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Diversos estudios en relación con la salud mental reportan 
una mayor prevalencia de afección en médicos que en la 
población general. La afección en la salud mental es multi-
factorial y sus consecuencias negativas van desde estrés, 
ansiedad, depresión, burnout y manifestaciones somáticas 
hasta suicidio. Los profesionales de la salud son educado-
res y conocen la importancia de formar médicos compa-
sivos y competentes. El objetivo del presente estudio fue 
describir las estrategias en salud mental de los médicos de 
posgrado. De un total de 494 artículos, solo fueron anali-
zados 9, los cuales mencionaban alguna estrategia para 
la mejora de la salud mental, como difusión, detección 
oportuna de la afección de la salud mental, capacitación 
presencial o en línea, atención integral, grupos de apoyo, 
socialización, emparejamiento, actividad física, seguimiento 
y acompañamiento, y refuerzo de normas y valores institu-
cionales, incluidas las estrategias del Órgano de Operación 
Administrativa Desconcentrada Estatal Puebla. Las estrate-
gias implementadas en la optimización de la salud mental 
en los médicos en formación aumentan la resiliencia y el 
optimismo, y al mismo tiempo disminuyen la prevalencia de 
afecciones mentales, además de brindar las herramientas 
necesarias para el autocuidado. El Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS) es consciente de ello, por lo que rea-
liza una sistematización de las diferentes estrategias. 

Resumen Abstract
Several studies about mental health report a higher illness 
prevalence in physicians than in general population. Mental 
health Illness is multifactorial, and its negative consequen-
ces range from stress, anxiety, depression, burnout, somatic 
manifestation to suicide. Health professionals are educators 
and know the importance of creating and training compas-
sionate and competent physicians. The aim of this study 
was to describe mental health strategies in postgraduate 
doctors. Out of a total of 494 articles, only 9 were analyzed 
which mentioned some strategy for mental health improve-
ment, such as diffusion, timely detection of mental health 
conditions, in-person or online training, integral care, sup-
port groups, socialization, pairing, physical activity, follow-
up and support, reinforcement of institutional norms and 
values, including strategies from the Puebla Decentralized 
Administrative Operating Body. The strategies implemen-
ted in the optimization of mental health in trainee doctors 
increase resilience and optimism while simultaneously re-
duce the prevalence of mental health conditions. In addition, 
they provide the necessary tools for self-care. The Mexican 
Institute for Social Security (IMSS, according to its initialism 
in Spanish) is aware of this, which is why it systematizes the 
different strategies.
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Introducción

En relación con la salud mental, diversos estudios repor-
tan que uno de cada 3 estudiantes de medicina tiene mayor 
prevalencia de ansiedad en comparación con la población 
general, dado que en los médicos residentes oscila entre  
17 y 38.7%.1,2 Por otro lado, los síntomas depresivos se 
presentan en alrededor de 14.4-56.9%3,4 y el pensamiento 
suicida en un rango de 8 a 16.2%.3,5 Las cifras cambian 
según el año académico: su prevalencia aumenta en los pri-
meros 2 años de la especialidad médica y disminuye en los 
siguientes años de esta.1,6 

Muchos son los factores que detonan la afección mental, 
la cual repercute en la salud física7 de los médicos en for-
mación, pues desde el inicio de su carrera, de la formación 
de pregrado hasta el posgrado, quedan expuestos a ella.8 

El problema es complejo y multifactorial, y las variables que 
pueden influir son las características innatas del alumno, su 
estilo de vida, el apoyo familiar,9,10 su percepción, la per-
sonalidad, el temperamento, la capacidad intelectual, el 
antecedente de afección en la salud mental, el consumo de 
alcohol y de sustancias ilícitas,4 los eventos traumáticos, las 
tragedias, los entornos tóxicos, las noticias negativas, los 
desastres naturales, los antecedentes de exposición previa 
al estrés, el entorno clínico donde se desarrollarán como 
alumnos, etcétera.3,11

Las consecuencias negativas van desde estrés, ansie-
dad, depresión, burnout y manifestaciones somáticas hasta 
el suicidio.12,13 Por lo tanto, es piedra angular la identifica-
ción de signos y síntomas de la afección en salud mental de 
los médicos en formación, con la finalidad de implementar 
estrategias oportunas que permitan mejorar su desarrollo 
académico y profesional, así como su calidad de vida, y, de 
esa manera, se optimice la relación médico-paciente.10,14 

Los profesionales de la salud son educadores y reco-
nocen la importancia de crear y formar médicos compasi-
vos y competentes, por lo que el objetivo de este trabajo es 
buscar estrategias estandarizadas que ayuden a mejorar la 
salud mental en residentes de posgrado médico.

Metodología

Se realizó una revisión narrativa en las siguientes bases 
de datos: Academic Search Ultimate (EBSCO), PubMed, 
Medline, literatura gris en Google Scholar, sobre las estra-
tegias de salud mental en médicos en formación, utilizando 
artículos del periodo de 2019 a 2023, en idiomas español e 
inglés. Hicimos una búsqueda de revisiones narrativas, revi-
sión de literatura, metaanálisis y publicaciones originales, y 
fueron recopiladas con las palabras clave o descriptores en 

ciencias de la salud (DeCS) derivadas del tesauro Medical 
Subject Headings (MeSH), en español e inglés: “Salud Men-
tal”, “Atención a la Salud Mental”, “Afrontamiento”, “Psico-
patología”, “Médico Residente”. Se utilizaron los operadores 
boleanos “and”, “or”, “not” para facilitar el filtrado de docu-
mentos e incluir aquellos que abordaran el tema. Aunque 
el punto principal no fuese argumentar el objetivo de este 
trabajo, se examinaron las listas de referencias de los artí-
culos incluidos para identificar estudios adicionales relevan-
tes. Entre los criterios de selección se incluyeron artículos 
de revisión y originales disponibles. Se excluyeron artículos 
no recuperados por barreras económicas, de acceso res-
tringido o con enlaces rotos. Se eliminaron artículos dupli-
cados, aquellos que contaran con un enfoque periodístico, 
informativo y artículos de opinión. De un total de 494 artí-
culos, solo fueron analizados 9, los cuales mencionaban 
alguna estrategia en salud mental (entendida esta como 
el plan o conjunto de acciones, métodos y técnicas con un 
enfoque sistémico, diseñadas para promover el bienestar 
mental, prevenir problemas de salud mental, y tratar tras-
tornos mentales), como, por ejemplo: difusión, detección 
oportuna de la afección de la salud mental, capacitación 
presencial o en línea, atención integral, grupos de apoyo, 
socialización, emparejamiento, actividad física, seguimiento 
y acompañamiento, refuerzo de normas y valores institu-
cionales, incluidas las estrategias del Órgano de Opera-
ción Administrativa Desconcentrada Estatal Puebla (OOAD 
Puebla). Para la selección y verificación de los artículos, 
tomamos como referencia el modelo PRISMA 2020 para 
revisiones sistémicas. Todos los artículos incluidos fueron 
revisados de manera completa para su análisis y desarrollo. 
La evaluación de la calidad de los artículos seleccionados 
no fue realizada por pares.

Resultados

Braquehais et al. mencionan que en el Programa de 
Atención Integral al Médico Enfermo (PAIME) se propor-
ciona un servicio de psicoeducación y apoyo para los médi-
cos en formación, donde se realizan diversas actividades de 
prevención, autocuidado, sesiones clínicas y se discuten las 
causas de estrés en residentes, además de que se les ofre-
cen talleres y e-learning, con la finalidad de que adquieran 
habilidades y actitudes para manejar el estrés, no solo en lo 
individual, sino que también se hace un enfoque en equipo 
interdisciplinario de trabajo.15 

Nobleza et al. mencionan que Estados Unidos cuenta 
con un programa en el que desde que el alumno ingresa, 
y con seguimiento anual, se identifican y abordan oportuna-
mente los retos emocionales y se promueven esfuerzos para 
el bienestar. Se brinda psicoterapia, manejo psicofarmaco-
lógico, telemedicina y asistencia en situaciones de crisis y 
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los estudiantes cuentan con un horario amplio. También se 
imparten talleres de bienestar, seminarios de psicoeduca-
ción, entrenamiento en prevención de suicidio y eventos de 
concientización, como el día de la prevención del suicidio, el 
mes de la salud mental, el día de la detección de depresión.16 

Chew et al. mencionan que en Singapur se establece un 
emparejamiento entre residentes, el cual está conformado 
por un residente de primer año y un residente del último 
año de la especialidad. Con esto se fomenta el desarrollo 
de estrategias de afrontamiento positivas y el consejo pro-
fesional, lo cual incentiva la identidad profesional. Para los 
residentes de últimos años, es necesario el compromiso 
mutuo, como una mentoría o una empresa conjunta, lo cual 
proporcione las herramientas y métodos de la comunidad 
y les permita a los residentes de mayor año participar gra-
dualmente en la formación de los jóvenes.17 

Pethrick et al. definen la tutoría como una relación de 
desarrollo entre individuos con diversos niveles de expe-
riencia. En un entorno profesional, la tutoría se refiere a la 
transmisión organizacional tácita de conocimientos y con-
sejos prácticos, entre tutor y tutorado, lo que permite a los 
recién llegados desarrollar competencias y formar identida-
des profesionales, así como adaptarse a su entorno laboral. 
La tutoría entre pares mejora las habilidades de comunica-
ción en médicos residentes, fomenta el trabajo en equipo y 
el liderazgo, impulsa el éxito académico, apoya al desarrollo 
profesional continuo y promueve el bienestar psicosocial. 
La existencia de una cultura de apoyo entre compañeros en 
la residencia ayuda a abordar las necesidades psicosocia-
les a medida que los residentes hacen la transición a nue-
vos roles y a entornos cada vez más desafiantes.18

Menaldi et al. reportan que las estrategias de afronta-
miento son esfuerzos cognitivos y conductuales para modu-
lar las situaciones que sobrepasan los recursos disponibles. 
Algunas de ellas se enfocan en el objetivo del problema y 
otras modifican las reacciones emocionales. Se pueden 
agrupar en: afrontamiento centrado en el problema (se 
enfoca en abordar las causas o el origen de un problema 
para resolverlo o minimizar su impacto), enfocado en las 
emociones (gestiona y aborda las emociones asociadas 
con un evento estresante o difícil y busca entender, regu-
lar o adaptarse emocionalmente para afrontar el evento de 
manera más efectiva) y afrontamiento disfuncional (estra-
tegias que no contribuyen de manera positiva al bienestar 
y que pueden perpetuar o exacerbar la afección). En situa-
ciones en las que el problema no está completamente com-
prendido y las soluciones son inciertas, el afrontamiento 
centrado en el problema puede no ser efectivo. Se deter-
mina que las personas pueden usar el afrontamiento cen-
trado en las emociones para ajustar su reacción emocional 
al factor estresante.19 

Manzoor et al. establecen que los médicos emplean 
diversas estrategias, como: aceptación, mindfulness, espi-
ritualidad, socialización y actividades de ocio, con lo que 
reducen su estrés emocional y físico; predomina así el 
afrontamiento centrado en el problema y las emociones del 
quehacer médico. Para esos autores, las especialidades 
quirúrgicas prefieren estrategias de socialización, en con-
traste con el espiritualismo que predomina en las especiali-
dades no quirúrgicas. La aceptación, una actitud espiritual y 
de afrontamiento activo se asociaron a un menor cansancio 
emocional y despersonalización, lo cual les permitió estar 
en estado alerta tanto física como mentalmente, y contri-
buyó a la toma eficaz de decisiones con sus pacientes.20 

Para Doolittle et al. diversas cualidades intrínsecas y 
extrínsecas se asocian con una disminución del burnout. 
Las fortalezas emocionales como la resiliencia y el opti-
mismo se relacionan con un menor síndrome de desgaste. 
El apoyo institucional, definido por los mismos residentes 
al sentirse aconsejados y motivados, el apoyo social y las 
amistades se correlacionan con una mejor calidad de vida. 
La religión desde una perspectiva espiritual individual o una 
práctica religiosa organizada ha mostrado correlación con 
una mejora en la salud mental, especialmente en casos de 
depresión, ansiedad y suicidio.21 

Para Yogeswaran et al., los programas eHealth en línea 
incrementan la accesibilidad a la salud mental. En dichas 
intevenciones se impartió una integración de conocimientos 
básicos de mindfulness, comunicación, disminución de dis-
tracción y procastinación, etcétera, además de ejercicios que 
van desde respiraciones conscientes hasta meditación de 
montaña. Se demuestra que los programas eHealth dismi-
nuyen los síntomas de estrés, aumentan la autocompasión, 
empatía, y la consciencia plena, por lo que son efectivos para 
impartir servicios de salud mental en las áreas rurales.22 

Fazia et al. valoraron la eficacia de un mindfulness inte-
gral en línea, que consistía en tomar 10 sesiones 2 veces 
a la semana por medio de Zoom, con una duración de 
35 minutos cada una. Este programa incluía prácticas de 
meditación integral, consejos dietéticos y breves sesiones 
de yoga que precedían a las clases. Las clases de Medita-
ción integral mostraron una disminución en el estrés, en la 
divagación mental y en el distress general, lo cual mejoró 
el bienestar mental, la atención, regulación emocional y la 
resiliencia.23 

Dentro del programa operativo de pregrado y posgrado 
del OOAD Puebla (del Instituto Mexicano del Seguro Social 
[IMSS]), se dispone de estrategias para la mejora de la 
salud mental y los ambientes educativos. Estas estrategias 
están apegadas a las recomendaciones emitidas por la 
Coordinación de Educación en Salud.
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La Coordinación de Educación en Salud evalúa la salud 
mental al ingreso y hace encuestas de satisfacción al final 
de cada ciclo académico. Al interior de las unidades del 
OOAD Puebla se llevan a cabo tamizajes de salud men-
tal de forma semestral, con el objetivo de identificar signos 
tempranos de desgaste emocional, estrés, así como afec-
taciones a la salud mental. Se valora integralmente la salud 
física y mental, por medio de visitas anuales a los Servicios 
de Prevención y Promoción de la Salud para Trabajadores 
IMSS (SPPSTIMSS), y el envío a psicología o psiquiatría, 
según cada caso; también mediante el seguimiento y acom-
pañamiento a los casos confirmados de afección en la salud 
mental. Se fortalece la capacitación de grupos de apoyo 
interdisciplinarios desde autoridades educativas, docentes 
titulares y adjuntos por ser el primer contacto del alumno a 
partir de la divulgación de la página web ¡No lo dejes pasar! 
y ¿Qué hacer en caso de...? (disponible en: http://educacio-
nensalud.imss.gob.mx/ces_wp/que-hacer-en-caso-de/). Se 
refuerza la capacitación para docentes y becarios en línea 
mediante guías académicas, como parte del autocuidado 
en las diferentes plataformas: OPS, OMS, UNAM, Secre-
taría de Salud, CLIMSS, IMSS, etcétera. Se difunden con-
versatorios virtuales que aborden la salud mental. Se brinda 
capacitación presencial para docentes y becarios en el Cen-
tro de Capacitación y Calidad del IMSS, con el objetivo de 
robustecer las habilidades blandas, lo cual es parte de su 
formación integral. Esto se lleva a cabo mediante los cur-
sos: Identidad IMSS, NOM 035, trabajo en equipo, comuni-
cación asertiva, profesionalismo, ética, valores, resiliencia 
de forma individual y colectiva como un proceso dinámico 
que fortalece el autoconocimiento, la inteligencia emocional, 
etcétera. Estos cursos se desarrollan durante los diferentes 
periodos de transición, con el fin de facilitar una mejor adap-
tación al estrés, reducir el riesgo de agotamiento y mejorar 
la empatía; su objetivo es contribuir a la satisfacción gene-
ral, a partir de influir de manera integral en la recuperación 
de un estado de funcionamiento positivo, y promover una 
visión fortalecida a futuro, además de reforzar la actitud de 
servicio. Se lleva a cabo la profesionalización continua de 
los docentes que asisten a los cursos del Centro de Investi-
gación y Formación Docente (CIEFD) del OOAD Puebla. En 
este centro los docentes reciben formación en clima laboral, 
management y coaching, con un enfoque integral del desa-
rrollo humano. Los seminarios de educación se fortalecen 
mediante la inclusión de intervenciones de meditación, min-
dfulness e intervención psicológica, lo que ayuda a aliviar 
los síntomas de estrés traumático. Desde el primer hasta 
el último año de la especialidad, se abordan la inteligen-
cia emocional y la empatía para la detección e intervención 
temprana. Se optimizan los ambientes educativos a partir 
de actividades sociales de integración al interior o exte-
rior del hospital, su sala lúdica, torneos de futbol, días de 
campo, risoterapia, lectura de libros presencial o modalidad 
virtual. Se consolida en docentes y alumnos la ética y los 

valores, a partir de su capacitación con el Código de Ética de 
las personas servidoras públicas,24 el Código de Conducta 
y la Prevención de Conflicto de Intereses de las personas 
servidoras públicas del IMSS (actualizado al 30 de septiem-
bre de 2021),25 el Protocolo para la prevención, atención y 
sanción al hostigamiento sexual,26 las Reglas de integridad 
para el ejercicio de la función pública27 y la Ley General de 
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.28

Discusión 

Muchos son los retos para esta preocupación emer-
gente por la salud mental en el posgrado. Como unidades 
receptoras, es fundamental establecer diversas estrategias 
para facilitar la adaptación del alumno al nuevo entorno 
clínico. Este proceso comienza con el curso propedéutico 
y continúa con su capacitación en línea y presencial ya 
programada. Estas iniciativas refuerzan una variedad de 
estrategias destinadas a mejorar las competencias blandas 
mediante el fortalecimiento de la inteligencia emocional, 
el bienestar psicológico y, de manera vital, la gestión del 
estrés y la capacidad de afrontamiento ante las adversida-
des, con lo que se contribuye así a la resiliencia. El obje-
tivo es transformar la perspectiva de los alumnos para que 
puedan superar los desafíos, mejorar su práctica reflexiva, 
trabajar en la empatía, autorregular los conflictos y aprender 
a enfrentar la adversidad en su vida profesional futura. 

La autopercepción en el entorno de aprendizaje se aso-
cia con el desarrollo académico y el bienestar de los médi-
cos estudiantes. El entorno de aprendizaje se define como 
la atmósfera experimentada por el alumno en su escuela o 
programa, y abarca no solo el entorno físico y objetivo, sino 
también las percepciones subjetivas como las relacionadas 
con compañeros, profesores, apoyo social y el programa 
académico, incluido el plan de estudios y la metodología de 
enseñanza.17

La inclusión de cursos, seminarios y talleres, ya sean en 
línea o presenciales, que proporcionen conocimientos sobre 
mindfulness, comunicación, disminución de procrastina-
ción y ejercicios que vayan desde respiraciones conscien-
tes hasta respiraciones de montaña, se han asociado a una 
disminución de síntomas de estrés, ansiedad, depresión, así 
como a un aumento de la compasión, empatía y conscien-
cia plena.15,16 Por ende, es necesaria la implementación de 
diversos programas de mindfulness tales como el Programa 
Basado en Mindfulness para la Reducción de Estrés, así 
como otros programas breves o enfocados en principios 
como la terapia cognitivo-conductual, la terapia dialéctica 
conductual y la terapia de aceptación y compromiso.19,20

Brindar asistencia en crisis y telemedicina, con horarios 
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extendidos, permite la atención oportuna de la afección de 
la salud mental.16,21 Y las intervenciones en línea son la 
herramienta que rompe barreras demográficas y traspasan 
limitaciones de distancia y tiempo, pues ofrecen una mayor 
privacidad y flexibilidad.15,22

Durante las sesiones, además de proporcionar herra-
mientas individuales, es imperativo adoptar un enfoque 
orientado a la resolución de problemas dentro del equipo 
laboral.15 Se debe enfatizar el fortalecimiento y desarrollo de 
habilidades emocionales como la resiliencia y el optimismo, 
pues estas se asocian a una reducción del síndrome de 
desgaste, del estrés y a una mejora en el bienestar mental 
y la regulación emocional.21,23 

Una atención integral para los médicos residentes es 
fundamental para su bienestar y debe abarcar diversos 
aspectos, como psicoterapia, psiquiatría, tratamiento psico-
farmacológico y habilidades psicológicas de primer auxilio. 
Estas últimas comprenden la capacidad para calmar y brin-
dar seguridad, establecer una conexión empática, promover 
el apoyo social, facilitar la expresión emocional, fomentar 
el enfrentamiento positivo, proporcionar información prác-
tica, cultivar la resiliencia y, cuando sea necesario, derivar 
a quien lo necesita con profesionales especializados.15,16

El acompañamiento debe ser continuo a lo largo del año 
y abarcar los diferentes días de sensibilización en los cuales 
participan los médicos en formación. Este acompañamiento 
tiene como objetivo incentivar, motivar, promover y concien-
tizar sobre la importancia de la salud mental tanto propia 
como de los demás.15,22

La implementación de un programa de emparejamiento 
entre residentes facilita la transmisión organizacional de 
conocimientos y consejos. Esto permite que los recién lle-
gados desarrollen competencias profesionales y den sus 
primeros pasos en la socialización dentro de su entorno 
laboral. Además, el residente de mayor grado se involucra 
gradualmente en la formación de los jóvenes, al crear estra-
tegias de afrontamiento positivas, mejorar las habilidades 
de afrontamiento y el bienestar psicosocial, y fortalecer las 
habilidades de comunicación y trabajo en equipo. Este enfo-
que también promueve el éxito académico y escolar, apoya 
el desarrollo profesional continuo, brinda asesoramiento 
profesional y contribuye a la formación de una identidad 
profesional sólida.17,23

La asistencia de sus redes de apoyo, amigos, familiares, 
compañeros de trabajo y de la institución, se asocia a una 
mejora en la calidad de vida.17,19 

Se ha observado una diferencia en la preferencia de 
estrategias de afrontamiento entre especialidades quirúrgi-

cas y no quirúrgicas, ambas asociadas con una disminución 
de estrés.20 Se destaca especialmente la religión, la cual ya 
sea desde una perspectiva espiritual individual o como parte 
de una práctica religiosa organizada, ayuda en la mejora de 
la salud mental con un enfoque particular en la reducción de 
depresión, ansiedad y suicidio.21 

La práctica de yoga, actividad física, consejos dietéti-
cos y planificación contribuye a la disminución del estrés y 
mejora el bienestar mental y la regulación emocional.19,23 

El reconocimiento de la afección en la salud mental 
como un problema multifactorial facilitará la implementación 
de una sistematización multidisciplinaria de estrategias. 
Estas intervenciones oportunas, dirigidas a los alumnos de 
posgrado, promueven la concientización y proporcionan 
herramientas de autocuidado mediante programas indivi-
duales o grupales, con especial énfasis en aquellos casos 
que requieran una atención personalizada.16,17

Mantener la confidencialidad de los médicos residentes 
aumenta la probabilidad de buscar atención para su salud 
mental. Al percibir seguridad y confianza, la efectividad en 
la salud mental mejora, ya que esta se asocia con el com-
promiso y la práctica continua del mindfulness.15,29

La práctica continua del mindfulness, así como estrate-
gias de afrontamiento y ejercicios de meditación proveen 
herramientas que permiten reenfocar el objetivo del pro-
blema y modificar las reacciones emocionales. Esto se 
asocia con una disminución en la depresión, el burnout, el 
riesgo de suicidio y otras afecciones mentales, con lo que 
se fomenta así la concientización y el autocuidado de los 
médicos residentes. 

Limitaciones 

Actualmente, no se dispone de un documento, sistemati-
zación específica o ruta de atención para cada caso que se 
presente en el IMSS. Además en el OOAD Estatal Puebla 
falta un análisis exhaustivo de los estudios que evalúen las 
diferentes estrategias a largo plazo.

Fortalezas

El IMSS cuenta con las diversas estrategias para abor-
dar la salud mental y física, y es un impulsor clave en la 
formación de la identidad profesional, la reflexión, la sociali-
zación y la resiliencia en el posgrado. 
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Perspectivas

Estas estrategias pueden implementarse de manera sis-
témica y evaluarse en diferentes estudios en el OOAD Esta-
tal Puebla, con el objetivo de fortalecer emocionalmente a 
los alumnos de posgrado, reducir su riesgo de agotamiento 
y la pérdida de empatía.26

Áreas de oportunidad

1. Plantear una estrategia conjunta: establecer una estrate-
gia conjunta de mejora de la salud mental con las univer-
sidades que otorgan aval académico.

2. Fortalecer estrategias de afrontamiento y apoyo perci-
bido: reforzar las estrategias de afrontamiento y el apoyo 
percibido por los alumnos.

3. Reforzar los seminarios de educación: fortalecer los 
seminarios de educación con el núcleo académico en los 
subsecuentes grados académicos, con el apoyo de sus 
profesores. 

4. Considerar intervenciones de mindfulness en línea: 
implementar breves intervenciones de mindfulness en 
línea que brinden diferentes conceptos y técnicas de 
afrontamiento a los médicos residentes, con un enfoque 
adaptado a su grado académico.

5. Promover y reforzar el trabajo en equipo: fomentar y for-
talecer el trabajo en equipo entre los diferentes grados 
académicos dentro de la misma especialidad, 

Conclusiones 

Numerosas estrategias se han implementado para opti-
mizar la salud mental en los médicos en formación. La difu-
sión, detección oportuna, atención integral, capacitación 
presencial o en línea y la socialización aumentan la resi-
liencia y el optimismo, a la vez que hacen que disminuya la 
prevalencia de afecciones mentales. Además, proporcionan 
las herramientas necesarias para el autocuidado. 

El IMSS es consciente de la importancia de estas estra-
tegias, las cuales están en constante evolución para abor-
dar la afección mental como una urgencia en el posgrado. 
Por medio de diversas estrategias buscamos formar médi-
cos competentes, íntegros, resilientes, que vivan vidas sig-
nificativas. 

Una futura área de oportunidad es la realización de un 
estudio transversal para evaluar la sistematización de las 
medidas implementadas.

Declaración de conflicto de interés: los autores han completado y 
enviado la forma traducida al español de la declaración de conflictos 
potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de Revis-
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