
371  

Efecto de la “ley de residentes” sobre el bienestar 
laboral en cirugía: resultados de un estudio nacional de 

métodos mixtos en Colombia

Effect of the “residents’ law” on occupational well-being in surgery: Results 
of a national mixed methods study in Colombia

Luis Carlos Domínguez-Torres, MD, PhD1   , Neil Valentín Vega-Peña, MD, MHPE1   ,
Juan Guillermo Sandoval, PhD2   , Álvaro Enrique Sanabria-Quiroga, MD, PhD3

1 Departamento de Cirugía, Universidad de La Sabana, Chía, Colombia. 
2 Departamento de psicología social y de las organizaciones, Facultad de psicología, Universidad de La Sabana, Chía, Colombia. 
3 Departamento de Cirugía, Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia. 

 

Resumen

Introducción. El efecto de las políticas para el mejoramiento del bienestar de los residentes, en términos de desgaste 
profesional y compromiso laboral, es controversial y su resultado tras la implementación de la “ley de residentes” 
(1917/2018) en Colombia es desconocido. Este estudio explora el efecto de esta ley en médicos residentes de 
cirugía colombianos.

Métodos. Estudio de métodos mixtos secuencial explicativo. Inicialmente, se invitó a todos los residentes de 
cirugía del país a autodiligenciar los cuestionarios UWES-17 y MBI-HSS para evaluar el compromiso laboral (vigor, 
dedicación y absorción) y desgaste profesional (agotamiento emocional, despersonalización y baja realización 
personal) antes (2019) y después (2022) de la implementación de la ley. Se probaron diferentes hipótesis mediante 
modelos de ecuaciones estructurales. Los resultados fueron explorados con cirujanos mediante grupos focales. La 
información cualitativa fue analizada manualmente y por inteligencia artificial, y reportada en temas principales. 

Resultados. Participaron en el estudio 400 residentes. La tasa de desgaste profesional fue de 24,8 % antes y 15,8 
% después (p=0,032). El análisis de ecuaciones estructurales confirmó que el agotamiento emocional sobre el 
desgaste profesional fue menor en 2022 (p=0,022). No se identificaron cambios significativos en el compromiso 
laboral. La principal explicación fue atribuida a los beneficios económicos de la ley.
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Conclusión. La tasa de desgaste profesional en médicos residentes de cirugía colombianos se redujo 
significativamente tras la implementación de la “ley de residentes”. Estos hallazgos tienen implicaciones para la 
practica y el mejoramiento de la calidad de la educación. 

Palabras clave: cirugía general; educación de postgrado en medicina; internado y residencia; agotamiento 
profesional; compromiso laboral; legislación.

Abstract

Introduction. The effect of policies to improve residents’ well-being, in terms of professional burnout and work 
commitment is controversial, and its result after the implementation of the “residents’ law” (1917/2018) in Colombia 
is unknown. This study explores the effect of this law on Colombian surgical residents.

Methods. Explanatory sequential mixed methods study. Initially, all surgical residents in the country were invited 
to self-complete the UWES-17 and MBI-HSS questionnaires to evaluate work commitment (vigor, dedication, and 
absorption) and professional burnout (emotional exhaustion, depersonalization, and low personal accomplishment) 
before (2019) and after (2022) the implementation of the law. Different hypotheses were tested using structural 
equation models. The results were explored with surgeons through focus groups. Qualitative information was 
analyzed manually and by artificial intelligence, and reported into main themes.

Results. 400 residents participated in the study. Burnout rates were 24.8% before and 15.8% after (p=0.032). The 
structural equations analysis confirmed that emotional exhaustion over professional burnout was lower in 2022 
(p=0.022). No significant changes in work commitment were identified. The main explanation was attributed to 
the economic benefits of the law.

Conclusion. The burnout rate in Colombian surgical residents was significantly reduced after the implementation 
of the “residents’ law”. These findings have implications for practice and improving the quality of education.

Keywords: general surgery; graduate medical education; internship and residency; professional burnout; work 
engagement; legislation.

Introducción
El bienestar de los residentes en el sitio de trabajo 
se ha convertido en un tema principal en edu-
cación medica por su relación con los resultados 
educativos y clínicos 1. Considerando que la for-
mación de postgrado en medicina se desarrolla 
en ambientes laborales complejos, la psicología 
organizacional y positiva se ha utilizado como el 
principal marco para comprender los procesos 
involucrados en el bienestar. En particular, la 
teoría de los recursos y demandas en el trabajo 
(TDRT) 2 ha contribuido a comprender los facto-
res, los mecanismos y los resultados subyacentes 
a estados de bienestar negativo y positivo en di-
ferentes ocupaciones, incluidas las profesiones 
de la salud 3. 

El estado de bienestar negativo en el trabajo 
corresponde al desgaste profesional (burnout), 

que resulta de la combinación de altas demandas 
laborales que obstaculizan al individuo –es decir, 
aspectos físicos, psicológicos, sociales u organi-
zacionales que requieren un esfuerzo físico y/o 
psicológico sostenido y que, por lo tanto, conllevan 
ciertos costos fisiológicos o psicológicos-, con ba-
jos recursos laborales –es decir, aspectos físicos, 
psicológicos, sociales u organizacionales que son 
funcionales para lograr los objetivos laborales, 
reducir las demandas laborales y sus costos fisio-
lógicos y psicológicos, o estimular el crecimiento, 
aprendizaje y desarrollo personal 2. 

Según la TDRT, el desgaste profesional es un 
síndrome caracterizado por agotamiento emo-
cional, despersonalización y falta de realización 
personal 2. La carga de trabajo, la presión y el acoso 
laboral, son algunos ejemplos de las altas deman-
das a las que están expuestos los residentes de 
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cirugía 4-7. La pobre supervisión y retroalimenta-
ción, y la falta de autonomía, son ejemplos de bajos 
recursos laborales 4-7.

La cara opuesta al desgaste profesional corres-
ponde al compromiso laboral (work-engagement), 
que representa un estado de bienestar positivo en 
el trabajo. A diferencia del desgaste, el compromiso 
laboral resulta de altas demandas desafiantes –es 
decir, de aspectos del trabajo que requieren inver-
sión de energía y conllevan ganancias potenciales 
porque estimulan la curiosidad y la competencia-, 
en combinación con altos recursos laborales 2. Se-
gún la TDRT, el compromiso laboral es un estado 
mental positivo y satisfactorio, caracterizado por el 
vigor, la dedicación y la absorción 2. Algunos ejem-
plos de demandas desafiantes en cirugía son la 
participación en la toma de decisiones y en casos 
complejos, y la resolución de problemas. Algunos 
recursos laborales son la supervisión, la retroali-
mentación y la tutoría 8.

Con base en estas definiciones, las demandas 
acumuladas y la falta de recursos laborales en for-
mación han conllevado a que la tasa de desgaste 
profesional en residentes de cirugía haya aumen-
tado exponencialmente durante los últimos años, 
hasta 58,4 % a nivel global (45,7 % - 70,0 %) 9. Para 
2015, la tasa nacional de desgaste profesional de 
los residentes de cirugía fue 33,1%. No obstante, 
más del 90% de los residentes demostraban alto 
compromiso laboral 10.

El desgaste, a su vez, ha repercutido nega-
tivamente en la vida personal de los residentes 
(llevando a suicidio, divorcio o alcoholismo), en 
su desempeño académico y clínico, y en el cuidado 
del paciente 11-15. Por otra parte, algunos estudios 
indican que el compromiso laboral en cirugía ha 
fortalecido la satisfacción laboral, motivación, de-
sempeño y éxito académico de los residentes 1,8,15-17.

Los sistemas educativo y sanitario han intenta-
do dar respuesta a las elevadas tasas de desgaste 
profesional a través de diferentes iniciativas. Las 
políticas dirigidas a mejorar el bienestar de los 
residentes y, más específicamente, a reducir el nu-
mero de horas de trabajo semanal, corresponden 
a una de las principales estrategias iniciadas por 
gobiernos e instituciones, que pertenecen a las ini-
ciativas “de arriba hacia abajo” para promover el 

bienestar en el trabajo 18. Otros grupo de iniciativas 
tiene que ver con intervenciones para equilibrar la 
vida personal y laboral del residente, y para mejo-
rar la eficiencia en el uso de los recursos, liderazgo 
y control del trabajo, intervenciones que pertene-
cen a las iniciativas “de abajo hacia arriba” 18.

Sin embargo, el efecto de las políticas iniciadas 
por gobiernos e instituciones sobre el bienestar 
en el trabajo sigue sin ser concluyente. La mayor 
parte de la información al respecto proviene del 
contexto norteamericano. Diferentes estudios 
indican, por ejemplo, que las tasas de desgas-
te profesional continúan estables, a pesar de la 
introducción de políticas laborales de 80 horas 
semanales, como ocurrió en Estados Unidos a 
principios del presente siglo 19-22. También resal-
tan la relevancia de otros factores en el lugar de 
trabajo que contribuyen al desgaste profesional, 
varios de ellos ya mencionados. 

La información disponible sobre el efecto de 
estas políticas en la reducción de las tasas de des-
gaste profesional y las explicaciones subyacentes 
desde perspectivas de investigación cualitativa en 
contextos diferentes al norteamericano son limi-
tadas. También, el efecto de esas políticas sobre 
el compromiso laboral en la formación quirúrgica 
es desconocido. Con base en estos vacíos de co-
nocimiento, el objetivo del presente estudio fue 
explorar el efecto de una política de gobierno di-
señada para mejorar el bienestar en la educación 
de postgrado, sobre el desgaste profesional y el 
compromiso laboral de médicos residentes de 
cirugía colombianos. 

Métodos
Este es un estudio de métodos mixtos secuencial 
explicativo (cuantitativo y cualitativo).

Fase cuantitativa: estudio transversal
Invitamos a participar a médicos residentes de 
cirugía general pertenecientes a los veinte pro-
gramas de especialización activos en Colombia 
en 2019. Los residentes autoevaluaron su com-
promiso laboral mediante la versión en español 
de la Escala de Compromiso Laboral de Utrecht 
(UWES-17), que consta de 17 ítems que van de 0 
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(nunca) a 6 (siempre todos los días), distribuidos 
en tres dominios (vigor, dedicación y absorción). 
Según el estándar de referencia, el compromiso 
laboral global, y sus tres dominios, se pueden 
agrupar en cinco categorías: muy alto, alto, pro-
medio, bajo, muy bajo 23. Luego, los residentes 
autoevaluaron su desgaste profesional mediante 
la versión en español de la MBI-Human Services 
Survey (MBI-HSS). La escala consta de 22 ítems 
que van de 0 (nunca) a 6 (siempre-todos los días), 
distribuidos en tres dominios (agotamiento emo-
cional, despersonalización y realización personal). 
El agotamiento resulta de una combinación de 
altos niveles de agotamiento emocional con altos 
niveles de despersonalización o bajos niveles de 
realización personal 24. La información fue reco-
gida en dos tiempos (t):

- t1 (2019): Un año antes de la puesta en marcha 
de la Ley 1917 (agosto de 2020), correspon-
diente a septiembre de 2019.

- t2 (2022): Un año después de la puesta en 
marcha de la Ley 1917 (agosto de 2020), 
correspondiente a septiembre de 2021. Te-
niendo en cuenta que este segundo tiempo 
coincidió con un nuevo pico de la pandemia 
por COVID-19 en Colombia, decidimos pospo-
ner la recolección de datos, al menos un año 
(octubre-noviembre de 2022), con el fin de 
evitar sesgos de confusión e interpretación de 
los resultados. 

Las hipótesis evaluadas durante esta fase fueron: 

- Hipótesis 1: El efecto del compromiso laboral 
sobre el desgaste profesional fue mayor en t2 
versus t1 

- Hipótesis 2: El efecto del desgaste profesional 
sobre el compromiso laboral fue menor en t2 
versus t1 

- Hipótesis 3: El efecto de la absorción sobre el 
compromiso laboral fue mayor en t2 versus t1

- Hipótesis 4: El efecto del vigor sobre el com-
promiso laboral fue mayor en t2 versus t1

- Hipótesis 5: El efecto de la dedicación sobre el 
compromiso laboral fue mayor en t2 versus t1

- Hipótesis 6: El efecto del agotamiento emocio-
nal sobre el desgaste profesional fue menor en 
t2 versus t1

- Hipótesis 7: El efecto de la pobre realización 
personal sobre el desgaste profesional fue me-
nor en t2 versus t1

- Hipótesis 8: El efecto de la despersonalización 
sobre el desgaste profesional fue menor t2 ver-
sus t1

Durante el análisis estadístico se hizo un 
análisis descriptivo de las características de la 
población en ambos tiempos. La tasa de desgaste 
se informó como porcentaje de acuerdo con las 
recomendaciones estándar 24. Luego, se analizó 
la asociación entre las variables sociodemográfi-
cas y el compromiso laboral y el desgaste con la 
prueba de Chi cuadrado. Para esto se empleó el 
programa estadístico gratuito JASP (Windows) 
versión 0.17.2.0.

Para probar las hipótesis, se utilizó la técnica 
basada en la varianza de modelos de ecuaciones es-
tructurales (PLS-SEM), conformada por un modelo 
de medida y uno estructural. El primero evalúa las 
relaciones entre los indicadores y sus constructos 
(validez y confiablidad) y el segundo la capacidad 
predictiva de las relaciones entre los construc-
tos abordados 25. Estos análisis se realizaron con 
la herramienta SmartPLS 3 (SmartPLS® GmbH, 
Germany) 26. Posteriormente, se hizo un análisis 
multigrupo basado en Bootstrap (Bootstrap team. 
Code licensed MIT, docs CC BY 3.0.), que permitió 
establecer posibles diferencias entre los valores 
β del t1 (2019) versus t2 (2022) de las relaciones 
planteadas en las hipótesis. Estos análisis se de-
sarrollaron con el programa SmartPLS versión 
4.0.9.3 26.

Fase cualitativa
Con base de los resultados preliminares, se preparó 
una guía de entrevista (Anexo 1) para explorar los 
resultados cuantitativos. Se invitó a 24 cirujanos 
egresados de programas de cirugía colombia-
nos (entre agosto de 2022 y febrero de 2023) a 
participar en cuatro grupos focales, cada uno de 
seis participantes, mediante técnicas de mues-
treo estratificado basados en datos demográficos
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Anexo 1. Guía de la entrevista durante los grupos focales 

1. ¿Cuáles son sus percepciones generales sobre la ley 
de residentes y su experiencia antes y después de la 
implementación?

2. La ley de residentes buscaba armonía entre los hospitales 
y las universidades. ¿Cuál fue su percepción sobre este 
aspecto antes y después de la implementación de la ley?

3.	 La	 ley	 de	 residentes	 formuló	 diferentes	 beneficios	
económicos relacionados con el pago salarial a los 
residentes,	 afiliación	 al	 SGSSS,	 riesgos	 laborales,	
RETHUS	y	periodos	de	vacaciones	y	horarios	laborales,	
entre otros. ¿Cuál fue su percepción sobre este aspecto 
antes y después de la implementación de la ley?

4. La ley de residentes formuló diferentes aspectos tendientes 
a garantizar las condiciones de formación, enseñanza y 
calidad educativa. ¿Cuál fue su percepción sobre este 
aspecto antes y después de la implementación de la ley?

5. La ley de residentes formuló diferentes aspectos tendientes 
a garantizar las condiciones de formación, enseñanza y 
calidad educativa. ¿Cuál fue su percepción sobre este 
aspecto antes y después de la implementación de la ley?

6. Nosotros llevamos a cabo un estudio nacional en el que 
identificamos	que	la	tasa	de	burnout	antes	de	la	ley	(2019)	
era	cercana	a	26	%	y	luego	cayó	al	16	%	(2022).	¿Cuáles	
son sus explicaciones sobre este fenómeno? 

7. También observamos que el efecto del agotamiento 
emocional como parte del desgaste profesional fue 
menor	en	2022	comparado	con	2019.	¿Cuáles	son	sus	
explicaciones sobre este fenómeno? 

8. El compromiso laboral siempre fue alto antes y después 
de la implementación de la ley de residentes. ¿Cuáles son 
sus explicaciones sobre este fenómeno? 

(por ejemplo, programa o género). Con base en 
este criterio, se seleccionaron individuos que in-
gresaron a la residencia en cirugía general dos 
años antes de la entrada en vigencia de la Ley 1917 
y experimentaron su alcance durante los últimos 
dos años de entrenamiento. 

Se dirigió cada grupo focal y se grabó en audio 
y video a través de la plataforma Microsoft Teams 
(Microsoft Corp., Redmond, USA). Posteriormen-
te, se hizo un análisis temático inductivo de la 
información obtenida en cada grupo de forma in-
dependiente para establecer códigos, categorías 
y temas principales, hasta llegar a un consenso 
entre todos los investigadores. 

Por ultimo, para agregar validez de contenido 
y confiabilidad a los hallazgos, se compararon las 
categorías y los temas principales obtenidos, con 

los proporcionados por inteligencia artificial 
(IA), cuyos propósitos son los de hacer la inves-
tigación cualitativa más eficiente, explicativa y 
equitativa 27. Con base en estas justificaciones, 
las transcripciones fueron codificadas por el pro-
grama ATLAS.ti (Scientific Software Development 
GmbH, Berlín, Alemania) en combinación con IA, y 
luego agrupadas en categorías y temas principales 
bajo nuestro criterio, en comparación permanente 
con el análisis temático inicial. Para contrarrestar 
los sesgos y prejuicios de los autores, declara-
ron que eran conscientes de su reflexividad a lo 
largo del análisis e interpretación de los datos, 
considerando sus antecedentes, experiencias y 
subjetividad como cirujanos, investigadores y edu-
cadores. En todas las etapas de la fase cualitativa, 
se adoptó un marco aceptado de criterios de 
calidad para informar los resultados 28,29. 

Resultados
Fase cuantitativa
Se obtuvo información de 400 residentes (t1 n = 242;
t2 n = 158), de los cuales, 146 participantes 
(36,5 %) fueron mujeres. La edad promedio fue 
de 29,5 ± 3,13 años. Doscientos setenta y dos 
residentes (68 %) pertenecían a programas de 
universidades públicas (Tabla 1). 

Tabla 1. Características	demográficas	de	la	población	
(n	=	400)

Variable n %
Sexo
   Femenino 146 36,5
   Masculino 254 63,5
Tipo de programa
   Privado 272 68
   Público 128 32
Nivel	(año)	de	residencia
   1 108 27
   2 97 24,2
   3 84 21
   4 111 27,8
Región	geográfica
   Centro 214 53,5
   Antioquia y eje cafetero 59 14,7
   Caribe 40 10
			Suroccidente 87 21,8

Fuente: elaboración propia de los autores.
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Tabla 2. Características de la población asociadas con el compromiso laboral en el análisis univariado.

Variable Total Compromiso laboral, n (%) pMuy Alto Alto Promedio Bajo Muy Bajo
Residentes 400 21	(5,2) 197	(49,2) 161	(40,2) 18	(4,5) 3	(0,7)
Sexo
   Femenino 146 5	(3,4) 77	(52,7) 54	(37,0) 8	(5,5) 2	(1,4) 0,366   Masculino 254 16	(6,3) 120	(47,2) 107	(42,1) 10	(3,9) 1	(0,4)
Tipo de programa
   Privado 272 17	(6,2) 127	(46,7) 115	(42,3) 12	(4,4) 1	(0,4) 0,259   Público 128 4	(3,1) 70	(54,7) 46	(35,9) 6	(4,7) 2	(1,6)
Nivel	(año)	de	residencia
   1 108 5	(4,6) 59	(54,6) 41	(38,0) 3	(2,8) 0

0,139   2 97 4	(4,1) 46	(47,4) 40	(41,2) 6	(6,2) 1	(1,0)
   3 84 3	(3,6) 40	(47,6) 41(48,8) 0 0
   4 111 9	(8,1) 52	(46,8) 39	(35,1) 9	(8,1) 2	(1,8)
Región	geográfica
   Centro 214 12	(5,7) 92(43,0) 100	(46,7) 9	(4,2) 1	(0,5)

0,032   Antioquia 59 0 31	(52,5) 24	(40,7) 2	(3,4) 2	(3,4)
   Caribe 40 2	(5,0) 26	(65,0) 10	(25,0) 2	(5,0) 0
			Suroccidente 87 7	(8,0) 48	(55,2) 27	(31,0) 5	(5,7) 0

Valor	de	p	significativo	si	<0,05.	Fuente:	elaboración	propia	de	los	autores.

Tabla 3.	Comparación	de	los	puntajes	en	el	compromiso	laboral,	basados	en	UWES-17,	entre	
t1	(2019)	y	t2	(2022)

Tiempo Compromiso laboral, n (%) TotalMuy alto Alto Promedio Bajo Muy bajo
2019	(t1) 12	(4,9) 123	(50,8) 92	(38,0) 13	(5,4) 2	(0,8) 242
2022	(t2) 9	(5,7) 74	(46,8) 69	(43,7) 5	(3,2) 1	(0,6) 158
Total 21	(5,2) 197	(49,2) 161	(40,2) 18	(4,5) 3	(0,7) 400

Χ²	2,25	df	(4)	p=0,690
Fuente: elaboración propia de los autores.

De acuerdo con los puntajes de la UWES-17, 
197 (49,2 %) residentes demostraron un compro-
miso laboral alto y 161 (40,2 %) un compromiso 
medio (Tabla 2) y se identificaron diferencias 
significativas en los puntajes de UWES-17 en 
función de la región geográfica. También se esti-
maron diferencias significativas en los porcentajes 
de compromiso laboral al comparar t1 (2019) y 
t2 (2022) (p<0,05) entre las cinco categorías de 
UWES-17 (Tabla 3).

Según los puntajes del MBI-HSS, 85 residentes 
(21,2 %) presentaban desgaste profesional, pero 
no se identificaron diferencias significativas en los 
puntajes del MBI-HSS en función del sexo, tipo de 
programa, nivel de residencia ni región geográfica 
(Tabla 4). Los porcentajes de desgaste profesional 
en t1 (2019) y t2 (2022) fueron 24,8 % y 15,8 %, 
respectivamente (p = 0,032) (Tabla 5). 

Hipótesis 

El análisis del modelo de ecuaciones estruc-
turales permitió aceptar únicamente la sexta 
hipótesis: “El efecto del agotamiento emocional 
sobre el desgaste profesional fue menor en t2 
versus t1” (p = 0,022) (Tabla 6). 

Fase cualitativa

Diecinueve cirujanos aceptaron participar en esta 
fase (79,1 %), que se llevó a cabo en julio de 2023. 
Once participantes (57,9 %) fueron mujeres, cinco 
cirujanos (26,3 %) eran egresados de programas de 
universidades públicas, y el 68,4 % de los cirujanos 
estudiaron en programas del centro del país, 21,0 % 
de Antioquia y eje cafetero y 10,5 % de la región 
caribe. Percibimos saturación de la información y 
suficiencia temática durante el tercer grupo focal. 
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Tabla 4. Características de la población asociadas con el desgaste profesional en análisis 
univariado

Variable Total Sin desgaste Con desgaste pn % n %
Residentes 400 315 78,7 85 21,2
Género
   Femenino 146 118 80,8 28 19,2 0,442   Masculino 254 197 77,5 57 22,4
Tipo de programa
   Privado 272 215 79,0 57 21,0 0,834   Público 128 100 78,1 28 21,9
Nivel	(año)	de	residencia
   1 108 82 75,9 26 24,1

0,299   2 97 73 75,3 24 24,7
   3 84 72 85,7 12 14,3
   4 111 88 79,3 23 20,7
Distribución	geográfica
   Centro 214 165 77,1 49 22,9

0,554   Antioquia 59 49 83,0 10 16,9
   Caribe 40 34 85 6 15
			Suroccidente 87 67 77,0 20 23,0

Valor	de	p	significativo	si	<0,05.	Fuente: elaboración propia de los autores.

Tabla 5. Comparación de los porcentajes de desgaste profesional, 
basados	en	MBI-HSS,	entre	t1	(2019)	y	t2	(2022)

Tiempo Desgaste profesional, n (%) TotalSi No
2019	(t1) 60	(24,8) 182	(75,2) 242
2022	(t2) 25	(15,8) 133	(84,2) 158
Total 85	(21,2) 315	(78,8) 400

Χ²	2,25	df	(4)	p=0,690.	Fuente:	elaboración	propia	de	los	autores.

Tabla 6. Prueba de hipótesis sobre los efectos globales y por dominios entre el desgaste profesional y el com-
promiso	laboral	en	t1	(2019)	versus	t2	(2022)

Hipótesis Valor β Diferencia β Valor p
t1 vs t2Global t1 (2019) t2 (2022)

1 El efecto del compromiso laboral sobre el desgaste 
profesional fue mayor en t2 versus t1 0,125 0,136 0,113 0,023 0,769

2 El efecto del desgaste profesional sobre el 
compromiso laboral fue menor en t2 versus t1 0,044 0,033 0,066 -0,033 0,061

3 El efecto de la absorción sobre el compromiso 
laboral fue mayor en t2 versus t1 0,396 0,388 0,414 -0,026 0,407

4 El efecto del vigor sobre el compromiso laboral 
fue mayor en t2 versus t1 0,347 0,344 0,348 -0,004 0,924

5 El efecto de la dedicación sobre el compromiso 
laboral fue mayor en t2 versus t1 0,356 0,360 0,333 0,033 0,410

6 El efecto del desgaste emocional sobre el 
desgaste profesional fue menor en t2 versus t1 0,609 0,647 0,550 0,097 0,022**

7 El efecto de la pobre realización personal sobre 
el desgaste profesional fue menor en t2 versus t1 0,518 0,513 0,505 0,008 0,815

8 El efecto de la despersonalización sobre el 
desgaste profesional fue menor t2 versus t1 0,442 0,465 0,406 0,059 0,109

Nota:	t1	(n	=	242);	t2	(n	=	158);	**	p<	0,05.	Fuente: elaboración propia de los autores.
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En la tabla 7 se presenta una descripción de los 
principales temas, categorías y citas ilustrativas. 
El análisis permitió identificar cinco temas prin-
cipales que pueden explicar los hallazgos de la 
fase cuantitativa, los cuales se describen a con-
tinuación. 

Tema 1. Ley 1917 y compromiso laboral 

Para los participantes, el compromiso laboral 
durante la residencia no demostró mayores va-
riaciones antes y después de la puesta en marcha 
de la Ley 1917. En general, coincidieron en que su
experiencia como residente fue exigente y de-
mandante en términos de carga laboral, presión 
y desempeño académico. La pandemia por
COVID-19 agregó exigencias físicas y psicológicas. 
No obstante, la mayoría se sobrepusieron a estas 
circunstancias asistenciales y educativas por su 
vocación profesional, pasión por la especialidad, 
resiliencia y satisfacción con la practica profesio-
nal. Estos aspectos, en la voz de los participantes, 
contribuyeron a explicar por qué su compromiso 
laboral como residentes siempre fue alto.

Tema 2. Aspectos económicos de la Ley 1917 y 
desgaste profesional 

Para la mayoría de los participantes, los aspec-
tos económicos de la Ley 1917 trajeron cambios 
sustanciales en materia de bienestar. Aunque la 
mayoría fueron beneficiarios de una beca crédito 
con pago trimestral antes de la puesta en marcha 
de la Ley 1917, esta ultima aumentó el monto sala-
rial y su frecuencia de pago. Estos aspectos fueron 
importantes para reducir su estrés financiero y 
endeudamiento, contribuir a su manutención 
y, en algunos casos, al sostenimiento familiar. 
Para los participantes, la reducción del desgaste 
profesional entre el t1 (2019) y t2 (2022) de la 
presente investigación, tiene una clara explica-
ción en los beneficios económicos de la Ley 1917. 
Adicionalmente, para varios ellos, el menor efec-
to del agotamiento emocional sobre el desgaste 
profesional tras la implementación de la ley pue-
de explicarse por otros aspectos indirectos; por 
ejemplo, varios participantes abandonaron jorna-
das laborales extra (“por fuera de la residencia”)

 y otros redujeron la incertidumbre del endeuda-
miento futuro tras finalizar el programa. 

Tema 3. Aspectos no económicos de la Ley 1917 
y desgaste profesional

En estrecha relación con los aspectos económicos, 
los cirujanos mencionaron que entre 2018 y 2022 
ocurrieron importantes cambios que influyeron 
positivamente en su bienestar y pudieron contri-
buir a reducir el desgaste profesional. No obstante, 
fueron enfáticos en que estos aspectos no pueden 
atribuirse directamente a la Ley 1917. Por ejem-
plo, la pandemia por COVID-19 trajo importantes 
cambios que aliviaron su carga y presión laboral. 
Adicionalmente, muchos programas ya habían 
introducido modificaciones en los esquemas de 
turnos, horas laborales semanales y periodos de 
descanso antes de la puesta en marcha de la Ley 
1917, que beneficiaron a varios de los participan-
tes. En algunos programas que no cumplían estas 
regulaciones, la pandemia aceleró su adopción, 
aunque en otros programas, persiste la violación 
a estas normas. Adicionalmente, sus periodos 
vacacionales como residentes siempre fueron res-
petados, aunque no necesariamente bien vistos 
por muchos de sus profesores. 

Tema 4.  Cultura educativa y desgaste profesional

En general, los participantes percibieron que el 
efecto de la Ley 1917 sobre la cultura educativa 
y, por ende, sobre el desgaste profesional, fueron 
pobres. En su experiencia, antes, durante y tras la 
implementación de la ley, identificaron factores 
ajenos a la ley que contribuyeron a mejorar la cul-
tura educativa en cirugía, la cual, en su percepción, 
aun dista de ser óptima. Mas específicamente, esos 
factores se relacionaron con el cambio genera-
cional de los cirujanos a cargo de su supervisión 
como residentes, así como de la implementación 
de los procesos y normas de calidad institucio-
nal, especialmente en hospitales acreditados, que 
empezaron a incluir aspectos educativos. Para los 
participantes, las garantías ofrecidas por la ley 
en materia de currículo, enseñanza y formación 
fueron imperceptibles.  
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Tabla 7. Descripción de los principales temas del análisis cualitativo, categorías emergentes y citas representativas

Temas principales Categorías emergentes Citas representativas

Ley	1917	y	
compromiso laboral

Demandas laborales, 
resiliencia, satisfacción, 
vocación. 

“	(…)	ese	tipo	de	cosas	(el	compromiso	laboral)	son	más	estructurales	y	más	
de fondo, y eso no va a cambiar de un día para otro porque una ley diga que 
así	deben	ser	las	cosas	(…)	el	compromiso	es	algo	que	uno	lleva	por	dentro”	
(cirujano,	mujer,	egresado	de	un	programa	de	Medellín)

“ yo creo que los cirujanos, dentro de todas las especialidades médicas, somos 
los	más	“workoholics”,	los	más	adictos	al	trabajo	(…)	yo	no	me	pongo	a	pensar	
en que estoy trabajando mucho. Es lo que tengo que hacer, y si puedo busco 
qué	más	qué	hacer,	porque	sino	me	aburro”	(cirujano,	hombre,	egresado	de	
un	programa	de	la	región	caribe)

Aspectos 
económicos de la 
Ley	1917	y	desgaste	
profesional

Salario,	estrés	financiero,	
endeudamiento, alivio 
económico, carga laboral 

 
“La ley nos ayudó muchísimo. En mi caso, y en lo que le tocó pasar también 
a mis compañeros de la época, muchos empezamos a trabajar por debajo 
de cuerda para poder subsanar los gastos que teníamos para manutención 
y pago de cada semestre. Entonces, vivíamos con el trabajo de la residencia 
que	ya	era	suficiente	y	algunos	días	hacíamos	otras	cosas	extraoficiales	para	
poder	subir,	pues	subsanar	esos	gastos”	(cirujano,	mujer,	egresado	de	un	
programa	de	Bogotá)

“	(…)	eso	(el	salario)	disminuye	el	nivel	de	incertidumbre.	Yo	nunca	tuve	burnout,	
y eso que estuve a cargo de mis gastos personales y familiares. Para mi sí 
representó un antes y un después en términos de lo que yo planeaba hacer 
después de graduada. La deuda que tuve que asumir ya como cirujana fue 
mucho menor respecto a la que yo tenía prevista cuando empecé la residencia. 
No es lo mismo acabar debiendo cuarenta millones en vez de ochenta, que era 
lo que yo tenía previsto. En términos de motivación, si representó un cambio 
para mí, pude darme la oportunidad de hacer un alto y aceptar las alternativas 
de trabajo que más se acomodaban a mis deseos y a mis necesidades. O sea, 
no tuve que salir a buscar trabajo y a decirle sí a lo que fuera, en donde fuera, 
y como me lo ofrecieran, sino que a mí sí me permitió darme el lujo de elegir 
porque	no	me	sentía	tan	apretada	económicamente”	(cirujano,	mujer,	egresado	
de	un	programa	de	Medellín)

Aspectos no 
económicos de la 
Ley	1917	y	desgaste	
profesional

Horarios, descanso, 
pandemia, factores 
externos

“(…)	creo	que	 la	pandemia	 sí	 influyó.	Yo	creo	que	uno	 le	 cambiaron	 las	
prioridades”	(cirujano,	mujer,	egresado	de	un	programa	de	Bogotá)

“Creo que estoy sesgado por la pandemia. La ley de residente, pues no, 
no	la	veo	tan	claro	en	esa	cifra	(desgaste	profesional)	(…)	yo	sentí	que	la	
pandemia	a	mí	me	mejoró	la	calidad	de	vida	drásticamente	(…)	todo	me	cambió	
radicalmente”	(cirujano,	hombre,	egresado	de	un	programa	de	Bogotá).	

“En nuestro caso los horarios de trabajo ya estaban como parte del reglamento 
de	la	universidad	y	se	cumplirán	adecuadamente	el	pre-turno	por	turno,	el	
descanso,	 las	vacaciones	ya	estaba	desde	antes.	La	 ley	no	cambio	eso”	
(cirujano,	hombre,	egresado	de	un	programa	de	Medellín).

Cultura educativa y 
desgaste profesional

Cambio generacional, 
calidad institucional, 
acreditación, factores 
externos

 “Todos estos temas de recursos para el mejoramiento de los ambientes de 
aprendizaje, los ambientes de trabajo y el respeto, no son necesariamente de 
la	ley.	La	ley	los	enuncia	de	una	manera	un	tanto	abstracta.	Son	más	de	una	
transformación de cultura educativa que depende de muchos factores, segu-
ramente”	(cirujano,	hombre,	egresado	de	un	programa	de	Bogotá).

Ley	1917	y	maltrato	
laboral

Presión social, cambio 
generacional, factores 
externos

“Yo	creo	que	los	cambios	no	solo	corresponden	a	la	ley	de	residentes	(…)	creo	
que	ha	habido	un	cambio	generacional	(…)	también	el	la	forma	en	que	se	hacen	
las	denuncias	(…)		hay	más	espacios	en	los	que	la	gente	que	se	ha	sentido	
maltratada	habla	y	denuncia	(…)	ya	no	hay	como	una	aprobación	implícita	
dentro de salas de cirugía de cierto tipo de comportamientos de los cirujanos, 
y eso no solo coincide con la ley de residentes, coincide con un cambio muy 
grande	socio	cultural”	(cirujana,	Bogotá).
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Tema 5. Ley 1917 y maltrato laboral 

Para los participantes, los efectos de la Ley 1917 
sobre el maltrato laboral y el bienestar no son 
conclusivos. En su experiencia, la preocupación 
por el maltrato laboral en cirugía ha sido con-
secuencia de factores que no pueden atribuirse 
exclusivamente a la Ley 1917. Particularmente, los 
cirujanos mencionaron que fueron testigos de ma-
yor “conciencia, presión social y atención hacia ese 
fenómeno” durante su periodo como residentes 
por razones diferentes. Particularmente, el cam-
bio generacional de los profesores contribuyó a 
mitigar el maltrato durante su formación. 

Discusión
El modelo de formación para las especializaciones 
médico-quirúrgicas, que inició en consonancia con 
la Ley Nacional de Educación (Ley 30/1992) y el 
Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud 
(SNSSS) (1993), adolecía de relaciones contrac-
tuales entre el residente y la institución de salud, 
y por lo tanto de salario y seguridad social. Los 
residentes pagaban una matrícula a las universi-
dades y estas transferían un monto variable a las 
instituciones de salud afiliadas a los programas de 
residencia. Con base en estas consideraciones, los 
residentes eran primordialmente estudiantes de 
posgrado, en vez de empleados de las institucio-
nes de salud. No obstante, en su práctica diaria, 
debían cumplir con diferentes responsabilidades 
asistenciales y medicolegales. 

Ante las falencias de este modelo, diferentes 
actores lucharon por nuevas condiciones para la 
educación de posgrado, que fueron contenidas en 
la Ley 1917 de 2018 30,31, que entró en vigencia en 
agosto de 2020. En el núcleo de esta normativi-
dad se encuentra un contrato especial entre el 
residente, la institución de salud y la universidad. 
El residente presta un servicio personal al hos-
pital a lo largo del programa, de acuerdo con un 
plan de progreso y delegación de competencias. 
No obstante, paga una matrícula a la universidad, 
destinada a cubrir los gastos administrativos y 
operativos de su formación. La institución de sa-
lud, a su vez, está obligada a pagar tres salarios

mensuales vigentes al residente, así como a ga-
rantizar “las condiciones, medios y recursos 
necesarios para su desarrollo formativo”. La uni-
versidad, el tercer actor, está a cargo del programa 
académico que se imparte en las instituciones de 
salud, así como de trasferir un monto de recursos 
a las instituciones de salud “en especie”, recauda-
dos por el pago de matrículas. 

En la práctica, la nueva legislación contempla 
los siguientes beneficios: 1) salario; 2) afiliación 
al sistema nacional de seguridad social (salud, 
pensión y gestión de riesgos laborales); 3) vaca-
ciones anuales (15 días); 4) horarios de trabajo 
según los esquemas de cada institución (hasta 66 
horas semanales y jornadas laborales no mayores 
a 12 horas continuas); y 5) condiciones, medios y 
recursos para la práctica formativa dentro de las 
instituciones de salud 30,31. 

Entre los principales hallazgos de este estu-
dio, en primer lugar, podemos mencionar que 
la tasa de desgaste profesional en residentes de 
cirugía colombianos disminuyó significativamen-
te de 24,8 % en 2019 a 15,8 % en 2022, tras la 
implementación de la Ley 1917 de 2018. Parti-
cularmente, el efecto del agotamiento emocional 
sobre el desgaste profesional fue menor en 2022 
con respecto a 2019. Desde una perspectiva cua-
litativa, este fenómeno se explicó principalmente 
por los beneficios económicos de la ley, los cuales 
atenuaron el estrés financiero y el endeudamiento, 
y optimizaron las condiciones de sostenimiento y 
manutención de los residentes. Los aspectos no 
económicos de la Ley 1917, aunque importantes, 
no parecieron determinantes en la reducción del 
desgaste profesional. 

En segundo lugar, el compromiso laboral no 
sufrió modificaciones sustanciales y se mantu-
vo en niveles medio y alto, antes y después de la 
implementación de la ley. Cualitativamente, el 
compromiso laboral parece depender de factores 
vocacionales y de la satisfacción con la especiali-
dad y practica profesional, y menos de los aspectos 
normativos de la Ley 1917. 

Estos hallazgos deben interpretarse a la luz 
de la literatura disponible. A pesar de los avances 
para la formación de especialistas, Colombia es 
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uno de los pocos países que introdujo tardíamen-
te un sistema nacional de residencias medicas, 
bajo la Ley 1917. En varios países de Norteamé-
rica, Europa y Asia, diferentes políticas estatales 
desarrolladas durante el siglo XX permitieron la 
creación de organismos de control de la educación 
medica y modificaron sustancialmente los aspec-
tos económicos y salariales. Este es el caso de 
Estados Unidos, Canadá, Alemania, Reino Unido,
Francia y Australia, entre otros. 

Bajo estas regulaciones, los residentes son 
empleados directos de los hospitales, los cuales 
en cooperación con las universidades se encargan 
de su formación. En Estados Unidos, la compen-
sación económica por el trabajo de los residentes 
(salario) se realiza desde 1930 32, y en Reino Unido 
desde 1948, cuando se creó el National Health 
Service (NHS) 33. En varios países latinoamericanos 
existen sistemas nacionales de residencia que ope-
ran de forma similar desde hace varias décadas 
y, por lo general, los residentes son empleados 
directos de los hospitales y reciben un salario. Este 
es el caso de Brasil, Chile y México, entre otros. 

El presente estudio permite realizar algunas 
inferencias para soportar la reducción de la tasa 
de desgaste profesional tras la implementación de 
la Ley 1917, considerando que en estudios previos 
a 2019 la tasa también era sustancialmente alta 
(33,1 %) 34. Aunque la evidencia es limitada, la 
compensación económica ha contribuido positiva-
mente a la satisfacción personal de los residentes 
de cirugía en varios contextos, pese al incremento 
en el costo de vida durante las ultimas décadas 35,36. 
La evidencia disponible del efecto del salario sobre 
el desgaste profesional, sin embargo, ha resultado 
elusiva por la multiplicidad de factores involu-
crados y la variación propia de los contextos de 
practica 37-39. La información cualitativa de nuestro 
estudio permite asumir, al menos hipotéticamen-
te, que dicha reducción puede estar asociada a 
los efectos de la compensación económica de los 
residentes durante el periodo de estudio. 

Por otra parte, la complejidad del desgaste 
profesional, y en particular la de sus precursores 
y consecuencias, ha conducido a explorar el pro-
blema mas allá de los limites de la compensación 

salarial. El interés ha girado en torno al ajuste de 
las horas de trabajo semanal 8,40,41, de las modifi-
caciones a la cultura educativa, la reducción de la 
discriminación y el maltrato 42,43, y las regulaciones 
para la maternidad 44, entre otros. Este grupo de 
estudios, han permitido concluir que los esquemas 
de trabajo flexibles son una promisoria interven-
ción para incrementar la satisfacción en el trabajo, 
aunque su efecto sobre el bienestar de los resi-
dentes es controversial 8,40,41. Nuestros resultados 
tampoco son conclusivos al respecto. 

Finalmente, nuestros resultados señalan que 
tras la implementación de la Ley 1917, el compro-
miso laboral se ha mantenido en niveles medio y 
alto. Desafortunadamente, los estudios que eva-
lúan el efecto de políticas dirigidas a mejorar el 
bienestar sobre el compromiso laboral en edu-
cación de posgrado son limitados. Los estudios 
disponibles en cirugía indican que el compromiso 
laboral puede disminuir la deserción y mejorar el 
desempeño de los residentes 8,40. En nuestra opi-
nión, el compromiso laboral corresponder a una 
percepción de largo plazo sobre la satisfacción con 
la practica, el estilo de vida y la identidad profesio-
nal. Estos aspectos son cercanos a la motivación 
intrínseca del individuo o autodeterminación 41; 
por lo tanto, tienden a permanecer de forma mas 
estable en el tiempo. Asumimos que esta puede 
ser una de las explicaciones subyacentes a los mí-
nimos cambios en el compromiso laboral durante 
los dos tiempos de medición. 

Este estudio cuenta con fortalezas y limitacio-
nes. Este es el primer estudio en Colombia diseñado 
para evaluar los efectos de la Ley 1917 sobre desen-
laces específicos, en este caso, sobre el bienestar del 
residente de Cirugía general en el sitio de trabajo. 
Fue un estudio nacional que incluyó perspectivas 
de residentes y cirujanos provenientes de diversas 
regiones del país. El diseño del estudio contó con 
epistemologías y métodos de investigación cuan-
titativos y cualitativos, que permitieron agregar 
fortaleza a las conclusiones. Adicionalmente, el 
estudio combinó diferentes perspectivas de co-
nocimiento  y fundamentos teóricos propios de 
la psicología organizacional -especialmente, la 
TDRT 2-, educación medica y cirugía. 
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No obstante, el estudio tuvo algunas limita-
ciones. La primera se relaciona con el efecto de 
la pandemia sobre los resultados obtenidos. Este 
factor fue ajeno a nuestro control e intentamos 
mitigarlo realizando la medición t2 (2022) un año 
después de lo previsto. Adicionalmente, durante 
la fase cualitativa exploramos con precaución el 
efecto de la pandemia sobre los resultados cuan-
titativos con el fin de eliminar los posibles sesgos. 
Por otra parte, los residentes que participaron en 
la fase cuantitativa del estudio pertenecieron a dos 
“olas” diferentes de individuos, correspondientes 
a t1 (2019) y t2 (2022).  Bajo esta consideración, el 
estudio no fue longitudinal y no permitió evaluar 
los cambios en el bienestar de un mismo individuo 
a lo largo del tiempo. Previmos que los aspectos 
éticos del estudio, particularmente los referentes 
a la confidencialidad y anonimidad de la infor-
mación impedirían conducir un estudio de este 
tipo; por esta razón, evaluamos grupos enteros 
de residentes. 

Este estudio también tiene implicaciones para 
la investigación futura. Con base en las limitacio-
nes identificadas, aun persiste un importante 
vacío de conocimiento sobre el efecto general de 
la pandemia COVID-19 en el bienestar y sobre sus 
efectos en la educación en el sitio de trabajo. Adi-
cionalmente, es importante desarrollar nuevos 
estudios desde la perspectiva de los directores 
de programas de cirugía y diseñadores de política 
educativa a nivel gubernamental. También deben 
diseñarse estudios de medidas repetidas sobre el 
bienestar de los residentes a lo largo del programa. 
Los estudios longitudinales de tipo cuantitativo y 
cualitativo pueden contribuir a llenar este vacío. 
Por ultimo, invitamos a profesores y residentes de 
otras disciplinas a desarrollar estudios similares 
en sus respectivas especializaciones medico-
quirúrgicas. 

El estudio tiene implicaciones para la prac-
tica. Los hallazgos indican que el componente 
económico de la Ley 1917 ha tenido un efecto 
positivo sobre el bienestar al reducir el desgaste 
laboral, por lo que resulta vital dar continuidad a 

esta política nacional. No obstante, otros aspec-
tos de la ley deben estar en la agenda de trabajo. 
Especialmente, se requieren esfuerzos para for-
talecer los aspectos no económicos de la ley que 
pueden impactar en el bienestar. Uno de estos 
tiene que ver con las garantías y recursos anun-
ciados para mejorar el currículo y la enseñanza 
en el sitio de trabajo. Sugerimos que el desarrollo 
profesoral sea un tema explicito y prioritario en 
futuras revisiones de la Ley 1917. Esto podría 
redundar en mejores climas de aprendizaje y 
bienestar. 

También la vigilancia y el control deben for-
talecerse, particularmente para que la ley pueda 
convertirse en un mecanismo garante de la in-
clusión, respeto y buen trato en el ambiente de 
trabajo. El maltrato laboral en residentes de 
cirugía es un tema problemático que requiere 
atención urgente. Datos recientes indican que 
cerca del 49 % de los residentes de cirugía en 
Colombia han experimentado algún tipo de mal-
trato laboral durante su formación 42. El alcance 
normativo de la ley podría contribuir a mitigar 
este fenómeno. También consideramos que este 
estudio tiene implicaciones para otros programas 
de especialización. Si bien este es un estudio pio-
nero en cirugía, los hallazgos pueden transferirse 
a otras disciplinas para mejorar la calidad de la 
educación medica. 

Conclusiones
Este estudio de métodos mixtos permite concluir 
que el bienestar laboral de los médicos residentes 
de cirugía colombianos se modificó positivamente 
tras la implementación de la Ley 1917 de 2018. 
Particularmente, la tasa de desgaste profesional 
se redujo significativamente entre 2020 y 2022, 
mientras el compromiso laboral se mantuvo en 
un nivel alto. Estos hallazgos tienen importantes 
implicaciones para la practica y el mejoramien-
to de la calidad de la educación de posgrado en 
Colombia, a la vez que ofrecen oportunidades de 
investigación futura. 
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Cumplimiento de normas éticas 
Consentimiento informado: Este estudio fue aproba-
do por la Comisión de Investigación de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de La Sabana (número MED-
3212021, acta 475 20/09/2019). El estudio adopta las 
normas científicas, técnicas y administrativas para la in-
vestigación en salud declaradas en la Resolución 008430 
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. En ambas 
fases del estudio garantizamos la participación voluntaria 
y autónoma de residentes y cirujanos, y respetamos su 
decisión de retirarse del estudio. También, acogimos el 
principio de beneficencia pues el estudio aporta evidencia 
sobre el efecto de las políticas enfocadas en el bienes-
tar de los residentes que puede contribuir a mejorar 
la calidad de la educación. De igual forma, aseguramos 
que la investigación no perjudicara a los participantes 
y a sus instituciones, al garantizar la confidencialidad y 
anonimato de la información (no maleficencia). Durante 
la fase cuantitativa, los participantes recibieron informa-
ción escrita sobre estos aspectos en la introducción del 
cuestionario. No se obtuvo consentimiento informado 
firmado. Durante la fase cualitativa se obtuvo consenti-
miento verbal al inicio de cada grupo focal. Por último, 
seguimos las recomendaciones propuestas para el uso de 
IA en investigación en educación para profesiones de la 
salud 43. Los participantes no recibieron ningún incentivo.

Conflictos de interés: Ninguno declarado por los autores.

Uso de inteligencia artificial: En este estudio utilizamos 
el programa ATLAS.ti (Scientific Software Development 
GmbH) que cuenta en su ultima versión con herramientas 
de Inteligencia Artificial para el análisis cualitativo de 
información. No obstante, como se explica en los métodos 
del estudio, el análisis cualitativo inicial fue realizado bajo 
nuestro criterio investigadores para identificar códigos, 
categorías y temas principales. Luego, a través de la tecno-
logía de inteligencia artificial, propia del programa ATLAS.
ti, se realizó un nuevo análisis cualitativo que se comparó 
con el análisis inicial. Este procedimiento metodológico 
contribuyó a mejorar nuestra capacidad de interpretación, 
mas no a reemplazarla. 
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