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ARTÍCULO DE REVISIÓN

RESUMEN
Introducción: durante el entrenamiento quirúrgico los residentes invierten grandes esfuerzos 
para alcanzar un desempeño óptimo. Sin embargo, como resultado de las altas demandas y 
pobres recursos en el trabajo, experimentan variables grados de desgaste profesional, estrés 
y escaso bienestar. Las estrategias de recuperación del trabajo representan una promisoria 
área de desarrollo para modificar estos resultados negativos. Nuestro objetivo es sintetizar la 
evidencia disponible sobre las estrategias de recuperación del trabajo en residentes de cirugía.

Métodos: basados en el marco teórico de la psicología organizacional positiva, en esta revi-
sión narrativa sintetizamos la evidencia proveniente de estudios originales publicados entre 
2010-2019, respecto a cuatro estrategias de recuperación: 1. El distanciamiento psicológico del 
trabajo; 2. La relajación: 3. Control del tiempo libre; y 4. Búsqueda de retos fuera del trabajo.

Resultados: un total de 18 estudios fueron incluidos. La mayoría de las intervenciones se funda-
mentan en el mindfulness (atención plena) como estrategia de relajación, pero su efectividad en 
la reducción de los niveles de estrés de los residentes de cirugía es pobre. La literatura es limitada 
para concluir sobre la efectividad de los otros grupos de estrategias de recuperación.

Conclusión: las estrategias más utilizadas para la recuperación del trabajo en residentes de 
cirugía, están en fase de desarrollo inicial. Su efectividad es limitada para la reducción del es-
trés y el desgaste profesional. Estos resultados ofrecen oportunidades de investigación futura.
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SUMMARY
Evaluation of work recovery strategies: a look of 
it‘s effectiveness inside of surgical training

Introduction: During surgical training, residents in-
vest great efforts to achieve optimal performance. 
However, as a result of the highest demands and poor 
resources at work, they experience varying degrees 
of burnout, stress and poor well-being. The recovery 
strategies to work represent a promising area of   deve-
lopment to modify these negative results. Our goal is 
to synthesize the available evidence.

Methods: Based on the theoretical framework of po-
sitive organizational psychology, in this narrative re-
view we synthesized the evidence from original stu-
dies published between 2010-2019, regarding to four 
recovery strategies: 1) psychological detachment 
from work, 2) relaxation, 3) control of free time, and 
4) search for challenges outside of work.

Results: A total of 18 studies were included. Most of 
the interventions are based on mindfulness as a re-
laxation strategy, but its effectiveness in reducing 
stress levels among surgery residents is poor. The li-
terature is limited to conclude the effectiveness of the 
other groups of recovery strategies.

Conclusion: Most strategies for work recovery in sur-
gery residents are in an initial development. Its effec-
tiveness is limited in reducing stress and professional 
burnout. These results offer opportunities for future 
research.
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INTRODUCCION
La residencia en cirugía genera altos niveles de estrés 
(1) relacionados con las excesivas demandas y pobres 
recursos en el ambiente de entrenamiento. Las pri-
meras tienen que ver con la alta carga de trabajo, las 
presiones académicas y la hostilidad en el ambiente de 
trabajo (maltrato o discriminación) (2,3). Los escasos re-
cursos involucran deficiencias en la supervisión clínica, 
baja autonomía y disminución en la mentoría (4,5). 

Como resultado, es creciente el síndrome de desgaste 
profesional (burnout) entre los residentes (6,7), el cual 
representa un estado de pobre bienestar en el trabajo 
que involucra una respuesta prolongada a estresores 
crónicos. Se caracteriza por el agotamiento emocio-
nal, la despersonalización y la disminución del des-
empeño en el trabajo (1,7); alcanza una prevalencia 
del 69 % en contextos como el norteamericano (4,8) y 
es superior al de otras especialidades médicas (3). Es-
tudios colombianos indican una prevalencia del 33,15 
% en residentes de cirugía (9). El síndrome de desgaste 
profesional en este grupo de residentes se ha asociado 
con consecuencias negativas para el paciente, even-
tos adversos, errores médicos y pobre relación entre 
el médico y el paciente (10,11). Igualmente, se presen-
tan costos elevados para el sistema de salud por su 
relación con la disminución de la productividad y la 
insatisfacción en el trabajo (12). También se ha asocia-
do con la depresión (13), el suicidio (14) y la deserción 
del programa de los residentes de cirugía (13).

El desgaste profesional (burnout) se ha intentado supe-
rar con diferentes estrategias. “Durante el trabajo” (Figu-
ra 1) se han desarrollado intervenciones para reducir y 
optimizar los horarios laborales (15,16), así como otras 
destinadas a atacar el “matoneo laboral” (bullying) 
(17,18). No obstante, el desgaste laboral de los residen-
tes de cirugía no ha disminuido y, paradójicamente, 
se han observado algunos efectos negativos (19). Por 
ejemplo, ha disminuido el número de procedimientos 
quirúrgicos y el volumen operatorio de los residentes 
como consecuencia del menor tiempo en el quirófano 
(19). Asimismo, han incrementado las interferencias en 
la continuidad de la atención al paciente (20). 

Otro grupo de estrategias como la promoción de la 
flexibilidad del tiempo, mediante políticas de horas 
de trabajo flexibles (menos restrictivas), ha sido igual-
mente controversial; estas políticas, infortunadamen-
te, no han transformado las dinámica negativa al inte-
rior del ambiente de trabajo (21). En conclusión, ni la 
restricción ni la flexibilidad de las horas laborales han 
disminuido la prevalencia de este problema (20,22).

Por otra parte, el desgaste laboral en los residentes de 
cirugía también se ha intentado superar con estrate-
gias “luego del trabajo” (Figura 1), que se basan en la 
recuperación  mental y física del contexto laboral (23). 
La recuperación ocurre cuando el individuo retorna 
funcionalmente a un estado basal previo, una vez la 
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tensión ha sido retirada y se encuentra fuera del am-
biente laboral (23). Este grupo de estrategias permite, 
al menos hipotéticamente, que el individuo inicie un 
nuevo día de trabajo en condiciones óptimas (23,24). 
La mayoría de estas intervenciones provienen de otros 
contextos diferentes al de la salud en el marco de la psi-
cología organizacional positiva, involucran al menos, 
cuatro perspectivas teóricas diferentes (25,26). El mo-
delo de esfuerzo-recuperación propone que el indivi-
duo debe generar esfuerzos adicionales para vencer el 
estrés, los cuales están directamente relacionados con 
su capacidad y necesidad de bienestar laboral. 

El modelo de conservación de los recursos, por otra 
parte, propone que los recursos personales (por ejem-
plo, resiliencia, el optimismo y la autoeficacia) pue-
den ayudar a superar las demandas laborales (27). En 
tercer lugar, el modelo de carga alostática plantea que 
ante una situación de estrés el individuo inicia una 
respuesta de adaptación a la tensión y esta se mantie-
ne hasta que la misma es retirada (27). 

Por último, el modelo de las demandas y recursos de 
trabajo ha aportado interesantes perspectivas sobre los 
efectos del equilibrio o desequilibrio entre las deman-
das y los recursos del trabajo y también los persona-
les (6). Como resultado, a la luz de estas perspectivas 
teóricas se han propuesto cuatro grupos de estrategias 
para la recuperación: el distanciamiento psicológico 
del trabajo, la relajación, el control del tiempo libre y la 
búsqueda de retos fuera del trabajo (25,26).

Estas estrategias han demostrado resultados positi-
vos en contextos no educativos. La relajación se ha 
utilizado para la disminución del estrés en pacientes 
con diversas condiciones clínicas (dolor, ansiedad, 
etc.) (28). Evidencia similar ha sido reportada con es-
trategias como el distanciamiento psicológico (29), 
que han contribuido, además, al mayor compromiso 
con el trabajo (30,31). No obstante, la efectividad o la 
oportunidad de estas intervenciones durante la resi-
dencia de cirugía es incipiente y existe un vacío en 
cuanto a la efectividad en los resultados del manejo 
del estrés y la mejoría del bienestar. En este artículo 
evaluamos cuáles estrategias de recuperación del es-
trés, luego del trabajo, se han implementado en resi-
dentes de cirugía a nivel global y cuáles han sido sus 
resultados. Pretendemos sintetizar la evidencia dispo-
nible y aportar herramientas para el mejoramiento 
del bienestar de los residentes. 

METODOLOGÍA
Se realizó una síntesis de la información disponible 
mediante una revisión narrativa de la literatura. De 
esta manera, se exploró de forma global y descrip-
tiva las intervenciones y estrategias para lograr la 
recuperación del estrés durante la residencia de ci-
rugía; así como sus principales resultados en diferen-
tes contextos. Sin dejar de lado el incipiente desa-
rrollo en el campo de la recuperación laboral en el 

Figura 1. Esquema de recuperación antes y después del trabajo. 
Fuente: creación propia
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entrenamiento quirúrgico, otros tipos de síntesis de 
información como la revisión sistemática y realista 
ofrecen limitaciones. Igualmente, dada la limitada in-
formación y escasez de fuentes del tipo literatura gris 
y posturas de sociedades científicas, no se utilizaron 
diseños de revisión como el scoping (alcance) y um-
brella (general).

Identificación y selección de los estudios

Se realizó una búsqueda de artículos originales en las 
bases de datos Pubmed, Lilacs, ERIC, Cochrane Li-
brary, Scopus y Scielo. Se utilizaron los siguientes tér-
minos MeSH: “sugery residency”, “surgical residents” 
“burnout”, “recovery”, “mindfulness”, “psychological 
detachment”, “wellbeing”, “work-engagement”, “mind-
fitness”, “fitness”, “coping”, “mind-body skills”. Se exclu-
yeron revisiones de la literatura, cartas al editor, artícu-
los de reflexión y estudios realizados a estudiantes de 
medicina, cirujanos y otras profesiones de la salud.

En este estudio se seleccionaron artículos en inglés 
y español publicados entre 2010 y 2019. Los estudios 
identificados se insertaron en una tabla estandarizada 
para la extracción y análisis de datos, se eliminaron los 
estudios duplicados. Preliminarmente, se analizaron 
los títulos y los resúmenes. Luego, los artículos selec-
cionados en las bases de datos y mediante operadores 
booleanos fueron leídos y analizados en su totalidad.

Síntesis y análisis de datos

La información extraída de los artículos incluyó el 
año de publicación, el diseño, el tipo de intervención 
de recuperación de acuerdo con el marco teórico 
propuesto, el número de participantes y los princi-
pales resultados encontrados. Esta información fue 
revisada de forma independiente por los dos autores 
principales y luego de forma conjunta. Posteriormen-
te, los datos obtenidos se agruparon en los cuatro ti-
pos de estrategias de recuperación: distanciamiento 
psicológico del trabajo, relajación, control del tiempo 
libre y búsqueda de retos fuera del trabajo.

RESULTADOS
En la búsqueda inicial se identificaron 30 estudios. 
Un total de 18 se clasificaron como elegibles para 

la revisión de acuerdo con los criterios propuestos. 
La información resultante se agrupa en cuatro tipos 
de intervención (relajación, control sobre el tiempo 
libre, búsqueda de retos y desapego psicológico del 
trabajo) (Figura 2). Estos resultados se presentan a 
continuación.

Relajación

Esta estrategia de recuperación se caracteriza por 
un estado de baja activación y aumento del afecto y 
emociones positivas (23,26). Ejemplos de relajación 
son la meditación, el yoga y la atención plena (min-
dfulness). Estas actividades tienen en común que no 
son exigentes físicamente para el individuo y son pla-
centeras. El papel de la relajación para aumentar la 
recuperación se genera por dos mecanismos (26). El 
primero tiene que ver con inhibir la activación soste-
nida (estrés, actividad motora, actividad mental) y el 
sistema psicobiológico puede volver al estado base. 
El segundo se refiere a que las actividades placenteras 
pueden aumentar los efectos positivos en el bienestar 
del individuo (23,32).

La atención plena es una forma específica de relación 
a través de la meditación. Según Jon Kabat-Zinn, esta 
se define como una forma de prestar atención a sí 
mismo, de una manera particular, con propósito, en 
el momento presente y sin prejuicios (33). Funciona 
debido a la neuroplasticidad, ha sido demostrado que 
fortalece las regiones del cerebro asociadas con la 
atención y la función ejecutiva (34-37). En la práctica, 
existen programas estructurados de atención plena 
como el Mindfulness-based stress reduction (MBSR) 
(38). En el campo especifico de trabajo, es importante 
anotar que la atención plena no elimina las tensiones 
o presiones del trabajo, pero puede ayudar a respon-
der a ellas de una manera más apropiada que benefi-
cie a la mente, el cuerpo y la relación con los demás 
(36,37).

Un total de 10 estudios incluidos en la presente re-
visión tienen que ver con la relajación. En Países 
Bajos un estudio multicéntrico retrospectivo evaluó 
la efectividad de la atención plena sobre el compro-
miso laboral, empatía, satisfacción laboral y percep-
ción del estrés en cirugía. 22 residentes completaron 
cinco sesiones durante tres meses fuera del hospital. 
Realizaron meditación, ejercicios de autoconciencia, 
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debates y discutieron la aplicación de la atención ple-
na a su vida laboral. La evaluación de la intervención 
mediante la Utrecht Work-engagement Scale (UWES-
9) y la Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE) 
demostraron un discreto incremento en el apego al 
trabajo, la satisfacción y empatía, así como una dis-
minución escasa del estrés. Sin embargo, la interven-
ción fue recibida positivamente (39).

En otro estudio realizado en la Universidad de Califor-
nia en el 2018, residentes de cirugía general recibieron 
clases semanales de dos horas sobre atención plena 
y practicaron meditación diaria durante 22 minutos 
por ocho semanas. El programa fue justificado por los 
elevados síntomas de agotamiento, estrés y angustia, 
dos a cinco veces mayores que en la población ge-
neral. La viabilidad del programa se evaluó mediante 
la implementación, practicidad, aceptabilidad, adap-
tación e integración de los residentes. El desarrollo 
del programa se vio afectado por la programación 
de actividades de atención plena dentro del horario 
de trabajo y por interrupciones relacionadas con ac-
tividades clínicas. No obstante, no requirió mayores 
costos y tiempo para su implementación, indicando 
que es una actividad que demuestra adecuada practi-
cidad. La aceptabilidad por parte de los residentes fue 
apropiada mediante evaluaciones realizadas con el 
Credibility and Expectancy Questionnaire (CEQ). Fi-
nalmente, los residentes adoptaron el programa y su 
práctica se mantuvo de forma variable con una me-
dia de tres días por semana (5 a 20 minutos diarios) 
hasta los 12 meses de seguimiento (40).

En otros estudios, la eficacia de los programas de 
atención plena en cirugía ha sido evaluada a través 
de diferentes intervenciones. Una de estas se foca-
lizó en los beneficios potenciales para el estrés, la 
cognición y el rendimiento en los residentes de pri-
mer año que recibieron clases semanales de MBSR, 
seguidas por medicación diaria de veinte minutos 
durante ocho semanas. Los resultados demostraron 
efectos positivos, no significativos, en la disminución 
del estrés y discretos beneficios para el bienestar y la 
función ejecutiva. Estos resultados sugieren un papel 
importante para el entrenamiento cognitivo basado 
en la atención plena que apoya el bienestar y el rendi-
miento de los residentes (41).

Por otra parte, un estudio ciego aleatorizado com-
paró la eficacia de las técnicas de meditación sobre 

la reducción del estrés y el desempeño quirúrgico de 
los residentes de cirugía expuestos y no expuestos a 
atención plena. Durante tres semanas, los participan-
tes del grupo de intervención participaron en sesio-
nes de entrenamiento del estrés. Durante la primera 
semana se identificaron factores desencadenantes de 
este. Luego, en la segunda semana se desarrollaron 
técnicas para su manejo: relajación, concentración, 
visualización positiva y diálogo interno. En la última 
semana se evaluó el desempeño de los residentes en 
la realización de procedimientos quirúrgicos en un 
ambiente simulado (toracostomía, avance de catéter 
venoso central y cricotiroidotomia). Como resultado 
se identificó un mejor rendimiento, pero no hubo di-
ferencias en la reducción de los niveles de ansiedad 
respecto al grupo de control. Pese a estos resultados, 
los residentes valoraron positivamente esta interven-
ción (42). Estos resultados han sido similares a los re-
portados en otros estudios con diseño experimental 
(43), en los que se identificó que la intervención pue-
de ofrecer mayores beneficios en los residentes con 
altos niveles basales de agotamiento emocional antes 
de iniciar el programa de MBSR. Finalmente, eviden-
cia reciente indica que el beneficio de los programas 
de atención plena y su factibilidad puede ser mayor 
sobre la reducción del estrés cuando es asistida por 
pares (otros residentes) (44).

Control sobre el tiempo libre

Como experiencia de recuperación, esta interven-
ción hace referencia al grado de decisión que tiene 
un individuo para elegir realizar una actividad en su 
tiempo libre, así como decidir cuándo y cómo reali-
zarla (26,27). Esta experiencia facilita la recuperación 
debido a que la práctica satisface el deseo de control, 
aumenta la autoeficacia y los sentimientos de com-
petencia.

La deprivación del sueño que conlleva mayor des-
gaste y probabilidades de errores en la práctica clíni-
ca ha sido una de las principales razones para insis-
tir en este tipo de intervenciones (45). Un total de 3 
estudios incluidos en la presente revisión tienen que 
ver con el control del tiempo libre. En el Resident 
Activity Tracker Evaluation (RATE), un estudio rea-
lizado en British Columbia, los residentes de cirugía 
reportaron 5,9 horas en promedio de sueño al día. 
No obstante, los hallazgos sugieren que disminuir el 
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número de horas de trabajo, con el fin de disponer 
de más horas para dormir, no se relacionó significa-
tivamente con la disminución en el agotamiento o 
mejoría en el bienestar (46). Es posible que el tiem-
po libre sea destinado a otras actividades y que se 
requieran modificaciones sustanciales al interior de 
los ambientes de aprendizaje para mejorar el bienes-
tar. En esta misma línea, es posible que el tiempo sea 
utilizado para realizar actividades de bajo esfuerzo, 
como el uso de internet, seguido por ver televisión y 
realizar actividades de la casa, en vez de incrementar 
el sueño (47).

Por otra parte, a pesar de que la actividad física fa-
cilita la distracción mental de las demandas labora-
les y aumenta los niveles de autoeficacia que pue-
de facilitar la recuperación (23), estudios realizados 
en residentes de cirugía indican que la práctica de 
ejercicio es poco frecuente (47); incluso algunos es-
tudios reportan que en época de residencia se rea-
liza menos actividad física en comparación con la 
experiencia reportada por especialistas y estudiantes 
de medicina (48). Por ejemplo, se ha informado un 
mayor índice de masa corporal (IMC) en residentes 
de cirugía (25,7 ± 4,1 vs. 23,5 ± 2,9) y menores nive-
les de capacidad de ejercicio aeróbico en compara-
ción con otras especialidades (49). Probablemente, 
esta sea la razón para que las intervenciones de re-
ducción del estrés a través del ejercicio de los resi-
dentes de cirugía sean las menos exitosas. Algunas 
explicaciones tienen que ver con la mayor carga la-
boral durante el entrenamiento y el menor interés 
hacia estas actividades. No obstante, la información 
es limitada y aún se requiere evidencia contundente 
para respaldar estas afirmaciones.

Otra actividad que tiene que ver con el control del 
tiempo libre recae en las vacaciones anuales. En los 
trabajadores de la salud se ha demostrado efectivi-
dad en estudios longitudinales diseñados para eva-
luar el estado de salud, estado de ánimo, fatiga, ten-
sión, nivel de energía y satisfacción laboral. Todos 
estos desenlaces mejoran sustancialmente luego de 
las vacaciones y, representativamente, hasta el 60 % 
de los cirujanos, médicos y enfermeras experimen-
tan una mejora sustancial en su desempeño laboral 
(50). La evidencia al respecto es escasa en los resi-
dentes de cirugía, solo pocos estudios demuestran 
que las vacaciones no impactan significativamente 

en el desempeño quirúrgico (51). Estos resultados 
ofrecen la oportunidad de realizar nuevas investiga-
ciones.

Búsqueda de retos

Esta estrategia hace referencia a la percepción de ma-
yor competencia y capacidad individual que resulta 
del aprendizaje de otras actividades diferentes a la 
profesión u oficio (por ejemplo, practicar un depor-
te, aprender un idioma o un instrumento musical) 
(26). La experiencia de búsqueda de retos facilita la 
recuperación porque ayuda a crear nuevos recursos 
personales. Sin embargo, la evidencia en cirugía es 
escasa. Para algunos residentes de cirugía las activida-
des musicales han impulsado sus carreras, mejorando 
su compromiso laboral y satisfacción profesional (26). 
La tarea de ser cirujanos y músicos requiere concen-
tración, práctica y mucha pasión, ambas actividades 
tienen similitudes que pueden mejorar el desempeño 
como cirujanos: el número de horas requerido de ex-
posición quirúrgica o de entrenamiento musical para 
ser expertos, la destreza para poder interpretar un ins-
trumento o ejecutar una procedimiento quirúrgico 
siendo ambidiestros y la revisión de videos de cirugía 
o videos musicales que permita visualizar probables 
errores (52). Esta área de investigación en la reduc-
ción del estrés en cirugía también requiere de inves-
tigación futura.

Desapego psicológico del trabajo

El desapego se refiere al estado en el que las perso-
nas se desconectan mentalmente del trabajo, una vez 
han finalizado sus actividades (53). El desapego se evi-
dencia en actividades simples como no comprobar 
los correos electrónicos y aislarse de cuestiones rela-
cionadas con él, por ejemplo, disminuir la atención 
temporal de tareas complejas o marginarse de los 
conflictos sucedidos dentro del trabajo (30,53,54). En 
general, en la medida en que aumenta el desapego, 
se observan mayores niveles de compromiso laboral 
en las personas (30,31,54). También se relaciona posi-
tivamente con la satisfacción matrimonial (29). Pese 
a la importancia de estas actividades, la literatura en 
cirugía es escasa en el marco de las estrategias para la 
recuperación del estrés en el trabajo.
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DISCUSIÓN
En esta revisión se han identificado estrategias de re-
cuperación del trabajo en residentes de cirugía y cuá-
les han sido sus desenlaces principales. Es importante 
anotar que existe un interés creciente por este tipo de 
intervenciones frente al pobre bienestar que experi-
mentan los residentes con las altas tasas de desgaste. 
De las cuatro estrategias, la relajación es la más utiliza-
da y, particularmente, la atención plena (mindfulness) 
ha cobrado mayor relevancia. No obstante, aunque los 
residentes experimentan satisfacción con la interven-
ción (MBSR), la mayoría de los estudios indican una 
discreta reducción de los niveles de estrés. Los otros 
grupos de estrategias ofrecen evidencia no definitiva 
que requiere de nuevos estudios.

Según la psicología positiva, el bienestar involucra equi-
librio mental y afectivo. Se caracteriza por el equilibrio 
entre el afecto positivo (las emociones agradables), ne-
gativo (las emociones desagradables) y la satisfacción 
general con la vida (55). A nivel general, la atención 
plena ha sido evaluada según su factibilidad, acepta-
bilidad y mejor cuidado clínico (40,56). No obstante, la 
evidencia que soporta su efectividad para disminuir el 
estrés no es conclusiva (34,43,44,57,58), aunque ofre-
ce beneficios sobre la empatía y el compromiso por el 
trabajo (39,59), la cognición (41) y la felicidad (44,60). 

Las explicaciones a estos resultados contradictorios se 
relacionan con la falta de seguimiento longitudinal de 
los participantes en los programas de MBSR, factores 
de confusión subyacentes y falta de evaluaciones pre-
vias del estado de bienestar. Por tanto, su efectividad 
no es comparable entre residentes con diversos grados 
de estrés o desgaste frente a grupos de control en el 
tiempo. Además, se sitúan en el nivel del individuo y 
no del ambiente laboral. Al respecto, el MBSR no está 
encaminado a reducir las presiones de tiempo del en-
trenamiento quirúrgico, las responsabilidades (61), ne-
cesidades de los servicios quirúrgicos o sus resultados 
exitosos, formación académica y la disminución de las 
complicaciones y sus costos (62). La complejidad del 
ambiente de trabajo, por lo tanto, exige intervencio-
nes paralelas que permitan en su conjunto mejorar la 
experiencia del residente y fortalecer su capacidad de 
controlar el entorno de entrenamiento. Las otras estra-
tegias, aún en incipiente desarrollo desde la investiga-
ción educativa en cirugía, alertan sobre la necesidad 
de conducir nuevos estudios. 

Nuestro estudio tiene como fortaleza el uso de un mar-
co teórico robusto que se ha utilizado para demostrar 
que las experiencias de recuperación se asocian positi-
vamente con el estado de salud mental, el compromiso 
laboral y el rendimiento en otros contextos. La psicolo-
gía organizacional positiva tiene un rol preponderante 

Figura 2. Estrategias de recuperación en el trabajo. Fuente: creación propia
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en el estudio de estas condiciones en cirugía. Una revi-
sión narrativa ofrece la posibilidad de situar al lector en 
un contexto complejo que involucra perspectivas orga-
nizacionales, educativas y de cuidado clínico. Las limi-
taciones tienen que ver con la ausencia de una explo-
ración sistemática de resultados que permitan extraer 
conclusiones robustas de forma agregada en cuanto a 
la efectividad específica de estas intervenciones. Igual-
mente, la búsqueda fue realizada solo en residentes y 
no en especialistas, no se incluyeron otras especialida-
des quirúrgicas diferentes a la cirugía general.

Estos hallazgos tienen implicaciones para la prácti-
ca diaria y la recuperación durante la residencia de 
cirugía; alertan sobre la importancia de alcanzar un 
estado de bienestar y de recuperación, así como las 
consecuencias de no tenerlo. Esto debe llamar la 
atención de los programas de residencia de cirugía 
general para generar oportunidades de recuperación 
durante y después del trabajo. También permite que 
los residentes de cirugía reflexionen sobre la necesi-
dad de incorporar otras actividades y técnicas que 
fortalezcan su bienestar, así como valorar el tiempo 
libre y generar recursos personales. Al mismo tiempo, 
esta revisión abre las puertas a futuras investigaciones 
que evalúen la efectividad de las estrategias de recu-
peración en otros contextos, de forma longitudinal, 
como parte de estudios para mejorar el bienestar.

En conclusión, las estrategias de recuperación en el 
trabajo son útiles y su aplicación tiene una relación 
positiva con la recuperación, la prevención del ago-
tamiento, el compromiso laboral y la satisfacción. La 
relajación, mediante la atención plena, demuestra re-
sultados positivos, pero no significativos que ofrecen 
la oportunidad de realizar nuevos estudios. Con estos 
resultados se debe continuar la investigación en las in-
tervenciones del bienestar de los residentes de cirugía.
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