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Resumen

Introduccidn. El sindrome de desgaste profesional es un problema relevante en la formacién quirirgica; sin
embargo, es limitada la literatura reciente sobre su conceptualizacidn general durante la formacién quirdrgica, a
partir de fundamentos teéricos y evidencia empirica.

Métodos. Este articulo es una revision narrativa del sindrome, con énfasis en su prevalencia, precursores,
consecuenciasy estrategias de mitigacidn en residentes de cirugia, a partir de la literatura global y las publicaciones
disponibles en Colombia.

Resultados. El sindrome de desgaste profesional afecta a mas de 50 % de los residentes de cirugia general a
nivel global en algin punto de su formacién. No obstante, la prevalencia acumulada en Colombia es menor. Los
principales precursores se encuentran en el ambiente quirtrgico, especialmente en la pobre cultura académica
de los departamentos quirurgicos y las instituciones hospitalarias y universitarias. El sindrome se asocia con
consecuencias negativas para el residente, la organizacion y el sistema sanitario. Existen nueve estrategias que
pueden ayudar a mitigar el problema, las cuales implican acciones de los sistemas educativo y sanitario, y de los
residentes, como parte de su autorregulacion profesional.

Conclusioén. El sindrome de desgaste profesional en residentes de cirugia general es un problema latente en
Colombia. Existen factores modificables que pueden ser atendidos con base en las recomendaciones disponibles
de estudios publicados a nivel global y local.
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Abstract

Introduction. Burnout syndrome is a relevant problem in surgical training; however, recent literature on its
conceptualization during surgical training, based on theoretical foundations and empirical evidence, is limited.

Methods. This article is a narrative review of the syndrome, with emphasis on its prevalence, precursors,
consequences, and mitigation strategies in surgical residents, based on the global literature and publications
available in Colombia.

Results. Burnout syndrome affects more than 50% of general surgery residents globally at some point of their
training. However, the accumulated prevalence in Colombia is lower. The main precursors are found in the
surgical environment, especially in the poor academic culture of surgical departments, and hospital and university
institutions. The syndrome is associated with negative consequences for the resident, the organization, and the
healthcare system. There are nine strategies that can help to mitigate the problem, which involve actions by the
educational and health systems, and by residents, as part of their professional self-regulation.

Conclusion. Burnout syndrome in general surgery residents is a latent problem in Colombia. There are modifiable
factors that can be addressed based on the recommendations available from studies published at global and local
levels.

Keywords: general surgery; graduate medical education; hospital surgery department; professional burnout;

psychological well-being; Colombia.

Introduccion

El sindrome de desgaste profesional (SDP), o
burnout, representa un problema mayor durante
la formacién de los médicos residentes de
Cirugia general, por sus consecuencias para el
individuo, el paciente, la organizacion y el sis-
tema sanitario. Este tema ha recibido atencién a
nivel global y se han adelantado esfuerzos enfo-
cados en establecer sus medidas de frecuencia,
la evaluacién de sus posibles condicionantes y,
asf mismo, de su efecto en la vida y el desem-
pefio laboral de los individuos. Estos avances
en el tema se han hecho extensivos al campo
de la educaciéon médica, dentro de los cuales,
Colombia no es la excepcidn.

Un abordaje inicial sobre la conceptualizacion
del problema en el pais fue realizado en la pri-
mera década del presente siglo !; sin embargo,
ante el creciente volumen de informacion y de
evidencia empirica obtenida en los dltimos afos,
con respecto a los aspectos organizacionales e
individuales involucrados en el SDP, se hace perti-
nente una nueva aproximacion al tema. Sus efectos
reconocidos en la educaciéon médica -en pregrado
y posgrado- a nivel mundial, reflejan la dimen-

sién del problema. En este contexto particular, la
ensefianza de la cirugia no es ajena a su impacto.

El objetivo del presente documento fue revi-
sar los aspectos tedricos actuales del SDP y la
literatura reciente sobre su prevalencia, los deter-
minantes involucrados, las consecuencias y, de
igual manera, algunas estrategias de mitigacién
en residentes de cirugia general, con foco en la
evidencia disponible en el pais.

Métodos

Se utiliz6 una metodologia de revisién narrativa
de la literatura en aspectos relevantes e innova-
dores en el entendimiento del SPD. Se eligié este
enfoque, con base en el amplio objetivo propuesto,
para proporcionar una vision general del tema. La
revisiones narrativas o no sistematicas son sintesis
integrales de datos publicados previamente, sin una
hipétesis establecida 2. Por lo tanto, ayudan a reco-
pilar y sintetizar la literatura disponible de manera
integral y a resaltar areas de consulta importantes,
identificar brechas en el conocimiento, refinar y
definir preguntas de investigacion. Por su natura-
leza, una revisién narrativa no exige la evaluacion
de la calidad de los estudios incluidos 2.
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Conceptualizacion general del
sindrome de desgaste profesional

Aspectos histéricos

La fatiga es normal en el ser humano. Se refiere a
una “sensacién de agotamiento” o al “cansancio,
debilidad y falta de energia” ® y cobra relevancia
clinica cuando no cede con reposo o cuando afecta
la vida cotidiana y el bienestar. Se considera pro-
longada cuando dura mas de un mes y crénica
si se extiende al menos durante seis meses 3. El
sindrome de desgaste profesional (SDP), es un
tipo de fatiga causada por un estrés prolongado
relacionado con el trabajo, lo que permite dife-
renciarla de otros tipos como la neurastenia, el
sindrome de fatiga crénica (SFC) y la depresioén 3.

El origen del SDP se remonta a los estudios del
neurdlogo norteamericano George Miller Beard
(1839 - 1883) con la descripcién de la neurastenia
en 1869, definida como una forma de agota-
miento somatico de la energia nerviosa, grave
y debilitante, incluso tras un minimo esfuerzo *.
Particularmente, la neurastenia fue considerada
como un trastorno de la modernidad, fruto del
ritmo de vida acelerado y de las condiciones exi-
gentes de trabajo en medio de la transformacién
de las sociedades agricolas e industriales, -aunque
también de infecciones virales prolongadas-, que
producen mayores exigencias al cerebro y debi-
litan la “fuerza nerviosa”, manifestindose con
sintomas como agotamiento, ansiedad, insomnio,
palpaciones y migrafias, entre otros. Sin embargo,
el diagnostico de neurastenia entré en obsolescen-
cia después de la primera guerra mundial, por la
multiplicidad de sus sintomas, algunos de ellos
vagos e inespecificos *.

El término burnout apareci6 en la década de
1970 en los Estados Unidos, como reflejo de una
sociedad industrial enfocadas en los servicios.
Inicialmente, fue utilizado por el psicoanalista
Herbert Freudenberger (1929 - 1999), quien
trabajaba en una clinica cuyos empleados eran
voluntarios jévenes e idealistas. Muchos de ellos
experimentaron un agotamiento gradual de ener-
gia, motivaciéon y compromiso, acompafiado de
sintomas fisicos y mentales, aproximadamente
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un aflo después de haber empezado a trabajar °.
Para referirse a este fenémeno, Freudenberger
adopto el termino burnout, el cual se utilizaba para
describir los efectos del abuso crénico de drogas °.

Paralelamente, por la misma época, Christina
Maslach (1946- ), investigadora en psicologia
social de la Universidad de California (Estados
Unidos), describi6 un fendmeno similar en varias
profesiones de servicios humanos (médicos, enfer-
meras, profesores, trabajadores sociales y agentes
de policia) ”. Al igual que Freudenberger, Maslach
adopto6 el término burnout en 1976, el cual se uti-
lizaba para describir a los abogados especialistas
en pobreza en California que demostraban ago-
tamiento gradual, cinismo, indiferencia y pérdida
de compromiso hacia los problemas sociales de
los demas °.

Wilmar Shaufeli (1953- ), profesor de psico-
logia organizacional de la Universidad de Utrecht
(Paises Bajos), describié como determinantes del
SDP en la década de los sesenta, la frustraciéon de
las motivaciones idealistas de muchos jévenes que
se unieron a las profesiones de servicios humanos,
larapida burocratizacién de las profesiones por la
influencia del estado, -choque entre valores orga-
nizacionales utilitaristas y los valores personales y
vocacionales- y un debilitamiento de la autoridad
y prestigio profesional, frente al empoderamiento
creciente de los destinatarios de servicios sociales,
cada vez mas exigentes, insatisfechos y manipula-
dores, como fruto de la revolucion cultural *

Ahora bien, aunque los estudios pioneros de
Freudenberger (1975) y Maslach en (1976) se
enfocaron en bautizar y describir el fenémeno,
fue durante la década de 1980 cuando el SDP se
consider6 como una forma de estrés laboral, que
podia estimarse mediante cuestionarios validados
y encuestas °. Bajo esta aproximacion cuantitativa
surgié el Maslach Burnout Inventory (MBI), que
hasta hoy es el instrumento méas aceptado para
evaluar el SDP 7.

Durante la década de 1990, el estudio del
SDP se extendi6 a otras ocupaciones diferentes
a las de los servicios humanos y la educacién, y
se ampliaron las metodologias y herramientas de
aproximacion investigativa, los modelos estructu-
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rales y los estudios longitudinales, que informaron
sobre su relacién con otros factores organizacio-
nales °.

A partir del siglo XX]I, los esfuerzos cientificos
se complementaron con estudios que diferencia-
ron el SDP de otras formas de fatiga e informaron
sobre su tratamiento. Actualmente, el SDP no es
reconocido como una enfermedad mental o condi-
cién médica en el Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5, 2013) de la Asocia-
cion Americana de Psiquiatria & Sin embargo, para
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cons-
tituye un fendmeno ocupacional bajo la categoria
de “factores que influyen en el estado de salud o el
contacto con los servicios de salud”, y en la Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades (CIE-11)
se incluy6 como un sindrome resultante del estrés
laboral crénico 8.

Definicion, modelos causales y precursores

El SDP se caracteriza por tres sintomas princi-
pales: agotamiento emocional, cinismo y falta de
realizacion personal. Se define como “un estado
de agotamiento en el que uno es cinico respecto
del valor de su ocupacion y duda de su capacidad
para desempeifiarse” 7. El agotamiento emocional
es la dimensioén central, no obstante, la literatura
ha reportado un extenso nimero de sintomas en
la esfera cognitiva, emocional, afectiva y fisica.
Los precursores del SDP caen en dos catego-
rias: factores situacionales e individuales. Con
relacion a los primeros, el SDP es el resultado
de la combinacion de altas demandas negativas
u “obstaculos” y escasos recursos en el trabajo °.
Estos factores se encuentran contenidos en el
modelo de las demandas y recursos en el trabajo
(MDRT), desarrollado en los Paises Bajos *°. Las
demandas son “los aspectos fisicos, psicoldgi-
cos, sociales u organizacionales que requieren
un esfuerzo fisico y/o psicoldgico sostenido vy,
por lo tanto, estan asociados con ciertos costos
fisiol6gicos y/o psicolégicos” 1. La carga de tra-
bajo excesiva es un ejemplo. Los recursos, por
otra parte, son “los aspectos fisicos, psicologicos,
sociales u organizacionales del trabajo que son
funcionales para lograr los objetivos laborales,
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reducir las demandas laborales y los costos fisio-
légicos y psicoldgicos asociados, o estimular el
crecimiento, el aprendizaje y el desarrollo per-
sonal” '°. Algunos recursos son la autonomia y la
colaboracion en el trabajo.

Bakker y Demerouti, investigadores de psicolo-
gia organizacional en los Paises Bajos, describieron
en el 2007 que un tipo de demandas positivas o
“desafios” (implican esfuerzo, pero promueven el
crecimiento y los logros personales), combinadas
con altos recursos, pueden conducir a un estado
totalmente opuesto al desgaste, denominado “com-
promiso laboral” o work-engagement *'.

Con base en los estudios desarrollados a partir
de la diferenciacion e implicaciones de los dos tipos
de demandas (obstaculos y desafios), el modelo
inicial se convirtié en la teoria de las demandas
y los recursos en el trabajo (TDRT) (Figura 1) 2,
la cual fundamenta en gran medida el constructo
tedrico del SDP.

En la practica, existen varios factores situa-
cionales condicionantes del SDP, transversales a
diversas ocupaciones 3

1 Altaintensidad, complejidad y carga de trabajo,
y exigencias de tiempo.

2 Falta de control para establecer y seguir las
prioridades del dia a dia.

3 Recompensas insuficientes y sensacién de te-
ner que hacer continuamente mas con menos.

4 Pérdida del sentimiento de comunidad, rela-
ciones impersonales y trabajo en equipo

5 Faltade equidad, confianza, aperturay respeto.

6 Valores en conflicto por decisiones tomadas a
nivel directivo.

Por otra parte, los factores individuales
representan caracteristicas y aspectos de la
personalidad que determinan la forma en que
los trabajadores perciben su entorno laboral y
manejan las demandas y los recursos °. Si bien,
ambos sexos tienen la misma probabilidad de SDP,
las mujeres tienden a experimentar mayor ago-
tamiento emocional, mientras que los hombres



Rev Colomb Cir. 2025;40:41-55

Recursos personales:
Resiliencia, autoeficacia,
optimismo

} ecccesscscsecssscccsss

Recursos en el trabajo:
Colaboracion, trabajo

en equipo, autonomia,
supervision.

DESAFIOS (demandas positivas)
Nuevas tareas, retos.
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OBSTACULOS (demandas negativas) V.

Conflicto, maltrato, carga, presion. +

4

...............................................}

)

Construccion
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Construccion +

del trabajo
h 4

Compromiso

Desempefio
Académico, clinico,
organizacional

Sindrome
de desgaste
profesional

del trabajo

Figura 1. Sindrome de desgaste profesional. Mecanismos del problema con base en la teoria de las demandas y recursos

en el trabajo.
Fuente: Elaboracion propia.

despersonalizacion y cinismo % El SDP es mas
frecuente entre los trabajadores jovenes, solte-
ros y con bajo nivel educativo, con un “primer
ataque de agotamiento” durante primeros afios
de carrera, lo que explica la mayor probabilidad
de abandono o cambio de trabajo en este grupo
de personas '*. Algunos rasgos de personalidad,
como la extroversién, amabilidad y autoestima,
pueden ser protectores de SDP, en tanto otros,
como lairritabilidad, impacienciay la afectividad
negativa, pueden favorecerlo °!*. Por ultimo, se
han identificado diversos mecanismos genéticos y
neurobiolbgicos, aunque atin no son conclusivos **.

Consecuencias del sindrome de desgaste
profesional

Se describe unarecuperacion en algunos individuos
con SDP, en funcién de los factores situacionales
y de personalidad, pero otros, desafortunada-
mente, progresan hacia el agotamiento crénico,

con posterior enfermedad fisica y/o mental °.
Una exposicion prolongada a obstaculos y esca-
sos recursos laborales puede favorecer que las
personas queden atrapadas en un “ciclo conti-
nuo de pérdidas”. En otras palabras, quien esta
expuesto a altas demandas negativas crea mas
demandas con el tiempo y, paralelamente con-
sume de manera acelerada mas recursos en el
intento de contenerlas, lo que conduce a su vez,
a un mayor agotamiento °. Bakker ha denomi-
nado este fenémeno “autodestruccion”, el cual en
dltima instancia afecta el desempeiio, favorece
los errores, disminuye la capacidad efectiva de
gestionar las emociones y conflictos en el trabajo,
y predice la aparicién de enfermedades fisicas y
psicoldgicas, entre otros °.

De esta forma, quienes experimentan cro-
nicamente el SDP tienen mads probabilidad de
padecer problemas de salud fisica (enfermedades
cardiovasculares y enfermedades musculoes-
queléticas) y psicoldgica (depresion, alteraciones
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del suefio, alcoholismo e ideacidn suicida) °. Los
mecanismos potenciales entre el SDP y estas
enfermedades parecen estar mediados por el
sindrome metabdlico, la desregulacién del eje
hipotaldmico-pituitario-suprarrenal, la inflama-
cidn sistémica, el deterioro de la funcién inmune
y el comportamiento deficiente del individuo en
materia de habitos de vida saludable **°.

Por otra parte, el SDP ha sido asociado con con-
secuencias negativas para la organizacién, como
el ausentismo e incumplimiento, un menor rendi-
miento y compromiso organizacional (individual
y colectivo), una mayor rotacién de empleados,
una intencién de renunciar y una necesidad de
invertir mas tiempo y esfuerzo para alcanzar
metas, asi como un aumento de los costos para
la organizacion, representados en incapacidades
laborales %1213,

Sindrome de desgaste profesional en
residentes de cirugia

Prevalencia

Asi como en la poblacién general, el SDP ha
recibido atenciéon entre médicos residentes y
cirujanos. Los primeros estudios fueron publica-
dos tempranamente durante el presente siglo, sin
embargo, la mayor parte han sido realizados a par-
tir de 2010, en diferentes paises, con variabilidad
en metodologias investigativas e instrumentos de
medicion.

Dos metaanalisis recientes, publicados en
2019y 2021, indicaron que la prevalencia de SDP
en residentes de especialidades médicas y quirur-
gicas, de cuarenta y siete paises, varia entre 47,3
y 51 % 617, Los residentes asiaticos (57,1 %) y
norteamericanos (51,6 %) son los mas afectados,
en comparacion con los europeos (27,2 %) 6. Tres
programas lideran esta problematica: radiologia
(77,1 %), neurologia (71,9 %) y cirugia general
(58,3 %)?'®. Particularmente, durante la pandemia
por COVID-19, el SDP fue superior en residentes
de cirugia general (33,1 - 95,2 %) en comparacion
con otras especialidades quirdrgicas, como urolo-
gia (17,6 - 54,6 %), neurocirugia (16,2 - 44,1 %) y
ortopedia (9,1 - 44,1 %) 8.
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En Colombia, la prevalencia nacional del
SDP en residentes de cirugia general durante los
ultimos diez afios aparentemente ha ido disminu-
yendo, asi: 33,1 % en 2017 *°, 24,8 % en 2019 2°,
20,2 % en 2020 ?'y 15,8 % en 2022 *. En com-
paracion con otros programas de especializacion
médica en Colombia, esta prevalencia es contra-
dictoria; en un estudio es inferior con respecto
a medicina interna y ginecologia ??, en otro, no
existen diferencias significativas %, y en otro, es
superior con respecto a medicina familiar 4.

Por otra parte, cuando se compara la pre-
valencia del SDP entre residentes de cirugia y
cirujanos activos la situaciéon también es preo-
cupante, por cuanto el pobre bienestar parece
depender de condiciones estructurales del
entorno quirurgico que se extienden luego de la
residencia. Por ejemplo, una revision sistematica
publicada en 2022, que recopilé datos de 8617
especialistas quirurgicos a nivel global, identifico
una prevalencia de 63 % entre cirujanos genera-
les, aunque los otorrinolaringélogos fueron los
mas afectados (77 %) ?°. Los ultimos datos nacio-
nales sobre el SDP en cirujanos colombianos
fueron publicados en 2009; para ese momento
la prevalencia del SDP fue 20 % 2.

Precursores

Las caracteristicas de la educacién quirurgica,
como parte de los factores situacionales que
preceden el SDP, ha recibido gran atenci6n. Al
menos en el contexto occidental, la educacion
quirdrgica continda erigida en el rigor, las jerar-
quias, las altas exigencias y la competitividad 27,
Estas caracteristicas son determinantes para que los
residentes desarrollen “aversion por los errores” 3
y para afrontar de igual manera, decididamente,
la fatiga y los factores estresantes propios del
entrenamiento quirargico, sin importar cual sea
su intensidad o frecuencia . Ademas, pueden
explicar la propensién a que algunos individuos
desarrollen comportamientos negativos dentro
del ambiente quirtrgico, los cuales actiian como
demandas adicionales para el residente 332, Por
ejemplo, una revision sistematica publicada en
2022 da cuenta de las altas tasas de acoso laboral



Rev Colomb Cir. 2025;40:41-55

(63 %) y sexual (27 %) alas que se ven expuestos
los residentes .

En estrecha relacion, otro aspecto negativo
relacionado con esas concepciones de la forma-
cion, es el alto nivel de exigencias impuestas a los
residentes, relacionados con la carga de trabajo, la
presioén por la eficiencia y los estandares, y las vio-
laciones a los horarios de trabajo. Esas demandas,
lamentablemente, han disminuido la calidad de la
educacion de los residentes, restando importancia
arecursos centrales como la enseflanza, retroali-
mentacion y autonomia operatoria 3%,

En udltima instancia, los comportamientos
negativos, como el alto nivel de exigencia y el
estrés, en conjuncién con los escasos recursos,
han contribuido al SDP por la via de pobre cultura
educativa 323, La evidencia disponible en Colom-
bia indica que el problema afecta principalmente a
los residentes de la region central del pais, aunque
no existen diferencias significativas en funciéon
del sexo, nivel de residencia ni tipo de programa
(publico o privado) -2,

Una revision sistematica publicada en 2022
indico que los factores estresantes ocupaciona-
les y la violencia en el trabajo, los bajos ingresos
anuales, el deficiente equilibrio entre el trabajo y
la vida personal, y el distanciamiento de las acti-
vidades de recuperacién (ejercicio y actividades
de ocio, por ejemplo) representan las principales
demandas a las que se ven expuestos los cirujanos
activos %5, Por lo tanto, este contexto laboral futuro,
puede dar cuenta de la prevalencia sostenida del
problema a lo largo de la carrera profesional, con
una afectacién mayor del SDP en los cirujanos
jovenes, particularmente hombres, especialmente
durante los primeros afios de ejercicio profesional.
Igualmente, se describe una poblacién suscepti-
ble, quienes experimentan apoyo deficiente en
el trabajo, incertidumbre, problemas familiares
y con los cirujanos que ejercen en instituciones
privadas . Por otra parte, tener una afiliacion
académica, participar en investigaciones, relacio-
narse apropiadamente con los colegas y buscar
nuevos profesionales en el trabajo, parecen actuar
como factores protectores para el desarrollo de
SDP %,
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Finalmente, los factores individuales también
han sido evaluados. Diversos estudios indican
que las caracteristicas de personalidad de los
residentes pueden relacionarse con la aparicién
del SDP 37*° y concuerdan con aquellas identifica-
das en la poblacion general, descritas previamente
en este documento.

Consecuencias en los residentes

Las consecuencias del SDP en los residentes de
cirugia general son congruentes con los desen-
laces individuales negativos reportados en la
poblacién general, en términos de salud fisica
y psicolégica, ademds de que afectan el desem-
pefo. Particularmente, el SDP se asocia con
depresion 43, ideacién suicida *>*#*%, sindrome
de estrés postraumatico *® y alteraciones en los
hébitos de vida saludable relacionados con el
suefio, la alimentacién y el ejercicio 8. Adicio-
nalmente, los residentes que experimentaron SDP
refirieron menor tiempo libre y aislamiento de
eventos sociales no académicos *!, disminucion
de la satisfaccion laboral #°, pobre auto-eficacia *,
intencion de abandonar el programa *>*! y mayor
probabilidad de accidentes bioldgicos *.

El SDP también representa un problema
para el paciente, pues incrementa el riesgo de
errores **°2, asi como para la organizacion, ya que
deteriora el clima de aprendizaje, la pertenencia
y compromiso laboral, el rendimiento del equipo
quirdrgico y la eficiencia *>553-%, Por tltimo, el
SDP es un problema para el sistema de salud por
los costos crecientes derivados de la rotacion de
personal y las fallas en la atencion del paciente .

Estrategias de mitigacion
La responsabilidad de las organizaciones

Histéricamente, el SDP empez6 a combatirse en
las organizaciones de “arriba hacia abajo”, especi-
ficamente desde la gestién de recursos humanos
(por ejemplo, desde la direccidn de los hospitales,
las unidades de educacion médica, las unidades
de desarrollo y talento humano, y las unidades de
posgrado en las universidades). A nivel general,
nueve estrategias organizacionales, respaldas por
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evidencia empirica, estan enfocadas en mitigar el
SDP enlos médicos y pueden tener implicaciones
en el campo de la educacién en cirugia °’:

1 Reconocer y evaluar el problema periédica-
mente a través de instrumentos validados

2 Aprovechar el poder del liderazgo

3 Desarrollar e implementar intervenciones
especificas

4 Cultivar una comunidad en el trabajo

5 Utilizar recompensas e incentivos con pruden-
cia, especialmente los financieros asociados a
bonos de productividad

6 Alinear valores y fortalecer la cultura institu-
cional

7 Promover la flexibilidad y la integracion entre
la vida laboral y personal

8 Proporcionar recursos para promover la resi-
liencia y el autocuidado
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9 Facilitary financiar cientificamente a las orga-
nizaciones para desarrollar y adoptar eviden-
cia sobre el bienestar.

Con base en estas estrategias, la evidencia dis-
ponible en educacién quirdrgica permite extraer
algunas conclusiones y oportunidades para
enfrentar el problema (Figura 2).

En relacion con la primera estrategia, el interés
y la reflexién de la comunidad académica sobre
este problema ha crecido durante los tltimos afios.
La tendencia exponencial en el nimero de publi-
caciones, particularmente provenientes de los
Estados Unidos y Europa, ilustra este fendmeno.
Colombia cuenta con informacién y mediciones
que presentan la magnitud del problema %%, sin
embargo, a nuestro juicio, se requieren mayores
esfuerzos al interior de cada programa para eva-
luar periddica y sistematicamente el SDP.

Con respecto a la segunda estrategia, la evi-
dencia reciente indica que el liderazgo positivo
y transformacional de los cirujanos que ejercen
supervision de los residentes en el ambiente

Estrategias de “arriba hacia abajo”

Reconocer y evaluar el problema
Fortalecer el liderazgo
Intervenciones especificas

Cultivar una comunidad en el trabajo
Utilizar recompensas e incentivos
Fortalecer cultura institucional
Promover balance vida laboral y personal
Recursos para resiliencia y autocuidado
Aproximacion cientifica al bienestar

©oO~NOOOHAWN =

cirugia

Sistema educativo y sanitario /
Organizacion

Estrategias para
mitigar el SDP
en residentes de

, Estrategias de “abajo hacia arriba”

N 1 Construccion del trabajo
N 2 Experticia adaptativa
3 Liderazgo

Residente

Acciones especificas del residente

Generar confianza con los cirujanos a cargo de la supervision clinica
Mejorar su proactividad para asumir responsabilidades

Buscar ayuda de pares para enfrentar las condiciones exigentes
Aprender de los errores y frustaciones

Buscar tareas quirdrgicas desafiantes

Encontrar un equilibrio apropiado entre su vida personal y el trabajo

OB WN =

Figura 2. Sindrome de desgaste profesional.
Fuente: Elaboracion propia.
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clinico, puede contribuir a disminuir el SDP. Los
cirujanos que demuestran este tipo de liderazgo
ofrecen mas recursos a sus residentes (como,
autonomia y responsabilidad), afectando posi-
tivamente sus actitudes, desempefio y salud
psicoldgica, ala vez que mejoran el clima de apren-
dizaje y el ambiente laboral %5,

También existe informacion que indica que
el entrenamiento de los residentes en liderazgo
puede disminuir su agotamiento emocional, pues
optimiza la comunicacién, reduce el conflicto y
contribuye a mejorar las responsabilidades per-
sonales y profesionales con mayor efectividad 6°¢*,
Particularmente en Colombia, algunos estudios
describen la asociacion entre el liderazgo positivo
de los cirujanos y el bienestar de los residentes
de cirugia desde epistemologias cuantitativas
y cualitativas *%%°, No obstante, las intervencio-
nes especificas sobre el liderazgo son limitadas.
Creemos que el papel de los programas de espe-
cializacién y maestria en educacién médica han
contribuido positivamente a la formacién de
capacidades de liderazgo entre los cirujanos, sin
embargo, su impacto en el bienestar de los resi-
dentes es desconocido.

En general, las acciones en relacién con la
tercera estrategia obedecen especificamente a
politicas estatales enfocadas en el bienestar de los
residentes, las cuales han sido puestas en marcha
en universidades e instituciones hospitalarias. Las
unidades de gestién de recursos humanos han
dado respuesta al problema a través de regulacio-
nes enfocadas en horarios de trabajo y de acciones
para disminuir las demandas a los residentes
(por ejemplo, la carga de trabajo) y aumentar los
recursos (por ejemplo, la supervision clinica o el
salario).

Con base en estos elementos, en un estudio
realizado en Colombia en 2023, la tasa de SDP
en residentes de cirugia disminuyd significativa-
mente de 24,8 % en 2019 a 15,8 % en 2022, tras
la implementacion de la Ley 1917 de 2018 o “ley
de residentes” 2. Las explicaciones se relacionan
posiblemente con los beneficios econémicos de
la ley (pago de un salario a los residentes) y en
menor medida, con los beneficios “no econ6micos”
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(por ejemplo, el trabajo articulado entre hospita-
les y universidades) ?*%% Estos hallazgos informan
ademads sobre la importancia de los incentivos para
la reduccién del SDP, en relacién con la quinta
estrategia.

No obstante, cuando se comparan estos resul-
tados con los disponibles en otros contextos, se
identifican varios aspectos llamativos. En primer
lugar, el efecto del salario sobre el SDP no es con-
clusivo, particularmente en paises europeos y
norteamericanos, probablemente porque desde
hace varias décadas los residentes de cirugia reci-
ben compensacién econdémica por su trabajo %3,
Por esta razon, las politicas para la regulacién
de las horas de trabajo semanal 68, las politicas
enfocadas en la maternidad ¢° y las intervenciones
para la mitigar la discriminacion y el maltrato 3%7°
han recibido mayor atencién en otros contextos,
aunque los efectos sobre el SDP son contradicto-
rios **8, En Colombia, la regulacion de las horas
de trabajo data de la década de 2000, pero persis-
ten las violaciones a la normatividad en diversas
regiones del pais 2*62, Asimismo, las intervencio-
nes especificas para disminuir el acoso laboral y
sexual (y por esta via disminuir el SDP), a pesar
de que el problema ha sido identificado, requieren
mayor atencién en el pais 7%

Por otra parte, la atencién plena o mindfulness
ha recibido gran interés dentro del grupo de las
estrategias de relajacion, que pueden promover
la flexibilidad y la integracidon entre la vida labo-
ral y personal. Por lo tanto, se relacionan con la
tercera, cuarta, séptima y octava estrategias. Es
bien sabido que esta intervencién promueve la
resiliencia, reduce el estrés y el SDP, a la vez que
mejora el rendimiento cognitivo y motor en los
residentes 2.

No obstante, como una capacidad propia del
residente, la atencion plena requiere integraciéon
longitudinal y continua en el curriculo. Los pro-
gramas fragmentados, aislados o esporadicos
son proclives al fracaso y ofrecen solo resultados
de corto plazo. Para que estos programas sean
efectivos y sostenibles a lo largo del tiempo entre
grupos de residentes se requiere cultura (que rodea
la intervencion), infraestructura (que respalda la
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intervencion) y la adaptabilidad (de la interven-
cion) 73. Una revision reciente sobre la efectividad
de otras estrategias de recuperacién del trabajo
enfocadas en el control del tiempo libre, 1a bus-
queda de retosy el desapego psicolégico del trabajo,
informé sobre los efectos en la reduccién del SDP
en residentes de cirugia que, si bien son positivos,
se consideran marginales 7. Desafortunadamente,
la informacidén sobre estas estrategias de mitiga-
cién del SDP en Colombia es limitada. Este vacio
ofrece la oportunidad de realizar nuevos estudios.

La informacion disponible sobre acciones para
promover la sexta (alinear valores y fortalecer la
cultura institucional) y novena estrategias (facili-
tary financiar cientificamente a las organizaciones
para desarrollar y adoptar evidencia sobre el
bienestar), es limitada en el entrenamiento qui-
rurgico a nivel general y en el pais. Es claro que el
curriculo oculto de los departamentos académi-
cos, como parte de la cultura organizacional y los
valores institucionales, debe ser atendido para dar
respuesta efectiva al bienestar de los residentes
7576, sin embargo, los efectos directos de la cul-
tura organizacional sobre el SDP ameritan nuevos
estudios. Estos aspectos tampoco son conclusivos
en el Colombia.

La responsabilidad de los residentes

A nivel general, la vision organizacional “de arri-
ba-abajo” puede resultar paternalista, lo cual
traslada el debate hacia el rol de las personas para
impactar en el SDP. Esta perspectiva se refiere alas
acciones que pueden adelantar los trabajadores
para romper el espiral de pérdidas que desen-
cadena el agotamiento o, en otras palabras, para
detener el circulo vicioso de la autodestruccion °.
Como una estrategia de “abajo hacia arriba”, con-
siderando que las organizaciones nunca podran
disefiar un mundo completamente perfecto para
sus empleados, la construccién del trabajo (CT),
un concepto derivado del término anglosajén
job-crafting ha ganado atencién dentro de esas
acciones ”’.

La CT se refiere a la capacidad de las personas
para optimizar proactivamente las demandas y los
recursos laborales de acuerdo con sus necesidades
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individuales (Figura 1). Mas especificamente, la
CT puede disminuir el SDP cuando las personas
aumentan por si mismas los recursos y deman-
das positivas o desafios, mientras disminuyen las
demandas negativas u obstaculos 7’. Al hacerlo,
pueden adaptarse a las caracteristicas del entorno
laboral, construir una imagen positiva de si mis-
mos y conectarse con los demas.

En educacién, la CT es un tema relativamente
nuevo. Korner LS, et al. 8, en 2021 llevaron a
cabo un estudio aleatorizado, cuyo objetivo fue
disminuir el agotamiento entre estudiantes de
maestria y doctorado. Esta intervencion pionera
comprendio tres semanas de formacion en linea,
incluyendo conceptos tedricos y ejercicios prac-
ticos destinados a optimizar las demandas de
estudio. En un seguimiento de 20 semanas, los
autores encontraron que los estudiantes asigna-
dos alaintervencion disminuyeron sus demandas
negativas y desgaste en comparacidn con el grupo
de control. Sin embargo, hasta el momento, tam-
bién los estudios en educacién quirtrgica son
limitados.

Estudios previos han demostrado que la CT
se correlaciona inversamente con el SDP y con la
intencion de abandonar el programa entre resi-
dentes de cirugia °'. Desde una epistemologia
cualitativa, la informacién colombiana sugiere que
los residentes pueden utilizar seis mecanismos
para construir efectivamente su trabajo, los cua-
les podrian contribuir a mitigar el SDP: generar
confianza con los cirujanos a cargo de la supervi-
sién clinica; mejorar su proactividad para asumir
responsabilidades; buscar ayuda de pares para
enfrentar las condiciones exigentes; aprovechar
los errores y frustraciones como oportunidades de
aprendizaje; buscar tareas quirurgicas desafian-
tes; y encontrar un equilibrio apropiado entre su
vida personal y el trabajo (Figura 2) %.

Ademas, en linea con el enfoque organiza-
cional, el liderazgo diario de los cirujanos en el
lugar de trabajo también puede contribuir a que
los residentes construyan mejor su trabajo *°.
Estudios realizados en Colombia indican que los
cirujanos pueden estimular estas capacidades en
los residentes a través de las siguientes acciones:
modelar cémo manejar las demandas quirurgicas;
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apoyarlos para superar complicacionesy errores;
fomentar la autonomia gradual de los residentes;
y discutir sus expectativas, intereses y fuentes de
angustia emocional 7.

A pesar de la evidencia, la escasez de estudios
sobre la CT en educacién quirurgica ofrece oportu-
nidades para futuras intervenciones. Se ha puesto
demasiado énfasis en que los residentes alcancen
niveles aceptables de competencia en diferentes
dominios (conocimiento, destreza técnica) para
garantizar la confiabilidad en el desempefio de
actividades profesionales. Sin embargo, no se debe
perder de vista que los lugares de trabajo para la
formacion quirdrgica son entornos desafiantes y
dindmicos, llenos de complejidad e incertidum-
bre. La construccién del trabajo es crucial para
la experiencia adaptativa; es una herramienta
de autorregulacion en el lugar de trabajo para
realizar actividades profesionales con eficiencia
y confiabilidad. Por lo tanto, debe ser una parte
explicita del curriculo en los programas de resi-
dencia médica.

Conclusiones

El SDP es un problema prevalente en la formacion
quirurgica, cuyos precursores mas importantes
se encuentran en la cultura de los departamen-
tos quirudrgicos, en las altas demandas negativas
para los residentes y en los limitados recursos de
trabajo. El SDP acarrea consecuencias negativas
para los residentes de cirugia, los pacientes y la
organizacion. No existe una estrategia inica ni
absoluta para combatir el problema; son necesa-
rias las acciones organizacionales, pero también
las iniciadas por los residentes para construir su
trabajo de forma 6ptima. Una deliberada cons-
truccion del trabajo en la residencia y la busqueda
de una experticia adaptativa, surgen como herra-
mientas a considerar, al ofrecer un mejor balance
en el modelo de los recursos y demandas, que
condiciona la aparicién del SDP.
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