
21

E
du

ca
ci

ón
 m

éd
ic

a 
y 

de
re

ch
os

 h
um

an
os

2. PROBLEMÁTICA 2. PROBLEMÁTICA 
DEL ESTUDIANTADO DEL ESTUDIANTADO 

DE MEDICINADE MEDICINA
María de Lourdes Mota Morales,                           
Sandra Jannet Figueroa Aguirre



22

E
du

ca
ci

ón
 m

éd
ic

a 
y 

de
re

ch
os

 h
um

an
os

La calidad del espacio docente asistencial, propio de los estu-
diantes de medicina de pregrado y posgrado, depende del recur-
so humano, material y financiero de que cada unidad hospitalaria 
dispone para la formación de los médicos que concluyen una li-
cenciatura o especialidad. El desarrollo de las áreas cognitivas, 
psicomotoras y afectivas durante la trayectoria académica del mé-
dico en formación se ven impactadas, ya sea positiva o negativa-
mente, según las condiciones de estos espacios. Este capítulo 
tiene como objetivo revisar literatura del periodo enero-diciembre 
2024, sobre investigaciones nacionales e internacionales que vi-
sibilizan las problemáticas y necesidades de los estudiantes de 
medicina o especialidad médica, así como los desafíos estructura-
les que existen en distintas partes del mundo, con respecto a los 
problemas que enfrentan los estudiantes.

Se realizó una búsqueda en línea en bases de datos:  PubMed, 
Academic Search Ultimate de EBSCOHost, Scopus, Science Di-
rect, Web Of Science, así como en el buscador Google Scholar. 
Los términos utilizados fueron: “educación médica”, “escuela de 
medicina”, “estudiantes de medicina”, “currículo médico”, “violen-
cia”, “suicidio”, “agotamiento”, “maltrato”, “menosprecio”, “abuso”, 
“salud mental”, “bienestar”, ”acoso sexual”, “acoso”, “bullying”; en 
inglés y en español. A continuación, se presenta una síntesis de la 
literatura encontrada.

2.1. Problemas de salud que enfrentan estudiantes de medicina 
durante su formación académica.

Uno de cada dos estudiantes de medicina en todo el mundo padece 
síndrome de burnout (1); la prevalencia de este síndrome es bastan-
te heterogénea, alcanza un pico de 88% en algunos países (osciló 
entre 5.6% y 88%); con tasa de burnout del 80.7% para estudiantes 
mujeres (2). Los países de Oceanía y Oriente Medio reportan mayor 
prevalencia del burnout, por arriba del 50%, América del Norte con 
45.8%, América del Sur y Central con 26%, Brasil fue el país con 
menos prevalencia reportada (10.3%); algunas posibles razones de 
las diferencias reportadas de este padecimiento, pueden ser la cul-
tura, el estatus socioeconómico, la población de estudio, entre otros 
(3). Los estudiantes reportan altos niveles de cinismo y agotamiento 
emocional, que representan dos de las características esenciales 
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del síndrome de burnout (2). Existe un empeoramiento de este sín-
drome a lo largo de la carrera (4) incrementando en el último año 
(3), es decir, la prevalencia del síndrome de burnout aumenta a me-
dida que los estudiantes avanzan en su formación (5), resultado del 
estrés crónico relacionado con la carga de trabajo excesiva y otros 
factores de la vida laboral; el agotamiento emocional, la desper-
sonalización y la disminución de la sensación de realización es la 
tríada que compone este síndrome (1). 

Los estudiantes suelen desarrollar enfermedades mentales comór-
bidas como consecuencia del síndrome de burnout, aquellos que 
experimentan burnout tienen aproximadamente 3.5 veces más pro-
babilidades de tener pensamientos de autolesión lo que está asocia-
do con un mayor riesgo de ideación suicida (2,6,7). Así mismo, tie-
nen un riesgo mayor de padecer depresión, ansiedad, agotamiento 
(6,8) menor calidad de vida (MCV) que los estudiantes no médicos, 
son las mujeres quienes refirieron puntuaciones de MCV más bajas 
y niveles más altos de síntomas de ansiedad y una mayor carga de 
problemas de salud mental, en comparación con los hombres (9). 
Un estudio realizado en estudiantes de pregrado y de posgrado de 
las generaciones “Y” y “Z” que dominan la formación médica actual, 
mostraron que el uso excesivo de rede sociales y la incapacidad de 
mantener un equilibrio entre el trabajo y la vida personal se asocia-
ron con niveles más altos de estrés (10). La ansiedad es producto 
del estrés y un predictor importante del rendimiento académico (11); 
los determinantes clave de un estado de salud mental deficiente, 
incluyen una interacción compleja de factores específicos del lugar 
de trabajo y de la formación (6,12). 

Estudios refieren que los educadores deben mejorar la experiencia 
de los estudiantes con la promoción de la resiliencia y con la crea-
ción de entornos de aprendizaje acogedores. Los profesores deben 
equilibrar el bienestar mental de sus estudiantes de medicina con el 
exigente programa que requieren las rotaciones en especialidades 
de procedimientos como cirugía y ginecoobstetricia, preparar a los 
estudiantes de medicina para los rigurosos requisitos de estas prác-
ticas les permite prosperar en el entorno de aprendizaje y, al mismo 
tiempo, brindarles una visión realista de las experiencias clínicas y 
las demandas de estas especialidades (12,13). La salud mental de 
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los estudiantes universitarios puede beneficiarse de prácticas dirigi-
das específicamente a mejorar el bienestar, la resistencia al estrés 
y la cognición (10,14). 

El bienestar de los estudiantes de medicina depende de diversos 
efectos, éstos van desde el rendimiento académico hasta la trági-
ca mortalidad; factores como el entorno de estudio, el apoyo de la 
facultad, la actitud de los estudiantes, se correlacionan con el ren-
dimiento académico; en una investigación sobre la relación entre  
actividades de bienestar, estrés y rendimiento académico en estu-
diantes de medicina, los autores concluyen que, aunque el tiempo 
dedicado a actividades de bienestar no tuvo una relación directa 
con el rendimiento académico, su relación con los niveles de estrés 
puede posiblemente aludir a un efecto indirecto en el rendimien-
to académico, esto, junto con la prevención del agotamiento y el 
estrés son razones por las que el bienestar de los estudiantes de 
medicina debería ser una prioridad para las facultades de medicina, 
el personal docente y sus estudiantes (15), ya que los estudiantes 
representan la futura fuerza laboral de profesionales de la salud 
(16). Enfatizar en la necesidad de intervenciones proactivas para 
manejar el agotamiento, estrés, la mala salud mental, entre otros, 
de manera efectiva en la educación médica, puede impactar en el 
bienestar de los estudiantes (17); las medidas preventivas deben 
iniciarse en el plan de estudios, es urgente la necesidad de servi-
cios integrados de salud mental; investigaciones han demostrado 
que los estudiantes de medicina comienzan a mostrar problemas 
de salud mental desde el primer año  de la escuela de medicina 
(1,18,19) . Además, algunos estudiantes ingresan a la escuela de 
medicina con problemas de salud mental (18).

2.2. Problemas de violencia que refieren estudiantes de medi-
cina durante su formación académica.

La discriminación, el acoso, intimidación y maltrato en la educación 
médica, se han investigado local, nacional e internacionalmente 
(20-24). Mediante una revisión narrativa se identificó que la  tasa de 
maltrato oscila entre 46% y 91%, la forma más común es el abuso 
verbal; el maltrato es un problema que a menudo los estudiantes no 
lo denuncian (25,26), por miedo a las consecuencias negativas, en-
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tre otras razones; la tasa de prevalencia de maltrato a estudiantes 
durante las rotaciones clínicas en la región mediterránea fue casi de 
50%, las fuentes más comunes de maltrato reportadas fueron los 
pacientes y sus familias/amigos (77.4%), seguidos de los médicos 
(52.7%) y residentes (49.3%); las mujeres reportan una incidencia 
mayor de maltrato, lo lamentable es que la mayoría de los estu-
diantes maltratados se pacificaron y no hicieron nada, sólo 21.2% 
decidió pedir ayuda, lo que refleja la presencia de barreras intimi-
dantes que impiden a los estudiantes defender sus derechos (4), en 
médicos residentes el maltrato se presenta en los primeros años del 
proceso formativo, lo que promueve perturbación de interacciones  
violentas en el contexto de la residencia médica (21); la violencia 
tanto de pares como de superiores parece ser un problema siste-
mático en múltiples instituciones(22); el acoso laboral y sexual  es 
altamente prevalente en los médicos en formación, siendo los pro-
fesores y residentes de niveles superiores los principales causantes 
del acoso laboral (27).

De igual manera, se presenta inequidad de género donde la ma-
yoría de los estudiantes no denunciaron estos incidentes con las 
autoridades pertinentes, debido al miedo, lo que generó un impacto 
psicológico negativo de manera significativa en su estado mental 
(28); el temor a superiores, el acoso, la discriminación y la insegu-
ridad, incrementan la posibilidad de cometer errores médicos por 
parte de los estudiantes (29). La promoción de una cultura respe-
tuosa, capacitar al personal docente y de apoyo para reconocer y 
abordar el maltrato, alentaría a los estudiantes a buscar ayuda; se 
necesitan cambios en la formación médica para crear un mejor en-
torno de aprendizaje, más respetuoso, equitativo e inclusivo para 
todos los involucrados (25,30). Así como, desarrollar e implementar 
estrategias para combatir la violencia, como medidas punitivas para 
quienes infrinjan las normas, además, propiciar un ambiente de tra-
bajo más seguro y respetuoso para los estudiantes en formación 
(22); implica también revisar diversos aspectos del sistema de salud 
que colaboran y resultan funcionales a estos entornos de aprendi-
zaje hostiles (31).
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