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RESUMEN 

El alto nivel de burnout, estrés y ansiedad en residentes de psiquiatría afecta su bienestar 

psicológico y desempeño académico y profesional. Al respecto, la presente investigación 

tiene como objetivo caracterizar las estrategias educativas que promueven ambientes de 

aprendizaje favorables para el bienestar psicológico de residentes de psiquiatría mediante 

una revisión sistemática de la literatura científica en las principales bases de datos de 

investigación en ciencias de la salud, entre los años 2019-2024. Se realizó una revisión 

sistemática con búsqueda en PubMed, ScienceDirect y Google Scholar (2019-2024) para 

seleccionar estudios empíricos sobre la temática teniendo como resultado una muestra de 

13 artículos científicos. La revisión identificó estrategias educativas que favorecen el 

bienestar psicológico de los residentes de psiquiatría, reduciendo estrés y burnout. Sesiones 

didácticas, mentoría, comunidades de práctica, e-learning y simulaciones fortalecen el 

aprendizaje y la adaptación. Programas innovadores como PEP Talks y grupos de apoyo 

promueven resiliencia y satisfacción profesional. Sin embargo, barreras como alta carga 

laboral y falta de apoyo estructurado limitan su efectividad. Se recomienda investigar 

enfoques personalizados, metodologías híbridas y estrategias institucionales que equilibren 

formación y bienestar emocional. 

Palabras clave: estrategias educativas, bienestar psicológico, residentes de psiquiatría. 
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ABSTRACT 

The high levels of burnout, stress, and anxiety among psychiatry residents impact their 

psychological well-being, academic performance, and professional development. This study 

aims to characterize Educational Strategies for promoting Learning Environments Conducive to 

the Psychological Well-Being of Psychiatry Residents through a systematic review of scientific 

literature from major health sciences research databases between 2019 and 2024. A 

systematic review was conducted using PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar (2019–

2024) to select empirical studies on the topic, resulting in a sample of 13 scientific articles. 

The review identified educational strategies that enhance psychiatry residents’ 

psychological well-being by reducing stress and burnout. Didactic sessions, mentorship, 

communities of practice, e-learning, and simulations strengthen learning and adaptation. 

Innovative programs such as PEP Talks and support groups promote resilience and 

professional satisfaction. However, barriers such as high workload and lack of structured 

support limit their effectiveness. Further research on personalized approaches, hybrid 

methodologies, and institutional strategies that balance training and emotional well-being 

is recommended. 

Keywords: educational strategies, psychological well-being, psychiatry residents. 
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I. PROBLEMATIZACIÓN 

1.1. Problema 

El presente trabajo aborda estrategias reportadas por la literatura científica y que se 

mencionan como facilitadoras de ambientes de aprendizaje que promueven el bienestar 

psicológico de los residentes de psiquiatría debido a que este aspecto es fundamental para 

su desarrollo académico, desempeño profesional y salud general.  

El bienestar psicológico de los médicos residentes es un tema crítico en la formación 

de especialidades médicas, especialmente debido a los altos niveles de burnout que 

enfrentan durante su proceso formativo. Al respecto, Fierro et al. (1) afirman que el 

bienestar psicológico de los médicos residentes enfrenta desafíos significativos, siendo el 

agotamiento emocional la dimensión más predominante del burnout académico (3,96/7), 

seguido de la despersonalización (1,89) y la falta de realización personal (1,54). Por otra 

parte, Bouattour et al. (2) destacan que el 52,5% de los residentes de psiquiatría 

experimentan ansiedad y el 47,5% depresión, con mayor prevalencia en mujeres y quienes 

trabajan en condiciones laborales precarias.  

En concordancia con lo anterior, cerca del 60% de los residentes presentan 

agotamiento emocional y el 54,8% despersonalización, evidenciando la urgencia de atender 

el bienestar psicológico en este grupo (3). Además, existe una correlación inversa con el 

desempeño docente, lo que quiere decir que mejores estrategias educativas pueden mitigar 

el burnout y mejorar su bienestar (1). Adicionalmente, un ambiente de aprendizaje que 

priorice el bienestar psicológico de los residentes de psiquiatría favorece su rendimiento 

académico y profesional (4). 

Para introducir la definición de estrategia educativa, Salto (5) presenta, 

primeramente, el concepto de estrategia, que puede entenderse como un sistema dinámico 

y flexible compuesto por actividades y acciones de comunicación, diseñado para 

desarrollarse de manera gradual y escalonada, de esta forma, permite una evolución 
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sistemática en la que participan activamente todos los involucrados, destacando tanto los 

resultados como el valor del proceso en sí. En esencia, la estrategia educativa es un 

planteamiento conjunto que define una serie de pautas claras y estructuradas, las cuales 

guían las acciones específicas a realizar en cada fase del proceso educativo. 

Respecto a lo anterior, cabe agregar que, de acuerdo con Tolozano y Arteaga (6) las 

estrategias educativas son fundamentales en el proceso de enseñanza-aprendizaje, ya que 

consisten en un conjunto organizado de actividades que integran acciones y operaciones 

diseñadas para cumplir tareas con un alto nivel de calidad. Además,  Su carácter flexible y 

su capacidad de adaptarse a diversas condiciones garantizan su efectividad. Estas 

estrategias comprenden tanto procesos físicos como cognitivos, promoviendo la 

interacción activa entre el estudiante y el conocimiento, así como la cooperación y el apoyo 

mutuo entre los participantes, asegurando un aprendizaje colaborativo y de calidad. 

En este punto cabe aclarar que el término ambiente de aprendizaje denota el contexto 

físico, social y emocional donde se desarrolla la interacción entre educadores y estudiantes 

para el proceso de adquisición de conocimiento (7); este entorno abarca no solo el espacio 

físico del aula, sino también una amplia gama de factores que influencian la dinámica 

educativa, como la interacción entre los participantes, los recursos disponibles, las 

estrategias educativas empleadas, las relaciones interpersonales, así como las normas y 

valores compartidos (8). 

En cuanto a sus diferentes tipos, existen varios modelos teóricos que lo 

conceptualizan. Bandura en su modelo cognitivo social, considera que los procesos 

mentales y el ambiente interactúan, introduciendo conceptos como el aprendizaje 

observacional, y el modelado o aprendizaje vicario, como formas de adquirir conocimientos 

(9). Por otro lado, los modelos basados en el procesamiento de la información, de aacuerdo 

con Falco y Kulz (10) plantean que la mente capta, opera y produce información del medio, 

trabajando con esta a través de diferentes niveles de procesamiento cortical; de igual 

forma, la Teoría del Aprendizaje Acumulativo de Gagné propone que aprendemos a través 

de una secuenciación de asociaciones, ordenadas jerárquicamente, desde señales y 
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estímulos-respuestas, hasta la adquisición de conceptos y principios para resolver 

problemas (11).  

Asimismo, los modelos constructivistas valoran la capacidad de vincular lo nuevo con 

las experiencias previas, reestructurando la conducta y la comprensión del entorno, de sí 

mismo o de la realidad, e identificando diferentes tipos de aprendizaje, algunos basados en 

asociación y otros en repetición (12). Por último, cabe señalar la Teoría de la Modificabilidad 

Estructural Cognitiva (MEC)  (13) y, en particular, su concepto de Experiencia de Aprendizaje 

Mediado (EAM) (14), dado que esta postura propone un modelo pedagógico para la 

educación ambiental que considera los avances en psicología cognitiva y pedagogía, 

planteando el rol del maestro y del educando como agentes dinamizadores en la 

construcción de conocimiento, mediante la modificación de conductas congruentes con el 

ambiente de aprendizaje. 

Estos modelos teóricos conceptualizan el ambiente de aprendizaje como un espacio 

dinámico de interacción entre procesos mentales y el entorno, mediante la construcción 

activa del conocimiento, cuya gestión debe ser considerada en el diseño de estrategias 

educativas efectivas (15). En consecuencia, estas estrategias, en tanto que buscan un mejor 

acoplamiento entre el estudiante, y el medio de aprendizaje en el que se interrelaciona con 

sus pares y los docentes, deben tener en cuenta la importancia del bienestar personal para 

la obtención de mejores resultados a nivel académico y profesional (16). 

En este contexto, un ambiente de aprendizaje efectivo se distingue por ser 

enriquecedor, inclusivo, seguro, colaborativo y motivador (17); de igual forma, proporciona 

un terreno propicio para la exploración, la experimentación, la reflexión, y el desarrollo 

personal y académico de los estudiantes (18). Adicionalmente, fomenta la participación 

activa, el pensamiento crítico, la creatividad y la adquisición de habilidades 

socioemocionales, siendo que, en concreto, un ambiente de aprendizaje idóneo se 

configura como aquel que facilita el proceso de enseñanza y aprendizaje, propiciando el 

bienestar emocional, la motivación intrínseca y el desarrollo holístico de los estudiantes 

(19). 
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Por su parte, el bienestar se define como el estado en el que una persona percibe el 

buen funcionamiento de su actividad somática y psíquica (20). Es un concepto subjetivo que 

varía según las necesidades y preferencias individuales; por tanto, en términos generales, 

el bienestar abarca aspectos como la salud física y mental, la estabilidad económica para 

satisfacer necesidades materiales, el tiempo para el ocio y actividades placenteras, y el 

mantenimiento de relaciones afectivas sanas (21). 

Por ende, más que la mera ausencia de enfermedad, el bienestar implica un estado 

de satisfacción y comodidad en los niveles físico, mental, social y económico, siendo que 

cada persona busca el bienestar a través de actividades que se alinean con sus gustos y 

vocación (22); es por esto que el bienestar es un estado subjetivo de satisfacción integral 

que permite a la persona funcionar de manera armoniosa a nivel físico, mental y social, por 

lo que depende tanto de factores objetivos, como la salud y la economía, al igual que de la 

percepción y preferencias individuales (23).  

En lo referente al bienestar psicológico, de acuerdo con González et al. (24), es una 

dimensión subjetiva de la calidad de vida, vinculada al equilibrio entre las expectativas 

personales y los logros obtenidos en las áreas más significativas para cada individuo, 

influenciado por la personalidad y el contexto socio-histórico y cultural. García-Viniegras y 

González (25) agregan que el bienestar psicológico es un constructo subjetivo que combina 

aspectos emocionales transitorios y elementos cognitivos estables, siendo estos últimos los 

que tienen mayor influencia. Refleja el sentir positivo y el pensamiento constructivo de una 

persona sobre sí misma, en estrecha relación con su funcionamiento físico, psíquico y social. 

Además, está profundamente influido tanto por la personalidad, como sistema de 

interacciones complejas, como por las circunstancias ambientales, especialmente aquellas 

que se mantienen estables en el tiempo. 

En lo que respecta a la relación entre estas los conceptos recientemente definidos, en 

principio, cabe resaltar que un ambiente de aprendizaje que prioriza el bienestar psicológico 

de los residentes de psiquiatría puede generar un impacto significativo en su rendimiento a 

nivel académico y profesional, dado que, cuando los estudiantes se sienten respaldados, 
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seguros y motivados, tienden a participar más activamente en el proceso de aprendizaje y, 

en consecuencia, pueden alcanzar mayores niveles de éxito en su formación (26). 

Además, dado que los residentes de psiquiatría enfrentan niveles elevados de estrés 

y ansiedad debido a las exigencias inherentes a su especialidad (por ejemplo, demanda 

enfrentar casos complejos, riesgos de vida como homicidio o suicidio, y una conexión 

personal con las dificultades de los pacientes, aumentando el estrés y el agotamiento) la 

creación de un entorno educativo que promueva el bienestar general, y psicológico, puede 

ayudar a mitigar estos factores estresantes (27); esto no solo beneficia su salud mental, sino 

que también puede tener un impacto positivo en su capacidad para brindar atención de 

calidad a los pacientes (28). Otro aspecto relevante radica en la importancia del fomento 

de habilidades socioemocionales, ya que los ambientes educativos que priorizan el 

bienestar psicológico no se limitan únicamente al aspecto académico, sino que, también, 

ofrecen oportunidades para el desarrollo de habilidades como la empatía, la resiliencia y la 

gestión del estrés, todas fundamentales en el ejercicio de la psiquiatría (29). 

 Además, un ambiente propicio fomenta la construcción de relaciones positivas, 

estimula el deseo de aprender, promueve la participación activa de los estudiantes y facilita 

la creación de un espacio favorable para el aprendizaje significativo (30). Investigaciones 

revelan que el ambiente de aprendizaje puede explicar variaciones en los niveles de logro 

educativo (31), evidenciando su importancia en el proceso formativo y su capacidad para 

mejorar los resultados académicos, sin importar las disparidades en recursos materiales 

(32); por ende, la instauración y mantenimiento de un ambiente de aprendizaje positivo es 

esencial para potenciar el desarrollo cognitivo, emocional y social de los estudiantes, 

promoviendo un aprendizaje efectivo y significativo (33). 

De acuerdo con el abordaje hasta aquí realizado, al proporcionar un ambiente de 

aprendizaje que promueva el bienestar, se pueden implementar medidas que ayuden a 

prevenir el agotamiento, como el apoyo emocional, el fomento del autocuidado, y el 

establecimiento de un equilibrio saludable entre el trabajo y la vida personal (34); de igual 

forma, poder determinar estrategias efectivas para crear ambientes educativos que 
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fomenten el bienestar de los residentes de psiquiatría es esencial para mejorar su 

rendimiento académico, reducir el estrés y la ansiedad, promover habilidades 

socioemocionales, prevenir el agotamiento y en consecuencia, mejorar su bienestar 

psicológico (35). Con esto, no solo benefician a los residentes individualmente, sino que 

también contribuyen a una práctica clínica más efectiva y centrada en el paciente en el 

campo de la psiquiatría (36). A partir de esto, es pertinente indagar sobre ¿cuáles son las 

estrategias educativas que promueven ambientes de aprendizaje favorables para el 

bienestar psicológico de residentes de psiquiatría? 

 

1.1. Justificación 

La realización de un estudio sobre las estrategias educativas de promoción de 

ambientes de aprendizaje favorables para el bienestar psicológico de los residentes de 

psiquiatría más usadas en la actualidad se justifica por diversas razones fundamentales. En 

primer lugar, la salud mental de los médicos en formación es un tema de vital importancia, 

tanto para su bienestar personal como para la calidad de la atención médica que brindan 

(26); en este contexto, un ambiente de aprendizaje positivo puede contribuir 

significativamente a su bienestar tanto cognitivo como emocional, lo que a su vez puede 

tener un efecto positivo en su desempeño clínico y en la calidad de la atención que ofrecen 

a sus pacientes (27). 

 En segundo lugar, el ambiente de aprendizaje puede influir en la percepción que los 

residentes tienen de su experiencia formativa, lo que a su vez puede afectar su nivel de 

satisfacción y compromiso con la especialidad; en este sentido, un ambiente de aprendizaje 

enriquecedor y favorable puede aumentar la motivación de los residentes para aprender y 

desarrollarse profesionalmente, lo que puede traducirse en una mejor preparación y 

desempeño en su práctica clínica futura (28, 34). 

 Además, el estudio de las estrategias educativas que promueven ambientes de 

aprendizaje en el bienestar favorables para el bienestar psicológico de los residentes de 
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psiquiatría puede ayudar a identificar áreas de mejora en los programas de formación, 

permitiendo que las instituciones educativas implementen estrategias más efectivas para 

crear un entorno favorable para los residentes (35, 36). Esto no solo beneficia su salud 

mental y bienestar a largo plazo, sino que también asegura la calidad educativa de los 

programas curriculares (37). 

 En el ámbito de la presente investigación, cabe señalar que existe una falta de 

indagaciones de carácter empírico que se adecuen a los objetivos planteados, siendo que 

no se han encontrado revisiones sistemáticas sobre qué estrategias educativas existen en 

la actualidad que permitan aportar a la salud mental y, en particular, en el bienestar 

psicológico, así como la inadecuación de determinados ambientes de aprendizaje en la fase 

de residencia de los psiquiatras en formación, lo que muestra un vacío de conocimiento en 

este campo (29). 

 La salud mental de los residentes de psiquiatría importante no solo para su bienestar 

personal, sino, como ya se ha remarcado, para la calidad de la atención que brindan a sus 

pacientes, dado que los médicos en formación en psiquiatría están expuestos a un alto nivel 

de estrés y presión, debido a la naturaleza de su trabajo, y a las exigencias académicas y 

clínicas de su formación (38, 39); por lo tanto, centrar el estudio en esta población puede 

permitir a las instituciones educativas, y a los programas de residencia, implementar 

intervenciones específicas para abordar estos problemas, y promover un ambiente más 

saludable y favorable para los residentes (40, 41).  
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II. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DIRECTRICES 

2.1.  Objetivo General 

- Caracterizar las estrategias educativas que promueven ambientes de aprendizaje 

favorables para el bienestar psicológico de residentes de psiquiatría mediante una 

revisión sistemática de la literatura científica en las principales bases de datos de 

investigación en ciencias de la salud, entre los años 2019-2024. 

 

2.2. Objetivos específicos 

i. Identificar las principales estrategias educativas mencionadas en la literatura 

científica que contribuyen a generar ambientes de aprendizaje favorables 

para el bienestar psicológico de residentes de psiquiatría. 

ii. Describir la influencia de las estrategias educativas en los indicadores de 

bienestar psicológico de los residentes de psiquiatría. 

iii. Reconocer los factores dificultan la implementación de estrategias educativas 

que promueven ambientes de aprendizaje favorables para el bienestar 

psicológico de residentes de psiquiatría. 

 

2.3. Pregunta general 

- ¿Cuáles son las estrategias educativas que promueven ambientes de aprendizaje 

favorables para el bienestar psicológico de los residentes de psiquiatría, según la 

literatura científica de las principales bases de datos de investigación en ciencias de 

la salud entre 2019 y 2024? 

 



18 

2.4.  Preguntas específicas 

 

i. ¿Cuáles son las principales estrategias educativas identificadas en la literatura 

científica que contribuyen a generar ambientes de aprendizaje favorables para el bienestar 

psicológico de los residentes de psiquiatría? 

ii. ¿Cómo influyen las estrategias educativas en los indicadores de bienestar 

psicológico de los residentes de psiquiatría? 

iii. ¿Qué factores dificultan la implementación de estrategias educativas que 

promuevan ambientes de aprendizaje favorables para el bienestar psicológico de los 

residentes de psiquiatría? 
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III. MÉTODO 

La metodología de esta revisión sistemática se fundamentó en un riguroso proceso 

de búsqueda, selección y análisis de estudios relevantes. Los artículos de investigación se 

obtuvieron mediante la búsqueda exhaustiva de artículos en las bases de datos PubMed, 

Science Direct y Google Scholar durante los meses de junio y Julio del 2024, con el propósito 

de revisar investigaciones relacionadas con los ambientes de aprendizaje que promueven 

el bienestar de los residentes de psiquiatría. Se emplearon criterios predefinidos para 

garantizar la calidad y objetividad del análisis como se muestra a continuación. 

 

3.1. Criterios de inclusión  

Se empleó el método PICoRT que contribuye a formular una pregunta objetiva que 

guíe la búsqueda de artículos, la tabla 1 muestra el contenido de la aplicación del protocolo 

para el presente trabajo (Tabla 1). 

 

Tabla 1. 
Criterios protocolo PICoRT.  

Criterios Inclusión Exclusión 

Diseño 

- Experimental 
- Cuasiexperimental 
- Correlacional 
- Descriptivo 
- Transversal 
- Longitudinal 
- de Cohorte 

- Descriptivo cualitativo 

- Teóricos: bibliometría, revisión 
narrativa, revisión sistemática y 

metaanálisis 
- Instrumentales:  adaptación, 

traducción y validación de 
instrumentos. 

- Propuesta de protocolo. 

Participantes - Residentes de psiquiatría 
- Residentes de otras disciplinas. 
- Otro tipo de estudiantes. 

Intervención 

- Ambiente de aprendizaje 
- Programas de 

entrenamiento 
- Programas de enseñanza 
- Estrategias educativas 

- Otro tipo de intervenciones. 



20 

Nota. Elaboración propia. 
 

Las decisiones expuestas en la Tabla 1 se fundamentan en la necesidad de alcanzar un 

enfoque específico y relevante para el objeto de estudio, por lo que se seleccionaron bases 

de datos que permitieran acceder a estudios empíricos de alta calidad, excluyendo 

revisiones teóricas y metaanálisis para centrarse en investigaciones primarias; por otro 

lado, la ausencia de un comparador se debe a que la investigación busca explorar las 

intervenciones desde unos criterios de contenido y taxonómicos concretos, sin una 

comparación directa de los tamaños de efecto de las intervenciones, y otras 

consideraciones similares. Asimismo, se incluyeron solamente diseños cuantitativos para 

captar una perspectiva integral de la evidencia relevante, mientras que el periodo de 2019-

2024 fue elegido para analizar estudios recientes, evitando información desactualizada. 

 

3.2. Estrategia de búsqueda  

La estrategia de búsqueda fue formulada a partir de los siguientes descriptores: 

Bienestar (well-being OR Wellness OR psychological), Residentes de psiquiatría (Psychiatry 

residents), Ambiente de aprendizaje (Learning environment OR program OR strategies), 

explícitamente siguiendo la correspondiente sintaxis: “(Psychiatry residents) AND (well-

being OR Wellness OR psychological) AND (Learning environment OR program OR 

strategies)”. 

Comparador No aplica No aplica 

Resultados - Bienestar psicológico 
- Otros resultados no asociados al 

bienestar 

Tiempo 
-   Filtros años 2019-2024 

para la revisión 
-     Anterior al 2019 

Otros 
- Idioma inglés y español 
- Artículo científico 

- Idioma: no inglés, no español 
- Tipo: libros, congresos, reseñas, 

opiniones y otras revisiones 
sistemáticas o metaanálisis. 
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3.3. Búsqueda y selección de las fuentes a analizar 

La revisión se realizó con base en los principios de la declaración PRISMA 2020 (42). 

Se emplearon 3 fases: (i) identificación, ii) elegibilidad o cribado, (iii) inclusión. A 

continuación, se detalla cada fase: 

Se realizó la primera búsqueda en el mes de mayo, teniendo como resultado inicial 

un total de 94,272 manuscritos identificados. Tras la aplicación del filtro de año (2019-

2024), se pasa a la etapa de identification; luego, se descarga el resumen en formato .XLS, 

.CSV y .CSL para continuar el proceso de screening en el programa Excel y gestor de 

referencias Mendeley. Asimismo, en una misma planilla de Excel se reúnen las bases de 

datos en formato .XLS y luego se procede a la eliminaron de duplicados. 

 Se realiza, a continuación, el siguiente proceso de screening (cribado, elegibilidad) 

aplicando los criterios PICoRT indicados anteriormente. Durante el “cribado” el PICoRT se 

realiza leyendo título, resumen y palabras claves; por ende, de los manuscritos que queden 

luego de este proceso de inclusión, se realiza la etapa de elegibilidad aplicando el PICoRT 

tras lectura completa del artículo. De igual forma, los estudios que quedan luego del 

proceso de cribado y elegibilidad pasan a la etapa de “incluidos en la revisión”, siendo que 

estos son resumidos de manera cualitativa a través de tablas especificadas para este fin.  

 

3.4. Extracción de datos de la muestra de artículos 

En esta etapa del proceso de revisión sistemática se desarrolló el vaciado de 

información a una matriz para el posterior análisis y presentación de resultados (Anexo 1). 

Cada columna de la matriz está en directa relación con la información necesaria extraída de 

los artículos que permitirá dar respuesta a los objetivos de investigación propuestos. El 

diseño de la matriz consideró las siguientes columnas de extracción de información: número 
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de artículo; cita; Diseño y Metodología; Población; Criterios de inclusión de la muestra; 

Objetivo; resultados y conclusión.  

3.5. Descripción de la muestra 

En la revisión sistemática de la literatura científica para caracterizar las estrategias de 

promoción de ambientes de aprendizaje favorables para el bienestar psicológico de los 

residentes de psiquiatría, se llevaron a cabo búsquedas exhaustivas en tres de las 

principales bases de datos de investigación en ciencias de la salud: PubMed, ScienceDirect 

y Google Scholar. El proceso de búsqueda y filtrado en cada una de estas bases de datos 

reveló una cantidad de estudios inicialmente identificados, que fueron luego refinados 

mediante la aplicación de los criterios PICoRT, ya mencionados, para asegurar la relevancia 

y calidad de los artículos seleccionados para el análisis final. 

El análisis de los resultados de búsqueda en se realizó de manera exhaustiva para 

garantizar la selección de estudios relevantes y de alta calidad metodológica. En PubMed, 

la búsqueda inicial arrojó 4,094 artículos; al aplicar el filtro de año (2019-2024), la cifra se 

redujo a 1,848 estudios; posteriormente, al aplicar criterios específicos de búsqueda para 

identificar estudios centrados en la formación de residentes de psiquiatría y ambientes de 

aprendizaje, el número se redujo a 112 artículos, ya que muchos estudios no cumplían con 

la temática específica o los criterios de inclusión.  

De estos, se seleccionaron 14 para un análisis más profundo, considerando su 

pertinencia y calidad metodológica, como la claridad de los objetivos, el diseño de estudio 

y la validez de los resultados; sin embargo, tras una evaluación detallada, teniendo 

particular cuidado al considerar criterios como la precisión de la muestra, el abordaje de 

estrategias educativas y la completitud de los datos de seguimiento, solo 8 artículos 

cumplieron con todos los criterios establecidos, lo que justifica la considerable reducción 

del número inicial debido a la estricta aplicación de los criterios de calidad. 
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En ScienceDirect, el proceso fue similar: la búsqueda inicial sin filtrar identificó 18,578 

artículos, de los cuales solo 4,826 correspondían al período 2019-2024, reflejando la misma 

intención de incluir estudios recientes. Al refinar la búsqueda con criterios específicos, se 

identificaron 269 artículos potencialmente relevantes para la temática; no obstante, 

muchos de estos estudios no cumplían con los criterios de rigor metodológico o enfoque 

temático, lo que llevó a una selección de solo 4 artículos para un análisis detallado. 

Finalmente, en la fase final del cribado, se identificó 1 estudio definitivo. 

Adicionalmente, en Google Scholar, el proceso de búsqueda fue extenso, 

comenzando con un total de 71,600 artículos sin filtros aplicados. Al restringir los resultados 

a aquellos publicados entre 2019 y 2024, la cifra se redujo significativamente a 17,200, 

destacando la intención de enfocar el análisis en estudios recientes; posteriormente, 

mediante la aplicación de criterios específicos de búsqueda, se identificaron 425 artículos 

relacionados con la formación de residentes de psiquiatría y la promoción de ambientes de 

aprendizaje saludables, excluyendo aquellos que no abordaban directamente la temática 

de interés.  

De estos, se seleccionaron 104 artículos para un análisis más detallado, considerando 

factores como la claridad de los objetivos, la pertinencia temática y el diseño metodológico 

proceso que permitió determinar que solo 4 artículos cumplían con todos los criterios de 

rigor científico necesarios para ser incluidos en el análisis final. 

En síntesis, el riguroso proceso de búsqueda y selección en estas tres bases de datos 

(Figura 1) permitió identificar un conjunto selecto de estudios que ofrecen una visión 

comprehensiva y detallada sobre las estrategias de promoción de ambientes de aprendizaje 

favorables para el bienestar psicológico de los residentes de psiquiatría; por tanto, estos 

artículos seleccionados proporcionan una base sólida para caracterizar los factores clave y 

las mejores prácticas en la creación de entornos educativos que favorezcan el desarrollo 

profesional, y personal, de los futuros especialistas en psiquiatría. 
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Figura 1. 
Resultados de la búsqueda (PRISMA).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración propia. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Descripción de los artículos seleccionados 

La muestra de la revisión sistemática está compuesta por artículos publicados entre 

2019 y 2023, distribuidos en ocho revistas científicas de distintos países. Se observa que la 

mayor cantidad de artículos se concentra en los años 2019 y 2023, con cuatro publicaciones 

cada uno, mientras que 2020 y 2021 presentan solo un artículo (Tabla 2). 

Tabla 2. 
Años de publicación y revistas de los artículos seleccionados 

 

Año 
Cantidad de 

artículos 
por año 

 

Revista 
Frecuencia de 

artículos en 
cada revista 

País 

2019 4 
Academic 
Psychiatry 

5 
Estados 
Unidos 

2020 1 
Perspectives 
on Medical 
Education 

2 Países Bajos 

2021 1 BMJ Open 1 Reino Unido 

2022 3 

Journal of 
Graduate 
Medical 

Education 

1 
Estados 
Unidos 

2023 4 
Journal of 

Medicine and 
Life 

1 Rumania 

 

BMC Medical 
Education 

1 Reino Unido 

Human 
Resources for 

Health 
1 Reino Unido 

Journal of the 
Academy of 

Consultation-
Liaison 

Psychiatry 

1 
Estados 
Unidos 

Nota: Elaboración propia. 
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En cuanto a las revistas, Academic Psychiatry es la más frecuente, con cinco artículos 

publicados, seguida por Perspectives on Medical Education, con dos. Las demás revistas 

solo presentan un artículo cada una. Predominan publicaciones de Estados Unidos y Reino 

Unido, con una menor representación de revistas de Países Bajos y Rumania. 

Los estudios analizados utilizan una variedad de instrumentos para evaluar factores 

relacionados con el bienestar y el aprendizaje en residentes de psiquiatría. Entre los 

cuestionarios autoadministrados más utilizados se encuentran el OLBI y el MBI-HSS para 

medir el burnout, el PHQ-9 para evaluar síntomas depresivos y el PHEEM para analizar el 

ambiente educativo. Además, se emplean herramientas como el Inventario Brief COPE y la 

Escala de Estrés Percibido para comprender estrategias de afrontamiento y niveles de 

estrés. 

Asimismo, se aplican métodos cualitativos como entrevistas semiestructuradas, 

grupos focales y análisis temático de respuestas abiertas para obtener una visión más 

profunda de las experiencias de los residentes. En el ámbito cuantitativo, se usan técnicas 

avanzadas como el modelado de ecuaciones estructurales (PLS-SEM) y análisis de 

componentes principales (PCA) para examinar relaciones entre variables. También se 

incluyen registros de participación y plataformas en línea para monitorear el aprendizaje en 

programas de formación y bienestar. 

 

4.2. Estrategias educativas mencionadas en la literatura científica que 

contribuyen a generar ambientes de aprendizaje favorables para el bienestar 

psicológico de residentes de psiquiatría 

Se ha identificado diversas estrategias educativas que contribuyen a generar 

ambientes de aprendizaje favorables para el bienestar psicológico de los residentes de 

psiquiatría. Estas estrategias incluyen sesiones didácticas regulares, currículos de e-

learning, comunidades de práctica, mentoría, aprendizaje basado en trauma y programas 
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innovadores de apoyo emocional. A continuación, se analizan las principales estrategias 

documentadas en la literatura. 

La implementación de sesiones didácticas regulares es una estrategia destacada en el 

realizado por Chew et al. (43) en Singapur, donde participaron 104 residentes. Estas 

sesiones favorecen la estructuración del conocimiento y el desarrollo de habilidades, 

además de fortalecer la percepción del entorno de aprendizaje. La investigación mostró un 

aumento progresivo en la puntuación del cuestionario PHEEM, lo que indica una mejora en 

la percepción del ambiente educativo.  

El uso de currículos de e-learning diseñados bajo un enfoque estructurado también 

ha demostrado ser efectivo. Un estudio realizado en Nueva York utilizó los seis pasos de 

Kern para diseñar un currículo de neurología y neuropsiquiatría basado en módulos 

asincrónicos interactivos, desarrollados con Articulate 360. Estos módulos incluyeron casos 

clínicos simulados, preguntas de autoevaluación con retroalimentación inmediata y 

elementos de gamificación, optimizando la retención del conocimiento. Además, el acceso 

flexible a los módulos redujo la presión y la carga cognitiva de los residentes, favoreciendo 

su bienestar psicológico (44). 

Por otra parte, las comunidades de práctica han sido identificadas como una 

estrategia clave para mejorar la percepción del entorno de aprendizaje. Estas comunidades 

fomentan el sentido de pertenencia y el apoyo social entre los residentes. En particular, la 

asignación de mentores demostró ser una herramienta efectiva para ayudar a los residentes 

junior a manejar el estrés y desarrollar estrategias de afrontamiento desde el inicio de su 

formación. Además, se observó que los residentes con mayor autonomía en sus decisiones 

clínicas presentan niveles de estrés reducidos y una mejor adaptación al entorno de 

aprendizaje (45, 46). 

Otra estrategia educativa identificada es la exposición temprana a pacientes 

ambulatorios. Esta estrategia permite un desarrollo progresivo de habilidades clínicas y un 

aumento de la confianza en la toma de decisiones. De la misma manera, la enseñanza entre 
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pares y la retroalimentación constante de los docentes favorecen la consolidación del 

conocimiento y la especialización en áreas específicas de la psiquiatría (46). 

Cabe mencionar que programas innovadores como el PEP Talks, basado en la 

improvisación médica, han demostrado beneficios significativos en la mejora del bienestar 

emocional de los residentes. A través de sesiones virtuales semanales de 90 minutos, los 

participantes desarrollan habilidades como la escucha activa, la resolución de conflictos y 

la adaptación a la incertidumbre. A pesar de la reticencia inicial, los residentes valoraron 

positivamente este programa por su impacto en sus competencias profesionales y su 

estabilidad emocional (47). 

La capacitación en cuidado informado por trauma (TIC) ha sido otra estrategia 

relevante. La formación en TIC ha incluido sesiones sobre la neurobiología del trauma, 

aprendizaje basado en casos y trabajo en grupos pequeños. Esta metodología ha 

demostrado mejorar significativamente la comprensión de los residentes sobre la relación 

entre trauma, miedo y agresión, además de aumentar su confianza en la aplicación de estos 

enfoques en la práctica clínica (48, 49). 

Además, la enseñanza estructurada con retroalimentación personalizada ha sido 

identificada como un factor clave para reducir el agotamiento de los residentes. En un 

estudio realizado en Singapur por Moreau et al. (50), los participantes destacaron la 

importancia del aprendizaje basado en casos y la supervisión cercana de los tutores como 

elementos esenciales para mejorar su percepción del ambiente educativo. En el aprendizaje 

de Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), los residentes valoraron la combinación de 

conferencias teóricas, sesiones grabadas con retroalimentación detallada y la aplicación de 

técnicas en sí mismos.  

La implementación de programas formales de becas clínicas también ha sido una 

estrategia efectiva. Un ejemplo de ello es el programa de Atención Integrada, que combina 

la formación en habilidades clínicas con el desarrollo de liderazgo en un entorno de atención 

psiquiátrica colaborativa. Los residentes que participaron en este programa mostraron una 
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alta tasa de asistencia y calificaron positivamente las experiencias de aprendizaje, lo que 

indica su impacto positivo en el bienestar psicológico (51). 

Por último, la inclusión de estrategias de gestión del estrés dentro del currículo de 

formación médica ha sido clave para mejorar la salud mental de los residentes. Un estudio 

realizado con residentes de psiquiatría en Rumania encontró que la capacitación en el 

manejo del estrés ayudó a los participantes a afrontar mejor la presión inherente a su 

formación y prevenir el agotamiento (52). Asimismo, el Programa de Capacitación de 

Residencia en Psiquiatría de Harvard South Shore (HSS) ha implementado iniciativas 

organizacionales centradas en la educación sobre bienestar y la integración de actividades 

sociales como estrategias para mejorar la experiencia de los residentes (53). 

De manera complementaria, la literatura también destaca la importancia de 

intervenciones que fomenten un equilibrio entre la formación académica y el bienestar 

personal. En este sentido, se ha documentado que la implementación de espacios de 

reflexión grupal y talleres de autocuidado contribuye significativamente a la reducción del 

estrés y la mejora del ambiente de aprendizaje en programas de psiquiatría (54). 

De forma similar, el programa de resiliencia en línea que se implementó en la 

Universidad McMaster (55), incluyó un plan de estudios diseñado para educar sobre el 

bienestar y la prevención del agotamiento. El programa comprendió una tríada de 

estrategias clave: un currículum en línea con ejercicios e intervenciones centradas en el 

bienestar, grupos de pares para el apoyo mutuo y boletines informativos sobre el bienestar. 

Los resultados sugieren que estas estrategias, cuando se combinan, pueden proporcionar 

un enfoque integral para enfrentar el agotamiento y mejorar la salud mental de los 

residentes. Los grupos de pares, en particular, se destacaron como una estrategia eficaz, ya 

que proporcionan un espacio seguro para discutir las dificultades compartidas y ofrecer 

apoyo emocional, algo vital en un entorno tan demandante como el de la psiquiatría. 
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4.3. Influencia de las estrategias educativas en los indicadores de bienestar 

psicológico de los residentes de psiquiatría 

La influencia de las estrategias educativas en el bienestar psicológico de los residentes 

de psiquiatría ha sido un tema recurrente en diversos estudios. La revisión sistemática de la 

literatura revela cómo las estrategias educativas pueden tener relevancia en la salud mental 

de los residentes, particularmente en lo que respecta al estrés, el burnout y la satisfacción 

profesional, la Tabla 3 señala indicadores de bienestar psicológico que han sido influidos 

por las estrategias educativas descritas en los estudios. 

Tabla 3. 
Indicadores de bienestar psicológico que han sido influidos por las estrategias educativas descritas 
en los estudios. 

Artículo Estrategias Educativas Utilizadas 
Indicadores de Bienestar Psicológico que se 

ven Influenciados 

Chew et al. 
(43) 

Sesiones didácticas regulares, Apoyo 
social dentro del entorno educativo 

Reducción del burnout, mejora en la 
percepción del ambiente de aprendizaje 
(autonomía, apoyo social), adaptación al 

entorno educativo, disminución del estrés 

Jacoby et al. 
(44) 

Currículo de e-learning, módulos 
asincrónicos interactivos, casos 
clínicos simulados, gamificación, 
aprendizaje activo, flexibilidad 

Mejora en actitud, confianza, conocimiento 
sobre trastornos neuropsiquiátricos, reducción 
de frustración, mayor seguridad en el manejo 
de situaciones complejas, bienestar emocional 

Chew et al. 
(45) 

Comunidades de práctica, Asignación 
de mentores, Mayor autonomía para 

residentes senior 

Mejora en la percepción del ambiente 
educativo, reducción del estrés percibido, 

mayor uso de estrategias de afrontamiento 
adaptativas, menores niveles de estrés, mayor 

satisfacción profesional 

Kinasz et al. 

(46) 

Comunidades de práctica, Asignación 
de mentores, Exposición temprana a 
pacientes ambulatorios, Enseñanza 
entre pares, Modelo de experiencia 

clínica longitudinal 

Mejora en la percepción del ambiente de 
aprendizaje, afrontamiento del estrés, mayor 

sentido de competencia, satisfacción 
profesional, reducción del agotamiento y 

estrés 

Wettscott et 
al. (47) 

Programa PEP Talks basado en 
improvisación médica, Escucha activa, 
Resolución de conflictos, Adaptación a 

la incertidumbre 

Mejoras en el bienestar general, 
autorreflexión, habilidades comunicativas, 
fortalecimiento de la creatividad, conexión 

con compañeros, desarrollo personal y 
profesional, impacto positivo en el bienestar 

emocional 
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Buxton et al. 
(48) 

Capacitación en cuidado informado 
por trauma (TIC), Aprendizaje basado 
en casos, Trabajo en grupos pequeños 

Mejora en el conocimiento y confianza en el 
manejo de situaciones relacionadas con el 

trauma, refuerzo de seguridad, capacidad para 
afrontar el estrés, contribución al bienestar 

psicológico 

Sum et al. (49) 
Formación en TIC, Aprendizaje entre 
pares, Capacitación en habilidades de 

afrontamiento 

Reducción del estrés y agotamiento, mejora 
en la autonomía profesional, mayor resiliencia 

y satisfacción profesional, reducción de 
burnout 

Moreau et al. 
(50) 

Enseñanza estructurada con 
retroalimentación personalizada, 

Aprendizaje basado en casos, 
Supervisión cercana de tutores, 

Conferencias teóricas 

Reducción del estrés, agotamiento y ansiedad, 
aumento de la confianza y competencia, 
mejora en la salud mental mediante una 
enseñanza estructurada y supervisada 

Ratzliff et 

al.(51) 

Programas formales de becas clínicas, 
Participación activa en actividades 

didácticas 

Mejora en la experiencia de aprendizaje y en 
la calidad de la enseñanza, impacto positivo en 
el bienestar psicológico mediante un ambiente 

formativo de apoyo 

Tipa et al. (52) 
Capacitación en gestión del estrés, 
Desarrollo de habilidades clínicas, 

Manejo personal de la presión 

Reducción del burnout, mejora en el manejo 
del estrés, mayor satisfacción profesional al 
tener estrategias para gestionar la presión 

Mari et al. 
(53) 

Programas estructurados con 
actividades sociales y atención 

preventiva, Enfoque en bienestar 
durante la formación 

Reducción del agotamiento y mejora en el 
bienestar emocional mediante un enfoque 
integral que incluye actividades sociales y 

atención preventiva 

Alkhamees 
et al.  (54) 

Capacitación preventiva sobre manejo 
del estrés y autorregulación 

emocional, Aprendizaje a distancia, 
Enfoque en salud mental en crisis 

Reducción del burnout y síntomas depresivos, 
mejor manejo de la presión y autorregulación 
emocional, mejora del bienestar psicológico y 

resiliencia 

Hategan et 

al. (55) 

Programa de resiliencia en línea, 
Grupos de apoyo entre pares, 

Boletines informativos sobre bienestar 

Mejora en la resiliencia, apoyo social entre 
pares, promoción de la salud mental, 

contribuye a mayor estabilidad emocional y 
bienestar psicológico 

Nota: Elaboración propia. 

 

 

Uno de los estudios revisados muestra que las estrategias educativas no solo afectan la 

percepción del ambiente de aprendizaje, sino que también tienen un efecto significativo 
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sobre el bienestar psicológico de los residentes. En el estudio de Chew et al. (43), se 

observó que los residentes con altos niveles de burnout al inicio del programa 

reportaron puntuaciones significativamente más bajas en la percepción del entorno 

educativo. Sin embargo, con el tiempo, la percepción de la enseñanza mejoró, lo que 

sugiere que las estrategias pedagógicas implementadas pueden mitigar el impacto del 

burnout y facilitar la adaptación al entorno educativo. 

Un hallazgo importante es que las estrategias educativas basadas en el e-learning 

también contribuyen al bienestar psicológico. Se evaluó un currículo centrado en 

trastornos neuropsiquiátricos en el que los residentes de psiquiatría mostraron mejoras 

significativas tanto en el conocimiento como en la actitud hacia el manejo de la 

demencia. Estos avances no solo incrementaron la competencia profesional de los 

residentes, sino que también redujeron la frustración y el estrés asociados con la falta 

de conocimiento (44). Esto demuestra que las estrategias educativas que promueven el 

aprendizaje y la adquisición de habilidades pueden tener un impacto positivo en la salud 

mental de los residentes. 

La percepción del ambiente de aprendizaje juega un papel crucial en el bienestar 

psicológico. Se encontró que los residentes senior reportaron una mejora significativa 

en la percepción del entorno educativo en comparación con los residentes de primer 

año. Este cambio fue particularmente relevante en la reducción del estrés percibido, ya 

que aquellos que experimentaron un ambiente más favorable mostraron menores 

niveles de estrés (45, 46). Además, los residentes senior, que disponían de mayor 

independencia clínica y apoyo estructurado, emplearon estrategias de afrontamiento 

más adaptativas, lo que contribuyó a su bienestar psicológico. 

Otro aspecto importante de la influencia educativa en el bienestar psicológico se 

relaciona con la participación en programas específicos. Por ejemplo, el programa PEP 

Talks, que se basa en técnicas de improvisación médica, generó mejoras significativas 

en diversas dimensiones del bienestar psicológico de los residentes, como la 

autorreflexión y las habilidades comunicativas. Este tipo de estrategias innovadoras 



33 

también fortaleció la conexión entre los residentes, promoviendo un ambiente 

colaborativo y enriquecedor (47). 

Asimismo, se ha demostrado que la capacitación en enfoques informados por trauma 

puede tener un impacto directo en la confianza y el conocimiento de los residentes, lo 

que también afecta su bienestar. Los residentes que participaron en estos programas 

reportaron mejoras en la comprensión del trauma y la neurobiología asociada, lo que 

les permitió abordar situaciones difíciles con mayor seguridad y reducir el estrés (48). 

El ambiente de aprendizaje favorable se asocia consistentemente con la reducción del 

agotamiento y el estrés. Un estudio que analizó un modelo de mediación evidenció que 

la percepción positiva del entorno educativo actuó como un mediador clave en la 

reducción del agotamiento. Los residentes que experimentaron un entorno de 

aprendizaje estructurado y apoyado por mentores reportaron menores niveles de 

estrés y agotamiento (49, 50). Este tipo de intervención pone sobre la mesa la 

importancia de ofrecer un ambiente que combine la autonomía en el rol clínico y el 

apoyo social. 

Finalmente, los resultados de la implementación de estrategias educativas en 

programas como la Universidad McMaster muestran que, incluso en grupos pequeños, 

las intervenciones pueden generar mejoras sustanciales en el bienestar psicológico de 

los residentes. La participación en grupos de pares fue especialmente valorada por los 

residentes, quienes experimentaron una significativa reducción del estrés y el 

agotamiento, lo que subraya la importancia de la colaboración y el apoyo mutuo en el 

entorno de aprendizaje (55). 
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4.4. Factores dificultan la implementación de estrategias educativas que 

promueven ambientes de aprendizaje favorables para el bienestar psicológico de 

residentes de psiquiatría. 

 

La implementación de estrategias educativas orientadas a crear ambientes de 

aprendizaje que favorezcan el bienestar psicológico de los residentes de psiquiatría 

enfrenta una serie de obstáculos que dificultan su efectividad. Estos factores, que van 

desde limitaciones logísticas hasta problemas de apoyo institucional, influyen 

negativamente en la calidad de la formación y el bienestar de los residentes. 

Uno de los desafíos más evidentes es la alta carga laboral que enfrentan los residentes, 

la cual dificulta su participación activa en programas educativos. La combinación de 

responsabilidades clínicas y educativas genera una presión constante, lo que reduce el 

tiempo disponible para asistir a actividades formativas. Este problema se ve reflejado 

en la baja participación en programas como el de PEP Talks, con solo un 22% de 

asistencia completa (47), y en el escaso compromiso con el currículo de e-learning, que 

no logró mejorar significativamente la confianza de los residentes en el tratamiento de 

trastornos neuropsiquiátricos (44). 

Otro factor que limita la efectividad de las estrategias educativas es la falta de apoyo 

estructurado y mentoría, especialmente para los residentes en sus primeros años de 

formación. La ausencia de programas de mentoría formal y la escasa participación en 

decisiones clínicas generan un entorno de aprendizaje subóptimo, aumentando el 

estrés y dificultando el desarrollo de estrategias de afrontamiento efectivas (45, 46). 

Esto se ve reflejado en el aumento de los niveles de agotamiento entre los residentes 

junior, quienes no experimentan una mejora en su bienestar psicológico (46). 

Además, los residentes experimentan barreras emocionales y psicológicas que afectan 

su participación en programas educativos. La alta carga emocional derivada del trabajo 
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en salud mental, especialmente durante crisis como la pandemia de COVID-19, genera 

un entorno propenso al burnout. Los residentes con antecedentes de salud mental o en 

sus primeros años de formación tienen un mayor riesgo de desarrollar agotamiento y 

depresión, lo que puede limitar su disposición para participar en actividades formativas 

(54). La fatiga digital también es un obstáculo significativo, como se evidenció en el 

estudio sobre PEP Talks, donde la pandemia limitó la interacción presencial y aumentó 

el agotamiento asociado con el uso excesivo de plataformas digitales (47). 

Asimismo, la variabilidad en la respuesta de los residentes a las intervenciones 

educativas resalta la necesidad de un enfoque más personalizado. Factores como la 

experiencia previa y las características individuales de los residentes influyen en la 

efectividad de las estrategias, lo que sugiere que un enfoque único no es adecuado para 

todos (53). Este problema se ve amplificado por la falta de recursos, como la 

capacitación de facilitadores con experiencia en trauma psicológico, que son esenciales 

para garantizar la calidad de las intervenciones (48). 
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V. DISCUSIÓN 

La presente investigación ha evidenciado que diversas estrategias educativas pueden 

favorecer el bienestar psicológico de los residentes de psiquiatría, al fortalecer su 

aprendizaje y apoyo social. Estrategias como sesiones didácticas regulares, currículos de e-

learning y comunidades de práctica han demostrado ser efectivas para reducir el estrés y el 

agotamiento. Estos hallazgos son consistentes con la literatura previa, que señala que los 

currículos multimodales pueden mejorar la preparación de los residentes en situaciones 

desafiantes, como la atención a pacientes con riesgo suicida (56). Además, la incorporación 

de terapias basadas en evidencia, como la Terapia Cognitivo-Conductual (CBT) y la Terapia 

Dialéctica Conductual (DBT), ha sido clave en el fortalecimiento de la confianza y la 

competencia clínica de los residentes (57, 58). 

En cuanto al impacto de la mentoría y la enseñanza entre pares, los resultados de este 

estudio respaldan la idea de que estas estrategias facilitan la adaptación de los residentes 

a su entorno formativo y reducen el estrés asociado a la carga laboral (Mi artículo). 

Investigaciones previas han confirmado que programas de mentoría bien estructurados 

pueden proporcionar apoyo emocional y profesional, aumentando la percepción de 

autoeficacia y satisfacción con la formación (56, 59). Asimismo, la educación liderada por 

usuarios del servicio ha emergido como una estrategia complementaria, que no solo mejora 

la comprensión de los residentes sobre la salud mental, sino que también fomenta un 

enfoque más humanista y centrado en los derechos de los pacientes (60, 61). 

Los programas innovadores, como PEP Talks y los espacios de reflexión grupal, han 

sido señalados en esta investigación como herramientas valiosas para mejorar la resiliencia 

y la estabilidad emocional de los residentes. Estos hallazgos coinciden con estudios que 

destacan el papel de las comunidades de práctica en la reducción del estrés y en la 

promoción de estrategias de afrontamiento efectivas (62). En particular, la creación de 

entornos de aprendizaje estructurados y con apoyo preventivo se ha relacionado con una 

mayor satisfacción profesional y una mejor percepción del ambiente educativo (62). No 

obstante, la presente investigación también ha identificado barreras para la 
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implementación de estas estrategias, tales como la alta carga laboral y la fatiga digital, 

factores que pueden limitar la participación de los residentes en estos programas. 

Por otro lado, el aprendizaje basado en e-learning y las simulaciones clínicas han 

demostrado ser herramientas clave en la reducción de la ansiedad y el agotamiento, 

permitiendo a los residentes afrontar con mayor seguridad situaciones clínicamente 

complejas, como lo encontró este estudio. Al respecto, la literatura existente respalda estos 

hallazgos, indicando que los currículos de e-learning pueden mejorar la preparación clínica 

de los residentes, especialmente en áreas de alta complejidad como el tratamiento de 

pacientes con trastornos graves (56). Sin embargo, estudios previos han señalado que la 

efectividad del e-learning puede verse afectada por la falta de interacción con mentores y 

pares, lo que subraya la necesidad de integrar estrategias híbridas de enseñanza para 

maximizar su impacto (57). 

Los resultados de esta investigación confirman que la implementación de estrategias 

educativas para mejorar el bienestar psicológico de los residentes de psiquiatría enfrenta 

barreras significativas, como la alta carga laboral, la falta de mentoría y el escaso apoyo 

estructurado. Estos factores han sido ampliamente documentados en otros estudios, que 

también destacan cómo estas limitaciones afectan la participación de los residentes en 

programas formativos, incrementando el estrés y el agotamiento, especialmente entre los 

residentes junior (63, 64, 65). La coincidencia entre los hallazgos sugiere que estas barreras 

son estructurales y requieren intervenciones específicas para ser mitigadas. 

Uno de los factores críticos identificados en esta investigación es la fatiga digital y la 

escasez de recursos especializados, que reducen la efectividad de las estrategias educativas. 

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos, que han señalado cómo el uso 

excesivo de plataformas digitales, especialmente durante la pandemia, ha contribuido al 

agotamiento de los residentes  (63, 64). Además, el impacto emocional del trabajo en salud 

mental es un factor clave que agrava el agotamiento, una observación que también ha sido 

reportada en otros estudios (65). Para abordar estos problemas, se ha sugerido la 

implementación de iniciativas institucionales de bienestar y programas de educación 
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personalizada, los cuales han demostrado mejorar la resiliencia y la percepción del entorno 

de aprendizaje (63, 64, 66). Asimismo, la educación dirigida por personas con experiencia 

en salud mental podría aportar un enfoque innovador, aunque enfrenta barreras asociadas 

a diferencias de poder y recursos limitados (66). La necesidad de enfoques personalizados 

y una mayor inversión en mentoría y apoyo estructurado sigue siendo crucial para optimizar 

la formación y el bienestar psicológico de los residentes. 

Por último, cabe mencionar que este estudio tuvo limitaciones como, por ejemplo, La 

búsqueda que se restringió a tres bases de datos (PubMed, ScienceDirect y Google Scholar), 

lo que podría haber excluido estudios relevantes publicados en otras fuentes. Además, la 

selección de artículos se limitó a aquellos en inglés y español, lo que restringió el acceso a 

posibles hallazgos en otros idiomas. Una limitación adicional fue la ausencia de un 

comparador explícito, lo que impidió evaluar de manera directa la efectividad de las 

estrategias educativas frente a otras metodologías, dificultando así la comparación de su 

impacto relativo en el bienestar psicológico de los residentes de psiquiatría. Estas 

limitaciones deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados y las recomendaciones 

derivadas de la investigación. 

  



39 

VI. CONCLUSIONES 

La presente revisión sistemática ha permitido caracterizar las estrategias educativas 

que promueven ambientes de aprendizaje favorables para el bienestar psicológico de los 

residentes de psiquiatría. A partir del análisis de la literatura científica publicada entre 2019 

y 2024, se evidenció que diversas estrategias educativas tienen un impacto positivo en la 

reducción del estrés, la ansiedad, y el agotamiento emocional (burnout) en los residentes 

de psiquiatría, lo cual es fundamental para su formación profesional y bienestar general. 

Entre las estrategias educativas favorecen el bienestar psicológico de los residentes 

de psiquiatría destacan las sesiones didácticas regulares, currículos de e-learning y 

comunidades de práctica, que fortalecen el aprendizaje y el apoyo social. Además, la 

mentoría y la enseñanza entre pares mejoran la adaptación y reducen el estrés en el 

entorno formativo. 

Asimismo, programas innovadores como PEP Talks, el cuidado informado por trauma 

y la enseñanza estructurada con retroalimentación personalizada han demostrado ser 

efectivos. Estrategias de gestión del estrés, espacios de reflexión grupal y programas de 

resiliencia en línea complementan estas iniciativas, promoviendo un equilibrio entre 

formación académica y bienestar personal para prevenir el agotamiento. 

Las estrategias educativas influyen en el bienestar psicológico de los residentes de 

psiquiatría al reducir el estrés y el burnout. Sesiones didácticas, mentoría y comunidades de 

práctica favorecen la adaptación al entorno educativo, promoviendo un aprendizaje más 

autónomo y satisfactorio, lo que influye positivamente en la salud mental de los residentes. 

El aprendizaje basado en e-learning, simulaciones clínicas y estrategias de 

autorregulación fortalece la confianza y competencia profesional. Estas metodologías 

disminuyen la frustración y mejoran la capacidad de afrontar situaciones complejas, 

contribuyendo al bienestar emocional y reduciendo síntomas como ansiedad y 

agotamiento. 
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Programas innovadores como PEP Talks y grupos de apoyo entre pares refuerzan la 

conexión social, la creatividad y la autorreflexión. Un entorno de aprendizaje estructurado, 

con apoyo preventivo y estrategias adaptativas, mejora la resiliencia, la satisfacción 

profesional y la percepción del ambiente educativo, beneficiando la estabilidad emocional 

de los residentes. 

Por otra parte, la implementación de estrategias educativas para mejorar el bienestar 

psicológico de residentes de psiquiatría enfrenta barreras como la alta carga laboral, la falta 

de mentoría y el escaso apoyo estructurado. Esto limita su participación en programas 

formativos, aumentando el estrés y el agotamiento, especialmente en los residentes junior. 

Además, factores como la fatiga digital, el impacto emocional del trabajo en salud 

mental y la falta de recursos especializados afectan la efectividad de las estrategias. La 

variabilidad en la respuesta de los residentes resalta la necesidad de enfoques 

personalizados para optimizar su formación y bienestar psicológico. 

El estudio de las estrategias educativas para el bienestar psicológico de los residentes 

de psiquiatría debe continuar expandiéndose hacia nuevas líneas de investigación que 

exploren más a fondo los enfoques educativos personalizados y las metodologías híbridas 

que integran tanto el e-learning como la mentoría presencial y la retroalimentación 

estructurada. Asimismo, sería valioso investigar la efectividad de intervenciones 

institucionales que promuevan el bienestar general de los residentes, incluyendo 

programas de apoyo emocional, manejo del estrés y resiliencia, así como la implementación 

de estrategias de autorregulación que ayuden a los residentes a equilibrar su vida personal 

y profesional. Además, se debe seguir analizando la relación entre el trabajo en salud 

mental y la salud psicológica de los residentes, identificando nuevas formas de mitigar el 

impacto emocional de su labor y promoviendo un enfoque más integral y sostenible en su 

formación profesional.  
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w et 
al. 
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out and 
relation
ship 
with 
the 
learnin
g 
environ
ment 
among 
psychia
try 
residen
ts: a 
longitu
dinal 
study 

BMJ 
Open 

2
0
2
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El estudio 
evaluó 
burnout y 
la 
percepció
n del 
ambiente 
de 
aprendizaj
e en 104 
residente
s de 
psiquiatrí
a en 
Singapur 
(2016-
2017). Se 
usaron los 
cuestiona
rios OLBI 
(α=0.877) 
y PHEEM 
(α=0.938) 
en seis 
medicione
s cada 4 
meses. La 
participaci
ón fue 
voluntaria

104 
resident
es del 
Program
a 
Nacional 
de 
Residen
cia en 
Psiquiatr
ía de 
Singapur 
entre 
2016 y 
2017. 
Estos 
resident
es 
estaban 
en 
diferent
es 
etapas 
de su 
formaci
ón y 
participa
ban en 
sesiones 
didáctic

explorar 
la 
relación 
entre el 
burnout 
y el 
ambient
e de 
aprendiz
aje (LE) a 
lo largo 
del 
tiempo 
en 
resident
es de 
psiquiatr
ía 

ser 
residen
tes de 
psiquia
tría del 
Nation
al 
Psychia
try 
Reside
ncy 
Progra
mme 
en 
Singap
ur 
durant
e el 
períod
o de 
recolec
ción de 
datos 
(2016-
2017), 
estar 
activos 
en el 
progra
ma en 

El 
estudio 
contó 
con la 
particip
ación de 
93 
resident
es de un 
total de 
104 
(tasa de 
respuest
a del 
89.4%), 
con una 
distribu
ción de 
54 
hombre
s 
(58.0%) 
y 39 
mujeres 
(42.0%), 
y una 
edad 
promedi
o de 
29.5 

Las 
conclusi
ones del 
estudio 
indican 
que el 
estado 
de 
burnout 
influye 
significa
tivamen
te en la 
percepci
ón del 
entorno 
de 
aprendiz
aje (LE) 
entre los 
resident
es de 
psiquiatr
ía, 
afectand
o 
negativa
mente 
su 
valoraci
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environment 
among psychiatry 
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, con 
datos 
anonimiza
dos 
mediante 
UIN. Los 
cuestiona
rios 
fueron 
administr
ados en 
sesiones 
didácticas 
por 
personal 
externo. 

as 
semanal
es. La 
pérdida 
de 
participa
ntes se 
debió a 
graduaci
ones, 
licencias 
por 
materni
dad o 
alta 
carga 
laboral. 

el 
mome
nto del 
estudio 
y 
acepta
r 
partici
par de 
maner
a 
volunta
ria. No 
se 
mencio
naron 
restricc
iones 
adicion
ales 
respect
o a 
edad, 
género 
o nivel 
de 
formac
ión 
dentro 
de la 

años. La 
prevale
ncia de 
burn-
out al 
inicio 
fue del 
55.4%. 
Los 
puntajes 
promedi
o del 
PHEEM 
total 
aument
aron de 
112.3 
(DE = 
16.2) en 
la 
medició
n inicial 
a 120.7 
(DE = 
14.4) en 
el 
seguimi
ento 3, 
con una 
trayecto

ón 
general 
y en 
todas las 
subdime
nsiones 
del 
PHEEM 
(Percepc
ión de 
Autono
mía, 
Enseñan
za y 
Soporte 
Social). 
Sin 
embarg
o, la 
percepci
ón de la 
enseñan
za 
mejoró 
con el 
tiempo, 
lo que 
sugiere 
que este 
aspecto 
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residen
cia. 

ria de 
cambio 
significa
tiva 
(interce
pto = 
114.3, 
pendien
te = 
+1.86, 
p<0.001 
y 
p<0.01, 
respecti
vament
e). La 
varianza 
en los 
puntajes 
del 
PHEEM 
total 
estuvo 
influenci
ada en 
un 
46.5% 
por 
diferenc
ias 

del 
entorno 
educativ
o es más 
tangible 
y visible 
en 
compara
ción con 
otros 
factores. 
Los 
hallazgo
s 
refuerza
n la 
importa
ncia de 
fortalec
er la 
enseñan
za, el 
apoyo 
social y 
la 
autono
mía de 
los 
resident
es, 
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individu
ales, 
mientra
s que el 
21.4% 
de la 
variació
n 
intraindi
vidual se 
asoció 
con el 
tiempo. 
El burn-
out tuvo 
un 
impacto 
significa
tivo en 
la 
percepci
ón del 
ambient
e 
educativ
o, con 
resident
es 
afectad
os 

además 
de 
impleme
ntar 
estrategi
as a 
nivel 
individu
al y 
organiza
cional 
para 
mitigar 
el 
burnout. 
Finalme
nte, se 
destaca 
la 
necesida
d de 
futuros 
estudios 
que 
exploren 
estas 
relacion
es en 
diferent
es 
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obtenie
ndo 
puntajes 
iniciales 
más 
bajos en 
PHEEM 
total (-
10.9, 
p<0.001
), rol de 
autono
mía (-
3.65, 
p<0.001
) y 
apoyo 
social (-
3.87, 
p<0.001
). Sin 
embarg
o, las 
diferenc
ias en la 
tasa de 
cambio 
de estos 
puntajes 
entre 

especiali
dades y 
context
os 
culturale
s, con 
metodol
ogías 
mixtas 
para una 
compre
nsión 
más 
profund
a del 
fenóme
no. 
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resident
es con y 
sin 
burn-
out no 
fueron 
significa
tivas 
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2 Jaco
by et 
al. 

Develo
pment 
and Eva
luation 
of an In
novativ
e 
Neurol
ogy 
E-learni
ng 
Didacti
c 
Curricul
um 
for Psyc
hiatry 
Residen
ts 

Acade
mic 
Psych
iatry, 

2
0
2
3 

El estudio 
siguió el 
enfoque 
de seis 
pasos de 
Kern para 
el 
desarrollo 
curricular 
en 
educación 
médica, 
aplicando 
un 
enfoque 
de e-
learning 
para 
capacitar 
a 
residentes 
de 
psiquiatrí
a en 
neurologí
a. 
Comenzar
on con 
una 
revisión 

La 
població
n del 
estudio 
estuvo 
compue
sta por 
resident
es de 
psiquiatr
ía de dos 
instituci
ones en 
Brookly
n, Nueva 
York: 
Maimon
ides 
Medical 
Center 
(MMC) 
con 80 
resident
es y 
State 
Universi
ty of 
New 
York 
(SUNY) 

evaluar 
la 
viabilida
d de un 
currículo 
de 
neuropsi
quiatría 
en 
modalid
ad de 
aprendiz
aje 
electrón
ico para 
resident
es de 
psiquiatr
ía. Los 
resultad
os 
secunda
rios 
incluyer
on 
medir el 
interés y 
la 
confianz
a de los 

residen
tes de 
psiquia
tría 
(PGY1-
4) en 
dos 
instituc
iones 
acadé
micas 
de 
Nueva 
York: 
Maimo
nides 
Medica
l 
Center 
(MMC) 
y State 
Univer
sity of 
New 
York 
(SUNY) 
Downs
tate 
Health 
Science

El 
estudio 
encontr
ó que el 
97.5% 
de los 
resident
es 
complet
aron el 
currícul
o, y el 
75% 
complet
ó las 
encuest
as de 
actitud y 
confianz
a, 
mientra
s que el 
62.5% 
complet
ó el 
examen 
de 
conocim
iento. Se 
observa

El 
estudio 
demostr
ó que la 
impleme
ntación 
de un 
currículo 
de e-
learning 
en 
neurolo
gía y 
neuropsi
quiatría 
es 
factible 
en 
program
as de 
residenc
ia en 
psiquiatr
ía, con 
evidenci
a 
prelimin
ar de 
que 
mejora 

Pubm
ed 

Jacoby, N., Gullick, 
M., Sullivan, N., & 
Shalev, D. (2023). 
Development and 
evaluation of an 
innovative 
neurology E-
learning didactic 
curriculum for 
psychiatry 
residents. Academic 
Psychiatry, 47(3), 
237-244. 
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narrativa 
de la 
literatura 
sobre la 
educación 
en 
neurologí
a para 
psiquiatra
s, 
complem
entada 
con 
entrevista
s a 
expertos 
en 
neurologí
a, 
psiquiatrí
a y 
neuropsiq
uiatría. 
Luego, se 
definieron 
los 
objetivos 
de 
aprendizaj
e en 

Downsta
te 
Health 
Sciences 
Universi
ty con 
36 
resident
es. Los 
resident
es eran 
de 
diversos 
niveles 
de 
formaci
ón 
(PGY1-4) 
y 
participa
ron en la 
impleme
ntación 
del 
currículo 
de 
neurolo
gía 
diseñad
o para 

resident
es en el 
cuidado 
de 
paciente
s con 
trastorn
os 
neuropsi
quiátric
os, así 
como su 
conocim
iento 
sobre 
neuropsi
quiatría. 

s 
Univer
sity. La 
partici
pación 
fue 
volunta
ria, y 
los 
residen
tes 
debían 
comple
tar el 
currícul
o de 
neurop
siquiatr
ía 
como 
parte 
de su 
progra
ma 
didácti
co, con 
seguim
iento 
del 
progre

ron 
mejoras 
significa
tivas en 
tres 
ítems de 
actitud: 
el 
manejo 
de la 
demenci
a y la 
frustraci
ón por 
no saber 
cómo 
tratarla 
(p < 
0.05), 
así 
como un 
aument
o en la 
precisió
n de los 
conocim
ientos, 
con una 
mejora 
significa

las 
actitude
s y 
conocim
ientos 
de los 
resident
es en 
neuropsi
quiatría. 
Aunque 
no se 
observó 
una 
mejora 
significa
tiva en la 
confianz
a de los 
resident
es para 
tratar 
trastorn
os 
neuropsi
quiátric
os, se 
identific
ó una 
mejora 
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función 
del 
análisis de 
las 
necesidad
es, 
refinándol
os a través 
de 
retroalim
entación 
iterativa 
con un 
panel 
asesor y 
expertos 
en 
neurologí
a. 
 
El 
currículo 
se diseñó 
como 
módulos 
interactiv
os de e-
learning 
asincrónic
os, 

mejorar 
su 
prepara
ción en 
el 
manejo 
de 
trastorn
os 
neuropsi
quiátric
os. 

so a 
través 
de 
platafo
rmas 
dedica
das 
para la 
realizac
ión de 
los 
módul
os. 

tiva en 
el 
número 
de 
respuest
as 
correcta
s (pre-
media = 
8.73, 
post-
media = 
10.44, p 
= 0.003). 
Los 
resident
es de 
SUNY 
Downst
ate 
mostrar
on una 
mejora 
mayor 
en la 
precisió
n del 
conocim
iento (p 
< 0.05). 

pequeña 
pero 
significa
tiva en 
los 
conocim
ientos, 
especial
mente 
en un 
examen 
de 24 
ítems. A 
pesar de 
las 
limitacio
nes del 
estudio, 
como la 
falta de 
un 
grupo de 
control y 
la 
pequeña 
muestra
, el 
currículo 
mostró 
ser una 
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centrados 
en la 
repetición 
espaciada 
y el 
aprendizaj
e activo. 
Los 
módulos 
fueron 
creados 
utilizando 
el 
software 
Articulate 
360 y se 
evaluaron 
continua
mente 
con 
expertos. 
El 
currículo 
final fue 
implemen
tado en 
dos 
institucio
nes, 
Maimonid

La 
retroali
mentaci
ón 
cualitati
va 
destacó 
la 
orientac
ión 
clínica, 
interacti
vidad y 
dificulta
des 
técnicas 
con 
dispositi
vos 
móviles 
como 
puntos 
clave en 
el 
currícul
o. 

herrami
enta útil 
para 
comple
mentar 
las 
rotacion
es 
clínicas y 
las 
activida
des 
didáctic
as 
instituci
onales, 
aunque 
se 
reconoc
e que no 
puede 
reempla
zar las 
experien
cias 
educativ
as 
sincróni
cas y la 
formaci
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es 
Medical 
Center y 
SUNY 
Downstat
e, donde 
los 
residentes 
completar
on los 
módulos a 
través de 
una 
plataform
a en línea. 
 
La 
evaluació
n del 
currículo 
se realizó 
mediante 
encuestas 
anónimas 
antes y 
después 
del curso, 
con 
preguntas 
sobre el 

ón 
práctica 
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interés y 
la 
confianza 
en tratar 
trastornos 
neuropsiq
uiátricos, 
así como 
un 
examen 
sobre los 
temas 
cubiertos. 
Los 
resultados 
fueron 
analizado
s 
cuantitati
vamente 
con una 
escala 
Likert y 
cualitativa
mente 
mediante 
análisis 
temático 
de las 
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respuesta
s abiertas. 
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3 Che
w et 
al. 
(201
9) 

Learnin
g 
environ
ment, 
stress 
and 
coping 
in 
psychia
try 
residen
ts 
within a 
nationa
l 
training 
progra
m: a 
longitu
dinal 
study 

Persp
ective
s on 
Medi
cal 
Educa
tion 

2
0
1
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El estudio 
se llevó a 
cabo con 
residentes 
de 
psiquiatrí
a en 
Singapur, 
evaluando 
su 
entorno 
de 
aprendizaj
e, niveles 
de estrés 
y 
estrategia
s de 
afrontami
ento 
durante 
24 meses. 
Se 
utilizaron 
tres 
escalas: 
PHEEM 
para el 
entorno 
de 

162 
resident
es de 
psiquiatr
ía del 
Program
a 
Nacional 
de 
Residen
cia en 
Psiquiatr
ía de 
Singapur
. 

examina
r los 
cambios 
longitud
inales en 
la 
percepci
ón del 
ambient
e de 
aprendiz
aje, el 
estrés 
percibid
o y las 
estrategi
as de 
afronta
miento 
en 
resident
es de 
psiquiatr
ía de 
primer y 
último 
año de 
formaci
ón, con 
el 

ser 
residen
te 
activo 
del 
Progra
ma 
Nacion
al de 
Reside
ncia en 
Psiquia
tría de 
Singap
ur, 
estar 
dispue
sto a 
partici
par en 
el 
estudio 
y 
propor
cionar 
su 
consen
timient
o 
inform

particip
aron 82 
de 101 
resident
es 
(81.2%), 
con un 
58.5% 
de ellos 
siendo 
hombre
s. Los 
resident
es junior 
mostrar
on un 
aument
o 
significa
tivo en 
los 
niveles 
de 
estrés 
en el 
punto 
de 
tiempo 
4 en 
compar

El 
estudio 
encontr
ó 
diferenci
as 
significa
tivas 
entre 
resident
es de 
primer y 
último 
año de 
psiquiatr
ía. Los 
resident
es junior 
no 
mostrar
on 
cambios 
en su 
percepci
ón del 
ambient
e de 
aprendiz
aje ni en 
sus 
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Chew, Q. H., 
Holmboe, E., & Sim, 
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aprendizaj
e, la 
Escala de 
Estrés 
Percibido 
(PSS) para 
medir 
estrés, y el 
Inventario 
Brief 
COPE para 
las 
estrategia
s de 
afrontami
ento. Los 
datos 
fueron 
recolecta
dos de 
forma 
anónima y 
se 
analizaron 
mediante 
IBM SPSS 
23, 
comparan
do 
respuesta

objetivo 
de 
evaluar 
cómo la 
percepci
ón del 
entorno 
de 
aprendiz
aje 
mejora 
con la 
seniorid
ad, y si 
esto 
está 
acompa
ñado de 
menores 
niveles 
de 
estrés y 
un 
mejor 
afronta
miento. 

ado. 
Ademá
s, se 
requerí
a que 
los 
residen
tes 
estuvie
ran 
disponi
bles 
para 
comple
tar las 
escalas 
de 
evalua
ción en 
los 
cinco 
puntos 
de 
tiempo 
estable
cidos 
durant
e el 
estudio
, desde 

ación 
con la 
línea 
base 
(p=0.00
2). En 
los 
resident
es 
senior, 
los 
puntajes 
totales 
de 
PHEEM 
aument
aron 
significa
tivamen
te en los 
puntos 
de 
tiempo 
2, 3 y 4 
(todos 
p<0.005
), y la 
estrateg
ia de 
afronta

estrategi
as de 
afronta
miento, 
pero 
experim
entaron 
un 
aument
o en el 
estrés a 
lo largo 
del 
tiempo. 
En 
contrast
e, los 
resident
es senior 
percibie
ron 
mejoras 
en su 
entorno 
de 
aprendiz
aje, con 
un 
descens
o en los 
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s entre 
diferentes 
años de 
residencia 
y 
explorand
o 
interrelaci
ones 
entre 
variables. 

junio 
de 
2016 
hasta 
junio 
de 
2018. 

miento 
centrad
a en el 
problem
a 
mejoró 
al final 
del 
estudio 
(p=0.00
6). 
Además, 
se 
observó 
una 
correlaci
ón 
negativa 
entre los 
puntajes 
de 
PHEEM 
y PSS 
para 
ambos 
grupos 
(junior: 
rs=-
0.429, 
p<0.001

niveles 
de 
estrés y 
un 
mayor 
uso de 
estrategi
as de 
afronta
miento 
centrad
as en el 
problem
a. Estas 
diferenci
as se 
explican 
por su 
mayor 
participa
ción en 
comunid
ades de 
práctica, 
lo que 
favoreci
ó su 
desarroll
o 
personal 
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; senior: 
rs=-
0.347, 
p<0.001
). 

y 
profesio
nal. Se 
sugiere 
que los 
resident
es junior 
reciban 
apoyo 
adiciona
l, como 
la 
asignaci
ón de 
mentore
s y 
mayor 
involucr
amiento 
en 
decision
es 
clínicas, 
mientra
s que los 
senior 
podrían 
benefici
arse de 
un 
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mayor 
grado de 
autono
mía en 
su 
formaci
ón y 
participa
ción en 
la 
mentorí
a de los 
más 
jóvenes. 
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El estudio 
se realizó 
en un 
programa 
de 
residencia 
en 
psiquiatrí
a, con tres 
clínicas 
represent
ativas de 
diferentes 
sistemas. 
Participar
on 12 
residentes
, 5 
facultativ
os y 7 ex-
residentes
, quienes 
fueron 
entrevista
dos de 
forma 
presencial 
y por 
videoconf
erencia. 

12 
resident
es de 
psiquiatr
ía en 
años de 
formaci
ón 
(PGY1 a 
PGY4), 5 
facultati
vos que 
supervis
aban en 
las 
clínicas 
seleccio
nadas, y 
7 ex-
resident
es 
graduad
os en los 
últimos 
3 años. 
En total, 
participa
ron 24 
persona
s. 

explorar 
el 
impacto 
de un 
modelo 
de 
formaci
ón 
longitud
inal en el 
desarroll
o de 
habilida
des de 
los 
resident
es de 
psiquiatr
ía, las 
relacion
es en el 
entorno 
clínico 
de 
aprendiz
aje y la 
formaci
ón de la 
identida
d 

er 
residen
te en 
cualqui
era de 
los 
años 
de 
formac
ión, ser 
faculta
tivo 
activo 
en las 
clínicas 
selecci
onadas
, o ser 
ex-
residen
te que 
hubier
a 
comple
tado la 
residen
cia en 
los 
últimos 
tres 

Los 
resultad
os más 
importa
ntes del 
estudio 
destacar
on tanto 
benefici
os como 
desafíos
. Entre 
los 
benefici
os, los 
particip
antes 
resaltar
on las 
relacion
es 
longitud
inales 
con 
compañ
eros, 
facultati
vos y 
paciente
s, el 

Las 
conclusi
ones del 
estudio 
indican 
que el 
program
a LCE 
(experie
ncia 
clínica 
longitud
inal) es 
general
mente 
positivo 
para el 
desarroll
o 
profesio
nal de 
los 
resident
es, ya 
que 
fomenta 
relacion
es 
continua
s con 
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Se utilizó 
un 
enfoque 
de análisis 
temático 
inductivo 
para 
identificar 
temas 
emergent
es a partir 
de 
transcripc
iones de 
entrevista
s semi-
estructura
das. El 
proceso 
de 
codificaci
ón fue 
realizado 
por pares 
de 
autores, 
resolviend
o 
discrepan
cias 

profesio
nal, en el 
context
o de los 
program
as de 
residenc
ia 
psiquiátr
ica 

años y 
estuvie
ra 
disponi
ble 
localm
ente. 
Se 
excluye
ron 
clínicas 
en las 
que los 
autore
s del 
estudio 
hubier
an 
trabaja
do. 

feedbac
k 
mejorad
o, la 
exposici
ón 
tempran
a a 
paciente
s 
ambulat
orios, el 
desarrol
lo de 
habilida
des 
clínicas 
y 
administ
rativas, 
la 
indepen
dencia 
progresi
va y la 
enseñan
za entre 
compañ
eros. 
Además, 

compañ
eros, 
facultati
vos y 
paciente
s, 
mejora 
la 
retroali
mentaci
ón, 
expone 
a los 
resident
es a 
paciente
s 
ambulat
orios 
desde 
tempran
o, y 
promue
ve el 
desarroll
o de 
habilida
des y la 
consolid
ación de 
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mediante 
discusión 
y 
consenso. 
Las 
entrevista
s fueron 
grabadas 
y 
transcrita
s, con 
consentim
iento 
informad
o previo 

se 
destacó 
la 
consolid
ación de 
la 
identida
d 
profesio
nal y la 
especiali
zación 
en 
poblacio
nes o 
diagnóst
icos 
específic
os. En 
cuanto a 
los 
desafíos
, los 
particip
antes 
mencio
naron 
problem
as 
logístico

la 
identida
d 
profesio
nal. Sin 
embarg
o, 
también 
present
a 
desafíos 
logístico
s, como 
la 
gestión 
de 
registros 
médicos 
electrón
icos, la 
gestión 
de 
paneles 
de 
paciente
s y la 
presenci
a 
intermit
ente de 
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s del 
sistema, 
la 
gestión 
de 
paneles 
de 
paciente
s, y la 
presenci
a 
intermit
ente de 
los 
resident
es más 
jóvenes, 
lo que 
complic
ó la 
continui
dad del 
cuidado 
y el 
aprendi
zaje 
eficient
e. 

los 
resident
es más 
jóvenes, 
que 
dificulta
n la 
continui
dad del 
cuidado 
y el 
aprendiz
aje 
eficiente
. 
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La 
metodolo
gía del 
programa 
PEP Talks 
consistió 
en cinco 
sesiones 
virtuales 
semanale
s de 90 
minutos, 
realizadas 
de marzo 
a abril de 
2021, 
para 
residentes 
de 
psiquiatrí
a en dos 
sitios 
distribuid
os de una 
universida
d 
canadiens
e. Las 
sesiones, 
guiadas 

10 
resident
es que 
participa
ron 
tanto en 
la sesión 
introduc
toria 
("teaser
") como 
en el 
program
a 
complet
o de PEP 
Talks, lo 
que 
represe
nta una 
tasa de 
participa
ción del 
22%. 

evaluar 
el 
impacto 
de un 
program
a 
innovad
or de 
improvis
ación 
médica, 
llamado 
PEP 
Talks, 
diseñad
o 
específic
amente 
para 
resident
es de 
psiquiatr
ía, con el 
propósit
o de 
mejorar 
habilida
des de 
comunic
ación, 

Los 
criterio
s de 
inclusió
n en el 
estudio 
fueron 
haber 
recibid
o la 
invitaci
ón al 
progra
ma PEP 
Talks a 
través 
del 
correo 
electró
nico 
instituc
ional y 
compr
ometer
se a 
asistir a 
al 
menos 
dos de 
las 

Los 
principal
es 
resultad
os del 
estudio 
indican 
que la 
particip
ación en 
el 
program
a PEP 
Talks 
tuvo un 
impacto 
positivo 
en el 
bienesta
r, la 
capacid
ad de 
autorref
lexión y 
las 
habilida
des de 
comunic
ación de 
los 

el 
program
a PEP 
Talks 
tuvo un 
impacto 
positivo 
en el 
bienesta
r, la 
capacida
d de 
autorref
lexión y 
las 
habilida
des de 
comunic
ación de 
los 
resident
es de 
psiquiatr
ía. Los 
participa
ntes 
destacar
on la 
mejora 
en sus 
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por un 
experto 
en 
improvisa
ción 
médica, 
se 
centraron 
en temas 
semanale
s con 
ejercicios 
y 
debriefing
s. La 
evaluació
n del 
programa 
se realizó 
utilizando 
el modelo 
CIPP 
(contexto, 
insumos, 
proceso y 
producto)
, 
combinan
do datos 
cualitativo

trabajo 
en 
equipo y 
resoluci
ón de 
conflicto
s, así 
como 
potencia
r el 
bienesta
r de los 
resident
es y su 
capacida
d de 
autorref
lexión. 

cinco 
sesione
s del 
progra
ma. Los 
residen
tes que 
cumpli
eron 
con 
estos 
requisit
os 
fueron 
incluid
os de 
maner
a 
volunta
ria en 
la 
evalua
ción 
del 
progra
ma 

resident
es. Los 
particip
antes 
(10 
resident
es, con 
una tasa 
de 
particip
ación 
del 22%) 
reportar
on 
mejoras 
significa
tivas en 
estas 
áreas, 
con 
puntuac
iones 
medias 
de 6.1/7 
para el 
bienesta
r, 5.9/7 
para la 
autorref
lexión y 

habilida
des 
interper
sonales 
e 
intraper
sonales, 
así como 
la 
conexió
n entre 
las 
activida
des de 
improvis
ación y 
la 
práctica 
psiquiátr
ica. 
Además, 
se 
observó 
que la 
participa
ción en 
el 
program
a, a 
pesar de 
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s y 
cuantitati
vos a 
través de 
encuestas
, 
debriefing
s 
grabados 
y un grupo 
focal 
posterior 

5.8/7 
para las 
habilida
des 
comunic
ativas. 
Además, 
destacar
on que 
las 
habilida
des 
adquirid
as, 
como la 
escucha 
activa, la 
resoluci
ón de 
conflicto
s y la 
capacid
ad de 
adaptar
se a la 
incertid
umbre, 
son 
relevant
es para 

las 
barreras 
como la 
pandemi
a y la 
carga de 
trabajo, 
fue 
percibid
a como 
revitaliz
ante y 
útil para 
fomenta
r la 
creativid
ad, la 
escucha 
activa y 
la 
adaptabi
lidad. 
Los 
resident
es 
expresar
on un 
interés 
en 
participa
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su 
formaci
ón en 
psiquiat
ría. A 
pesar de 
que 
algunos 
particip
antes 
mostrar
on 
incertid
umbre 
al 
principi
o sobre 
el 
enfoque 
del 
program
a, todos 
coincidi
eron en 
que fue 
una 
experie
ncia 
positiva, 
que 

r en 
futuras 
activida
des de 
aprendiz
aje 
basadas 
en 
improvis
ación 
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promovi
ó el 
bienesta
r, la 
creativid
ad y la 
conexió
n con 
sus 
compañ
eros, y 
que 
recome
ndarían 
la 
particip
ación a 
otros 
resident
es. 
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El estudio 
consistió 
en tres 
sesiones 
de 
capacitaci
ón de dos 
horas 
sobre el 
enfoque 
informad
o sobre el 
trauma 
(TIC), 
impartida
s por un 
experto 
en TIC, a 
ocho 
residentes 
de 
psiquiatrí
a y dos 
estudiant
es de 
medicina. 
Estos 
participan
tes luego 
diseñaron 

19 
participa
ntes: 8 
resident
es de 
psiquiatr
ía y 2 
estudian
tes de 
medicin
a con 
experien
cia en 
trauma 
psicológi
co y TIC, 
además 
de 29 
internos 
de 
cirugía 
que 
recibier
on el 
entrena
miento 

describir 
la 
impleme
ntación 
de una 
formaci
ón 
didáctic
a sobre 
cuidado 
informa
do por 
trauma 
(TIC) 
utilizand
o un 
modelo 
innovad
or de 
enseñan
za 
interdisc
iplinaria 
entre 
pares, 
con el 
fin de 
mejorar 
la 
confianz

Los 
criterio
s de 
inclusió
n para 
los 
partici
pantes 
en el 
estudio 
fueron: 
ser 
residen
te de 
psiquia
tría o 
estudia
nte de 
medici
na con 
interés 
en la 
educac
ión 
médica 
y 
experie
ncia o 
conoci
miento 

Los 
resultad
os más 
destaca
dos 
incluyen 
una 
mejora 
significa
tiva en 
los 
conocim
ientos y 
la 
confianz
a de los 
internos 
de 
cirugía 
sobre 
los 
enfoque
s 
informa
dos por 
trauma. 
La 
compre
nsión de 
la 

El 
estudio 
concluy
e que el 
entrena
miento 
en 
cuidado
s 
informa
dos por 
trauma 
mejoró 
significa
tivamen
te la 
confianz
a de los 
internos 
de 
cirugía 
en 
aplicar 
estos 
enfoque
s en su 
práctica. 
Los 
resultad
os 
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y 
entregaro
n el 
entrenami
ento a 29 
internos 
de cirugía. 
Las 
sesiones 
abordaro
n la 
neurobiol
ogía del 
trauma 
psicológic
o, 
principios 
TIC y el 
desarrollo 
de 
currículos 
TIC. Se 
utilizó el 
aprendizaj
e basado 
en casos, 
reflexión y 
trabajo en 
grupos 
pequeños

a de los 
resident
es de 
cirugía 
en las 
práctica
s 
informa
das por 
trauma 

en 
trauma 
psicoló
gico y 
TIC. Los 
interno
s de 
cirugía 
selecci
onados 
debían 
estar 
involuc
rados 
en el 
progra
ma de 
formac
ión y 
partici
par en 
las 
sesione
s de 
capacit
ación 
sobre 
TIC. 

fisiologí
a de la 
respuest
a al 
miedo 
aument
ó de 
3.36 a 
3.85 (p = 
0.03), y 
el 
conocim
iento 
sobre la 
neurobi
ología 
del 
trauma 
mejoró 
de 2.71 
a 3.64 (p 
= 0.006). 
Además, 
la 
compre
nsión de 
la 
conexió
n entre 
miedo, 

mostrar
on un 
aument
o en el 
deseo 
de 
mejorar 
la 
comunic
ación y 
el 
compro
miso con 
paciente
s y 
compañ
eros, así 
como 
una 
mayor 
concienc
ia sobre 
el 
trauma 
en su 
entorno. 
El 
modelo 
de 
enseñan
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. La 
evaluació
n del 
impacto 
en el 
conocimie
nto y las 
actitudes 
de los 
internos 
se realizó 
mediante 
encuestas 
pre y post-
capacitaci
ón. 

trauma 
y 
agresión 
subió de 
3.08 a 
4.23 (p = 
0.002). 
La 
confianz
a en 
ofrecer 
atenció
n 
informa
da por 
trauma 
también 
creció 
significa
tivamen
te, de 
2.79 a 
4.64 (p < 
0.001). 

za entre 
pares 
basado 
en 
principio
s 
informa
dos por 
trauma 
contribu
yó a 
mejorar 
el 
bienesta
r mental 
de los 
resident
es y la 
calidad 
de la 
atención
, 
sugirien
do su 
efectivid
ad en la 
transfor
mación 
de los 
entorno
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s 
educativ
os y 
clínicos. 
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7 Sum 
et al. 
(201
9) 

Percept
ions of 
the 
Learnin
g 
Environ
ment 
on the 
Relatio
nship 
Betwee
n Stress 
and 
Burnou
t for 
Residen
ts in an 
ACGME
-I 
Accredi
ted 
Nation
al 
Psychia
try 
Residen
cy 
Progra
m 

Journ
al of 
Grad
uate 
Medi
cal 
Educa
tion 

2
0
1
9 

Este 
estudio 
reclutó a 
67 
residentes 
de 
psiquiatrí
a (89%) 
del 
Programa 
Nacional 
de 
Residenci
a en 
Psiquiatrí
a de 
Singapur 
entre 
junio de 
2016 y 
septiembr
e de 2017, 
quienes 
completar
on cuatro 
cuestiona
rios 
autoadmi
nistrados 
para 

67 de los 
75 
resident
es de 
psiquiatr
ía del 
Program
a 
Nacional 
de 
Residen
cia en 
Psiquiatr
ía de 
Singapur
, lo que 
represe
nta un 
89% de 
los 
resident
es del 
program
a. Ocho 
resident
es no 
consinti
eron en 
participa
r. 

examina
r las 
interrela
ciones 
entre el 
estrés, 
las 
percepci
ones del 
entorno 
de 
aprendiz
aje y las 
estrategi
as de 
afronta
miento 
utilizada
s por un 
grupo de 
resident
es de 
psiquiatr
ía en 
Singapur
, 
tomand
o el 
agotami
ento 

Los 
criterio
s de 
inclusió
n 
fueron 
ser 
residen
te de 
psiquia
tría en 
el 
Progra
ma 
Nacion
al de 
Reside
ncia en 
Psiquia
tría de 
Singap
ur 
durant
e el 
períod
o del 
estudio 
(junio 
de 
2016 a 

el nivel 
de 
estrés 
de los 
resident
es, 
medido 
con la 
Perceive
d Stress 
Scale 
(PSS), 
tuvo 
una 
puntuac
ión 
media 
de 15.97 
(DE = 
5.21), 
mientra
s que el 
agotami
ento 
(OLBI) 
present
ó una 
puntuac
ión 
media 

Las 
principal
es 
conclusi
ones de 
este 
estudio 
indican 
que las 
percepci
ones 
positivas 
de los 
resident
es sobre 
su 
entorno 
de 
aprendiz
aje 
mediaro
n la 
relación 
entre el 
estrés y 
el 
agotami
ento, sin 
que las 
estrategi

Pubm
ed 

Sum, M. Y., Chew, 
Q. H., & Sim, K. 
(2019). Perceptions 
of the learning 
environment on the 
relationship 
between stress and 
burnout for 
residents in an 
ACGME-I accredited 
national psychiatry 
residency 
program. Journal of 
Graduate Medical 
Education, 11(4s), 
85-90. 
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evaluar su 
entorno 
de 
aprendizaj
e, niveles 
de estrés, 
agotamie
nto y 
mecanism
os de 
afrontami
ento. Se 
utilizaron 
análisis de 
compone
ntes 
principale
s (PCA) y 
modelado 
de 
ecuacione
s 
estructura
les de 
mínimos 
cuadrados 
parciales 
(PLS-SEM) 
para 
examinar 

como 
variable 
dependi
ente 

septie
mbre 
de 
2017) y 
propor
cionar 
consen
timient
o 
inform
ado 
para 
partici
par en 
el 
estudio
. 

de 2.50 
(DE = 
0.45) y 
la 
descone
xión de 
2.27 (DE 
= 0.43). 
La 
percepci
ón del 
ambient
e de 
aprendi
zaje, 
medida 
con el 
PHEEM, 
fue 
positiva 
con una 
puntuac
ión de 
111.53 
(DE = 
1.77). El 
análisis 
factorial 
identific
ó dos 

as de 
afronta
miento 
jugaran 
un papel 
significa
tivo en 
este 
proceso. 
Los 
resultad
os 
sugieren 
que 
mejorar 
las 
percepci
ones de 
los 
resident
es sobre 
aspectos 
clave del 
ambient
e de 
aprendiz
aje, 
como la 
autono
mía en 
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las 
relaciones 
entre 
estas 
variables y 
su 
impacto 
en el 
agotamie
nto. Los 
análisis 
estadístic
os se 
realizaron 
utilizando 
SmartPLS 
3 y SPSS 
23. El 
estudio 
fue 
aprobado 
por el 
Comité de 
Revisión 
Institucio
nal, y 
todos los 
participan
tes dieron 
su 

factores 
de 
afronta
miento: 
adaptati
vo y 
maladap
tativo. 
En los 
modelos 
de 
mediaci
ón, se 
encontr
ó que el 
72% de 
la 
varianza 
en el 
agotami
ento se 
explicó 
por el 
estrés y 
las 
percepci
ones del 
ambient
e de 
aprendi

el rol, la 
enseñan
za y el 
apoyo 
social, 
puede 
ser una 
estrategi
a 
efectiva 
para 
reducir 
el 
agotami
ento en 
los 
program
as de 
residenc
ia en 
psiquiatr
ía. 
Además, 
se 
destaca 
la 
importa
ncia de 
la 
gestión 
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consentim
iento 
informad
o. 

zaje, 
siendo 
este 
último 
un 
mediad
or clave 
en la 
relación 
entre 
estrés y 
agotami
ento, 
reducie
ndo el 
coeficie
nte de la 
relación 
directa 
de 
estrés y 
agotami
ento de 
0.750 a 
0.520 en 
el 
modelo 
final. 

del 
estrés, 
el 
equilibri
o entre 
el 
trabajo y 
la vida 
personal
, y el 
acceso 
directo a 
supervis
ores 
para el 
bienesta
r de los 
resident
es 
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8 Mor
eau 
et al 
(202
2) 

The 
Lived 
Experie
nces of 
Learnin
g 
Cogniti
ve 
Behavi
oral 
Therap
y: a 
Qualita
tive 
Study 
of 
Psychia
try 
Residen
ts 

Acade
mic 
Psych
iatry 

2
0
2
2 

l estudio 
reclutó a 
ocho 
residentes 
de 
psiquiatrí
a general 
al inicio de 
su 
rotación 
ambulator
ia en 
psiquiatrí
a. Todos 
los 
residentes 
aceptaron 
participar 
y 
completar
on 
preguntas 
abiertas 
sobre su 
experienci
a 
aprendien
do 
Terapia 
Cognitivo-

8 
resident
es de 
psiquiatr
ía 
general, 

investig
ar las 
experien
cias 
vividas, 
creencia
s, 
actitude
s y 
necesida
des de 
los 
resident
es de 
psiquiatr
ía en su 
proceso 
de 
aprendiz
aje de la 
Terapia 
Cognitiv
o-
Conduct
ual (TCC) 

ser 
residen
te de 
psiquia
tría 
general 
al inicio 
de la 
rotació
n 
ambula
toria, 
tener 
disponi
bilidad 
para 
partici
par en 
el 
estudio
, y 
estar 
dispue
sto a 
propor
cionar 
respue
stas 
detalla
das 

Los 
resultad
os más 
importa
ntes se 
agrupan 
en cinco 
clusters 
temátic
os: (1) 
modalid
ades de 
aprendi
zaje, (2) 
compon
entes 
más y 
menos 
desafian
tes de 
implem
entar la 
TCC, (3) 
influenci
as 
positiva
s y 
negativa
s de los 
paciente

Los 
resultad
os 
sugieren 
que los 
resident
es 
valoraro
n 
positiva
mente la 
formaci
ón 
teórica 
inicial y 
la 
práctica 
supervis
ada, 
especial
mente 
cuando 
se 
incluyó 
retroali
mentaci
ón 
personal
izada y 
sesiones 

Pubm
ed 

Moreau, J. M., 
Phelps, K. W., & 
Jones, A. B. (2022). 
The lived 
experiences of 
learning cognitive 
behavioral therapy: 
a qualitative study 
of psychiatry 
residents. Academi
c Psychiatry, 46(6), 
746-749. 
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Conductu
al (TCC). 
Para 
garantizar 
la 
confidenci
alidad, los 
participan
tes 
utilizaron 
un código 
numérico 
único y 
entregaro
n sus 
respuesta
s en una 
caja 
cerrada 
con 
candado. 
El análisis 
de los 
datos 
cualitativo
s se 
realizó 
utilizando 
el método 
fenomeno

sobre 
su 
experie
ncia 
aprend
iendo 
Terapia 
Cogniti
vo-
Conduc
tual 
(TCC). 
Ademá
s, los 
partici
pantes 
debían 
estar 
dispue
stos a 
utilizar 
un 
código 
numéri
co 
único 
para 
garanti
zar la 
confide

s en el 
aprendi
zaje de 
la TCC, 
(4) 
pensami
entos 
automát
icos 
durante 
el 
aprendi
zaje de 
la TCC, y 
(5) TCC 
auto-
dirigida. 
Los 
resident
es 
encontr
aron 
útiles las 
modalid
ades de 
aprendi
zaje 
como 
las 
confere

de 
supervisi
ón 
estructu
radas. 
Las 
dificulta
des 
principal
es 
incluyer
on el 
desafío 
de 
aplicar la 
estructu
ra de la 
TCC de 
manera 
natural 
en las 
sesiones 
con los 
paciente
s, así 
como las 
emocion
es de 
inseguri
dad e 
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lógico de 
Colaizzi. 
Los 
investigad
ores 
leyeron 
las 
narrativas
, 
extrajeron 
declaracio
nes clave, 
las 
agruparon 
en temas 
compartid
os y 
finalment
e 
redactaro
n una 
descripció
n 
exhaustiv
a de los 
hallazgos. 
Se 
implemen
taron 
estrategia

ncialid
ad de 
sus 
respue
stas. 

ncias 
teóricas 
previas 
a la 
práctica 
clínica, 
el 
aprendi
zaje 
basado 
en 
casos, y 
la 
retroali
mentaci
ón 
personal
izada en 
sesiones 
grabada
s. Los 
compon
entes 
más 
desafian
tes 
fueron 
manten
er la 
estructu

incompe
tencia 
experim
entadas 
por los 
resident
es. El 
apoyo 
entre 
pares y 
la 
aplicació
n de las 
técnicas 
de TCC 
en sí 
mismos 
fueron 
aspectos 
clave 
que 
contribu
yeron a 
un 
aprendiz
aje más 
efectivo. 
A partir 
de estos 
hallazgo
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s de 
verificació
n para 
asegurar 
la 
confiabilid
ad y 
credibilida
d de los 
resultados
. 

ra de las 
sesiones 
y 
modifica
r 
creencia
s 
profund
as. Las 
influenci
as 
negativa
s 
incluyer
on 
paciente
s 
desinter
esados y 
resisten
cias a la 
estructu
ra de la 
TCC, 
mientra
s que las 
positiva
s fueron 
la 
conexió

s, se 
recomie
nda que 
los 
program
as de 
psiquiatr
ía 
ofrezcan 
una 
currícula 
sólida y 
diversa, 
con un 
enfoque 
en la 
teoría 
fundam
ental, la 
supervisi
ón 
continua 
y el 
fomento 
del 
apoyo 
mutuo 
entre 
resident
es 
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n y 
progres
o con los 
paciente
s. Los 
pensami
entos 
automát
icos más 
comune
s fueron 
sentimie
ntos de 
incomp
etencia 
e 
inseguri
dad. 
Además, 
la 
mayoría 
de los 
resident
es 
aplicaro
n 
técnicas 
de TCC 
en sí 
mismos, 
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lo que 
promovi
ó una 
mayor 
autorref
lexión 
sobre 
sus 
pensami
entos y 
creencia
s 
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9 Ratzl
iff et 
al. 
(202
2)  

Develo
pment 
and 
implem
entatio
n of an 
Integra
ted 
Care 
Fellows
hip 

Journ
al of 
the 
Acade
my of 
Consu
ltatio
n-
Liaiso
n 
Psych
iatry 

2
0
2
2 

Se 
describe 
el 
desarrollo 
de una 
beca 
clínica 
formal de 
un año de 
duración 
en 
atención 
integrada. 
El plan de 
estudios 
consta de 
una serie 
didáctica 
de 
atención 
integrada, 
experienci
as de 
habilidade
s clínicas 
de 
atención 
integrada 
y 
experienci

Los 
cinco 
becarios 
graduad
os 
fueron 
contrata
dos para 
puestos 
de 
atención 
integrad
a y/o 
telepsiq
uiatría 

Describa 
una 
beca 
clínica 
formal 
dedicad
a al 
desarroll
o 
profesio
nal para 
el rol de 
psiquiatr
a de 
atención 
integrad
a. 

Los 
becario
s 
fueron 
recluta
dos a 
través 
de 
anunci
os 
nacion
ales. 
Los 
becario
s se 
inscribi
eron 
entre 
2016 y 
2019 
directa
mente 
despué
s de 
comple
tar una 
residen
cia en 
psiquia
tría 

Recluta
mos con 
éxito 3 
clases 
de 
becarios 
para la 
beca de 
atenció
n 
integrad
a, con 5 
graduad
os del 
program
a en los 
primero
s 3 años. 
Los 5 
becarios 
graduad
os 
fueron 
contrata
dos en 
puestos 
de 
atenció
n 
integrad

La beca 
clínica 
de 
Atenció
n 
Integrad
a sirve 
como 
modelo 
para los 
program
as de 
formaci
ón que 
buscan 
proporci
onar 
formaci
ón en 
habilida
des 
clínicas y 
basadas 
en 
sistemas 
necesari
as para 
la 
práctica 
de la 

Scien
cedir
ect 

Ratzliff, A. D. H., 
Toor, R., Erickson, J. 
M., Bauer, A. M., 
Duncan, M. H., 
Chang, D., 
Chwastiak, L., Raue, 
P. J., & Unutzer, J. 
(2022). 
Development and 
implementation of 
an Integrated Care 
Fellowship. Journal 
of the Academy of 
Consultation-
Liaison Psychiatry, 
63(3), 280–289. 
https://doi.org/10.
1016/j.jaclp.2022.0
1.006 
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as de 
liderazgo 
basadas 
en 
sistemas 
de 
atención 
integrada. 
La 
evaluació
n del 
impacto 
se evaluó 
con 
estadístic
as 
descriptiv
as. 

acredit
ada por 
la 
ACGM
E y 
eran 
elegibl
es para 
ser 
acredit
ados 
como 
provee
dores 
de 
factura
ción 
indepe
ndient
es. 

a y/o 
telepsiq
uiatría. 
Los 
becarios 
de 
atenció
n 
integrad
a 
tuvieron 
una alta 
tasa de 
particip
ación en 
didáctic
a 
(asisten
cia 
media = 
80,6%; n 
= 5). 
Recibim
os un 
total de 
582 
evaluaci
ones 
didáctic
as para 

atención 
integrad
a. Ya sea 
que 
dicha 
formaci
ón se 
realice 
como 
una 
beca 
indepen
diente o 
se 
incorpor
e a los 
program
as de 
psiquiatr
ía de 
consulta 
y enlace 
existent
es, 
dichas 
habilida
des son 
cada vez 
más 
valiosas 
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las 151 
sesiones 
didáctic
as. En 
una 
escala 
de 1 
(mala) a 
6 
(fantásti
ca), la 
calidad 
media 
de la 
experie
ncia de 
aprendi
zaje 
interacti
vo fue 
calificad
a como 
5,33 (n = 
581) y la 
calidad 
media 
de la 
charla 
fue 5,35 
(n = 

a 
medida 
que la 
atención 
integrad
a se 
vuelve 
algo 
común 
en la 
práctica. 
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582). 
Las 
rotacion
es se 
calificar
on con 
una 
calidad 
media 
general 
de la 
enseñan
za de 
4,98/5 
(n = 76 
evaluaci
ones de 
5 
becarios
). 
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10 Tipa 
et al 
(201
9) 

Measur
ing 
burnou
t 
among 
psychia
tric 
residen
ts using 
the 
Oldenb
urg 
burnou
t 
invento
ry 
(OLBI) 
instrum
ent 

Journ
al of 
medic
ine 
and 
life 

2
0
1
9 

El diseño 
del 
estudio 
fue 
transversa
l, se 
garantizó 
la 
confidenci
alidad y el 
anonimat
o, por lo 
que todos 
los 
participan
tes 
recibieron 
un 
cuestiona
rio que 
constaba 
de dos 
secciones: 
la primera 
sección 
recogía 
exclusiva
mente 
informaci
ón 

Se 
realizó 
un 
estudio 
transver
sal en 
116 
resident
es 
psiquiátr
icos 
rumanos
. 

El 
síndrom
e de 
burnout 
es un 
problem
a 
frecuent
e entre 
los 
profesio
nales de 
la salud 
mental y 
está 
asociado 
de 
forma 
significa
tiva con 
los 
costes 
para los 
emplead
os, los 
consumi
dores y 
las 
organiza
ciones. 

Los 
criterio
s de 
inclusió
n 
fueron 
los 
residen
tes de 
psiquia
tría, 
con 
más de 
un año 
de 
experie
ncia 
laboral, 
que 
acepta
ron 
comple
tar 
nuestr
o 
cuestio
nario. 
De 150 
residen
tes de 

Los 
puntajes 
de 
burnout 
se 
clasifica
ron 
como 
burnout 
alto 
(22,4% 
de los 
encuest
ados), 
burnout 
modera
do 
(51,7% 
de los 
encuest
ados) y 
burnout 
bajo 
(25,9% 
de los 
encuest
ados). 
Como 
tal, 
todos 

En 
conclusi
ón, 
agregar 
capacita
ción en 
gestión 
del 
estrés al 
plan de 
estudios 
de 
educaci
ón 
médica 
podría 
ayudar a 
los 
resident
es a 
lidiar de 
manera 
más 
efectiva 
con la 
tensión 
de la 
formaci
ón, 
desarroll

Schol
ar 

Tipa, R. O., Tudose, 
C., & Pucarea, V. L. 
(2019). Measuring 
burnout among 
psychiatric 
residents using the 
Oldenburg burnout 
inventory (OLBI) 
instrument. Journal 
of medicine and life, 
12(4), 354. 
https://doi.org/10.
25122/jml-2019-
0089 
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sociodem
ográfica 
de los 
participan
tes: edad, 
género 
(masculin
o/femeni
no), lugar 
de 
trabajo, 
zona de 
residencia 
(urbana/r
ural), 
satisfacció
n de los 
encuestad
os con su 
salario 
(sí/no), 
número 
de turnos 
nocturnos 
trabajado
s al mes, si 
los 
encuestad
os 
considera

En la 
actualid
ad, la 
prevalen
cia del 
síndrom
e de 
burnout 
está 
aument
ando y 
puede 
suponer 
un reto 
para el 
desarroll
o 
profesio
nal de 
los 
resident
es, 
poner 
en 
riesgo a 
los 
paciente
s y tener 
una 
influenci

psiquia
tría, 
116 
(77,33
%) 
acepta
ron 
partici
par en 
este 
estudio 
comple
tando 
un 
formul
ario de 
consen
timient
o 
inform
ado 

los 
resident
es de 
psiquiat
ría que 
sufriero
n altos 
niveles 
de 
burnout 
estaban 
satisfec
hos con 
su 
salario y 
su 
trabajo, 
pero 
insatisfe
chos con 
los 
recursos 
disponib
les para 
atender 
a los 
paciente
s. De 
todos 
los 

ar 
técnicas 
personal
es para 
ayudars
e a sí 
mismos 
a 
mejorar 
su 
trayecto
ria 
profesio
nal y 
potencia
lmente 
prevenir 
el futuro 
agotami
ento 
médico. 
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ban que 
contaban 
con 
recursos 
suficiente
s para 
atender a 
sus 
pacientes 
(sí/no); la 
segunda 
sección 
consistió 
en la 
escala 
OLBI para 
determina
r el nivel 
de 
burnout 
de los 
encuestad
os. 

a 
significa
tiva en 
una 
variedad 
de 
costes 
personal
es. 
Teniend
o en 
cuenta 
su 
importa
ncia, 
esta 
investig
ación 
intentó 
medir el 
síndrom
e de 
burnout 
que 
experim
entan 
los 
resident
es 
psiquiátr

médicos 
que 
podrían 
experim
entar 
burnout
, los 
psiquiat
ras son 
los más 
propens
os a 
buscar 
ayuda. 
El hecho 
de que 
la 
mayoría 
de los 
resident
es de 
psiquiat
ría en 
nuestro 
estudio 
estuvier
an 
satisfec
hos con 
su 
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icos 
rumanos 
y, al 
mismo 
tiempo, 
correlaci
onar las 
caracterí
sticas 
demogr
áficas y 
las 
situacio
nes 
laborale
s. 

salario y 
su 
trabajo, 
pero 
insatisfe
chos con 
los 
recursos 
disponib
les para 
atender 
a los 
paciente
s podría 
ser el 
resultad
o de la 
política 
rumana 
de 
aument
ar los 
ingresos 
del 
personal 
médico 
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11 Mari 
et al. 
(201
9)  

Residen
t-led 
organiz
ational 
initiativ
es to 
reduce 
burnou
t and 
improv
e 
wellnes
s 

BMC 
Medi
cal 
Educa
tion 

2
0
1
9 

Para 
abordar 
esta 
necesidad 
crítica, el 
Programa 
de 
Capacitaci
ón de 
Residenci
a en 
Psiquiatrí
a de 
Harvard 
South 
Shore 
(HSS) tuvo 
como 
objetivo 
evaluar el 
agotamie
nto entre 
los 
residentes
, 
identificar 
áreas de 
crecimien
to 
relaciona

Total de 
39 
resident
es: Clase 
2017 y 
Clase 
2018 
con 7 
resident
es cada 
una, 
Clase 
2019 y 
Clase 
2020 
con 8 
resident
es cada 
una y 
Clase 
2021 
con 9 
resident
es 

En este 
proyect
o 
pretend
emos 
evaluar 
el 
agotami
ento 
entre los 
resident
es de 
Harvard 
South 
Shore 
(HSS) y 
evaluar 
la 
eficacia 
de 
nuestro 
propio 
program
a de 
bienesta
r 
recopila
ndo las 
perspect
ivas de 

Si bien 
estuvie
ron 
presen
tes en 
el 
progra
ma un 
total 
de 39 
residen
tes, 
solo 
incluim
os 
datos 
de los 
residen
tes que 
pudier
on 
partici
par 
durant
e todo 
el 
períod
o de 
duració
n del 

Las 
diferenc
ias en 
las 
puntuac
iones 
entre las 
clases 
antes de 
la 
interven
ción no 
fueron 
estadísti
cament
e 
significa
tivas. Sin 
embarg
o, 
después 
de la 
interven
ción 
hubo 
una 
diferenc
ia 
significa
tiva en 

Nuestro 
program
a de 
bienesta
r 
impleme
ntado 
fue 
dirigido 
a 
resident
es e 
implicó 
una 
retroali
mentaci
ón 
continua 
tanto de 
los 
resident
es como 
de la 
direcció
n. Dado 
que 
puede 
haber 
múltiple
s 

Schol
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Mari, S., Meyen, R., 
& Kim, B. (2019). 
Resident-led 
organizational 
initiatives to reduce 
burnout and 
improve wellness. 
BMC Medical 
Education, 19(1). 
https://doi.org/10.
1186/s12909-019-
1756-y 
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das con el 
bienestar 
e 
implemen
tar 
estrategia
s para el 
cambio 
organizaci
onal para 
reducir el 
agotamie
nto y 
aumentar 
el 
bienestar. 
Nos 
alineamos 
estrecha
mente 
con las 
pautas de 
los 
Estándare
s para la 
Excelencia 
en 
Informes 
de Mejora 
de la 

los 
resident
es. 

proyec
to de 
un año 
(es 
decir, 
exclui
mos la 
clase 
que se 
graduó 
en 
2017 (7 
residen
tes) y la 
clase 
que 
ingresó 
en 
2018 
(clase 
2021 
con 9 
residen
tes) 

la 
puntuac
ión del 
dominio 
del 
cliente 
entre la 
Clase de 
2019 y 
la Clase 
de 2018 
(t = 2,78, 
p = 
0,02). En 
general, 
parece 
haber 
habido 
una 
tendenc
ia a la 
baja 
clínicam
ente 
significa
tiva (es 
decir, 
una 
diferenc
ia de 5 

factores 
que 
afectan 
el 
agotació
n de los 
resident
es, los 
estudios 
futuros 
que 
involucr
en a un 
grupo de 
control 
podrían 
ayudar a 
revelar 
si 
nuestra 
interven
ción 
contribu
yó al 
cambio 
en los 
puntajes 
de 
agotami
ento 
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Calidad 
(SQUIRE) 
2.0 para 
abordar 
sistemátic
amente la 
planificaci
ón, la 
realizació
n y la 
evaluació
n de este 
esfuerzo 
de mejora 
de la 
calidad. 
Desarrolla
mos un 
equipo de 
acción de 
bienestar 
y 
evaluamo
s el 
agotamie
nto 
utilizando 
el 
Inventario 
de 

puntos 
o más, 
según la 
sugeren
cia del 
desarrol
lador de 
la escala 
[26]) en 
el 
agotami
ento en 
los tres 
dominio
s, pero 
solo las 
reduccio
nes en 
las 
puntuac
iones 
del CBI 
en el 
dominio 
del 
cliente 
de la 
Clase de 
2018 
alcanzar

que 
observa
mos 
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Agotamie
nto de 
Copenhag
ue (CBI). 
También 
realizamo
s una 
encuesta 
para 
investigar 
áreas de 
alta 
oportunid
ad para el 
crecimien
to 
relaciona
do con el 
bienestar 
y, 
utilizando 
estos 
datos, 
diseñamo
s e 
implemen
tamos 
cuatro 
iniciativas 
organizaci

on la 
significa
ción 
estadísti
ca (t = 
2,98, p < 
0,05). La 
Clase de 
2019 
comenz
ó con las 
puntuac
iones de 
agotami
ento 
más 
bajas y 
fue la 
única 
clase 
que 
demostr
ó una 
tendenc
ia al 
alza. 
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onales 
para (i) 
mejorar la 
experienci
a de 
guardia de 
los 
residentes
, (ii) 
aumentar 
las 
actividade
s sociales, 
(iii) 
apoyar la 
atención 
preventiv
a y (iv) 
promover 
la 
educación 
sobre el 
bienestar. 
Luego, 
volvimos 
a evaluar 
el 
agotamie
nto 1 año 
después 
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de la 
implemen
tación y 
realizamo
s pruebas 
t de dos 
muestras 
para 
comparar 
las 
puntuacio
nes del 
CBI. 
Además, 
recopilam
os y 
analizamo
s los 
comentari
os de los 
residentes 
sobre la 
relevancia 
de las 
iniciativas 
organizaci
onales 
implemen
tadas para 
el 
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bienestar 
y su 
bienestar 
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12 Alkh
ame
es et 
al. 
(202
1) 

Burnou
t and 
depress
ion 
among 
psychia
try 
residen
ts 
during 
COVID-
19 
pande
mic. 

Huma
n 
Resou
rces 
for 
Healt
h 

2
0
2
1 

Este 
estudio 
siguió un 
diseño 
transversa
l para 
evaluar el 
síndrome 
de 
burnout y 
los 
síntomas 
de 
depresión 
de los 
residentes 
de 
psiquiatrí
a durante 
la 
pandemia 
de COVID-
19 
después 
de que se 
impusiera 
el 
confinami
ento en 
Arabia 

Un total 
de 121 
de los 
150 
resident
es de 
psiquiatr
ía en 
Arabia 
Saudita 
complet
aron el 
Inventar
io de 
Burnout 
de 
Maslach 
y el 
Cuestion
ario de 
Salud 
del 
Paciente 
para la 
evaluaci
ón del 
burnout 
y los 
síntoma
s 

Este 
estudio 
tiene 
como 
objetivo 
evaluar 
la 
prevalen
cia del 
síndrom
e de 
burnout 
y los 
síntoma
s 
depresiv
os, y su 
correlaci
ón, 
durante 
la 
pandemi
a de 
COVID-
19 entre 
los 
resident
es de 
psiquiatr
ía en 

Se 
incluye
ron 
todos 
los 
residen
tes de 
psiquia
tría 
saudí 
ubicad
os en 
Arabia 
Saudita
. 
Utiliza
mos un 
cuestio
nario 
en 
línea 
distrib
uido a 
todos 
los 
residen
tes 
median
te 
grupos 

Se 
detectar
on 
síntoma
s de 
burnout 
en el 
27,3% 
de los 
paciente
s y otro 
27,3% 
informó 
tener 
síntoma
s de 
depresi
ón. 
Además, 
el 16,5% 
informó 
tener 
síntoma
s de 
burnout 
y 
depresiv
os, con 
una 
relación 

En 
conclusi
ón, 
durante 
las 
pandemi
as, el 
papel de 
los 
psiquiatr
as como 
fuente 
de 
apoyo 
psicológi
co y 
tranquili
dad para 
el 
público 
y los 
trabajad
ores de 
primera 
línea es 
indispen
sable y 
vital, y 
su 
bienesta

Schol
ar 

Alkhamees, A. A., 
Assiri, H., Alharbi, H. 
Y., Nasser, A., & 
Alkhamees, M. A. 
(2021). Burnout and 
depression among 
psychiatry residents 
during COVID-19 
pandemic. Human 
Resources for 
Health, 19(1). 
https://doi.org/10.
1186/s12960-021-
00584-1 
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Saudita. 
La 
encuesta 
se 
distribuyó 
después 
de que se 
impusiera 
el toque 
de queda 
en Arabia 
Saudita, y 
se alentó 
la práctica 
del 
distancia
miento 
social. El 
Ministerio 
de Salud 
saudí 
aplicó un 
protocolo 
estricto 
para 
reducir las 
visitas 
innecesari
as al 
hospital. 

depresiv
os 

Arabia 
Saudita 

de 
Whats
App. La 
distrib
ución 
física 
no fue 
posible 
debido 
al 
confina
miento 
en el 
Reino 
en ese 
mome
nto 

significa
tiva 
entre 
ellos. 
Los 
particip
antes en 
los 
primero
s 2 años 
de 
formaci
ón y con 
anteced
entes de 
recibir 
tratamie
nto de 
salud 
mental 
en los 
últimos 
2 años 
tenían 
un 
riesgo 
mayor. 
Es 
urgente 
aument

r mental 
es 
fundam
ental 
para 
satisface
r estas 
necesida
des 



106 

La 
encuesta 
incluyó 
datos 
sociodem
ográficos 
(género, 
edad, 
estado 
civil y 
estado 
parental 
de los 
participan
tes), así 
como la 
ubicación 
y el nivel 
del 
programa 
de 
residencia
. Los 
participan
tes 
también 
completar
on el 
Maslach 
Burnout 

ar la 
inversió
n en 
servicios 
de salud 
mental y 
elaborar 
un plan 
para 
reducir 
este 
riesgo 
de 
burnout 
y 
depresi
ón entre 
los 
psiquiat
ras 
mediant
e el 
desarrol
lo de 
estrateg
ias 
preventi
vas para 
prevenir 
el 
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Inventory 
(Human 
Services 
Survey; 
MBI-HSS) 
y el 
Patient’s 
Health 
Questionn
aire (PHQ-
9) para la 
evaluació
n del 
síndrome 
de 
burnout y 
la 
depresión 

burnout 
y 
promov
er el 
bienesta
r, lo que 
es más 
importa
nte que 
nunca 
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13 Hate
gan 
& 
Ridd
ell 
(202
0) 

Bridgin
g the 
gap: 
Respon
ding to 
residen
t 
burnou
t and 
restorin
g well-
being 

Persp
ective
s on 
medic
al 
educa
tion 

2
0
2
0 

El 
programa 
era 
voluntario
, se 
ofrecía a 
los 
residentes 
de 
psiquiatrí
a 
matricula
dos en la 
Universid
ad 
McMaster 
y 
comprend
ía un plan 
de 
estudios 
de 
resiliencia 
en línea, 
grupos de 
pares y 
boletines 
informativ
os sobre 
bienestar. 

La tasa 
media 
de 
asistenci
a a los 
grupos 
de pares 
fue del 
31% (n = 
22) de la 
cohorte 
total de 
resident
es de 
psiquiatr
ía, lo 
que 
represe
nta una 
muestra 
de todo 
el 
program
a de 5 
años 

Realiza
mos una 
evaluaci
ón de un 
program
a piloto 
de 
garantía 
de 
calidad 
destinad
o a crear 
un 
espacio 
seguro 
para 
aument
ar la 
concienc
ia sobre 
el 
agotami
ento y el 
bienesta
r entre 
los 
médicos 
resident
es 

Este 
progra
ma fue 
volunta
rio y se 
ofreció 
a todos 
los 
residen
tes de 
psiquia
tría 
inscript
os en la 
Univer
sidad 
McMas
ter 
durant
e el 
año 
acadé
mico 
2018-
2019. 
Todos 
los 
residen
tes 
recibie

Todos 
los 
aspecto
s de la 
tríada 
recibier
on 
coment
arios 
positivo
s, y los 
grupos 
de pares 
fueron 
percibid
os como 
los más 
útiles. 
De 
todos 
los 
resident
es, el 31 
% (n = 
22) 
particip
ó en los 
tres 
aspecto
s del 

En 
conclusi
ón, un 
ensayo 
más 
profund
o de esta 
tríada 
puede 
permitir 
examina
r mejor 
sus 
benefici
os 
concret
os. 
Aunque 
existen 
luchas 
en curso 
para las 
que no 
tenemos 
respuest
as, 
quedó 
claro 
que el 
kit de 

Schol
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Hategan, A., & 
Riddell, T. (2020). 
Bridging the gap: 
Responding to 
resident burnout 
and restoring well-
being. Perspectives 
on medical 
education, 9(2), 
117–122. 
https://doi.org/10.
1007/s40037-020-
00567-3 
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El análisis 
de los 
datos se 
llevó a 
cabo 
entre el 
15 de 
diciembre 
de 2018 y 
el 15 de 
julio de 
2019. Los 
objetivos 
educativo
s se 
evaluaron 
mediante 
medidas 
de 
resultados 
obtenidas 
a lo largo 
del 
tiempo en 
datos de 
respuesta
s 
agregadas 
a través 
de la 

ron 
acceso 
ilimitad
o y 
abierto 
al plan 
de 
estudio
s en 
línea 
(una 
guía de 
recurso
s que 
contien
e 
ejercici
os e 
interve
ncione
s 
diseña
dos 
para 
educar 
y 
mejora
r el 
bienest
ar de 

program
a; la 
mayoría 
eran 
mujeres 
(83 %) y 
resident
es 
mayores 
(63 %). 
Si bien 
el 48 % 
informó 
agotami
ento al 
inscribir
se, hubo 
una 
reducció
n 
promedi
o del 50 
% del 
estrés 
percibid
o 
después 
de la 
asistenci
a 

herrami
entas de 
resilienc
ia 
electrón
ica, el 
boletín 
de 
bienesta
r y los 
grupos 
de pares 
del 
program
a fueron 
valiosos. 
Aunque 
los 
grupos 
de pares 
no 
pueden 
contrarr
estar las 
causas 
fundam
entales 
de una 
crisis de 
agotami
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retroalim
entación 
anónima 
de la 
encuesta 
de los 
residentes
. 

los 
médico
s 
residen
tes) 
durant
e todo 
el año 
acadé
mico 

ento por 
sí solos, 
pueden 
ayudar a 
construi
r una 
comunid
ad 
compro
metida 
de 
apoyo y 
ofrecer 
moment
os 
regulare
s de 
conexió
n sobre 
valores 
compart
idos con 
los pares 
resident
es como 
una 
fuente 
de 
catarsis 
y 
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reflexión 
significa
tivas 
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