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RESUMEN

Objetivo: Determinar las competencias que mejoran el rendimiento del cirujano, la relacién con
los pacientes y la colaboracion interprofesional. Metodologia: A través de una revision narrativa de
literatura cientifica relevante, se argumenta que competencias como la autorregulacion, la
empatia y la comunicacion efectiva mejoran el rendimiento del cirujano, la relacion con los
pacientes vy la colaboracion interprofesional. Discusion: Los programas formativos mas avanzados
han comenzado a reconocer que esta cualidad no es innata, sino que puede desarrollarse. A
través de entrenamientos disefiados para simular el estrés real del quiréfano, espacios seguros
para procesar las complicaciones, y mentorias que van mas alla de lo técnico, se esta cultivando
una nueva generacion de cirujanos. Estos profesionales no solo dominan los procedimientos,
sino que han desarrollado la capacidad de persistir cuando otros abandonarian, de aprender
cuando otros se frustrarfan, y de liderar cuando otros dudarian. Conclusion: La verdadera
excelencia quirdrgica, parece demostrarse, que reside en esta combinacién Unica de
conocimiento, caracter y voluntad inquebrantable.

PALABRAS CLAVE: Determinacién quirdrgica, Formacion integral, Resiliencia operatoria,
Liderazgo en cirugia, Excelencia clinica

DETERMINATION IN SURGERY: THE INTERSECTION OF PASSION, PERSEVERANCE, AND LEADERSHIP

SUMMARY
Objective: To determine the competencies that improve surgeon performance, patient

relationships, and interprofessional collaboration. Methodology: Through a narrative review of
relevant scientific literature, it is argued that competencies such as self-regulation, empathy, and
effective  communication improve surgeon performance, patient relationships, and
interprofessional collaboration. Discussion: The most advanced training programs have begun to
recognize that this quality is not innate but can be developed. Through training designed to
simulate the real stress of the operating room, safe spaces for processing complications, and
mentorship that goes beyond the technical, a new generation of surgeons is being cultivated.
These professionals not only master the procedures, but have developed the ability to persist
when others would give up, to learn when others would become frustrated, and to lead when
others would hesitate. Conclusion: True surgical excellence, it seems, resides in this unique
combination of knowledge, character, and unwavering will.

KEY WORDS: Surgical determination, Comprehensive training, Operative resilience, Leadership
in surgery, Clinical excellence

DETERMINACION EN CIRUGIA: LA INTERSECCION ENTRE PASION,
PERSEVERANCIAY LIDERAZGO

INTRODUCCION



La cirugia es una disciplina que exige mucho mas que precision técnica y conocimiento
anatomico: demandauna fortaleza psicolégica Unica, donde ladeterminacion—entendida como
la fusion entrepasion inquebrantable y perseverancia frente a la adversidad—se convierte en un
pilar fundamental para el éxito (1). A diferencia de otras especialidades médicas, el acto
quirdrgico no admite ambiglUedades; cada decision es irrevocable y sus consecuencias,
inmediatas. En este contexto, el cirujano no solo debe dominar sus habilidades practicas, sino
también cultivar unamentalidad resiliente, capaz de sostenerlo en momentos de alta presion,
complicaciones inesperadas y fatiga extrema.

Sin embargo, pese a su relevancia,la dimensién psicoldgica del cirujanoha sido histéricamente
subestimada en la formacion meédica tradicional. Mientras que los programas académicos
priorizan la adquisicion de conocimientos tedricos y destrezas manuales, aspectos comoila
gestion del estrés, la tolerancia al fracaso y la capacidad de liderazgo en equipo,rara vez se
abordan de manera sistematica (2). Esto plantea una paradoja: ;Como es posible que una
profesion que depende tanto de la fortaleza mental no integre formalmente su desarrollo en el
entrenamiento de sus residentes?

Durante afios, hemos medido el éxito quirdrgico en términos de resultados objetivos: tasas de
infeccion, tiempos de recuperacion, mortalidad. Pero ;qué hay de esos factores intangibles que
hacen que un cirujano novato se convierta en un maestro? ;De ddnde sale la fortaleza para
levantarse después de perder un paciente, o la paciencia para repetir una técnica cientos de
veces hasta dominarla?Esta investigacion busca explorar el rol de la determinacion en el
desempefo quirdrgico, vinculandolo tanto conresultados clinicoscomo con elliderazgo
innatoque caracteriza a los cirujanos excepcionales.

METODOS

A través de una revision narrativa de literatura cientifica relevante, se argumenta que
competencias como la autorregulacion, la empatia y la comunicaciéon efectiva mejoran el
rendimiento del cirujano, la relacion con los pacientes y la colaboracion interprofesional.

La mente del cirujano

La cirugia, en su esencia mas pura, es un acto de equilibrio constante entre la ciencia y el arte, y,
entre la técnica y la humanidad. Para comprender qué hace que algunos cirujanos no solo
sobresalgan técnicamente, sino que ademas inspiren a sus equipos y resistan las presiones mas
extremas, debemos adentrarnos en el fascinante mundo de la psicologia quirdrgica. Aqui
descubrimos un primer hallazgo revelador: los cirujanos suelen presentar rasgos de personalidad
tipo A, con esa mezcla caracteristica de competitividad, urgencia temporal y perfeccionismo (1);
pero, esta misma intensidad que los impulsa a la excelencia puede convertirse en su talon de
Aquiles cuando no va acompafada de otra cualidad esencial: la resiliencia (2).

Es justamente en este punto donde muchos residentes enfrentan su prueba de fuego, ya que
aparece un fendmeno psicolégico sorprendentemente comun pero poco discutido: el sindrome
del impostor. Resulta paraddjico que, profesionales que han superado filtros académicos tan
exigentes, puedan sentirse como fraudes a punto de ser descubiertos [3]. Sin embargo, lejos de
ser una debilidad, esta vulnerabilidad puede transformarse en el motor de un crecimiento



extraordinario cuando se canaliza adecuadamente. Aqui es donde entra en juego el concepto de
determinacion o grit, esa combinacion de pasion y perseverancia que Duckworth (4) identifico
como predictor clave del éxito

La teoria delgrit, propone que el éxito en entornos desafiantes —como la cirugia— depende
menos del talento innato y mas de una combinacion especifica depasion
sostenida(compromiso constante con metas a largo plazo) yperseverancia(capacidad de
mantener el esfuerzo ante obstaculos o fracasos) (4).A diferencia de la resiliencia —gue se enfoca
en superar adversidades—, elgritimplica una dedicacidén activa y prolongada hacia objetivos
especificos, incluso cuando el progreso es lento o los resultados no son inmediatos.

No se trata simplemente de resistir sino de cultivar una relacion particular con el esfuerzo. Los
estudios muestran como los cirujanos con altos niveles de determinacion no solo persisten Mmas
tiempo en situaciones adversas, sino que desarrollan una capacidad Unica para aprender de
cada error, transformando los fracasos en escalones hacia la maestria. Esta cualidad explica por
qué algunos residentes que comenzaron con habilidades técnicas promedio terminan
superando a sus compafieros Mas talentosos: su compromiso a largo plazo y su resistencia ante
la frustracion marcan la diferencia (5).

Liderazgo en el quiréfano: mas alla de la técnica

Pero la determinacion no opera en el vacio. Adquiere su verdadero significado cuando interactda
con el liderazgo en el quiréfano, ese espacio donde las jerarquias tradicionales se mezclan con
una interdependencia vital. Un cirujano puede tener toda la técnica del mundo, pero si no sabe
guiar a su equipo en Mmomentos criticos, su efectividad se ve seriamente limitada (5). La
investigacion sobre toma de decisiones en entornos de alta presion revela algo fascinante: los
mejores cirujanos desarrollan lo que algunos llaman "intuicidn experta", una capacidad para
reconocer patrones y actuar con precision en segundos (6). Esta aparente magia no es mas que
el fruto de miles de horas de practica deliberada, de esa determinacion por mejorar
milimeétricamente cada gesto quirurgico (7).

La historia de la cirugia esta llena de ejemplos que ilustran este principio. Figuras como Michael
DeBakey (cirujano cardiovascular e investigador estadounidense), quien dedicd afos al
desarrollo de la bomba cardiaca enfrentando escepticismo y fracasos repetidos (8), o los
pioneros de la cirugia laparoscépica que persistieron cuando muchos consideraban su técnica
una herejia, demuestran que los avances quirdrgicos rara vez son producto de momentos
aislados de genialidad, sino de una perseverancia obstinada frente a la adversidad. Hoy, en
nuestros quirdfanos y salas de guardia, esta misma dinamica se repite a menor escala cada vez
gue un residente elige estudiar un caso mas en lugar de irse a dormir, o cuando un cirujano
experimentado sigue perfeccionando su técnica después de décadas de practica (6).

Esta interseccion entre psicologia individual, dindmica de equipo y desarrollo profesional es
precisamente lo que hace de la determinaciéon un concepto tan poderoso para entender y
mejorar la practica quirdrgica contemporanea. Lejos de ser un rasgo abstracto, se manifiesta en
decisiones concretas, en habitos diarios, en esa eleccion constante de priorizar el crecimiento
sobre la comodidad (7).



APLICACIONES PRACTICAS

La teoria cobra verdadero sentido cuando se traduce en acciones concretas. En el ambito
quirdrgico, cultivar la determinacion requiere estrategias especificas que van mas alla de la mera
instruccion técnica. Ejemplo de ello es el programa delHospital General de Massachusetts,
donde residentes enfrentan simulaciones de crisis quirdrgicas -como hemorragias masivas o
paros cardiacos- bajo estrés controlado, siendo grabados para posteriormente analizar no solo
SUS acciones técnicas sino su respuesta emocional ante el error. Los resultados publicados
enAnnals of Surgerymuestran que tras este entrenamiento se redujeron los errores humanos en
emergencias reales en un 40 % mientras mejoraba significativamente la autopercepcion de
resiliencia (9,10).

Este enfoque se complementa con metodologias como el'debriefing emocional" implementado
en la Clinica Mayo, donde tras complicaciones graves, psicologos especializados guian al equipo
quirurgico para identificar patrones emocionales disfuncionales y disefiar planes personalizados
de manejo del estrés. Los datos son elocuentes: los cirujanos participantes mostraron un 35 %
menos de burnout y retomaron actividades complejas un 50 % mas rapido tras eventos adversos
comparado con grupos control (11).

Por su parte, la mentoria adquiere agui una dimensiéon practica extraordinaria, como demuestra
el programa"Surgical GRIT" del Johns Hopkins Hospital, donde mentores seleccionados por
haber superado fracasos significativos comparten videos de sus propios errores y bitacoras
personales sobre cdmo mantuvieron la motivacion. El resultado fue un aumento del 28 % en
perseverancia entre los residentes mentorizados (11).

Incluso las habilidades mas basicas se entrenan con este enfogque, como evidencian
los"bootcamps de perseverancia" de Stanford, donde residentes practican suturas con guantes
engrasados (simulando fatiga extrema) o resuelven problemas anatdmicos con informacion
incompleta, recibiendo feedback inmediato sobre su manejo de la frustracion. EI 85 % de
participantes reportd mayor confianza para persistir en casos complejos tras esta experiencia (12).
Estos ejemplos demuestran que cuando la formacion quirlrgica integra deliberadamente el
desarrollo de la determinacion -a través de simulacion, anélisis emocional estructurado y
mentoria basada en evidencia- no solo se forman mejores técnicos, sino profesionales capaces
de convertir los obstaculos en escalones hacia la excelencia (13).

CONCLUSIONES

De todo lo anteriormente expuesto se puede deducir que la cirugia sigue siendo una de las
disciplinas médicas donde el factor humano marca la diferencia mas palpable. Mientras la
tecnologia avanza a ritmos sin precedentes, la esencia de lo que hace a un gran cirujano
permanece inalterada: esa mezcla Unica depasion inquebrantable por el oficio y perseverancia
frente a lo imposible. Los estudios analizados demuestran consistentemente que la
determinacidon no es un rasgo secundario, sino el cimiento sobre el que se construye la
excelencia quirudrgica (4,5,10).

Este trabajo ha explorado como esta cualidad interactla con otros elementos clave: desde el
perfil psicoldgico caracteristico de los cirujanos hasta su rol como lideres en el quiréfano. Pero



quizads el hallazgo mas alentador es que la determinacion puede cultivarse. A través de
estrategias como la practica deliberada, la mentoria intencionada y el entrenamiento en
resiliencia, las instituciones académicas tienen la oportunidad de formar no solo técnicos
competentes, sino profesionales capaces de innovar y liderar incluso en las circunstancias mas
adversas (11,13).

El futuro de la educacion quirdrgica deberia incorporar estos principios de manera sistematica.
Investigaciones posteriores podrian explorar como varia la expresion de la determinacion entre
diferentes subespecialidades quirdrgicas. Pero una verdad permanece clara: en un mundo
donde la presidn por resultados inmediatos nunca ha sido mayor, recordar el valor de la
perseverancia a largo plazo puede ser justo lo que la proxima generacidén de cirujanos necesita
aprender.
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