente desde la implementacién
delaLey 1917 de 2018.

El objetivo de este estudio fue describir, inter-
pretar y analizar las experiencias, percepciones
y barreras que tienen los médicos generales en
Colombia en relacion con el proceso de admisién
a especialidades médico-quirurgicas y cémo influ-
yen los factores sociales, econémicos o culturales
en la toma de decisiones sobre su futuro profesio-
nal y personal.

Métodos

Tipo de estudio y poblacion

Se realizé un estudio cualitativo y descriptivo
sobre las percepciones y perspectivas de médi-
cos generales en Bogot3, D.C., Colombia frente al
proceso de admision a una residencia médico-
quirurgica.

Los criterios de inclusién fueron médicos
generales graduados en los ultimos 5 afios en
Colombia, que hubieran iniciado o considerado
iniciar el proceso de admisién a una especia-
lizacion médico-quirurgica. Se excluyeron los
médicos que ya estaban cursando una residen-
cia médica.

Proceso de admision a especialidades médico-quirirgicas en Colombia

Variables

Se realizé una encuesta voluntaria y anénima
semiestructurada en Google Forms, donde se
evaluaron variables sociodemograficas, apoyo
economico, dificultades que encontraron en el pro-
ceso de admision para acceder a una residencia,
posibilidades de migracion para la especializa-
cioén, alternativas para el desarrollo profesional
diferentes a la residencia médico-quirargica, sen-
timientos que aparecieron en el proceso y cémo
estos influyeron en los proyectos profesionales.
Se dio la posibilidad de exponer sus opiniones de
manera abierta.

Andlisis de datos

Los datos obtenidos de las encuestas se recopila-
ron en una base de datos y se categorizaron para
su analisis. Se calcularon frecuencias absolutas y
relativas y porcentajes.

Resultados

Se obtuvo un total de 22 entrevistas de médi-
cos generales con aspiracion a una especialidad
médico-quirdrgica en Colombia. EI 73 % (n=16)
fueron mujeres y el promedio de edad fue 27 afios
(Tabla 1). El tiempo promedio desde la gradua-
cion fue de 2,7 afios y todos los participantes eran
egresados de universidades privadas. Todos los
participantes habian trabajado en areas clinicas,
que consideraban importantes para su enfoque.

Todos manifestaron que su red de apoyo
estaba compuesta por familiares, pareja y amigos;
siete vivian solos y un participante tenia hijos.
Cuatro (18,1 %) personas no contaban con apoyo
econémico. Los médicos generales refirieron que
previo a adquirir su titulo, el inico camino para
seguir era iniciar un proceso de admision para el
ingreso a la especializacion. Sin embargo, al ejer-
cer se dieron cuenta que hay mas caminos y no es
necesario Unicamente especializarse.

Teniendo en cuenta que se brindé la oportu-
nidad a los participantes de contar su experiencia
del proceso de admisién de manera abierta, las
respuestas mas destacadas fueron:
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Tabla 1. Resultados sociodemograficos de la encuesta
aplicada (n=22).

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombres 5 23 %
Mujeres 16 73 %
No responde 1 5%
Edad (afios)
24 -25 4 18 %
26 - 27 9 41 %
28 -29 7 32%
Mayor a 30 2 9%
¢,Con quién vive?
Solo (a) 7 32 %
Pareja 6 27 %
Padre, madre, hermanos o hijo(a) 9 42 %
¢ Hace cuanto se gradu6 de médico(a)? (Afos)
1-2 afios 12 54 %
3-4 afios 8 36 %
Mayor a 5 afios 2 9%

Fuente: Elaboracién propia.

“Desde la universidad lo senti. Nadie lo invita a
uno a crear empresa, buscar otros horizontes
o0 hacerse otros caminos. Pareciera que lograr
especializarse es tener éxito y el resto se que-
dan en el camino con incertidumbre del futuro.
Cambidé porque decidi priorizar mi salud y feli-
cidad’.

“Si. En la universidad siempre nos enfocan a
especializarnos después de graduarnos, pero
con la experiencia laboral y el paso de los afios
descubri que hay mds que solo especializarse
Yy que no siempre es necesario”.

Dentro de la encuesta se interrog6 por las
barreras o dificultades que encontraron los
participantes en los procesos de admision. Las
dificultades mas comentadas fueron: bajo nimero
de cupos para la alta demanda, altos costos en las
universidades y exdmenes diferentes para cada
universidad.

Quince (68,1 %) participantes refirieron que
era un proceso mas dificil de lo que esperaban, con
comentarios respecto a este punto como:

Rev Colomb Cir. 2026;41:289-96

“La verdad siempre lo vi como una pesadilla”

“Procesos de admision injustos, enfocados mds
en contactos que en el éxito profesional, acadé-
mico y personal de los que se presentan”

“

s un proceso muy canson, los exdmenes a
veces no estdn relacionados con cosas clinicas.
En las entrevistas es muy dificil que conozcan
a una persona y vean sus aptitudes.”

“Barreras econémicas y necesidad de encajar
en perfiles personales y de comportamiento
establecidos por el gremio”

“Los altos costos de las universidades me hacen
repensar la inversion y el sacrificio personal
que luego tendré que pagar con un estilo de
vida dedicado al trabajo, suprimiendo los esti-
los de vida que fomentamos en los pacientes,
pero no aplicamos en nosotros mismos.”

Durante el proceso, los participantes experi-
mentaron diversas emociones negativas, siendo
las mas frecuentes la frustracion, la rabia, la
ansiedad, la incertidumbre, la tristeza y el miedo.
Estas vivencias los llevaron a tomar dos caminos
distintos. Por un lado, 13 participantes (59 %)
mantienen su decision de especializarse, aunque
han comenzado a contemplar alternativas como
la migracién. De hecho, el 63,6% ha considerado
realizar su especializacion en el exterior, principal-
mente en paises como Espafia, Argentina, Estados
Unidos, México y Brasil, motivados por la percep-
cién de que los procesos de seleccion alla son mas
justos, hay mayor disponibilidad de cupos y mejor
calidad de vida. Esto cobra especial relevancia si se
considera que para el 72,7% de los participantes la
residencia médica contintia siendo una prioridad.

El segundo camino identificado es el cambio en
las prioridades profesionales. Algunos participan-
tes han comenzado a considerar otras opciones
fuera de la residencia quirurgica, como vincu-
larse a la industria farmacéutica, dedicarse a la
investigacion, optar por una especialidad clinica
diferente o incluso continuar su ejercicio como
médicos generales. Frente a estas alternativas, los
participantes expresaron:
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“Antes lo era, pero ahora no lo es, mi vida no
la define la especialidad”

“Recién graduada era mi prioridad niimero
1. Ahora es algo que quiero realizar, pero por
ahora hay cosas mds importantes en mivida”.

“En este momento no lo es, aunque me cause
incertidumbre y algo de temor el futuro. Si,
mi prioridad en este momento es cuidar de
mi salud, cultivar mis objetivos personales
externos a la medicina y darme el tiempo de
disfrutar con mds calma la vida.”

“Ser médico general tuvo un costo personal y
académico que debemos reconocernos a noso-
tros mismos. No es necesario andar salvando
el mundo y abandonarnos a nosotros mismos
para tener un valor personal y social.”

Otro factor que influyé en la decisién de pre-
sentarse o no a una especialidad es el aspecto
econémico. Diez participantes (45,4 %) manifes-
taron que el ingreso a la residencia representa una
dificultad financiera significativa.

Discusion
Nuestros resultados mostraron que para un alto
porcentaje de médicos generales, a pesar de las
dificultades, la especializacién médico-quirurgica
continda siendo una prioridad. Es importante
recalcar que, al igual que la relevancia que se le
da a este proceso desde el pregrado, las barreras
en el proceso de admisién generan sentimientos
negativos de manera colectiva, que influyen en la
toma de decisiones de los egresados.

Este estudio tuvo como finalidad dar a conocer
y reflexionar sobre la perspectiva de un grupo de
médicos generales en relacién con el proceso de
admisién a una especialidad médico-quirtrgica.
Dentro de las debilidades de este estudio se
encuentra la cantidad de entrevistas logradas. Es
posible que exista un sesgo, dado que fue respon-
dida dnicamente por egresados de universidades
privadas, por la dificultad de obtener un nimero
mayor de participantes y personas egresadas de
universidades publicas.

Proceso de admision a especialidades médico-quirirgicas en Colombia

En las diferentes etapas de la carrera de medi-
cina, las experiencias adquiridas influyen en el
interés por desarrollar una especialidad como
cirujano. El estudio de Nguyen M, et al.®, de cohorte
entre estudiantes matriculados en facultades de
medicina de los Estados Unidos a quienes se les
practic6 una encuesta durante el primer afio de
la facultad y luego graduados, determind que casi
el 75 % de los estudiantes cambiaron su eleccién
de especialidad durante la escuela de medicina,
mientras menos del 25 % cambiaron su eleccién
de especialidad después de graduarse. Esto refleja
la persistencia de la voluntad de ingresar a una
especializacion desde el pregrado.

Segun los resultados de nuestra encuesta, la
percepcidn sobre que el proceso para acceder a
una especialidad médica era mas dificil de lo que
esperaban, generd cambios en sus prioridades,
impulsando una transformacioén en sus intere-
ses profesionales y la exploracién de caminos
que no habian contemplado durante el pregrado.
En este contexto, es importante resaltar que el
médico general ocupa un rol versatil dentro del
sistema de salud, con posibilidades de desempefio
en multiples dreas como la atencién primaria, la
salud comunitaria, los servicios de urgencias, los
entornos institucionales y laborales, la gestién y
administracion en salud, la docencia y la inves-
tigacion, entre otros. Esta multifuncionalidad
evidencia que la carrera médica puede desa-
rrollarse en diversos ambitos mas alla de una
especializacidon clinica, abriendo asi un abanico
de oportunidades profesionales.

Rosin realiz6 una descripcion general de los
enfoques y programas de formacién quirdrgica
en distintos paises, asi como de sus procesos de
selecciéon 1° y concluy6 que dichos procesos pre-
sentan limitaciones importantes, ya que suelen
utilizar herramientas que pueden estar sesgadas.
Por ejemplo, los exdmenes de admisién tienden
a evaluar conocimientos tedricos memorizados,
comprension lectora, interpretacion de datos,
cultura general e informacion grafica, aspectos
que varian entre instituciones y que, al no estar
estandarizados en Colombia, dificultan la prepa-
racion adecuada de los aspirantes. Ademas, las
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entrevistas pueden estar influenciadas por sesgos
del entrevistador, tales como creencias personales,
primeras impresiones, estereotipos, diferencias en
los criterios de evaluacion, habilidades comuni-
cativas desiguales, e incluso el estado emocional
y el nivel de estrés de los candidatos. Estos fac-
tores no necesariamente reflejan el verdadero
potencial del aspirante, lo que permite inferir defi-
ciencias importantes en los mecanismos actuales
de seleccion %11, No obstante, para el 59 % de
los participantes en este estudio, el ingreso a una
especialidad médico-quirargica contintia siendo
una prioridad.

Russel SM, et al. 2, exploraron en 2021 las
experiencias de los estudiantes de medicina
durante el proceso de solicitud a residencias médi-
cas en Estados Unidos, en el contexto del sistema
de seleccion propio de ese pais, y encontraron que
laincertidumbre que enfrentan los estudiantes al
tomar decisiones sobre su educacién y trayectoria
profesional —denominada “incertidumbre profe-
sional”— se origina en el estrés y la ambigiiedad
que atraviesan a lo largo de su formacidn. A partir
de ello, se introdujo el concepto de “entrenamiento
para la incertidumbre profesional”, el cual hace
referencia al proceso mediante el cual los estu-
diantes aprenden a gestionar dicha incertidumbre,
marcada por altos niveles de estrés, ansiedad y
agotamiento asociados a las responsabilidades
propias de la carrera médica.

Esos sentimientos negativos también se
reflejaron en los participantes de nuestro estu-
dio, quienes reportaron haberlos experimentado
desde el momento en que decidieron iniciar el
proceso de admisién. Ademas, se observé una
naturalizacion de la incertidumbre como parte del
desarrollo profesional médico a nivel mundial, lo
cual ha llevado a varios encuestados a replantear
sus objetivos personales y profesionales.

Entendiendo la importancia de seleccionar
profesionales competentes, con habilidades y
conocimientos, se debe hacer énfasis en laimple-
mentacion de filtros rigurosos. Los criterios de
admision estrictos, las evaluaciones formativas y
sumativas deben garantizar la capacidad y apti-
tud del profesional. Asi mismo, se debe aumentar
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el enfoque basado en un ambiente educacional
que brinde las posibilidades de participar de una
manera armonica y ética, y promover planes de
estudios en las facultades de medicina sin tni-
camente un interés econdmico, que fomenten la
satisfaccion profesional a largo plazo?.

Es importante enfrentar las barreras que
dificultan el ingreso a las especializaciones
médico-quirdrgicas, tales como la capacidad de
los hospitales universitarios (que no cuentan con
el niimero de pacientes o recursos suficientes),
los costos asociados a la formacion (entre estos
manutencidn, seguros, matriculas y docencia cali-
ficada) y la falta de un mayor compromiso en la
formacion con impacto social, orientado a brindar
mas oportunidades de desarrollo profesional y
formacién médica .

Las propuestas para ampliar las opciones del
desarrollo profesional de los médicos generales
deben partir de estrategias para afrontar este pro-
ceso e incluir aspectos vinculados con el bienestar
mental y el ambiente educacional de los médicos,
aumentando el enfoque de cuidado en si mismos,
y por ende, del cuidado de la sociedad 14,

Entre las estrategias para el manejo del estrés
se incluyen habilidades de relajacién, fortaleci-
miento del pensamiento positivo que mejora la
resiliencia académica, acompafiamiento social
que permita compartir la carga emocional y de
esta manera enfrentar los sentimientos negativos,
realizar simulacros y evaluaciones practicas para
familiarizarse con los formatos de los exdmenes,
o recalcar el autocuidado integral que favorece
el rendimiento cognitivo *>*¢, Sin duda, se debe
realizar un esfuerzo por capacitar a todos con un
nivel aceptable y sobre todo agradable, brindando
un mecanismo de afrontamiento adecuado para
estos procesos

Se debe mantener el profesionalismo, la meri-
tocracia y la acreditacién. Se ha dicho que las
habilidades quirurgicas representan solo el 25 %
de la composicién de un cirujano competente *°,
por eso, se debe recordar que el verdadero pro-
posito es formar personas capaces de transformar
su entorno y construir profesionales con un futuro
mas equitativo para todos.
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Conclusiones

Es fundamental replantear los procesos de
admision a especialidades médico-quirdrgicas
en Colombia desde una perspectiva mas equi-
tativa, transparente y formativa. Actualmente,
estos procesos generan incertidumbre y des-
gaste emocional, afectan el bienestar y la toma
de decisiones profesionales. Es importante que
los médicos generales cuenten con estrategias de
manejo del estrés al momento de iniciar un pro-
ceso de este nivel, pero es alin mas importante
implementar politicas y reformas del proceso de
admision que garanticen la seleccidn de profesio-
nales competentes desde la inclusion, la equidad y
el compromiso social, con el fin de avanzar hacia
una formaciéon médica justa, humana y orientada
al bienestar colectivo.
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Resumen

Introduccién. El mobbing es una forma de acoso laboral que implica hostigamiento, exclusion social y obstaculizacion
del trabajo por parte de uno o mas compaifieros del mismo entorno profesional. El objetivo de este estudio fue
identificar los factores de riesgo, origen y frecuencia del mobbing, su vinculo con el estrés psicosocial y su impacto
en el personal de salud.

Métodos. Estudio prospectivo, observacional y descriptivo, para comparar la evolucion de este fendmeno luego de
diez afios, mediante encuestas anénimas a trabajadores incluidos en las Leyes N° 10.471 y N° 10.430 de hospitales
publicos de la provincia de Buenos Aires, Argentina, durante 12 meses consecutivos.

Resultados. Participaron 161 trabajadores sanitarios, de ellos, 69,5 % fueron mujeres. El grupo mas representado
fue el de 41 a 50 afios (34,1 %) de edad. La antigiiedad en el trabajo mostro dos picos: 1-5 afios (28 %) y 16-20 afios
(25 %). Se reportaron 109 casos de acoso (67,7 %), principalmente ejercido por superiores jerarquicos (53,2 %).

Conclusiones. La incidencia de mobbing en el sector salud continta siendo muy elevada. En este segundo estudio
tampoco se hallé asociacion con variables como sexo, nacionalidad, estado civil, nivel educativo o tipo de contrato.
Del mismo modo, la edad y la antigiiedad laboral si mostraron relacién directa con el acoso, confirmando su efecto
como estresor cronico. Las consecuencias incluyeron sintomas psicosomaticos, depresion, crisis de ansiedad y
aumento del ausentismo, afectando la productividad hospitalaria.
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Abstract

Introduction. Mobbing is a form of workplace harassment that involves bullying, social exclusion, and work
obstruction by one or more colleagues in the same professional environment. The objective of this study was
to identify the risk factors, origins, and frequency of mobbing, its link to psychosocial stress, and its impact on
healthcare workers.

Methods. Prospective, observational, and descriptive study to compare the evolution of this phenomenon ten years
later, using anonymous surveys of workers included in Laws No. 10471 and No. 10430 of public hospitals in the
province of Buenos Aires, Argentina, for 12 consecutive months.

Results. A total of 161 health workers participated, 69.5% of whom were women. The most represented age group
was 41 to 50 years (34.1%). Job tenure peaked at two levels: 1-5 years (28%) and 16-20 years (25%). One hundred
and nine cases of harassment were reported (67.7%), primarily perpetrated by superiors (53.2%).

Conclusions. The incidence of bullying in the healthcare sector remains very high. This second study also found no
association with variables such as sex, nationality, marital status, educational level, or type of contract. Similarly, age
and length of employment did show a direct relationship with bullying, confirming its effect as a chronic stressor.
The consequences included psychosomatic symptoms, depression, anxiety attacks, and increased absenteeism,

affecting hospital productivity.

Keywords: bullying; occupational stress; mental health; organizational culture; emotional abuse.

Introduccion

El mobbing se describe como una forma de vio-
lencia psicoldgica intensa, ejercida de manera
sistemdtica y persistente por una persona o
grupo sobre otra dentro del &mbito laboral. Este
comportamiento busca desestabilizar emocional-
mente a la victima, deteriorar su imagen y redes
de comunicacion, dificultar el desarrollo de sus
tareas mediante hostigamiento, agresiones ver-
bales, aislamiento social y entorpecimiento de
sus funciones, con el proposito final de forzar su
renuncia o alejamiento del trabajo.

El interés por analizar el acoso moral en el
ambito laboral surge por su alta frecuencia —a
menudo no percibida como tal—, por el impacto
negativo que produce en la salud mental y fisica de
quienes lo padecen y en el funcionamiento institu-
cional, y por la urgente necesidad de implementar
acciones preventivas eficaces.

El propoésito de esta investigacidn fue exami-
nar la evolucion de las condiciones laborales y
del entorno organizacional, detectar la presencia
de factores de riesgo psicosociales y evaluar su
impacto en la salud del personal que trabaja en
hospitales publicos bajo la érbita del Ministerio de

Salud de la provincia de Buenos Aires, Argentina,
luego de 10 afios del estudio anterior?. Para ello,
se procurd identificar los elementos de riesgo, su
origen y la frecuencia del mobbing, asi como su
asociacién con otros factores psicosociales pre-
sentes en el &mbito laboral.

Métodos
Tipo de estudio y poblacion

La metodologia empleada fue de tipo prospectiva,
observacional y descriptiva. El estudio incluyé
a personal médico y no médico, con formacién
profesional, técnica, administrativa y de servicios
generales (Leyes N° 10.471y N° 10.430). Se llevo
a cabo en hospitales publicos bajo la jurisdiccion
del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos
Aires, Argentina.

Se proporcioné informacidn a los trabajado-
res sanitarios, tanto médicos como no médicos,
y quienes manifestaron su interés en participar
accedieron a una encuesta anénima a través de
una plataforma digital. El objetivo inicial era reclu-
tar a 100 participantes de un periodo de 12 meses.
Sin embargo, gracias al alto nivel de respuesta del
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personal de salud, se super6 esa cantidad y los
encuestados adicionales también fueron incor-
porados al estudio.

Recoleccién de datos

Como instrumentos de recoleccidn de datos se uti-
lizaron la observacién sistematica, participacion
directa y trabajo de campo. Se generé un enlace
que dirigia a los participantes a una pagina de
introduccién al estudio, sin requerir usuario ni
contraseifia, sin recoleccién de nombres, docu-
mentos de identidad, correos electrénicos ni
ningun otro dato personal identificatorio, garan-
tizando asila libertad de expresion y el anonimato
absoluto.

Herramientas de medicion

Para este estudio se emplearon los siguientes
recursos:

¢ Informacion sociodemografica: Se recogieron
datos como el nombre del hospital o depen-
dencia donde se desempefiaba el encuestado
(de caracter opcional), género, edad, estado
civil, pais de origen (dado que las normativas
provinciales exigen que el personal de la ad-
ministracién publica sea argentino nativo o
naturalizado), nivel educativo, tipo de vinculo
contractual, tiempo de servicio y categoria
profesional.

e Deteccion y valoracién del mobbing: Se utilizé
la escala Negative Acts Questionnaire-Revised
(NAQ-R), en su version adaptada al espafiol >3
a partir del instrumento original NAQ *. Este
cuestionario indaga con qué frecuencia se ex-
perimentaron 24 conductas negativas en los
ultimos seis meses.

e Evaluacion de sintomas psicosomaticos: Se
aplicé el Cuestionario de Problemas Psico-
somaticos (CPP), centrado en molestias vin-
culadas al estrés. La herramienta fue creada
originalmente por Hock RR® y adaptada pos-
teriormente por Garcia-Izquierdo M, et al.%.

e Medicidn del ausentismo laboral: Se pregun-
t6 si el encuestado habia estado con licencia

Acoso moral en hospitales publicos de Argentina

médica en los ultimos seis meses; en caso afir-
mativo, se solicité detallar la causa. Ademas,
se dejdé un espacio abierto (opcional) para
comentarios personales.

Analisis del mobbing

Para cuantificar la prevalencia del acoso, se con-
sideré como criterio de mobbing una duraciéon
minima de seis meses, con la presencia de dos o
mas conductas negativas al menos una vez por
semana.

Se incluyeron preguntas orientadas a iden-
tificar la fuente del acoso, sin usar esa palabra
explicitamente para evitar sesgos en las respues-
tas, optando por el término “tension”. Se indag6
si esta provenia de colegas o de superiores jerar-
quicos.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 161 personas, de las
cuales 112 (69,5 %) se identificaron como muje-
res, 47 (29,2 %) como hombres y dos (1,3 %) no
respondieron (Tabla 1). En cuanto a la distribu-
cién por edad (agrupada por décadas), el grupo
mas representado fue el de 41 a 50 afios (n=55;
34,1 %), seguido por el de 31 a 40 afios (n=47;
29,2 %); la edad promedio fue de 42 afios, con un
rango entre 21 y 66 afos.

La antigiiedad en el trabajo fue clasificada por
quinquenios. Se observaron dos picos principales:
1-5 afios (28 %) y 16-20 afios (25 %). Respecto al
estado civil, 58 personas (36,0 %) estaban casa-
das, 49 (30,4 %) solteras y 30 (18,6 %) divorciadas
o separadas.

Respecto al acoso laboral, 109 personas
(67,7 %) manifestaron haberlo experimentado.
En la mayoria de los casos, los agresores fueron
sus superiores jerarquicos (n=58; 53,2 %), seguido
en segundo lugar por sus colegas (n=49; 44,9 %)
(Figura 1). Se observé una relacién directa entre
la antigliedad laboral y la probabilidad de sufrir
mobbing: a mayor permanencia, mayor riesgo. Del
mismo modo, el riesgo aument6 con la edad. En
cambio, no se hallaron diferencias significativas
segun nacionalidad, nivel educativo o modalidad
contractual.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales
de la muestra (n=161).

Variable n (%)
Sexo

Mujeres 112 (69,5)

Hombres 47 (29,2)

No contesta 2(1,3)
Franja etaria

41-50 afios 55 (34,1)

31-40 afios 47 (29,2)
Nivel educativo

Universitario completo 72 (44,7)

Secundario completo 51 (31,6)

Posgrado completo 31(19,3)

No contesta 7(4,4)
Tipo de contrataciéon

Planta permanente 140 (86,9)

Temporario / beca / ad-honorem 16 (9,9)

No contesta 5(3,2)
Nacionalidad

Argentina 151 (93,8)

Otras 10 (6,2)
Categoria profesional

Enfermeria 65 (40,3)

Administrativo 50 (31,0)

Médico 25 (15,5)

No contesta 21 (13,2)

Fuente: Creada por el autor.
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En el periodo de seis meses previo a la apli-
cacién de la encuesta, 52 participantes (32,3 %)
requirieron licencia médica. Las causas de ausen-
tismo fueron categorizadas en dos dimensiones:
de origen somatico (accidentes laborales, enfer-
medades, entre otros) y de origen psicolégico
(trastornos depresivos, crisis de ansiedad, etc.).
Los hallazgos permiten sostener que el mobbing
y los factores psicosociales adversos se corre-
lacionan con la aparicién de sintomatologia
psicosomatica, constituyendo un determinante
relevante del ausentismo laboral.

La comparacién de las cohortes de 2018 y
2025 (Tabla 2) revel6 una notable homogenei-
dad en las variables sociodemograficas analizadas.
La distribucion por sexo se mantuvo estable, con
una mayoria femenina cercana al 70 % en ambos
periodos, al igual que la edad promedio (42 afios)
y las franjas etarias predominantes (41-50 afios y
31-40 afios). La situacion conyugal también mos-
tré escasas variaciones, con una ligera tendencia
al incremento de las categorias “unién libre”
y “divorciado/separado”, acompafada de una
reduccién en la proporcién de viudos. La antigiie-
dad laboral present6 porcentajes practicamente
sin variacién entre ambos cortes temporales. En
contraste, la mayor divergencia se observd en las
experiencias de acoso: la proporcién de victimas

¢ Experimenté acoso laboral?

100

[e ]
o

Numero de personas
(2]
S

20

Si No

Numero de personas

¢ Quién fue el agresor?

49
50 -

40—

30—

20—
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No respondié

Superior jerarquico

Colega

Figura 1. Origen del mobbing en la muestra.
Fuente: Creada por el autor.
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Tabla 2. Cuadro comparativo entre los estudios realizados en 2018

y 2025.

Variable

2018 (n=147)

2025 (n=161)

Sexo
Hombre, n (%)
Mujeres, n (%)
Sin dato, n (%)
Edad promedio, afios (rango)
Franja etaria, n
41-50 afios
31-40 afios
Antigiedad (%)
1-5 afios
16-20 afios
Estado civil, n (%)
Casado
Soltero
Divorciado/Separado
En unién libre
Viudo
No contesta
Victimas de acoso, n (%)
Fuente del acoso, n (%)
Superiores
Colegas
No contesta

42 (28,5) 47 (29,2)
101 (68,7) 112 (69,5)
4(2,8) 2(1,3)
42 (21-66) 42 (21-66)
51 (36,0) 55 (34,1)
43 (30,0) 47 (29,2)
27,25 28,0
24,0 25,0
54 (36,7) 58 (36,0)
47 (32,0) 49 (30,4)
25 (17,0) 30 (18,6
11(7,5) 17 (10,5)
6 (4,0) 4(2,5)
4(2,8) 3(2,0)
86 (58,5) 109 (67,7)
77 (52,4) 58 (53,2)
48 (32,6) 49 (44,9)
22 (15,0) 2(1,9)

Fuente: elaborada por el autor.

aumento de 58,5 % en 2018 a 67,7 % en 2025.
Asimismo, aunque los superiores contindan
siendo identificados como la principal fuente de
acoso, se destaca un incremento sustancial en los
reportes que sefialaron a colegas (de 32,6 % a
44,9 %), junto con una reduccion significativa en
las respuestas no consignadas.

Discusion

Aunque el mobbing ha sido abordado principal-
mente en los paises escandinavos —con Suecia
como referente— y también en otras regiones
de Europa, como Francia y Espafia, su analisis
ha cobrado mayor relevancia global desde fines
del siglo XX. En Argentina, estas conductas han

existido desde hace tiempo, pero solo reciente-
mente comenzaron a denominarse como mobbing
y a ser objeto de estudio especifico. Por ello,
resulta fundamental conocer su prevalencia en los
distintos sectores laborales del pais. Este trabajo
se propuso explorar la situacion en el ambito de
la salud publica en la provincia de Buenos Aires,
jurisdiccién clave por su peso demografico y
estructura sanitaria.

Algunas condiciones del entorno laboral —
como liderazgos autoritarios, escasa autonomia en
la toma de decisiones, deficiencias en la comuni-
cacion institucional, tareas rutinarias, indefinicion
de funciones y ambigiiedad en los roles— pueden
favorecer la aparicion de situaciones de acoso psi-
coloégico laboral ®.
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En cuanto al tipo de relacién laboral, se ha
sefialado que la inestabilidad contractual o los
empleos de medio tiempo podrian constituir
antecedentes del mobbing’. Sin embargo, los
estudios no son concluyentes: algunos muestran
una asociacién directa® mientras otros sugieren
que el tiempo parcial puede reducir el riesgo por
limitar la exposicion al entorno®. En este estudio,
no se hallé relacidn entre los tipos de contratacion
y la aparicién del acoso, lo cual impide justifi-
car, desde el Estado, el uso de vinculos laborales
precarios.

Las variables sociodemograficas —nacio-
nalidad, estado civil, nivel educativo o tipo de
contrato— no mostraron asociacion significativa
con la presencia de mobbing. Por el contrario, la
edad y la antigiiedad en el puesto si evidenciaron
una relacion directa, confirmando que el acoso
actila como un factor de estrés cronico. Asimismo,
se descartd una diferencia por género. Aunque el
personal femenino predomina en el sistema de
salud provincial (64,5 % frente al 35,5 %), no se
detectd mayor riesgo de ser victima de mobbing,
lo cual concuerda con hallazgos previos %13,

La naturaleza del hostigamiento también varia
segun la fuente: cuando proviene de un superior,
suele centrarse en la competencia profesional de
la victima; en cambio, si se da entre pares, tiende
a expresarse como ataques personales, burlas,
ridiculizacién o aislamiento !*. Se identific6 ade-
mas una correlacién entre acoso y ausentismo
laboral, lo cual refleja un impacto negativo, no
solo en el bienestar del trabajador, sino también
en el funcionamiento institucional y la sociedad.
Entre los costos directos se incluyen pagos por
suplencias, procesos de seleccion y capacitacion;
entre los indirectos, la baja productividad, los liti-
gios, indemnizaciones y el deterioro de laimagen
publica de la organizacion '>'°.

Los hallazgos de la comparaciéon entre el
estudio previo publicado en 2018 y el trabajo de
investigacion actual presentado en este articulo
sugieren que, si bien las caracteristicas estructu-
rales de la poblaciéon permanecen constantes, la
percepcién y el reconocimiento de las dindmicas
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de acoso muestran una evolucion relevante a lo
largo del tiempo.

Desde una perspectiva de salud ocupacional,
el mobbing puede entenderse como una expre-
sién del estrés laboral. Es importante considerar
qué factores lo desencadenan, como se enfrentan
sus efectos y de qué manera impactan en la salud
del individuo. En este contexto, el acoso puede
actuar tanto como causa o consecuencia de otros
factores psicosociales presentes en el ambiente
laboral'¢. El hostigamiento psicol6gico tiene como
fin minar la autoestima de la victima mediante
humillaciones reiteradas. A diferencia de un
conflicto, el mobbing no permite el didlogo, pues
existe una clara desigualdad de poder. Se impone
una dindmica de dominacion que limita el derecho
a expresarse, afectando la dignidad del trabajador.

Abordar la violencia laboral implica mas que
evitar dafios: requiere fomentar una cultura
basada en el respeto, los derechos humanos y
la equidad. Es necesario implementar politicas
preventivas, fomentar ambientes laborales demo-
craticos y brindar apoyo a las personas afectadas.
Asimismo, el Estado debe comprometerse activa-
mente con la erradicacion del acoso, promoviendo
tanto la reparacion del daino como sanciones
adecuadas. Por encima de todo, se trata de con-
solidar una conciencia colectiva sobre el respeto
irrestricto a la dignidad humana, conforme a los
principios consagrados en los tratados interna-
cionales.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones de este estudio,
puede mencionarse que, al centrarse en aspectos
relacionados con la gestién del personal y consi-
derando la ausencia de datos econémicos claros
y accesibles, no fue posible aplicar una metodo-
logia que permitiera establecer de forma precisa
el impacto financiero que el mobbing genera en
la vida de quienes lo sufren, en las instituciones
y en la sociedad en general. Sin embargo, un dato
concreto que puede destacarse es que hubo tra-
bajadores que indicaron haber solicitado licencia
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médica en los seis meses anteriores a responder
la encuesta. Las causas del ausentismo fueron
de origen psicolégico, en su mayoria vinculadas
a episodios de depresidn y crisis de ansiedad.
Esto permite afirmar que el mobbing no solo se
relaciona con la aparicién de sintomas psicoso-
maticos, sino que también influye negativamente
en el ausentismo laboral y, en consecuencia, en
el rendimiento de las instituciones hospitalarias.

Conclusiones

Este estudio se propone aportar ala comprension
y visibilizacion del fendmeno del acoso psicolo-
gico laboral, su conexi6n con los factores de riesgo
psicosocial y su presencia en un ambito con carac-
teristicas particulares, como lo es el sistema de
salud publica en la provincia de Buenos Aires,
Argentina. Luego de haber transcurrido 10 afios
del estudio inicial, esta actualizacion muestra un
empeoramiento de las condiciones psicosociales
laborales, asi como de las relaciones interper-
sonales en un dmbito con alta carga de estrés y
conflictos. Es necesario trascender la concepciéon
del trabajo como simple prestacion de serviciosy
avanzar hacia una visién que lo reconozca como
un espacio de desarrollo personal, bienestar y rea-
lizacion para los profesionales de la salud dentro
del entorno hospitalario.
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Resumen

Introduccién. En la actualidad se realizan aproximadamente 160 millones de procedimientos quirurgicos,
programados en franjas convencionales. Sin embargo, la capacidad instalada es deficiente para asegurar la cobertura
universal deseada en salud. Se plantea la cirugia en horario extendido como un elemento a tener en cuenta, que
puede permitir un incremento en la atencidn. A pesar de esto, su implementacion es variable y polémica, no hay
lineamientos que la reglamenten ni evidencia, por lo que el objetivo de este articulo fue evaluar la percepcién de
los diversos actores involucrados.

Métodos. Se realizé un estudio cualitativo exploratorio, con enfoque fenomenolégico, mediante entrevistas
semiestructuradas a diversos actores identificados de las intervenciones. Se hizo codificacion y analisis inductivo
y de contenido para dar significado.

Resultados. Se obtuvieron 39 entrevistas, distribuidas en los cuatro grupos de actores. Se establecieron c6digos
unicos, categorias y subcategorias con ayuda de analisis de frecuencia, coocurrencia y relaciones derivadas de
experiencias vividas durante las entrevistas.

Conclusiones. Hay elementos en comtin mencionados por los actores que permiten evidenciar mecanismos internos
de negociacion para asegurar la participacion en los programas. De igual forma, se presentan objeciones frente a
la posibilidad de complicaciones y elementos econémicos susceptibles de negociacién.
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Abstract

Introduction. Currently, approximately 160 million surgical procedures are performed during conventional
operating hours. However, the existing capacity is insufficient to ensure the desired universal health coverage.
Extended-hours surgery is being considered as a potential solution to increase access to care. Despite this, its
implementation is inconsistent and controversial, lacking both regulatory guidelines and supporting evidence.
Therefore, the objective of this article was to evaluate the perceptions of the various stakeholders involved.

Methods. An exploratory qualitative study was conducted, using a phenomenological approach, through semi-
structured interviews with various stakeholders identified in the interventions. Inductive coding and content
analysis were performed to derive meaning.

Results. Thirty-nine interviews were conducted, distributed across the four groups of stakeholders. Unique codes,
categories, and subcategories were established with the help of frequency analysis, co-occurrence analysis, and
relationships derived from experiences shared during the interviews.

Conclusions. There are common elements mentioned by the stakeholders that reveal internal negotiation
mechanisms used to ensure participation in the programs. Similarly, objections are raised regarding potential
complications and economic factors that are subject to negotiation.

Keywords: staff admission and scheduling; appointments and schedules; hospital surgery department; evaluation

of processes and outcomes in healthcare; patient safety; intraoperative complications.

Introduccion

Las afecciones quirtrgicas representan un tercio
de la carga mundial de enfermedades. Aproxima-
damente cinco mil millones de personas carecen
de acceso a una atencion quirurgica segura y se
estima que hay escasez de mas de 17 millones de
proveedores quirdrgicos. Hoy en dia, uno de los
objetivos de salud global encaminados a lograr
el acceso universal a una atencién quirargica y
anestésica segura de alta calidad, requiere de una
importante inversién en infraestructura para la
atencion médica, asi como programas de educa-
cioén y capacitacion .

Cada afio se realizan aproximadamente 320
millones de procedimientos quirtrgicos a nivel
mundial 3, y de estos, la mitad corresponden
a intervenciones programadas® En Colombia,
la ejecucion de intervenciones quirurgicas es
variable, sin embargo, se ha determinado que la
colecistectomia laparoscopica, la histerectomia y
la facoemulsificacion son los procedimientos mas
frecuentemente realizados, con tasas de ejecucion
estimadas de 206, 187 y 66,6 por 100.000 habi-
tantes respectivamente *,

Estos procedimientos son tipicamente rea-
lizados en las jornadas de trabajo habituales,
entre las 07:00 y las 19:00 horas de los dias lunes
a sabados. Se ha expuesto como propuesta de
ampliacion de la jornada, mediante la cirugia en
horario extendido -horario no convencional-, la
cual comprende aquellas intervenciones efectua-
das en un espacio temporal diferente al descrito,
bien sea en horario nocturno, sdbados en la tarde,
domingos o festivos’.

En las instituciones hospitalarias donde
se efectiian los procedimientos quirdrgicos de
forma programada, es frecuente la habilitacion
de espacios en estos horarios no convencionales.
Esta reconfiguracién operativa se realiza de forma
deliberada, de acuerdo con las horas de contrato
laboral del personal asistencial, o de forma oca-
sional, como jornadas extraordinarias que varian
de acuerdo con los intereses del asegurador y el
prestador de servicios, en pro de disminuir las lis-
tas de espera, resolver casos prioritarios o suplir
aumentos inesperados en la demanda, asi como
contingencias particulares de salas de cirugia,
entre otras.
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Son inobjetables las implicaciones en cada uno
delos involucrados en su realizacion, derivadas de
las acciones laborales en términos de bienestar
personal y familiar, asi como, de forma teérica, en
la seguridad de los pacientes. El papel deletéreo
de un exceso de trabajo en la salud mental y fisica
del trabajador esta claramente establecido, con su
manifestacidn clasica conocida como sindrome de
agotamiento 8. Asi mismo, el estudio de Gerdes ],
et al.?, comparé el desempefio del personal que
labora en horarios extendidos y describi6é un 25 %
de menor agilidad y una probabilidad de error
mayor ala de un cirujano no sometido ala jornada
extendida, lo que limitaria la operacion en estos
horarios adicionales de trabajo. Sin embargo, esos
desenlaces no han sido establecidos en el contexto
de un programa quirurgico formal actual.

En términos generales, los procedimientos
nocturnos pueden aumentar las tasas de com-
plicaciones, como lo presentaron Cortegiani A,
et al.’?, en un metaanalisis, con un valor p de 0,002
pero baja certeza de evidencia. La colecistectomia
laparoscépica ha sido objeto de comparaciones de
desenlaces frente a su realizacién en horario con-
vencional y extendido, sin embargo, la poblacién
de estudio es variable y sus resultados contra-
dictorios 2, La integridad propia del personal
involucrado, asi como la seguridad del paciente,
pueden afectarse ya que el estado de alerta se ve
comprometido en jornadas extensas de trabajo 315,
razoén por la cual en la actualidad los programas en
horario extendido no son una realidad constante.

La implementacién de programas quirdrgi-
cos ambulatorios eficientes estad determinada
por diferentes elementos, entre ellos, la tasa de
manejo ambulatorio, el rendimiento del quiréfano,
la tasa de morbilidad global, la tasa de pernocta y
la tasa de reconsulta?; estos elementos modifican
indicadores clinicos de satisfaccion del paciente,
los cuales son fundamentales para la optimizaciéon
de los recursos y la mejoria de la atencion.

Actualmente no hay una teoria tinica que guie
la implementacién de los programas quirtrgicos
en horario extendido, sin embargo, en su adop-
cién se exponen cuatro actores fundamentales?,
a saber:
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e Paciente: Considerado como el pilar fun-
damental, objeto de accién y satisfaccidn,
teniendo en cuenta desenlaces seguros espe-
rados producto de un acto médico.

* Equipo quirdargico: Responsable directo en
la atencién desde diferentes puntos de abor-
daje (cirujano, anestesi6logo, enfermeros,
instrumentador quirurgico, servicios gene-
rales), que conforman un sistema dinamico,
interrelacionado y sincronizado, como parte
de la teoria de la actividad *°.

e Institucion prestadora: Encargada de la
creacion de una logistica enfocada al cum-
plimiento de la intervencién segura, abogando
por la seleccién adecuada de los pacientes, asi
como del equipo quirurgico.

e Asegurador: Actor transversal, considerado
por el concepto de valor en salud'’, es el pilar
fundamental del funcionamiento del sistema,
en aras de la busqueda de entendimiento y
posterior ejecucion efectiva.

Tedéricamente la alineacién de los intereses de
los actores es la clave para la ejecucion adecuada
de los programas quirargicos en horario exten-
dido, sin embargo, actualmente no hay estudios
que determinen los elementos a considerar por
cada uno de los actores, razdn por la cual se plan-
ted como objetivo principal en esta investigacion
analizar la percepcién de los actores involucra-
dos, sobre las cirugias en horario no convencional,
motivaciones, barreras y limitantes para su ejecu-
cion, diversos desenlaces secundarios (como la
evaluacién de desafios personales y laborales),
condicionantes de la participaciéon y mecanismos
de negociacidén interna necesarios para accionar
en las jornadas propuestas.

Métodos
Tipo de estudio y poblacion

Se realizé un estudio con enfoque fenomenolégico
que buscé comprender las percepciones y signi-
ficados asociados a la intervencién quirurgica en
horario extendido *.
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Se identificaron los actores involucrados en la
cirugia de horario extendido a evaluar:

¢ Personal asistencial que se desempenaba en
las areas de anestesiologia, cirugia, enferme-
ria, instrumentacién quirdrgica, servicios
generales.

e Personal administrativo de la institucion pres-
tadora: jefe de salas de cirugia institucional

e Pacientes sometidos a cirugia en horario ex-
tendido: Se incluyeron pacientes sometidos
a diversos procedimientos, de especialidades
como cirugia general, ginecologia, ortopedia
y urologia.

¢ Representantes del aseguramiento enfocados
en la autorizacion de las intervenciones, audi-
toria médica o programacion quirdrgica.

Se propuso un muestreo intencional para la
construccion de significado de acuerdo con la sis-
tematizacion de resultados.

Entrevistas

Se realizaron cuatro formatos de entrevistas
semiestructuradas enfocadas a los actores, con
una guia de seis preguntas abiertas en torno a
los objetivos de la investigacion. Las entrevistas
fueron grabadas mediante audio y posteriormente
transcritas para la clasificaciéon tematica en la
plataforma ATLAS.Ti25, estableciendo cédigos
Unicos, categorias y subcategorias, de acuerdo
con el andlisis tematico.

Manejo de los datos

La recoleccion de datos ocurrié en el segundo
semestre de 2024 y primer semestre de 2025,
en diversas instituciones de caracter publico y
privado del sector salud en la ciudad de Bogota,
D.C., Colombia. En todos los casos se realiz6
codificacion no intencionada con asistencia de
la plataforma ATLAS.Ti25. Durante las entrevis-
tas conducidas por el autor se tomaron notas de
campoy se analiz6 la percepcion (lenguaje no ver-
bal) frente a las preguntas realizadas.
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Andlisis de la informacién

Se generaron analisis de frecuencia, coocurrencia
y de cddigo-documento permitiendo un analisis
inductivo y de contenido para la generacion de
un reporte narrativo que permitié dar respuesta
a los objetivos planteados en consonancia a los
criterios de calidad para un estudio cualitativo *°,
Para asegurar el rigor del estudio, se considera-
ron los criterios de credibilidad, transferibilidad,
dependibilidad y confirmabilidad propuestos por
Lincoln y Guba?.. Se realiz6 triangulacién de fuen-
tes y métodos, manteniendo un registro detallado
del proceso investigativo que permiti6 transpa-
rencia en el andlisis de la informacion.

Resultados

Participaron 39 actores distribuidos en 20 sujetos
correspondientes al grupo de personal asistencial,
seis al personal administrativo de las institucio-
nes, tres representantes de aseguramiento y 10
pacientes sometidos a procedimientos en horario
no convencional. A continuacién se exponen los
resultados de cada uno de los grupos en cuestion.

Personal asistencial

Se obtuvieron 160 cddigos del analisis no inten-
cionado de los documentos, que fueron depurados
generando 37 codigos finales susceptibles de ana-
lisis de frecuencia de palabras (Figura 1) y analisis
de coocurrencia representados en diagramas de
Sankey que permiten la interpretacion de la infor-
macion (Figura 2).

Se establecieron dominios correspondientes a
categorias (incentivos, negociacién, optimizacion
de recursos econdmicos, condiciones labora-
les, bienestar laboral y desempefio) (Tabla 1) y
subcategorias (responsabilidad, compromiso aca-
démico, dindmica familiar, desafios econémicos
y condiciones laborales), las cuales permitieron,
en conjunto con notas de campo y percepcién del
lenguaje no verbal expresado durante la entre-
vista, describir las luces y sombras de este grupo
analizado, asf:
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Figura 1. Andlisis de frecuencia de palabras en grupo del personal asistencial.
Fuente: Generada por los autores.
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Figura 2. Diagrama Sankey del grupo de personal asistencial.
Fuente: Generada por los autores en ATLAS.Ti25.
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