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Resumen 


Introducción.:
							                           
 El síndrome de desgaste profesional es un problema relevante en la formación quirúrgica; sin embargo, es limitada la literatura reciente sobre su conceptualización general durante la formación quirúrgica, a partir de fundamentos teóricos y evidencia empírica. 



Métodos.:
							                           
 Este artículo es una revisión narrativa del síndrome, con énfasis en su prevalencia, precursores, consecuencias y estrategias de mitigación en residentes de cirugía, a partir de la literatura global y las publicaciones disponibles en Colombia.



Resultados.:
							                           
 El síndrome de desgaste profesional afecta a más de 50 % de los residentes de cirugía general a nivel global en algún punto de su formación. No obstante, la prevalencia acumulada en Colombia es menor. Los principales precursores se encuentran en el ambiente quirúrgico, especialmente en la pobre cultura académica de los departamentos quirúrgicos y las instituciones hospitalarias y universitarias. El síndrome se asocia con consecuencias negativas para el residente, la organización 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 autorregulación profesional. 



Conclusión.:
							                           
 El síndrome de desgaste profesional en residentes de cirugía 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.



Palabras clave: Cirugía general, educación de postgrado en medicina, servicio de cirugía en hospital, agotamiento profesional, bienestar psicológico, Colombia.
	                            

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.
                                    






      
         Introducción

         El síndrome de desgaste profesional (SDP), o burnout, representa un problema mayor durante la formación de los médicos residentes de Cirugía general, por sus consecuencias para el individuo, el paciente, la organización y el sistema sanitario. Este tema ha recibido atención a nivel global y se han adelantado esfuerzos enfocados en establecer sus medidas de frecuencia, la evaluación de sus posibles condicionantes y, así mismo, de su efecto en la vida y el desempeño laboral de los individuos. Estos avances en el tema se han hecho extensivos al campo de la educación médica, dentro de los cuales, Colombia no es la excepción.

         Un abordaje inicial sobre la conceptualización del problema en el país fue realizado en la primera década del presente siglo 
               1
            ; sin embargo, ante el creciente volumen de información y de evidencia empírica obtenida en los últimos años, con respecto a los aspectos organizacionales e individuales involucrados en el SDP, se hace pertinente una nueva aproximación al tema. Sus efectos reconocidos en la educación médica -en pregrado y posgrado- a nivel mundial, reflejan la dimensión del problema. En este contexto particular, la enseñanza de la cirugía no es ajena a su impacto.

         El objetivo del presente documento fue revisar los aspectos teóricos actuales del SDP y la literatura reciente sobre su prevalencia, los determinantes involucrados, las consecuencias y, de igual manera, algunas estrategias de mitigación en residentes de cirugía general, con foco en la evidencia disponible en el país.

      

      
         Métodos

         Se utilizó una metodología de revisión narrativa de la literatura en aspectos relevantes e innovadores en el entendimiento del SPD. Se eligió este enfoque, con base en el amplio objetivo propuesto, para proporcionar una visión general del tema. La revisiones narrativas o no sistemáticas son síntesis integrales de datos publicados previamente, sin una hipótesis establecida 
               2
            . Por lo tanto, ayudan a recopilar y sintetizar la literatura disponible de manera integral y a resaltar áreas de consulta importantes, identificar brechas en el conocimiento, refinar y definir preguntas de investigación. Por su naturaleza, una revisión narrativa no exige la evaluación de la calidad de los estudios incluidos 
               2
            .

      

      
         Conceptualización general del síndrome de desgaste profesional

         
            Aspectos históricos
         

         La fatiga es normal en el ser humano. Se refiere a una “sensación de agotamiento” o al “cansancio, debilidad y falta de energía” 
               3
             y cobra relevancia clínica cuando no cede con reposo o cuando afecta la vida cotidiana y el bienestar. Se considera prolongada cuando dura más de un mes y crónica si se extiende al menos durante seis meses 
               3
            . El síndrome de desgaste profesional (SDP), es un tipo de fatiga causada por un estrés prolongado relacionado con el trabajo, lo que permite diferenciarla de otros tipos como la neurastenia, el síndrome de fatiga crónica (SFC) y la depresión 
               3
            .

         El origen del SDP se remonta a los estudios del neurólogo norteamericano George Miller Beard (1839 - 1883) con la descripción de la neurastenia en 1869, definida como una forma de agotamiento somático de la energía nerviosa, grave y debilitante, incluso tras un mínimo esfuerzo 
               4
            . Particularmente, la neurastenia fue considerada como un trastorno de la modernidad, fruto del ritmo de vida acelerado y de las condiciones exigentes de trabajo en medio de la transformación de las sociedades agrícolas e industriales, -aunque también de infecciones virales prolongadas-, que producen mayores exigencias al cerebro y debilitan la “fuerza nerviosa”, manifestándose con síntomas como agotamiento, ansiedad, insomnio, palpaciones y migrañas, entre otros. Sin embargo, el diagnostico de neurastenia entró en obsolescencia después de la primera guerra mundial, por la multiplicidad de sus síntomas, algunos de ellos vagos e inespecíficos 
               4
            .

         El término burnout apareció 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 clínica cuyos empleados eran voluntarios jóvenes e idealistas. Muchos de ellos experimentaron un agotamiento gradual de energía, motivación y compromiso, acompañado de síntomas físicos y mentales, aproximadamente un año después de haber empezado a trabajar 
               5
            . Para referirse a este fenómeno, Freudenberger adoptó el termino burnout, el cual se utilizaba para describir los efectos del abuso crónico de drogas 
               6
            .

         Paralelamente, por la misma época, Christina Maslach (1946- ), investigadora en psicología social de la Universidad de California (Estados Unidos), describió un fenómeno similar en varias profesiones de servicios humanos (médicos, enfermeras, profesores, trabajadores sociales y agentes de policía) 
               7
            . Al igual que Freudenberger, Maslach adoptó el término burnout en 1976, el cual se utilizaba para describir a los abogados especialistas en pobreza en California que demostraban agotamiento gradual, cinismo, indiferencia y pérdida de compromiso hacia los problemas sociales de los demás 
               5
            .

         Wilmar Shaufeli (1953- ), profesor de psicología organizacional de la Universidad de Utrecht (Países Bajos), describió como determinantes del SDP en la década de los sesenta, la frustración de las motivaciones idealistas de muchos jóvenes que se unieron a las profesiones de servicios humanos, la rápida burocratización de las profesiones por la influencia del estado, -choque entre valores organizacionales 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 más exigentes, insatisfechos y manipuladores, como fruto de la revolución cultural 
               4
            .

         Ahora bien, aunque los estudios pioneros de Freudenberger (1975) y Maslach en (1976) se enfocaron en bautizar y describir el fenómeno, fue durante la década de 1980 cuando el SDP se consideró como una forma de estrés laboral, que podía estimarse mediante cuestionarios validados y encuestas 
               5
            . Bajo esta aproximación cuantitativa surgió el Maslach Burnout Inventory (MBI), que hasta hoy es el instrumento más aceptado para evaluar el SDP 
               7
            .

         Durante la década de 1990, el estudio del SDP se extendió a otras ocupaciones diferentes a las de los servicios humanos y la educación, y se ampliaron las metodologías y herramientas de aproximación investigativa, los modelos estructurales y los estudios longitudinales, que informaron sobre su relación con otros factores organizacionales 
               5
            .

         A partir del siglo XXI, los esfuerzos científicos se complementaron con estudios que diferenciaron el SDP de otras formas de fatiga e informaron sobre su tratamiento. Actualmente, el SDP no es reconocido como una enfermedad mental o condición médica en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5, 2013) de la Asociación Americana de Psiquiatría 
               8
            . Sin embargo, para la Organización Mundial de la Salud (OMS) constituye un fenómeno ocupacional bajo la categoría de “factores que influyen en el estado de salud o el contacto con los servicios de salud”, y en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) se incluyó como un síndrome resultante del estrés laboral crónico 
               8
            .

         
            Definición, modelos causales y precursores
         

         El SDP se caracteriza por tres síntomas principales: agotamiento emocional, cinismo y falta de realización personal. Se define como “un estado de agotamiento en el que uno es cínico respecto del valor de su ocupación y duda de su capacidad para desempeñarse” 
               7
            . El agotamiento emocional es la dimensión central, no obstante, la literatura ha reportado un extenso número de síntomas en la esfera cognitiva, emocional, afectiva y física.

         Los precursores del SDP caen en dos categorías: factores situacionales e individuales. Con relación a los primeros, el SDP es el resultado de la combinación de altas demandas negativas u “obstáculos” y escasos recursos en el trabajo 
               9
            . Estos factores se encuentran contenidos en el modelo de las demandas y recursos en el trabajo (MDRT), desarrollado en los Países Bajos 
               10
            . Las demandas son “los aspectos físicos, psicológicos, sociales u organizacionales que requieren un esfuerzo físico y/o psicológico sostenido y, por lo tanto, están asociados con ciertos costos fisiológicos y/o psicológicos” 
               10
            . La carga de trabajo excesiva es un ejemplo. Los recursos, por otra parte, son “los aspectos físicos, psicológicos, sociales u organizacionales del trabajo que son funcionales para lograr los objetivos laborales, reducir las demandas laborales y los costos fisiológicos y psicológicos asociados, o estimular el crecimiento, el aprendizaje y el desarrollo personal” 
               10
            . Algunos recursos son la autonomía y la colaboración en el trabajo.

         Bakker y Demerouti, investigadores de psicología organizacional en los Países Bajos, describieron en el 2007 que un tipo de demandas positivas o “desafíos” (implican esfuerzo, pero promueven el crecimiento y los logros personales), combinadas con altos recursos, pueden conducir a un estado totalmente opuesto al desgaste, denominado “compromiso laboral” o work-engagement 
            
               11
            .

         Con base en los estudios desarrollados a partir de la diferenciación e implicaciones de los dos tipos de demandas (obstáculos y desafíos), el modelo inicial se convirtió en la teoría de las demandas y los recursos en el trabajo (TDRT) (Figura 1) 
               12
            , la cual fundamenta en gran medida el constructo teórico del SDP.
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Figura 1.



Síndrome de desgaste profesional. Mecanismos del problema con base en la teoría de las demandas y recursos en el trabajo.













         

         En la práctica, existen varios factores situacionales condicionantes del SDP, transversales a diversas ocupaciones 
               13
            : 

         1 Alta intensidad, complejidad y carga de trabajo, y exigencias de tiempo.

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

         3 Recompensas insuficientes y sensación de tener que hacer continuamente más con menos.

         4 Pérdida del sentimiento de comunidad, relaciones impersonales y trabajo en equipo 

         5 Falta de equidad, confianza, apertura y respeto.

         6 Valores en conflicto por decisiones tomadas a nivel directivo.

         Por otra parte, los factores individuales representan características y aspectos de la personalidad que determinan la forma en que los trabajadores perciben su entorno laboral y manejan las demandas y los recursos 
               9
            . Si bien, ambos sexos tienen la misma probabilidad de SDP, las mujeres tienden a experimentar mayor agotamiento emocional, mientras que los hombres despersonalización y cinismo 
               14
            . El SDP es más frecuente entre los trabajadores jóvenes, solteros y con bajo nivel educativo, con un “primer ataque de agotamiento” durante primeros años de carrera, lo que explica la mayor probabilidad de abandono o cambio de trabajo en este grupo de personas 
               14
            . Algunos rasgos de personalidad, como la extroversión, amabilidad y autoestima, pueden ser protectores de SDP, en tanto otros, como la irritabilidad, impaciencia y la afectividad negativa, pueden favorecerlo 
               9
            
            ,
            
               14
            . Por último, se han identificado diversos mecanismos genéticos y neurobiológicos, aunque aún no son conclusivos 
               15
            .

         
            Consecuencias del síndrome de desgaste profesional
         

         Se describe una recuperación en algunos individuos con SDP, en función de los factores situacionales y de personalidad, pero otros, desafortunadamente, progresan hacia el agotamiento crónico, con posterior enfermedad física y/o mental 
               9
            . Una exposición prolongada a obstáculos y escasos recursos laborales puede favorecer que las personas queden atrapadas en un “ciclo continuo de pérdidas”. En otras palabras, quien está expuesto a altas demandas negativas crea más demandas con el tiempo y, paralelamente consume de manera acelerada más recursos en el intento de contenerlas, lo que conduce a su vez, a un mayor agotamiento 
               9
            . Bakker ha denominado este fenómeno “autodestrucción”, el cual en última instancia afecta el desempeño, favorece los errores, disminuye la capacidad efectiva de gestionar las emociones y conflictos en el trabajo, y predice la aparición de enfermedades físicas y psicológicas, entre otros 
               9
            .

         De esta forma, quienes experimentan crónicamente el SDP tienen más probabilidad de padecer problemas de salud física (enfermedades cardiovasculares y enfermedades musculoesqueléticas) y psicológica (depresión, alteraciones del sueño, alcoholismo e ideación suicida) 9. Los mecanismos potenciales entre el SDP y estas enfermedades parecen estar mediados por el síndrome metabólico, la desregulación del eje hipotalámico-pituitario-suprarrenal, la inflamación sistémica, el deterioro de la función inmune y el comportamiento deficiente del individuo en materia de hábitos de vida saludable 
               4
            
            ,
            
               15
            .

         Por otra parte, el SDP ha sido asociado con consecuencias negativas para la organización, como el ausentismo e incumplimiento, un menor rendimiento y compromiso organizacional (individual y colectivo), una mayor rotación de empleados, una intención de renunciar y una necesidad de invertir más tiempo y esfuerzo para alcanzar metas, así como un aumento de los costos para la organización, representados en incapacidades laborales 
               9
            
            ,
            
               12
            
            ,
            
               13
            .

      

      
         Síndrome de desgaste profesional en residentes de cirugía

         
            Prevalencia
         

         Así como en la población general, el SDP ha recibido atención entre médicos residentes y cirujanos. Los primeros estudios fueron publicados tempranamente durante el presente siglo, sin embargo, la mayor parte han sido realizados a partir de 2010, en diferentes países, con variabilidad en metodologías investigativas e instrumentos de medición.

         Dos metaanálisis recientes, publicados en 2019 y 2021, indicaron que la prevalencia de SDP en residentes de especialidades médicas y quirúrgicas, de cuarenta y siete países, varía entre 47,3 y 51 % 
               16
            
            ,
            
               17
            . Los residentes asiáticos (57,1 %) y norteamericanos (51,6 %) son los más afectados, en comparación con los europeos (27,2 %) 
               16
            . Tres programas lideran esta problemática: radiología (77,1 %), neurología (71,9 %) y cirugía general (58,3 %)
               16
            . Particularmente, durante la pandemia por COVID-19, el SDP fue superior en residentes de cirugía general (33,1 - 95,2 %) en comparación con otras especialidades quirúrgicas, como urología (17,6 - 54,6 %), neurocirugía (16,2 - 44,1 %) y ortopedia (9,1 - 44,1 %) 
               18
            . 

         En Colombia, la prevalencia nacional del SDP en residentes de cirugía general durante los últimos diez años aparentemente ha ido disminuyendo, así: 33,1 % en 2017 
               19
            , 24,8 % en 2019 
               20
            , 20,2 % en 2020 
               21
             y 15,8 % en 2022 
               20
            . En comparación con otros programas de especialización médica en Colombia, esta prevalencia es contradictoria; en un estudio es inferior con respecto a medicina interna y ginecología 
               22
            , en otro, no existen diferencias significativas 
               23
            , y en otro, es superior con respecto a medicina familiar 
               24
            . 

         Por otra parte, cuando se compara la prevalencia del SDP entre residentes de cirugía y cirujanos activos la situación también es preocupante, por cuanto el pobre bienestar parece depender de condiciones estructurales del entorno quirúrgico que se extienden luego de la residencia. Por ejemplo, una revisión sistemática publicada en 2022, que recopiló datos de 8617 especialistas quirúrgicos a nivel global, identificó una prevalencia de 63 % entre cirujanos generales, aunque los otorrinolaringólogos fueron los más afectados (77 %) 
               25
            . Los últimos datos nacionales sobre el SDP en cirujanos colombianos fueron publicados en 2009; para ese momento la prevalencia del SDP fue 20 % 
               26
            .

         
            Precursores
         

         Las características de la educación quirúrgica, como parte de los factores situacionales que preceden el SDP, ha recibido gran atención. Al menos en el contexto occidental, la educación quirúrgica continúa erigida en el rigor, las jerarquías, las altas exigencias y la competitividad 
               27
            
            -
            
               29
            . Estas características son determinantes para que los residentes desarrollen “aversión por los errores” 
               30
             y para afrontar de igual manera, decididamente, la fatiga y los factores estresantes propios del entrenamiento quirúrgico, sin importar cual sea su intensidad o frecuencia 
               28
            . Además, pueden explicar la propensión a que algunos individuos desarrollen comportamientos negativos dentro del ambiente quirúrgico, los cuales actúan como demandas adicionales para el residente 
               31
            
            ,
            
               32
            . Por ejemplo, una revisión sistemática publicada en 2022 da cuenta de las altas tasas de acoso laboral (63 %) y sexual (27 %) a las que se ven expuestos los residentes 
               33
            .

         En estrecha relación, otro aspecto negativo relacionado con esas concepciones de la formación, es el alto nivel de exigencias impuestas a los residentes, relacionados con la carga de trabajo, la presión por la eficiencia y los estándares, y las violaciones a los horarios de trabajo. Esas demandas, lamentablemente, han disminuido la calidad de la educación de los residentes, restando importancia a recursos centrales como la enseñanza, retroalimentación y autonomía operatoria 
               34
            
            ,
            
               35
            .

         En última instancia, los comportamientos negativos, como el alto nivel de exigencia y el estrés, en conjunción con los escasos recursos, han contribuido al SDP por la vía de pobre cultura educativa 
               32
            
            ,
            
               36
            . La evidencia disponible en Colombia indica que el problema afecta principalmente a los residentes de la región central del país, aunque no existen diferencias significativas en función del sexo, nivel de residencia ni tipo de programa (público o privado) 
               19
            
            -
            
               21
            .

         Una revisión sistemática publicada en 2022 indicó que los factores estresantes ocupacionales 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 actividades de recuperación (ejercicio y actividades de ocio, por ejemplo) representan las principales demandas a las que se ven expuestos los cirujanos activos 
               25
            . 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 afectación mayor del SDP en los cirujanos jóvenes, particularmente hombres, especialmente durante los primeros años de ejercicio profesional. Igualmente, se describe una población susceptible, quienes experimentan apoyo deficiente en el trabajo, incertidumbre, problemas familiares y con los cirujanos que ejercen en instituciones privadas 
               25
            . Por otra parte, tener una afiliación académica, participar en investigaciones, relacionarse apropiadamente con los colegas y buscar nuevos profesionales en el trabajo, parecen actuar como factores protectores para el desarrollo de SDP 
               25
            . 

         Finalmente, los factores individuales también han sido evaluados. Diversos estudios indican que las características de personalidad de los residentes pueden relacionarse con la aparición del SDP 
               37
            
            -
            
               40
             y concuerdan con aquellas identificadas en la población general, descritas previamente en este documento.

         
            Consecuencias en los residentes
         

         Las consecuencias del SDP en los residentes de cirugía general son congruentes con los desenlaces individuales negativos reportados en la población general, en términos de salud física y psicológica, además de que afectan el desempeño. Particularmente, el SDP se asocia con depresión 
               41
            
            -
            
               43
            , ideación suicida 
               42
            
            ,
            
               44
            
            ,
            
               45
            , síndrome de estrés postraumático 
               46
             y alteraciones en los hábitos de vida saludable relacionados con el sueño, la alimentación y el ejercicio 
               47
            
            ,
            
               48
            . Adicionalmente, los residentes que experimentaron SDP refirieron menor tiempo libre y aislamiento de eventos sociales no académicos 
               41
            , disminución de la satisfacción laboral 
               49
            , pobre auto-eficacia 
               50
            , intención de abandonar el programa 
               45
            
            ,
            
               51
             y mayor probabilidad de accidentes biológicos 
               26
            .

         El SDP también representa un problema para el paciente, pues incrementa el riesgo de errores 
               43
            
            ,
            
               52
            , así como para la organización, ya que deteriora el clima de aprendizaje, la pertenencia y compromiso laboral, el rendimiento del equipo quirúrgico y la eficiencia 
               49
            
            ,
            
               51
            
            ,
            
               53
            
            -
            
               55
            . Por último, el SDP es un problema para el sistema de salud por los costos crecientes derivados de la rotación de personal y las fallas en la atención del paciente 
               56
            .

      

      
         Estrategias de mitigación

         
            La responsabilidad de las organizaciones
         

         Históricamente, el SDP empezó a combatirse en las organizaciones de “arriba hacia abajo”, específicamente desde la gestión de recursos humanos (por ejemplo, desde la dirección de los hospitales, las unidades de educación médica, las unidades de desarrollo y talento humano, y las unidades de posgrado en las universidades). A nivel general, nueve estrategias organizacionales, respaldas por evidencia empírica, están enfocadas en mitigar el SDP en los médicos y pueden tener implicaciones en el campo de la educación en cirugía 
               57
            :

         1 Reconocer y evaluar el problema periódicamente a través de instrumentos validados

         2 Aprovechar el poder del liderazgo

         3 Desarrollar e implementar intervenciones específicas

         4 Cultivar una comunidad en el trabajo

         5 Utilizar recompensas e incentivos con prudencia, especialmente los financieros asociados a bonos de productividad 

         6 Alinear valores y fortalecer la cultura institucional

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

         8 Proporcionar recursos para promover la resiliencia y el autocuidado

         9 Facilitar y financiar científicamente a las organizaciones para desarrollar y adoptar evidencia sobre el bienestar.

         Con base en estas estrategias, la evidencia disponible en educación quirúrgica permite extraer algunas conclusiones y oportunidades para enfrentar el problema (Figura 2).
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Figura 2.



Síndrome de desgaste profesional. Estrategias de mitigación en residentes de cirugía.













         

         En relación con la primera estrategia, el interés y la reflexión de la comunidad académica sobre este problema ha crecido durante los últimos años. La tendencia exponencial en el número de publicaciones, particularmente provenientes de los Estados Unidos y Europa, ilustra este fenómeno. Colombia cuenta con información y mediciones que presentan la magnitud del problema 
               19
            
            -
            
               21
            , sin embargo, a nuestro juicio, se requieren mayores esfuerzos al interior de cada programa para evaluar periódica y sistemáticamente el SDP.

         Con respecto a la segunda estrategia, la evidencia reciente indica que el liderazgo positivo y transformacional de los cirujanos que ejercen supervisión de los residentes en el ambiente clínico, puede contribuir a disminuir el SDP. Los cirujanos que demuestran este tipo de liderazgo ofrecen más recursos a sus residentes (como, autonomía y responsabilidad), afectando positivamente sus actitudes, desempeño y salud psicológica, a la vez que mejoran el clima de aprendizaje y el ambiente laboral 
               58
            
            ,
            
               59
            .

         También existe información que indica que el entrenamiento de los residentes en liderazgo puede disminuir su agotamiento emocional, pues optimiza la comunicación, reduce el conflicto y contribuye a mejorar las responsabilidades personales y profesionales con mayor efectividad 
               60
            
            ,
            
               61
            . Particularmente en Colombia, algunos estudios describen la asociación entre el liderazgo positivo de los cirujanos y el bienestar de los residentes de cirugía desde epistemologías cuantitativas y cualitativas 
               58
            
            ,
            
               59
            . No obstante, las intervenciones específicas sobre el liderazgo son limitadas. Creemos que el papel de los programas de especialización y maestría en educación médica han contribuido positivamente a la formación de capacidades de liderazgo entre los cirujanos, sin embargo, su impacto en el bienestar de los residentes es desconocido.

         En general, las acciones en relación con la tercera estrategia obedecen específicamente a políticas estatales enfocadas en el bienestar de los residentes, las cuales han sido puestas en marcha en universidades e instituciones hospitalarias. Las unidades de gestión de recursos humanos han dado respuesta al problema a través de regulaciones 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 supervisión clínica o el salario).

         Con base en estos elementos, en un estudio realizado en Colombia en 2023, la tasa de SDP en residentes de cirugía disminuyó significativamente de 24,8 % en 2019 a 15,8 % en 2022, tras la implementación de la Ley 1917 de 2018 o “ley de residentes” 
               20
            . Las explicaciones se relacionan posiblemente con los beneficios económicos de la ley (pago de un salario a los residentes) y en menor medida, con los beneficios “no económicos” (por ejemplo, el trabajo articulado entre hospitales y universidades) 
               20
            
            ,
            
               62
            . Estos hallazgos informan además sobre la importancia de los incentivos para la reducción del SDP, en relación con la quinta estrategia.

         No obstante, cuando se comparan estos resultados con los disponibles en otros contextos, se identifican varios aspectos llamativos. En primer lugar, el efecto del salario sobre el SDP no es conclusivo, particularmente en países europeos y norteamericanos, probablemente porque desde hace varias décadas los residentes de cirugía reciben compensación económica por su trabajo 
               63
            
            -
            
               65
            . Por esta razón, las políticas para la regulación de las horas de trabajo semanal 
               66
            
            -
            
               68
            , las políticas enfocadas en la maternidad 
               69
             y las intervenciones para la mitigar la discriminación y el maltrato 
            
               33
            
            ,
            
               70
             han recibido mayor atención en otros contextos, aunque los efectos sobre el SDP son contradictorios 
               46
            
            -
            
               48
            . En Colombia, la regulación de las horas de trabajo data de la década de 2000, pero persisten las violaciones a la normatividad en diversas regiones del país 
               20
            
            ,
            
               62
            . Asimismo, las intervenciones específicas para disminuir el acoso laboral y sexual (y por esta vía disminuir el SDP), a pesar de que el problema ha sido identificado, requieren mayor atención en el país 
               71
            .

         Por otra parte, la atención plena o mindfulness ha recibido gran interés dentro del grupo de las estrategias de relajación, que pueden promover la flexibilidad y la integración entre la vida laboral y personal. Por lo tanto, se relacionan con la tercera, cuarta, séptima y octava estrategias. Es bien sabido que esta intervención promueve la resiliencia, reduce el estrés y el SDP, a la vez que mejora el rendimiento cognitivo y motor en los residentes 
               72
            .

         No obstante, como una capacidad propia del residente, la atención plena requiere integración longitudinal y continua en el currículo. Los programas fragmentados, aislados o esporádicos 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 intervención), infraestructura (que respalda la intervención) y la adaptabilidad (de la intervención) 
               73
            . Una revisión reciente sobre la efectividad de otras estrategias de recuperación del trabajo enfocadas en el control del tiempo libre, la búsqueda de retos y el desapego psicológico del trabajo, informó sobre los efectos en la reducción del SDP en residentes de cirugía que, si bien son positivos, se consideran marginales 
               74
            . Desafortunadamente, la información sobre estas estrategias de mitigación del SDP en Colombia es limitada. Este vacío ofrece la oportunidad de realizar nuevos estudios.

         La información disponible sobre acciones para promover la sexta (alinear valores y fortalecer la cultura institucional) y novena estrategias (facilitar y financiar científicamente a las organizaciones para desarrollar y adoptar evidencia sobre el bienestar), es limitada en el entrenamiento quirúrgico a nivel general y en el país. Es claro que el currículo oculto de los departamentos académicos, como parte de la cultura organizacional y los valores institucionales, debe ser atendido para dar respuesta efectiva al bienestar de los residentes 
               75
            
            ,
            
               76
            ; sin embargo, los efectos directos de la cultura organizacional sobre el SDP ameritan nuevos estudios. Estos aspectos tampoco son conclusivos en el Colombia.

         
            La responsabilidad de los residentes
         

         A nivel general, la visión organizacional “de arriba-abajo” puede resultar paternalista, lo cual traslada el debate hacia el rol de las personas para impactar en el SDP. Esta perspectiva se refiere a las acciones que pueden adelantar los trabajadores para romper el espiral de pérdidas que desencadena el agotamiento o, en otras palabras, para detener el circulo vicioso de la autodestrucción 
               9
            . Como una estrategia de “abajo hacia arriba”, considerando que las organizaciones nunca podrán diseñar un mundo completamente perfecto para sus empleados, la construcción del trabajo (CT), un concepto derivado del término anglosajón job-crafting ha ganado atención dentro de esas acciones 
               77
            .

         La CT se refiere a la capacidad de las personas para optimizar proactivamente las demandas y los recursos laborales de acuerdo con sus necesidades individuales (Figura 1). Más específicamente, la CT puede disminuir el SDP cuando las personas aumentan por sí mismas los recursos y demandas positivas o desafíos, mientras disminuyen las demandas negativas u obstáculos 
               77
            . Al hacerlo, pueden adaptarse a las características del entorno laboral, construir una imagen positiva de sí mismos y conectarse con los demás.

         En educación, la CT es un tema relativamente nuevo. Körner LS, et al. 
               78
            , en 2021 llevaron a cabo un estudio aleatorizado, cuyo objetivo fue disminuir el agotamiento entre estudiantes de maestría y doctorado. Esta intervención pionera comprendió tres semanas de formación en línea, incluyendo conceptos teóricos y ejercicios prácticos destinados a optimizar las demandas de estudio. En un seguimiento de 20 semanas, los autores encontraron que los estudiantes asignados a la intervención disminuyeron sus demandas negativas y desgaste en comparación con el grupo de control. Sin embargo, hasta el momento, también los estudios en educación quirúrgica son limitados.

         Estudios previos han demostrado que la CT se correlaciona inversamente con el SDP y con la intención de abandonar el programa entre residentes de cirugía 
               51
            . Desde una epistemología cualitativa, la información colombiana sugiere que los residentes pueden utilizar seis mecanismos para construir efectivamente su trabajo, los cuales podrían contribuir a mitigar el SDP: generar confianza con los cirujanos a cargo de la supervisión clínica; 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 quirúrgicas desafiantes; y encontrar un equilibrio apropiado entre su vida personal y el trabajo (Figura 2) 
               58
            .

         Además, en línea con el enfoque organizacional, el liderazgo diario de los cirujanos en el lugar de trabajo también puede contribuir a que los residentes construyan mejor su trabajo 
               59
            . Estudios realizados en Colombia indican que los cirujanos pueden estimular estas capacidades en los residentes a través de las siguientes acciones: modelar cómo manejar las demandas quirúrgicas; apoyarlos para superar complicaciones y errores; fomentar la autonomía gradual de los residentes; y discutir sus expectativas, intereses y fuentes de angustia emocional 
               79
            .

         A pesar de la evidencia, la escasez de estudios sobre la CT en educación quirúrgica ofrece oportunidades 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 desempeño de actividades profesionales. Sin embargo, no se debe perder de vista que los lugares de trabajo para la formación quirúrgica son entornos desafiantes y dinámicos, llenos de complejidad e incertidumbre. La construcción del trabajo es crucial para la experiencia adaptativa; es una herramienta de autorregulación en el lugar de trabajo para realizar actividades profesionales con eficiencia y confiabilidad. Por lo tanto, debe ser una parte explicita del currículo en los programas de residencia médica.

      

      
         Conclusiones 

         El SDP es un problema prevalente en la formación quirúrgica, cuyos precursores más importantes se encuentran en la cultura de los departamentos quirúrgicos, en las altas demandas negativas para los residentes y en los limitados recursos de trabajo. El SDP acarrea consecuencias negativas para los residentes de cirugía, los pacientes y la organización. No existe una estrategia única ni absoluta para combatir el problema; son necesarias las acciones organizacionales, pero también las iniciadas por los residentes para construir su trabajo de forma óptima. Una deliberada construcción del trabajo en la residencia y la búsqueda de una experticia adaptativa, surgen como herramientas a considerar, al ofrecer un mejor balance en el modelo de los recursos y demandas, que condiciona la aparición del SDP.
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