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Salud mental de los médicos en formación en México:  
desafíos y oportunidades de intervención
Mental health of medical trainees in Mexico: challenges and opportunities for intervention

Axel Sánchez-Jiménez*  y Juan A. Torres-Domínguez
Departamento de Nutrición Aplicada y Educación Nutricional, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, Ciudad de 
México, México

La salud mental es un fenómeno multidimensional 
influenciado por determinantes individuales, sociales, 
económicos, culturales y ambientales. Su consecu-
ción y preservación no dependen únicamente de la 
voluntad propia, sino que exigen un esfuerzo 
comunitario.1

Diversos estudios han demostrado que la población 
de médicos en formación (estudiantes, médicos inter-
nos y residentes) experimentan mayor prevalencia de 
trastornos mentales como ansiedad, depresión y  
burnout en comparación con otros grupos 
profesionales.2,3

Los retos por atender en torno a la salud mental del 
personal médico en formación se originan en una 
arraigada concepción cultural del médico, en estig-
mas dentro de la comunidad respecto a la búsqueda 
de ayuda psicológica, así como en intereses políticos 
y económicos del sistema de salud. Son estos deter-
minantes los que impactan negativamente en la salud 
mental del cuerpo médico.

A lo largo del tiempo se ha gestado una imagen 
idealizada del médico, concebido como un personaje 
inquebrantable de quien se espera sacrificio por su 
vocación.4 Esta narrativa tiene una herencia histórica 
y cultural, ya que desde la antigüedad el médico ha 
sido referente de entrega y sabiduría. Esto ha refor-
zado la imagen del médico sin cabida para el agota-
miento o el error, centrada en el sacrificio por el 
servicio.

Aunado a ello, el gremio mismo ha glorificado el 
perfeccionismo como virtud esencial. Este 

perfeccionismo maladaptativo genera expectativas 
poco realistas de excelencia y autoexigencia extrema, 
que influyen negativamente en su salud mental.5,6

En el contexto actual, es necesario realizar un 
esfuerzo por parte de la comunidad médica para des-
mantelar este constructo y resignificar el ejercicio 
laboral de la medicina con una perspectiva más 
humana enfocada también al profesionista. La medi-
cina debe ser concebida como una profesión, no 
como un sacerdocio eterno. Si bien los médicos pue-
den tener vocación y pasión por su profesión, su 
identidad individual y personal no se diluye en su 
actuar laboral.

En México, los esfuerzos para hacer eficiente el 
sistema de salud han olvidado que es indispensable 
preservar el bienestar integral del personal clínico 
para lograr este objetivo, ya que el desempeño laboral 
del cuerpo médico influye en la dispensación de los 
servicios de salud.

Por otra parte, la sobrecarga laboral de los médicos 
ha sido objeto de análisis y debate tanto en el ámbito 
nacional como en el internacional, debido a las múl-
tiples repercusiones que tiene en la salud física y 
mental de estos. La jornada laboral de un médico en 
formación alcanza las 80 horas por semana, supe-
rando el límite legal establecido por la Ley Federal 
del Trabajo.7 Esta sobrecarga se ve normalizada bajo 
la justificación de la «formación profesional» y las 
«grandes curvas de aprendizaje». Tal situación trans-
grede la normativa laboral vigente y representa una 
amenaza directa a la salud física y mental del 
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personal médico, además de ser un modelo antipe-
dagógico de aprendizaje.

Consecuencia de las exhaustivas cargas laborales 
deriva la privación del sueño, una práctica normali-
zada, especialmente entre el personal en formación. 
Esta práctica tiene efectos significativos en la salud 
física y mental del médico.7 Diversos estudios han 
demostrado que los turnos prolongados de trabajo y 
la interrupción crónica del descanso reparador dete-
rioran el bienestar del individuo, disminuyen su calidad 
de vida, reducen su desempeño académico, favorecen 
la aparición de trastornos mentales y generan dete-
rioro irreparable del rendimiento neuroconductual.8

Por otra parte, la violencia hacia el personal médico 
en formación es un problema social frecuente sobre 
todo en países de América Latina. El personal médico 
es proclive a sufrir mayores niveles de violencia labo-
ral en comparación con otras profesiones.9 Sin 
embargo, las estadísticas no representan la magnitud 
real del problema. En México, las acciones de encu-
brimiento y el subregistro de los casos dificultan ofre-
cer datos de este fenómeno; además de ello, la 
normalización de los actos de maltrato y violencia 
dentro del sector médico hace que se pasen por alto 
sin un reporte oficial. Son necesarios mecanismos y 
protocolos institucionales efectivos para el reporte y 
el seguimiento de los casos de violencia y maltrato.

El sector médico se ha caracterizado por tener 
estigmas hacia la atención propia de la salud mental, 
lo que representa una barrera a la búsqueda de aten-
ción especializada.9 Tradicionalmente, la resistencia 
y el autocontrol han sido virtudes de formación soli-
citadas en el perfil del médico. Si bien estos atributos 
son esenciales, su sobreejercicio en la vida personal 
es contraproducente, al inhibir la expresión emocional 
y la búsqueda de apoyo. La estigmatización de la 
salud mental disminuye la calidad de vida y la auto-
estima del individuo.4-6,9

La salud mental de los médicos en formación 
enfrenta retos estructurales y culturales que requieren 
una respuesta integral y coordinada. La idealización 
histórica del médico como figura invencible, sumada 
a unas condiciones laborales excesivas, una violencia 
institucional y un estigma arraigado hacia el cuidado 
emocional, perpetúan un entorno adverso que afecta 
su bienestar psicológico y su desempeño laboral. 
Para avanzar hacia un modelo formativo más humano 
y sostenible es indispensable modificar la normativa 

laboral vigente, alineándose con estándares interna-
cionales que prioricen el descanso, la recuperación y 
la protección de la salud mental.
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