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Resumen

Introducción. El compromiso laboral, o work-engagement, es crucial para el bienestar psicológico y desempeño de 
los residentes de cirugía; sin embargo, la información sobre su conceptualización durante la formación quirúrgica, 
a partir de fundamentos teóricos y evidencia empírica es limitada. 

Métodos. El presente artículo presenta una revisión narrativa del compromiso laboral en residentes de cirugía, 
con énfasis en sus precursores, desenlaces y estrategias para su fortalecimiento, a partir de la literatura global y la 
evidencia empírica disponible en nuestro país.

Resultados. El compromiso laboral representa un estado de bienestar en el ambiente de trabajo, caracterizado por 
vigor, dedicación y absorción. En general, el compromiso laboral de los residentes es alto en diferentes contextos. Sus 
principales precursores se encuentran en el ambiente quirúrgico, especialmente en la cultura y el clima educativo. El 
compromiso laboral se asocia con consecuencias positivas para el residente, la organización y el sistema sanitario. 
El ambiente sano de aprendizaje, el liderazgo educativo y la capacidad de los residentes para controlar su trabajo, 
son las tres principales estrategias para fortalecer el compromiso laboral.

Conclusión. El compromiso laboral es un estado de bienestar positivo en el trabajo. Con base en estudios publicados 
a nivel global y local, existen intervenciones concretas para fortalecerlo en el médico residente de cirugía.  

Palabras clave: cirugía general; educación de postgrado en medicina; internado y residencia; compromiso laboral; 
bienestar psicológico; Colombia.
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Abstract

Introduction. Work commitment, or work engagement, is crucial for the psychological well-being and performance 
of surgical residents; however, Information on its conceptualization during surgical training, based on theoretical 
foundations and empirical evidence, is limited.

Methods. This article presents a narrative review of work commitment in surgery residents, with emphasis on its 
precursors, outcomes, and strategies for its strengthening, based on the global literature and the empirical evidence 
available in our country.

Results. Work commitment represents a state of well-being at work characterized by vigor, dedication, and 
absorption. In general, residents’ work commitment is high in different contexts. Its main precursors are found in 
the surgical environment, especially in the culture and educational climate. Work commitment is associated with 
positive consequences for the resident, the organization, and the health system. A healthy learning environment, 
educational leadership, and the ability of residents to control their work are the three main strategies to strengthen 
work commitment.

Conclusion. Work commitment is a state of positive well-being at work. Based on studies published globally and 
locally, there are specific interventions to strength it in surgical residents.

Keywords: general surgery; graduate medical education; internship and residency; work engagement; psychological 
well-being; Colombia.

Introducción
La capacidad de las personas para aprovechar al 
máximo su “yo” en el trabajo fue descrita por pri-
mera vez en 1990 por William Kahn, profesor de 
psicología de la Universidad de Boston (Estados 
Unidos). Esta capacidad varia en extremos opues-
tos, desde el compromiso o work-engagement, 
hasta el desacople laboral 1. En el primero, las per-
sonas se entregan y se expresan física, cognitiva y 
emocionalmente en cada una de sus actividades; 
en el segundo, el yo se separa del rol laboral, lo 
que conduce a que se retraigan y defiendan en las 
mismas dimensiones. Para Kahn, el significado, la 
seguridad y la disponibilidad son los determinan-
tes centrales del compromiso. En otras palabras, el 
compromiso se surte al reconocer la importancia 
del trabajo para la organización y la sociedad, al 
establecer unas mínimas consecuencias negativas 
derivadas del riesgo de trabajar, y al disponerse 
física y mentalmente para aprovechar el trabajo 
al máximo 1.

Antes de 1990, el compromiso se consideraba 
mas cercano al campo de la motivación. Preci-
samente, la conceptualización propuesta por 
Kahn fue disruptiva al favorecer la investigación 

empírica como un constructo independiente. No 
fue hasta el nuevo siglo, sin embargo, cuando el 
concepto adquirió mayor relevancia en el mundo 
académico. Para Wilmar Shaufeli, profesor de 
psicología organizacional en los Países Bajos, la 
explosión del interés por el compromiso labo-
ral a partir del año 2000 tuvo que ver con dos 
elementos convergentes: en primer lugar, con el 
reconocimiento del capital humano de los traba-
jadores y, en segundo lugar, con el advenimiento 
de la psicología positiva, es decir, con el estudio 
científico del funcionamiento humano óptimo que 
tiene como objetivo descubrir y promover los fac-
tores que permiten que prosperen los individuos, 
las organizaciones y las comunidades 2. 

El objetivo del presente artículo fue revisar 
la importancia del compromiso laboral en los 
residentes de cirugía, sus precursores y conse-
cuencias, así como las estrategias para fortalecerlo. 
Este esfuerzo se justificó porque gran parte de la 
conceptualización del bienestar laboral de los resi-
dentes se ha realizado, al menos durante las dos 
ultimas décadas, desde una mirada psicológica 
convencional del malestar y deterioro de la salud, 
mas específicamente del desgaste profesional o 
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burnout. Sin restar importancia a esta perspectiva, 
la comprensión sobre los procesos subyacentes 
que explican por qué el compromiso laboral es 
alto en residentes de cirugía en diferentes contex-
tos, incluido Colombia 3,4, puede asistir a quienes 
encuentran dificultades o experimentan pobre 
bienestar en su trabajo.

Con este propósito, el enfoque propuesto para 
este articulo correspondió al de una revisión 
narrativa, o no sistemática, en la cual se presenta 
una síntesis integral de datos publicados, sin una 
hipótesis establecida, considerando que la infor-
mación sobre compromiso laboral en residentes 
de cirugía es escasa y heterogénea. Una fortaleza, 
como se verá más adelante, es que parte de la evi-
dencia disponible proviene de estudios empíricos 
realizados en nuestro país. Adicionalmente, este 
enfoque narrativo, permite identificar áreas y 
vacíos de conocimiento relevantes para la inves-
tigación futura. Por lo tanto, por su naturaleza 
descriptiva, no fue necesaria la evaluación de la 
calidad de los estudios incluidos 5. 

Conceptualización general del 
compromiso laboral: definición, 
modelos causales, precursores y 
desenlaces

Parte de la historia del compromiso laboral tiene 
que ver con su conceptualización teórica reciente. 
Para Schaufeli, el constructo se ha abordado desde 
diversas corrientes de corte conductual y de satis-
facción de necesidades -a este grupo pertenece la 
descrita por Kahn-, cada vez más desplazadas por 
otras de corte afectivo-cognitivo 2. Dentro de estas 
ultimas se encuentran el modelo de cambio afec-
tivo, la teoría del intercambio social, y la teoría de 
las demandas y los recursos en el trabajo (TDRT). 
El primero, sobre la base de las teorías de auto-
rregulación, enfatiza en la interacción dinámica 
de afecto positivo y negativo en el compromiso 
laboral, la cual es variable a lo largo del día y entre 
tareas 6. En la teoría del intercambio social, el com-
promiso depende de las recompensas esperadas 7. 
Por ultimo, la TDRT se ha encaminado hacia el 
estudio de los mecanismos, precursores y desen-
laces del compromiso, por lo que ha ganado la 
mayor aceptación entre la comunidad científica 8.

Mas específicamente, esta TDRC surgió a prin-
cipios de siglo en los Países Bajos, en medio del 
interés por el desgaste profesional (burnout) 8. 
Un aspecto nuclear de la teoría es que el trabajo, 
independientemente del tipo de ocupación, está 
compuesto por demandas y recursos. Las “deman-
das” son los aspectos físicos, psicológicos, sociales 
u organizacionales que requieren un esfuerzo 
físico y/o psicológico sostenido y, por lo tanto, 
conllevan costos fisiológicos o psicológicos 9. El 
conflicto y el maltrato son algunos ejemplos. Los 
“recursos”, por otra parte, son los aspectos físi-
cos, psicológicos, sociales u organizacionales del 
trabajo que son funcionales para lograr los obje-
tivos laborales, reducir las demandas y sus costos 
fisiológicos y psicológicos asociados, o estimular 
el crecimiento, el aprendizaje y el desarrollo per-
sonal 9. Algunos recursos son la responsabilidad y 
la supervisión. En este modelo, el desgaste resulta 
de la combinación de altas demandas con bajos 
recursos. 

Posteriormente, con base en los hallazgos ini-
ciales, varios investigadores estudiaron la relación 
entre diferentes tipos de demandas y recursos. De 
estos estudios surgió una importante conclusión: 
no todas las demandas laborales son negativas u 
obstructivas para las personas; por el contrario, 
algunas que conllevan esfuerzo (tareas, retos y 
proyectos exigentes) pueden promover el creci-
miento y los logros personales. A este tipo se les 
denominó “demandas desafiantes”, las cuales en 
presencia de altos recursos pueden conducir al 
individuo hacia el compromiso laboral 10. 

En la TDRT, este último se refiere a un “estado 
mental positivo en el que las personas se sienten lle-
nos de energía física (vigor), están entusiasmados 
con el contenido de su trabajo y las cosas que hacen 
(dedicación), y están inmersos en sus actividades 
laborales (absorción)” 11. 

Existen diferentes factores individuales que se 
relacionan con el compromiso laboral. Estos tienen 
que ver con la autoeficacia, la motivación interna, 
la resiliencia, el afecto positivo y el optimismo, 
entre otros 12-14. Así mismo, diferentes aspectos 
socioculturales (específicamente organizacio-
nales), han recibido atención. Es aceptado, por 
ejemplo, que las personas se comprometen labo-
ralmente cuando perciben apoyo, participación y 
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desafíos en su organización. A esta percepción se 
le denomina “clima para el compromiso”, el cual 
denota las percepciones compartidas sobre seis 
áreas del trabajo: carga, control, recompensa, 
comunidad, equidad y valores 15. Este tipo de clima 
puede influir en el “compromiso colectivo” o team 
work-engagement, un concepto multidimensio-
nal que denota vigor, dedicación y absorción del 
equipo 16. Puede afirmarse, incluso, que el com-
promiso laboral es “contagioso”. Los precursores 
concretos del clima para el compromiso laboral 
se resumen en la figura 1.

No obstante, en la TDRT el compromiso labo-
ral no corresponde estrictamente a un estado 
opuesto al desgaste 2. El vigor, la dedicación y la 
absorción no son, de hecho, dominios opuestos 
al agotamiento emocional, la despersonalización 
y el bajo desempeño propios del desgaste. Ade-

más, existen otros estados psicológicos de baja 
excitación e insatisfacción, como el aburrimiento, 
que ocurren en entornos laborales poco estimu-
lantes. Del mismo modo, compromiso laboral no 
es sinónimo de “trabajar duro” 17. Hay quienes lo 
hacen para ganar mas dinero, aspirar a un cargo 
mas alto o para escapar de problemas persona-
les; sin embargo, a otros los impulsa una obsesión 
adictiva por trabajar 2. Estos últimos no se sienten 
atraídos al trabajo por gusto y autodeterminación, 
sino por impulsos y motivaciones extrínsecas (por 
ejemplo, estándares, presión social, pobre auto-
estima y tolerancia al fracaso). Esta tendencia a 
trabajar compulsivamente – un lado oscuro del 
compromiso-, se denomina “adicción al trabajo” 
(workaholism) y, contrario a lo que se cree, con-
lleva problemas de desempeño y alteraciones 
físicas y psicológicas 17. 

Figura 1. Aspectos del clima para el compromiso laboral. 
Fuente: elaboración propia de los autores

Relación apropiada del individuo
con su superior

Liderazgo positivo

Manejo adecuado de la carga
de trabajo

Oportunidades profesionales y
de crecimiento

Beneficios de compensación y
condiciones de trabajo

Autoridad y empoderamiento

Autoridad que valora y reconoce a
las personas

Clima para el compromiso laboral
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Las consecuencias del compromiso laboral 
pueden producirse a nivel individual, grupal y 
organizacional 11,15,17-19. El compromiso se asocia 
positivamente con mejor desempeño, bienestar 
y salud física y psicológica, menor desgaste pro-
fesional, satisfacción y felicidad laboral y mayor 
autodeterminación -en términos de competencia, 
relacionamiento y autonomía-, entre otros. Igual-
mente, el compromiso colectivo puede mejorar el 
desempeño del grupo y la comunicación. Para las 
organizaciones, el compromiso se relaciona con 
menor ausentismo, errores y rotación de perso-
nal. Finalmente, para evaluar ese constructo, en el 
2002 Schaufeli WB, et al. 11, desarrollaron y vali-
daron la escala de compromiso laboral de Utrecht 
(Utrecht work-engagement scale - UWES), la cual 
cuenta con adecuadas propiedades psicométricas 
y está disponible en varios idiomas. 

Compromiso laboral en residentes de 
cirugía

Antecedentes históricos

El interés por el compromiso laboral en cirugía 
surgió en el presente siglo, frente a la corpora-
tización de la practica medica, en medio de la 
preocupación por las crecientes tasas de des-
gaste profesional y el pobre bienestar de los 
cirujanos. En este contexto, en un extraordina-
rio artículo titulado Toxic success and the mind 
of a surgeon, publicado en Archives of Surgery 
en 2004, Paul Pearsall se refirió a dos tipos de 
éxito que comúnmente experimentan los ciru-
janos como fruto de las condiciones de práctica 
profesional 20. El primero es el éxito sin sentido o 
toxico (mindless), en el cual quien trabaja, como 
aquellos que viven con él y lo rodean, se sienten 
constantemente presionados, abrumados y con 
muy poco tiempo para disfrutar plenamente de 
los placeres simples de la vida. El segundo es 
el éxito consciente y saludable (mindful), que 
ocurre cuando se experimentan altos niveles de 
energía y compromiso en el trabajo, y vitalidad 
mental después de trabajar, para compartir con 
satisfacción, calma y amor con las personas que 
rodean la vida. 

Los hallazgos de esta investigación surgieron de 
un extenso análisis de entrevistas realizadas a 535 
personas durante veinticinco años, 17 de los cua-
les fueron cirujanos. Estas observaciones iniciales, 
coincidentes con el advenimiento de la psicología 
positiva y el crecimiento de la investigación sobre 
el compromiso laboral en otras ocupaciones, aler-
taron sobre su importancia para el bienestar de las 
futuras generaciones de cirujanos. 

Mas adelante, durante la segunda década, las 
investigaciones de Stefanie Mache en la Universidad 
Humboldt de Berlín, abrieron al estudio empírico 
del compromiso laboral de los cirujanos y su rela-
ción con la calidad de vida, satisfacción profesional 
y percepción del cuidado del paciente 21-23. Durante 
los últimos diez años, se han publicado varios 
estudios bajo los fundamentos de la TDRT, los cua-
les han explorado los precursores del compromiso 
laboral, así como su asociación con algunos desen-
laces clínicos y educativos en cirujanos activos 
y médicos residentes. Sin embargo, el principal 
interés de los investigadores continúa siendo el 
desgaste profesional o burnout, pues este último 
parece afectar mas a los cirujanos que a otros 
especialistas 24. En esta línea de pensamiento, 
algunos estudios han explorado el compromiso 
laboral como una estrategia para mitigarlo, como 
se describirá de forma más detallada según la evi-
dencia disponible en las próximas secciones. 

Precursores y desenlaces del compromiso 
laboral

Algunos factores individuales, como la escru-
pulosidad, extraversión, amabilidad, resiliencia, 
autoeficacia y optimismo se asocian positivamente 
con el compromiso laboral de los cirujanos 25,26. 
También se ha identificado una asociación posi-
tiva entre la pasión y la perseverancia, o grit, y el 
compromiso laboral en cirugía 27. Dentro de los 
factores socioculturales, varios estudios concluye-
ron que los recursos de trabajo tienen un mayor 
impacto en el compromiso laboral que la canti-
dad y calidad de las demandas de tipo cognitivo 
y emocional que se experimentan en el ambiente 
quirúrgico 22,26. Mas específicamente, los resulta-
dos de un estudio alemán realizado por Mache S, 



61  

Compromiso laboral en residentes de cirugíaRev Colomb Cir. 2025;40:56-66

et al. 26, en 2013, indicaron que los recursos labo-
rales que más se relacionan con el compromiso 
laboral de los cirujanos tienen que ver con las 
posibilidades de desarrollo, la influencia y grado 
de libertad en el trabajo, las relaciones sociales, 
el sentido de comunidad, la retroalimentación y 
la calidad del liderazgo. 

Estos resultados cuantitativos han sido con-
firmados desde epistemologías cualitativas. Por 
ejemplo, en un estudio realizado en Norteamé-
rica en 2023, desde la perspectiva de cirujanos 
activos, la satisfacción en el trabajo -en relación
con el servicio, los desafíos, la autonomía, el lide-
razgo, el respeto y el reconocimiento-, el apoyo 
-por parte de equipos de alto rendimiento, redes 
familiares y sociales, líderes e instituciones-, los 
valores profesionales y personales, y la retroali-
mentación continua, son los factores que pueden 
estimular el compromiso laboral y bienestar 28. 
Por el contrario, las fallas en la integración vida-
trabajo, las preocupaciones relacionadas con la 
eficiencia y productividad, la pobre gestión de los 
procesos en el quirófano y la falta de respeto en el 
ambiente laboral, son factores que lo disminuyen 28. 
Incluso, la relación de estos factores con el com-
promiso laboral de los cirujanos fue corroborada 
durante la pandemia por COVID-19 29.

En los residentes de cirugía, el compromiso 
laboral se relaciona con menores errores en el 
cuidado del paciente 22,30, mejor desempeño aca-
démico y clima de aprendizaje 31,32, así como con 
mayor satisfacción laboral y calidad de vida 22,33. 
Adicionalmente, el compromiso laboral es inver-
samente proporcional al desgaste profesional y a 
la intención de abandonar el programa de residen-
cia 3. Cuando los médicos residentes demuestran 
alto compromiso y empatía, logran estimular 
positivamente el compromiso de sus profesores 
y, muy especialmente, su estatus como modelo a 
seguir 34,35. Los precursores y las consecuencias del 
compromiso laboral colectivo de los residentes de 
cirugía, desafortunadamente, no han sido explora-
das a profundidad y ofrecen oportunidades para 
la investigación futura. 

Intervenciones para fortalecer el 
compromiso laboral de los residentes 
de cirugía
Como se ha mencionado, el aumento de los recur-
sos en el trabajo y los desafíos parecen tener un 
mayor efecto sobre el compromiso laboral de los 
residentes de cirugía, en comparación con la dis-
minución de las demandas obstructivas 26,36. Si 
bien, es de suma importancia controlar estas ulti-
mas, las estrategias para fortalecer los ambientes y 
climas de aprendizaje, promover el liderazgo edu-
cativo en los cirujanos, y estimular la capacidad de 
control del trabajo por parte de los residentes, han 
recibido mayor atención por su impacto directo 
sobre los recursos en el trabajo. 

Clima de aprendizaje para el compromiso 
laboral 
El clima de aprendizaje se asocia positivamente 
con el compromiso laboral de los residentes de 
cirugía 31,37. Zhang LM, et al. 38, en un estudio cola-
borativo realizado entre varios departamentos 
quirúrgicos norteamericanos y el Colegio Ameri-
cano de Cirujanos (ACS), desarrollaron un modelo 
conceptual sobre los elementos centrales del clima 
para el compromiso, el cual está conformado por 
ocho dominios, ilustrados en la Figura 2. Estos 
aspectos están en relación con el clima para el 
compromiso identificado en otros contextos ocu-
pacionales 15. 

Liderazgo en los educadores quirúrgicos

La evidencia empírica sugiere que el liderazgo 
transformador de los cirujanos se asocia positiva-
mente con el compromiso laboral de los residentes 
de cirugía 39. Los líderes transformacionales son 
aquellos que crean conciencia en sus seguidores 
sobre intereses colectivos trascendentes y los 
ayudan a alcanzar metas extraordinarias 40. Las 
principales características son:

•	 Influencia idealizada (atribuida): se refiere al 
carisma socializado del líder, si se percibe que 
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tiene confianza y poder, y se centra en ideales 
éticos de orden superior. Estos ideales son 
concordantes con acciones que se centran en 
valores, creencias y sentido de misión.

•	 Motivación inspiradora: se refiere a las formas 
en que los líderes energizan a sus seguido-
res para ver el futuro con optimismo, enfa-
tizando metas ambiciosas, proyectando una 
visión idealizada y comunicando una visión 
alcanzable.

•	 Estimulación intelectual: son las acciones del 
líder que apelan al sentido de lógica y análisis 
de los seguidores, al desafiarlos a pensar crea-
tivamente y encontrar soluciones a problemas 
difíciles.

•	 Consideración individualizada: se refiere al 
comportamiento del líder que contribuye a 
la satisfacción de los demás, asesorando, apo-
yando y prestando atención a las necesidades 
individuales de los seguidores, permitiéndo-
les así desarrollarse y autorrealizarse.

Los resultados de dos estudios recientes indi-
can que ese tipo de lideres pueden estimular el 

compromiso de los residentes de cirugía a través 
de varias acciones específicas 41,42: 

•	 Facilitando un ambiente de aprendizaje po-
sitivo en el sitio de trabajo, en el que los re-
sidentes pueden encontrar una atmósfera de 
confianza no amenazante. 

•	 Ofreciendo recursos laborales al residente, 
como apoyo, enseñanza y retroalimentación. 

•	 Modelando formas efectivas para el manejo 
eficiente de las demandas del entorno (por 
ejemplo, a través de la delegación efectiva, 
priorización de tareas y selección de infor-
mación) y las situaciones difíciles, como las 
complicaciones quirúrgicas o los conflictos. 

•	 Demostrando profesionalismo en la atención 
al paciente, interacciones satisfactorias y co-
herencia entre la vida personal y profesional.

•	 Fortaleciendo la autonomía de los residentes 
en el lugar de trabajo a través de un enfoque 
progresivo de creciente participación y res-
ponsabilidad.

•	 Siendo abiertos para discutir las expectativas 
e intereses de los residentes.

Figura 2. Compromiso laboral. Estrategias para su fortalecimiento en los residentes de cirugía. 
Fuente: Elaboración propia de los autores.
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•	 Ofreciendo ayuda a los residentes para ma-
nejar sus posibles fuentes de angustia emo-
cional. 

•	 Apoyando a los residentes en el manejo de 
complicaciones y errores, sin abandonarlos 
ni culpabilizarlos. 

Estas capacidades en los cirujanos pueden 
alcanzarse a través de programas de desarrollo 
profesoral (faculty development) enfocados en el 
liderazgo clínico y educativo. 

Construcción efectiva del trabajo por parte 
del residente
El trabajo juega un papel importante en la vida 
de un residente. Lo ideal es que ellos respondan 
proactivamente a las condiciones laborales en 
las que se ven inmersos, con el fin de controlar 
el ambiente, para que su trabajo tenga sentido y 
propósito. Esta respuesta se conoce como cons-
trucción del trabajo (CT), derivada del término 
anglosajón job-crafting 43. Mas específicamente, se 
refiere a la capacidad de las personas para opti-
mizar las demandas y los recursos laborales, de 
acuerdo con sus necesidades individuales. En dos 
estudios recientes, encontraron que los residen-
tes de cirugía pueden aumentar su compromiso 
laboral a través de varios comportamientos rela-
cionados con la CT, los cuales se orientan a cultivar 
interacciones satisfactorias en el lugar de trabajo, 
a la búsqueda de oportunidades para fortalecer su 
desempeño y competencia, y a fortalecer su iden-
tidad como “verdaderos cirujanos” en formación 
41,44. Estas capacidades se alinean con la necesidad 
de fortalecer las habilidades no técnicas de los 
cirujanos en formación 45. 

En particular, los residentes de cirugía deben 
construir: 

•	 Autonomía y responsabilidad en el cuida-
do quirúrgico del paciente, para desarrollar 
confianza con los cirujanos a cargo de su for-
mación y negociar oportunidades de parti-
cipación en procedimientos y en decisiones 
complejas y desafiantes. 

•	 Colaboración y apoyo entre pares, para me-
jorar sus interacciones en el lugar de trabajo 

y disminuir la cantidad de carga de trabajo y 
presión.

•	 Resiliencia para enfrentar los errores en la 
atención y las complicaciones quirúrgicas. 
Estos recursos les pueden servir para recons-
truir la confianza con los cirujanos a cargo 
del cuidado del paciente, resolver problemas, 
persistir y disminuir el estrés emocional. 

Todos estos aspectos están en línea con inves-
tigaciones anteriores sobre el papel de la CT para 
satisfacer las necesidades básicas, que mejoran 
el compromiso laboral -autonomía, relaciona-
miento y competencia en el trabajo- 46, y pueden 
contribuir a explicar por qué los residentes de 
cirugía general demuestran más compromiso, 
vigor, dedicación y absorción que los de otras 
especialidades 47. 

Otras intervenciones 
Algunos estudios se han enfocado en la efecti-
vidad de otras intervenciones, por ejemplo, la 
atención plena (mindfulness) para mejorar el 
compromiso laboral de los residentes de cirugía. 
En general, los estudios indican que existen efec-
tos leves a moderados sobre el compromiso, así 
como sobre la empatía, concentración, concien-
cia sobre el propio estado mental y control del 
ambiente de trabajo 33,48. El control de las horas 
de trabajo también ha sido identificado como una 
estrategia promisoria, aunque el efecto de esta 
intervención sobre el compromiso requiere nue-
vos estudios 49,50.

Conclusiones
El compromiso laboral hace referencia a un estado 
de bienestar positivo en el trabajo, el cual tiene 
implicaciones para el individuo, la organización y 
el sistema. Los precursores del compromiso labo-
ral en los residentes de cirugía tienen que ver con 
factores individuales y situacionales propios del 
ambiente de trabajo; entre estos últimos, el clima 
para el compromiso es el más importante, por sus 
relaciones con la cultura educativa y la dinámica 
del equipo de trabajo. La evidencia proveniente 
de un escaso número de estudios publicados en 
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cirugía, permite identificar que el clima de apren-
dizaje positivo, el liderazgo transformador de los 
educadores quirúrgicos y la capacidad de con-
trol del trabajo son las estrategias mas poderosas 
para fortalecer el compromiso en los residentes. 
Estos elementos cobran importancia para la edu-
cación quirúrgica del país, considerando que 
están sustentados en estudios empíricos realiza-
dos en Colombia. Adicionalmente, estos aspectos 
requieren un esfuerzo deliberado por parte de 
las instituciones educativas y los departamentos 
quirúrgicos. Aun es necesario profundizar sobre 
estos aspectos a través de la investigación y la 
educación medica. 
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