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Editorial 

Desafíos para la promoción de la salud mental durante la formación de 
residentes 

Challenges in promoting mental health during residency training 

Carmen Cecilia Caballero-Domínguez 1, José Alfredo Almenárez-Gómez 2 

 
La formación de especialistas médicos es un proceso social fundamental para preparar a los futuros 
profesionales de la salud.1 Los residentes, desempeñan un papel esencial en el sistema de salud 
colombiano y enfrentan desafíos debido a las intensivas demandas de la formación. Este período se 
caracteriza como un desequilibrio temporal,2 en el que los residentes deben priorizar su educación y 
desarrollo profesional a expensas de otros aspectos importantes de la vida personal, familiar y social, y 
el bienestar físico, mental y financiero.1 
 
Los residentes requieren equilibrar diversas responsabilidades. Generalmente se les considera 
estudiantes; sin embargo, actúan como empleados de la institución donde realizan la formación. Esto 
implica cumplir con horarios extendidos, con la inclusión de turnos nocturnos con tareas asistenciales 
y administrativas.2,3 La intensa demanda académica y profesional tiene importantes implicaciones para 
la salud mental de los residentes. El distrés asociado a la formación, puede deteriorar el funcionamiento 
general.2,4 En Colombia, 22,6% residentes informaron ideación suicida y 6,5% se encontraba en alto 
riesgo de suicidio.7 
 
El acoso o la intimidación por parte de docentes contribuyen significativamente a las manifestaciones 
agudas del distrés psicológico en residentes.2,4 Existe una relación jerárquica entre residentes y 
docentes con desequilibrio de poder y una dinámica de socialización autoritaria, controlador y 
descalificadora.1,3 Otros comportamientos que se pueden tipificar como acoso incluyen la crítica 
injustificada, la exclusión, la asignación de tareas imposibles de realizar, la apropiación del crédito por 
trabajos realizados, la imposición de jornadas laborales excesivas, cambios en los turnos sin previo aviso 
en actividades programadas, y la precarización laboral.3,8. El acoso contribuye al desarrollo de 
sentimientos de marginación y de experiencia de discriminación que puede amenazar la salud física y 
mental de los residentes. 
 
Lamentablemente, estos comportamientos integran una dinámica interpersonal que forma parte de un 
currículo oculto en el que diferentes tipos de violencia se normalizaron como métodos para fortalecer 
el carácter del residente.8 Aunque, algunos consideran esta cultura como beneficiosa para el 
aprendizaje y el rendimiento académico,3 en realidad genera distrés considerable y, eventualmente, se 
puede configurar como un evento traumático y predisponer comportamiento suicida. Los 
comportamientos suicidas son eventos complejos; sin embargo, el distrés y los eventos traumáticos 
pueden hacer parte de la sindemia en residentes médico particularmente susceptibles o vulnerables. 
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Además, el estigma/discriminación agravan esta situación, dificulta la búsqueda ayuda y exacerba 
malestar. 
 
En el último siglo, se han implementado mejoras en la formación médica desde el Informe Flexner y el 
Pacto de Bologna; pero, han sido sólo intentos, que quizá por la evolución de la sociedad y el rápido 
desarrollo científico, han sido poco contundentes o efectivos. Los desafíos para promover la salud 
mental durante la residencia exigen la adopción de políticas educativas y de salud pública que protejan 
y garanticen condiciones dignas en los hospitales. Es fundamental que estas políticas se enfoquen en el 
bienestar físico y mental en un ambiente formativo seguro y respetuoso. Además, que es imperativo el 
Ministerio de Educación y las universidades fortalezcan estrategias preventivas y de intervención 
temprana que aborden de manera efectiva el acoso académico y la violencia estructural del sistema de 
salud.1 La formación médica necesita un cambio pedagógico importante, debe ser un ambiente que 
combine rigor científico, excelencia académica y trato digno.9 Es fundamental reducir la discriminación 
mejorar la alfabetización en salud mental y desarrollar habilidades emocionales y sociales. 
Adicionalmente, es esencial equilibrar la vida personal y profesional de los residentes mediante la 
flexibilización horarios y la reducción de la carga de trabajo excesiva.10 
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