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RESUMEN

De manera exhaustiva en los tltimos anos el derecho a la educacion médica ha
sido un tema de especial interés en México, dada la relevancia para lograr una
formacién profesional de calidad y un efecto favorable en la garantia del derecho
a la salud de la poblacion. Una condicion indispensable es contar con atributos
de salud mental que permita afrontar tal proceso de aprendizaje, de por si

conocida complejidad en los hospitales donde las condiciones se presentan como
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extremadamente adversas en ciertos medios. El presente trabajo se desarrolld
para conocer las caracteristicas de Bienestar Psicoldgico (BP), Empatia (E) y
Compromiso Académico (CA) de médicos residentes en formacion, durante la
especialidad médica hospitalaria en el estado de Veracruz en el periodo
académico 2022-2023. Hace una alocucién sobre la relacion de tales atributos en
esta poblacion de residentes y se interrelaciona con el desarrollo de un trabajo de
corte transversal analitico que indaga de forma amplia sobre las condiciones de
transito en el Espacio Docente Asistencial. El BP fue especialmente relevante en
los hombres y de respuesta inversa con la comision de error médico. Ademas,
ciertas condiciones de apoyo social como el contar con una pareja, independencia
y responsabilidad parecen ser factores favorecedores. La E y el CA fueron
superiores en las mujeres, pero igualmente se vieron favorecidos por un entorno
social positivo, sin embargo, parecen ser condiciones que responden a ciertas
condiciones adversas del desarrollo durante este periodo formativo. Es
importante desarrollar politicas publicas que velen por entornos formativos
basados en los Derechos Humanos, garantizado en el Derecho a la Educacion.
Asi mismo generar estrategias de intervencion con enfoque de género, con el fin
de mejorar el bienestar psicologico, la empatia y el compromiso académico de los
meédicos residentes, optimizando asi su desempeno profesional y su salud

mental.

Palabras Clave: Salud Mental, Bienestar Psicologico, Empatia, Compromiso

Laboral, Educacion Médica, México.

INTRODUCCION

La investigacion sobre la salud mental de los médicos en formacion desde un
enfoque positivo, o también llamado salutogénico, ain ha sido poco explorado,
en vista que la mayoria de los estudios centran su atencién en el desarrollo de

patologias tales como la depresion, ansiedad, estrés y burnout, relacionados a un
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contexto carente del respeto al goce de sus derechos humanos y de educacion,
esto, partiendo de la evidencia de alta prevalencia y casos crecientes de maltrato
fisico y psicoldgico; en una condicion que se ha normalizado, a la vez que es
legitimada y aceptada como un legado generacional que lo perpetua y justifica
como una estrategia para motivar el aprendizaje, como si se tratara de un estatus
quo paradigmatico en la formacion médica. (Cosme et al., 2024; Roni C. et al,,

2025; Villanueva Lozano, 2019a).

Larazon del poco uso de este joven paradigma de la psicologia positiva o enfoque
salutogénico del comportamiento humano, obedece también a la breve
temporalidad epistémica, que se concretd conceptualmente hasta finales del siglo
XX como constructo evolutivo de las nociones que surgieron de la promocion a
la salud (OMS) y una tarea de complementariedad al modelo médico
convencional con enfoque patogénico. (Marifielarena-Dondena & Gancedo, 2022)
Que en los primeros anos se han enfocado en la descripcion analitica del
fenémeno y gradualmente en la busqueda de condiciones de aplicacion, dirigida
hacia la conformaciéon de organizaciones saludables, que en los dmbitos de
educacion médica es un aspecto relativamente nobel. (Herndndez Rincén et al.,

2022; Pedrals et al., 2011; Zhang et al., 2022).

Las condiciones de carencia formativas de un modelo tradicional han puesto en
crisis i) el derecho a la educacidon propiamente dicha, atentando contra el proceso
y la calidad educativa; ii) el derecho a la salud y la seguridad personal durante el
trayecto institucional, pero igual transgresiéon del derecho a la salud de los
pacientes y; iii) el derecho a un trabajo digno, en tanto que, en nuestro pais, la
figura del residente transita en una definicion poco precisa entre la identidad
como estudiante o trabajador. Esto, aunado a la naturaleza misma de la profesion
médica, expuesta al constante sufrimiento y vulnerabilidad humana de los

pacientes, lo cual representa un factor de riesgo para la salud mental, el bienestar,
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la empatia y el compromiso académico de los residentes médicos, competencias
clave para un desempeno profesional de calidad. (Vazquez Martinez et al., 2024;

Villanueva Lozano, 2019b).

De manera exhaustiva en los ultimos anos, el derecho a la educaciéon médica ha
sido un tema de especial interés en México, dada la relevancia e implicaciones de
su formacion profesional de calidad y la responsabilidad del resultado,
incluyendo las condiciones estructurales que involucran el goce del derecho
constitucional a la proteccion de la salud, el cudl asegura que todas las personas
accedan de manera efectiva y sin discriminacion a los servicios de salud.
(Vazquez-Martinez, D. et al., 2022) Posicion de garantia del mas elevado nivel de
salud fisica, mental y social, ademds de ser un componente sustancial para el
fortalecimiento de los derechos humanos. (Fernandez Canedo et al., 2024;

Hernandez Mier & Illan Marcos, 2021).

Al respecto, desde su fundacién en el afno 2017, el Observatorio de Educacion
Médica y Derechos Humanos (OBEME) de la Universidad Veracruzana (UV) en
Meéxico, ha centrado su mision en investigar y promover los derechos humanos
durante el proceso de formacion de médicos generales y especialistas.(Vazquez
Martinez, 2017) Con especial atencion en la formacién integral que se da en el
Espacio Docente Asistencial (EDA), el cual se ubica en las unidades de salud, pero
donde converge la responsabilidad compartida entre las escuelas de medicina y

la autoridad sanitaria.(Mendoza-Gonzalez et al., 2024).

Partiendo de lo anterior, podemos asumir que la salud mental es un componente
sustancial e imprescindible en la integridad del bienestar humano, circunstancia
que en conjunto con el constructo fisico (organico) y el componente social,
conforman el mayor sustrato para cada persona, que aspira a estar sana. No

obstante, durante la formaciéon médica, desde el aprendizaje escolar, pero
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especialmente durante el trayecto en el espacio hospitalario (EDA) en el
internado y la residencia médica, se observa una paradoja entre el discurso
salutogénico del médico centrado en el paciente y la accion formativa centrada
en la enfermedad, generando un contrasentido en el proceso del derecho a la
educacion médica. (Gonzalez Trivino et al.,, 2021; Mercado Ibarra et al., 2024;

Vivas et al., 2021).

La propuesta del presente trabajo es identificar el rol de ciertos contextos
relacionados a la salud mental, necesarios para contribuir de forma positiva con
el logro del derecho a la educacion médica durante las residencias médicas; se
trata del Bienestar Psicologico (BP), la Empatia (E) y el Compromiso Académico
(CA), entendidas como estructuras mentales que se presentan interrelacionadas
y suficientes para establecer atributos de prevencion del riesgo y el dafio, a la vez
que herramientas para coadyuvar en un aprendizaje de calidad, permitiendo
también identificar argumentos para establecer estrategias de intervencion y

poder crear en dichas unidades de salud, organizaciones saludables.

Marco teorico y conceptual

El derecho a la educacion médica

El derecho a la educacion esta definido en el Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales (1), y explicitado en la Observaciones
Generales: El Derecho a la Educacion (2). Este derecho incluye desde la
educacion basica hasta la educacion superior (3), y dada la unicidad e
interdependencia de los derechos humanos, el derecho a la educacion esta
relacionado con el derecho a la salud; estan tan vinculados uno al otro que la
formacion del personal de salud puede ser vista como un sub-derecho o
derecho especifico del derecho a la salud (4). De manera cierta, ;cémo
garantizar el derecho a la salud si las instituciones de educacién superior no

garantizan la formacidn del personal de salud sano, de manera suficiente y con
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las competencias profesionales necesarias? (Organizacion de la Naciones
Unidas, 1966).

Es una contradiccion y una paradoja que estudiar enferme, que para gozar de un
derecho se violente otro, que el proceso de formacion de médicos especialistas
sea un riesgo para la propia salud de los estudiantes. En este sentido, el derecho
a la educacion apunta en dos direcciones. La primera sefiala hacia la obligacion
del Estado de proteger, promover, respetar y garantizar la educacion del
estudiantado de especialidades médicas o residentes; por otro lado, significa que
el propio proceso educativo debe respetar los derechos de los estudiantes:
derecho a la salud, a una vida libre de violencia, a la integridad personal, al
tiempo libre, al descanso y a la alimentacion, por mencionar algunos. En este
ultimo sentido, hay que senalar la importancia de formar médicos especialistas
con respeto a sus derechos humanos. Es decir, en un sistema educativo
construido sobre los derechos humanos (5), maxime si el espacio educativo
también es un espacio garante de la atencion médica, como lo es el espacio

docente-asistencial (EDA).

Bienestar Psicologico

El bienestar psicologico, deriva del paradigma humanista, surge de la psicologia
positiva, desarrollada en la década de 1990 por Martin Seligman, centra su interés
en el estudio del bienestar, las fortalezas humanas y todos aquellos factores que
permiten a las personas prosperar, mas alld de las adversidades; contrario a la
psicologia tradicional enfocada en la patologia y el sufrimiento humano.

(Seligman, 1999).

Bajo esta linea, el estudio por el bienestar psicolégico (PB) ha cobrado creciente
interés por los investigadores debido a su reconocimiento como un indicador
clave en la salud (Oramas et al., 2006; Pietrabissa, G. 2025). El BP, se entiende

como la evaluacién cognitiva y valorativa que una persona hace sobre su vida en
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términos de satisfaccion, autorrealizacién y la posibilidad de desarrollar su
maximo potencial humano (Ryff, 1989). En el contexto médico, diversos estudios
han concluido que un mayor bienestar psicoldgico estd asociado con una mejor
calidad en la atencion médica y con un mejor rendimiento académico en

estudiantes (Marsollier, 2015; Dyrbye et al., 2010; Yadollahpour, M. H., 2024).

Por el contrario, se ha identificado una relacion inversa entre el bienestar
psicoldgico y el sindrome de burnout en el personal de salud, el cual, a su vez, se
asocia con una mayor probabilidad de cometer errores médicos (Veliz et al., 2018;
Sanchez-Amo & Sanchez-Rubiales, 2018; Dai, X., 2025). Esto sugiere que el
bienestar psicologico puede actuar como un factor protector en la prevencion de
errores en el ambito clinico, por lo que su estudio y los factores que lo determinan

es de gran importancia.

Para este estudio se tom¢ como referencia el modelo multidimensional propuesto
por Carol Ryff, el cual considera seis dimensiones fundamentales:

. Autoaceptacion: grado de reconocimiento y aceptacion de las propias
limitaciones y fortalezas.

J Relaciones positivas: se refiere a la capacidad de establecer relaciones
interpersonales intimas, de confianza, satisfactorias y significativas.

o Autonomia: indica la capacidad para mantener la individualidad en la
toma de decisiones y de resistencia ante la presion social.

. Dominio del entorno: se refiere a la percepcion de manejar las demandas
de la vida cotidiana y el entorno.

. Proposito en la vida: Engloba el tener metas claras y sentido de direccion
en su trayectoria vital, lo que le permite dotarla de significado, mas alla de los
intereses personales, se refiere a dejar un legado y trascender.

. Crecimiento personal: alude al empeno para el desarrollo personal en

todas sus potencialidades y capacidades personales, a la autotransformacion.
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Este modelo ha sido el mas utilizado por los investigadore, ya que ha demostrado
adecuados indicadores de confiabilidad y validez (Diaz, D., 2006). En pocas
palabras, el bienestar psicoldgico en la formacion médica no solo es un elemento
clave para la salud mental de los estudiantes, sino que también representa un

componente esencial de su derecho a la educacion de calidad.

Desde la perspectiva de los derechos humanos la educacion médica debe
garantizar condiciones formativas que favorezcan el desarrollo integral de los
estudiantes, promoviendo estrategias que favorezcan a su salud mental y
fomenten el equilibrio entre la vida académica y el bienestar personal (Oramas et
al., 2024). Es asi como el bienestar psicoldgico debe ser considerado un factor
protector ante el interés inherente a la practica médica, se vuelve un criterio
fundamental en el disefio de politicas educativas y curriculares que busquen la
formacion integral en los profesionales de la salud mentalmente saludables y

comprometidos con su labor.

Empatia en la practica médica

La empatia es una competencia clave en el dmbito médico, ya que se vincula con
la confianza derivada de la relacion médico paciente (Hojat, 2007), que parte de
una visidn integradora (cognitivo-afectiva) propuesta por Davis (1996), para
quien la empatia es un “conjunto de constructos que incluyen los procesos de
ponerse en el lugar del otro y de respuestas afectivas y no afectivas (Fernandez-
Pinto et al.,2008). En este sentido, la empatia médica se define como la capacidad
de entender las experiencias y los sentimientos de otra persona, combinado con
la capacidad de comunicar dicho entendimiento al paciente (Hojat,2016). Asi
mismo, se ha demostrado que la empatia presente en el personal médico se
traduce en un aumento de la calidad de la atencién, en términos de una mejoria

en la satisfaccion tanto del médico como del paciente, un incremento en la
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habilidad para establecer un diagndstico certero y un mejor tratamiento, lo cual
influye en la salud del paciente, porque ademds de considerarse como una
cualidad positiva humana, es una competencia basica en el aprendizaje de la

medicina (Hojat, 2016; Luna, D., 2023).

Hojat (2016) menciona que empatia involucra tres componentes:

J Toma de perspectiva: que se refiere a la habilidad del profesional de la
salud para entender la situacion desde el punto de vista del paciente,
permitiéndole interpretar sus preocupaciones y necesidades de manera mads

precisa.

. Atencidon con compasion: se refiere a la capacidad del médico para
reconocer el sufrimiento del paciente, y actuar con el deseo de aliviarlo,
demostrando una preocupacion genuina por su bienestar, lo que, ademas,

contribuye al bienestar del propio profesional de la salud.

. Habilidad de ponerse en los zapatos del otro: implica no solo comprender
el punto de vista del paciente, sino también sentir y responder de manera
adecuada a su experiencia emocional. Esta habilidad fomenta una comunicaciéon

efectiva y fortalece la relacion terapéutica.

Por lo tanto, promover el bienestar psicologico durante la formacién médica no
solo impacta positivamente en la calidad de vida de los estudiantes, sino que
también fortalece su capacidad de empatizar con los pacientes, podria favorecer
a una atencion médica mas humana y efectiva (Delgado-Dominguez et al 2020).
En este sentido, garantizar condiciones Optimas para el bienestar de los futuros
médicos debe considerarse un componente esencial del derecho a la educacion

pues una formacion integral no sélo implica la adquisicion de conocimientos
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técnicos, sino también el desarrollo de habilidades que le permitan afrontar los
desafios de la profesion sin comprometer su salud mental (UNESCO, 2021)
Compromiso académico IV

La practica médica implica una exposicion constante a la vulnerabilidad humana,
lo que hace imprescindible contar con profesionales altamente comprometidos
capaces de enfrentar las adversidades inherentes a su labor. Comprender los
factores que influyen en el desarrollo de este compromiso se ha convertido en un
paradigma emergente en el ambito de la educacion médica. El compromiso
académico o academic engagement se refiere a la participacion (activa), conexion,
y motivacion que los estudiantes sienten hacia su formaciéon académica (Kahm,
1990), por lo que ha sido considerado como el polo opuesto al Burnout,

(Marsollier, 2015; Olson, N., 2025).

Kahan (1990) menciona que el compromiso académico comprende tres
dimensiones clave:

o Vigor: vinculado a altos niveles de energia positiva y activacion mental,
predisposicion y persistencia mientras se trabaja.

J Dedicacién: alude al compromiso emocional, al entusiasmo y alta
implicacion con una tarea; se refleja en la persistencia y la resiliencia frente a retos
académicos.

. Absorcion: representa el estado de inmersion y concentracion en las

actividades académicas, donde el tiempo parece volar, es el estado de “Flow”.

El compromiso académico de los médicos durante su proceso formativo no solo
es un factor crucial para su desarrollo personal y profesional, ademas se
considera un componente esencial del derecho a la salud ya que incide
directamente en la calidad de la atenciéon médica brindada. Por lo tanto, los
futuros médicos deben estar debidamente comprometidos y con una sdlida

formacion que les permita adquirir las herramientas necesarias para enfrentar los
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retos emocionales y éticos de la profesion, como un derecho a una educaciéon
digna.

Residencias médicas en Veracruz

Las residencias médicas o proceso educativo para la formacion de médicos
especialistas estan normadas a nivel nacional. En todas las entidades federativas
se sigue, en lo general, el mismo proceso. El ingreso es a través de un examen
nacional (Examen nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM). El
aspirante, una vez seleccionado, solicita a una institucion de salud su ingreso y,
por ultimo, cuando el aspirante ya fue admitido a un hospital o unidad médica
receptora de residentes (UMRR) solicita su inscripciéon a una institucion de
educacion superior que le ofrece el programa académico y el reconocimiento

educativo correspondiente.

Los aspirantes a residencias médicas ingresan como residentes a las UMRR con
una doble figura o rol: como trabajadores y como estudiantes (son parte del
“personal médico en formacion”). El doble rol de los residentes es lo que justifica
que durante todos los afios que dura la residencia (promedio de cuatro afos)

estén en la UMRR un promedio anual de 80 horas semanales.

DESARROLLO
Condiciones Necesarias del Derecho a la Educacion en las Residencias

Médicas en México: Bienestar Psicologico, Empatia y Compromiso Académico.

El derecho a la educacion médica en México y diversas regiones latinoamericanas
y otras tantas del orbe, se ha visto severamente cuestionado a través del tiempo,
especialmente durante el desarrollo de este siglo XXI, por una serie de evidencias
empiricas conocidas de transgresion al proceso de ensefianza - aprendizaje,
especialmente en el Espacio Docente Asistencia, donde se comparte

responsabilidad instruccional entre la universidad de origen y las dependencias
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e instituciones de salud receptoras de los residentes de especialidad durante su

instruccion.

Al respecto y también como respuesta al efecto negativo del papel de tales
médicos becarios en la calidad de la atencion de la poblacion usuaria, es que nace
en el afo 2017 el Observatorio de Educacion Médica y Derechos Humanos
(OBEME) de la Universidad Veracruzana, como una instancia de colaboracion
interinstitucional para la investigacion, el estudio y la promocion de los derechos
humanos durante el proceso de formacion de médicos generales y especialistas.
De manera sistematica el OBEME ha generado, difundido y propuesto la
aplicacion de conocimientos que dan cuenta analitica de tres condiciones
fundamentales, el derecho a la educacién propiamente dicha, el derecho a la
salud y la seguridad personal y el derecho a la seguridad personal. Con dicha
plataforma de conocimientos se ha ido adentrando hacia nuevas areas de
conocimiento que tienen que ver con la elaboracion por la necesidad de hecho de
un Cédigo de Etica Docente Asistencial, el papel legal que sostiene la figura y la
sancion del proceso instruccional de los médicos en formacién y de manera

especial se ha enfocado la necesidad de evaluar la salud mental de ellos.

Con tal argumentacion este trabajo se realizé para responder en un primer
momento sobre la cuestiéon de, jcudles son las condiciones necesarias que se
deben considerar, y que permitan orientar hacia el logro del derecho a la
educacion en las residencias médicas, basadas en criterios positivos de salud
mental, considerando el bienestar psicologico, la empatia y el compromiso

académico, en médicos residentes del estado de Veracruz, México?
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Objetivo de la investigacion

Conocer las caracteristicas de Bienestar Psicoldgico (BP), Empatia (E) y
Compromiso Académico (CA) de médicos residentes en formacion, durante la
especialidad médica hospitalaria en el estado de Veracruz en el periodo

académico 2022-2023.

Método, disefio y tipo de investigacion

En el marco de las actividades del OBEME-UV se desarrollé un trabajo que
incluy6 médicos residentes de primero a cuarto afio, adscritos a unidades
hospitalarias del estado de Veracruz en México, ofertantes de servicios de salud
para poblacion con y sin seguridad social, del ciclo académico que transcurrié
durante el afio 2022 - 2023. Se instrumenté como un estudio de prevalencia
analitico donde se aplicO un cuestionario validado que incluy6 la Escala de
Bienestar Psicologico de Ryff (SPWB), la Escala de Empatia Médica de Jefferson
(EEM]J) y la Escala de Engagement Académico o Utrech Work Engagement Scale
for Students (UWESS-9). (Alcorta-Garza, A., 2005. Diaz, D., 2006. Schoufeli, W.,
2002)

Figura 1.
Plano epistémico de evaluacion de la salud mental en el marco del Espacio Docente

Asistencial. Médicos Residentes de Especialidades Médicas en Veracruz, México. 2022

Sedes de Residencia
(Sector Salud)

Escuelas de
Medicina

‘\ (Universidades)
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El disefio de la investigacion se enfoco sobre un abordaje transversal con alcance
analitico, en primer lugar, describiendo las caracteristicas generales de la
poblacion y comparandolas entre los indicadores de salud mental propuestos BP,
E y CA en el EDA; posteriormente, buscando una aproximacion explicativa, se

contrastdo el Bienestar Psicologico como antecedente y la Empatia y el

Compromiso Académico como consecuencias, en una correlacion.

Las condiciones de contraste y referencia consideraron una vision dicotémica del
sexo, de la procedencia (foraneos o locales), las condiciones de morada durante
su residencia (vivir solos o acompanados), de quienes manifestaban tener una
pareja sentimental o un estado civil que lo explicara al momento de la entrevista,
si el residente se asumia como dependiente o independiente econdémico y si tenia
responsabilidad de algtin dependiente econdmico o no. Las caracteristicas de la
especialidad en desarrollo ya sea si esta era médico — quirtrgica o si solo era

médica y las caracteristicas de la sede para el desarrollo de la especialidad (EDA).

El EDA se consideré como una zona fisica y dindmica de atencion y ensehanza
aprendizaje de la medicina y en ella se conceptualizo la relevancia de las medidas
en un plano epistémico horizontal, donde las medidas psicométricas antes
mencionadas y las condiciones del entorno interactian [Figura 1].
Adicionalmente se incluyeron variables cardinales relacionada, tales como la
comision de error médico auto percibido asociado al estado de salud mental; el
numero de horas dedicadas a la actividad hospitalaria, considerando un exceso
de riesgo cuando era mayor a 100 horas a la semana; la indagatoria sobre
autopercepcion de posibles situaciones, relacionadas a la patologia mental y los

criterios de atencion que perciben, incluyendo la capacitacion al respecto.
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Para la descripcion se emplearon medidas de tendencia central y de dispersion,
medidas de frecuencia y desviacion tipica. La comparaciéon de posibles
diferencias en la distribucion de las variables se estimo a través de la prueba Chi
cuadrada de Pearson. Para las variables continuas de las pruebas psicométricas
se aplico la correlacion de Spearman. La significancia estadistica en este trabajo
se consider6 como tal, cuando el valor de P era menor a 0.05. Para el analisis de

los datos se empleo el programa estadistico SPSS version 21.

Consideraciones éticas

La linea de investigacion del OBEME-UYV, de la cual surge este trabajo cuenta con
el registro niimero 25966201892 de la Direccidon General de Investigaciones de la
Universidad Veracruzana y el numero de registro CEI-ISP-UV-R11/2023 del

Comité de ética en investigacion del Instituto de Salud Publica.

Para el desarrollo del presente trabajo los autores manifiestan no tener conflicto

de interés alguno.

J Contflicto de intereses: Para el desarrollo del presente trabajo los autores
manifiestan no tener conflicto de interés alguno. Para su realizacioén no se recibio
beneficio econdmico alguno y sélo se trabajoé con el presupuesto institucional de

la Universidad Veracruzana.

J Consentimiento informado y privacidad: Para cada uno de los médicos
participantes en el estudio se garantizo el consentimiento informado previo a la
aplicacion del cuestionario y se aseguro el respeto a la privacidad, en el entendido
que los datos se iban a tratar exclusivamente con fines cientificos de

investigacion.

. Uso responsable de animales y recursos naturales: No aplica
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J Reconocimiento de contribuciones: Ademas de la participacion del equipo
de autores del trabajo un reconocimiento al apoyo brindado a los colegas que
integran el Observatorio de Educacion Médica y Derechos Humanos, la
Coordinacion Universitaria de Observatorios y el Instituto de Salud Publica,

todos de la Universidad Veracruzana, México.

J Plagio y autoplagio: Los autores aseguramos que se trata de un trabajo

original y no hay acciones de plagio o auto plagio para su desarrollo.

o Representacion objetiva y equitativa: Los autores corroboramos que el
presente trabajo de investigacion presenta los resultados de manera objetiva y
equitativa, evitando sesgos o distorsiones. Se evitaron interpretaciones
exageradas o inapropiadas de los datos y garantizamos que los resultados se

presenten de manera clara y transparente.

RESULTADOS

Se incluyeron 268 participantes, de ellos 51.7% (n=137) eran hombres (p>0.05); la
edad media fue de 30.9 afos (+ 4.2/ media 30 afios/ As 1.745 — Cu 4.712) y el rango
de 28 anos (24 a 52 afos). Al momento de la entrevista, uno de cada tres médicos
residentes manifestd tener una relacion de pareja siendo este porcentaje
significativamente superior en los hombres (38.7% versus 26.9%; p<0.05); poco
menos de la mitad mencionaron vivir solos (47.8%), especialmente sucedia esta
condicion cuando se trataba de estudiantes foraneos; 17.9% refirieron ser aun
dependientes econdmicos basicamente de la familia y 27.2% asumian tener la
responsabilidad sobre algin dependiente econémico, 20.5% dijeron tener 1 y
hasta 4 hijos, en una frecuencia similar entre hombres y mujeres, 19.7% versus

21.4% respectivamente (P >0.05) (ver tabla 1).
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Tabla 1.

Caracteristicas personales y académicas por sexo, de 268 médicos residentes adscritos a

Unidades Docentes Asistenciales en el estado de Veracruz. 2022 — 2023.

SEXO
MUJERES HOMBRES TOTAL
Caracteristicas personales y académicas valorde p
NUmers ] Nimera % Nimera %
- Si 35 26.9% 53 38.7% B8 33.0%
Cuenta con una relacién de _,IU - 0.041*
pareja 95 73.1% B4 61.3% 179 67.0%
Total 130 100.0% 137 100.0% 267 100.0%
Médico - Quiruraica. 28 21.4% 37 27.0% 0.280 &5 24.3%
Orientacion de la Especialidad Medica 103 TB.6% 100 73.0% 203 75.7%
Tota 131 100.0% 137 100.0% 268 100.0%
Sequridod Social o7 T4.0% 100 73.0% n =en 187 73.5%
Tipo institucional de sede Pohlocidn Abierta 34 26.0% 37 27.0% 71 26.5%
Total 131 100.0% 137 100.0% 268 100.0%
Hospitaloria c4 71.8% 111 81.0% nn7a 205 76.5%
Tipo de sede Primer nivel 37 282% 26 19.0% 63 23.5%
Total 131 100.0% 137 100.0% 268 100.0%
Local 77 58.B% ES 47.4% 0083 142 53.0%
Procedencia a la sede Eorgneo 54 41.2% 72 52 6% i 126 47.0%
Total 131 100.0% 137 100.0% 258 100.0%
5 61 46.5% &7 48.9% 128 47 8%
vivessle  NO 7 53.4% 70 51.1% e 140 52.2%
Total 131 100.0% 137 100.0% 258 100.0%
sl 27 20.6% 21 15.3% 280 ag 17.9%
Es dependiente gconomicn. NO 104 79.4% 118 B84.7% 220 82.1%
Total 131 100.0% 137 100.0% 258 100.0%
51 3as 26.7% 38 27.7% o 73 27.2%
Tiene dependientes economicos NG 86 733% 45 72.3% 135 T2.8%
Total 131 100.0% 137 100.0% 268 100.0%

Nota: Valor de p corresponde a la Chi cuadrada de Pearson; (*) resultado

estadisticamente significativo < 0.05

El 47% eran estudiantes de residencia médica foraneos, provenientes de diversos

estados del pais, especialmente circunvecinos (Oaxaca, Chiapas, Tamaulipas) y

de la Ciudad de México, tomando como entidad sede el estado de Veracruz,

Meéxico. La orientacion de la especialidad en desarrollo era médico-quirurgica en

el 24.3%, siendo las especialidades mas frecuentes, cirugia general 30.8% y

Ginecologia y Obstetricia 16.9%; de las especialidades con orientacion meédica

(75.7%) 26.1% estaban cursando medicina familiar, 19.7% medicina de urgencias

y 14.3% anestesiologia, las cuales fueron las mas frecuentes; 76.5% de los
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residentes se ubicaban en una sede hospitalaria y; 73.5% en una institucion de

derechohabiencia a la seguridad social. [Tabla 1]

Bienestar psicoldgico (BP), empatia (E) y compromiso académico (CA)

Las primeras estimaciones de los referentes empiricos de evaluacion psicologica
y contrastados con las variables del entorno descritas, permiten observar un
mayor bienestar psicologico en los hombres (p= 0.054), en aquellos médicos
residentes que mencionaron contar actualmente con una pareja (p<0.01) y para
quienes vivian fuera del hospital con alguna compania (p=0.058). La empatia se
vio favorecida especialmente en quienes se desempefiaron en unidades médicas
de primer nivel de atencion (p<0.05) y el compromiso académico no mostrd

diferencias estadisticamente significativas en las variables analizadas.

La estimacion de ciertas variables importantes permitio observar condiciones de
alto BP al tercer ano de residencia a diferencia de la E y el CA que predominaron
en los extremos del ciclo formativo; es notoria la aparente discrepancia, en un
resultado elevado para el BP y el CA en aquellos residentes quienes dedican
mayor tiempo de estancia hospitalaria, en el entendido que la variable de riesgo

implica mds de 100 horas a la semana.

En aquellos residentes que mencionaron haber cometido errores médicos
asociados al estado de salud mental manifestaron menor BP y E, pero un mayor
compromiso académico para el estudio; y la percepcidn del estrés es coincidente
con los valores de BP, E y CA mas altos; a diferencia de la depresion para el bajo

BP y CA, y la ansiedad con la baja E. (ver tabla 2).

PERSPECTIVAS FILOSOFICAS Y SOCIALES EN SALUD MENTAL



Tabla 2.
Bienestar Psicoldgico (BP), Empatia (E) y Compromiso Académico (CA) en el Espacio
Docente Asistencial segtin variables cardinales. En 268 médicos residentes de especialidad

en Veracruz, México. 2022 - 2023

Compromise Académico

Variables seleccionadas que consideran potenciales diferencias en Bienestar Psicoldgico Empatia
para el kstudio
las estimaciones psicométricas

M S I S I S
Sexo NMujer 167.9 268 110.5 152 35.1 10.6
Hombres 174.5 284 108.8 163 34.3 11.8
Rl 171.8 278 112.3 129 347 116
Grado en el que se encuentra| g2 168.8 300 107.2 180 35.1 10.4
cursando la residencia| g3 173.8 261 110.0 154 33.6 120
R4 170.2 23.0 107.3 159 35.4 113
Permanece mas de 100 horas a la| Si 172.5 297 108.8 i5.4 35.1 11.0
semana en la unidad hospitalaria| Neo 170.8 27.0 110.0 155 34.5 11.3
He cometido errores médicos| S 166.6 27.4 108.9 152 35.4 11.2
asociados al estado de salud mental| No 185.1 243 111.8 172 32.7 11.3
Ansiedad 169.9 268 109.0 152 35.0 112
Durante el dltimo afio he sentido Depr'esmn 157.4 290 110.7 140 33.6 13.7

Estres 182.5 228 111.8 173 35.6 10.

Folto de motivacion para seguir estudiando 162.8 26.2 104.3 158 33.9 8.0
Promedio (y Desviacion tipica) de la muestra 171.3 27.8 109.7 15.8 34.7 11.2

Nota: p = media aritmética; + = Desviacidn tipica

Bienestar Psicoldgico (BP)

En cuanto a las caracteristicas especificas del BP el perfil integrado toma la
calificacion mas alta en los hombres (174.5 versus 167.9/ p>0.05), en quienes
manifestaron estar al momento en una relacion de pareja (179.0 versus 167.7/
p<0.05), aquellos que mencionaron no vivir solos (p>0.05), quienes mencionaron
tener caracteristicas de independencia (p>0.05) y autonomia por no ser
dependientes economicos (p>0.05) y asumir alguna responsabilidad de
dependientes econdmicos (p>0.05), aquellos que estaban realizando una
especialidad médica (p>0.05), ubicada en una unidad hospitalaria (p>0.05) y
preferentemente en instituciones que no son de seguridad social (p>0.05), sino
para la poblacién abierta. Observandose al interior regularidades o

comportamientos diferenciales en los distintos componentes del BP.
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Para ejemplificar las diferencias, por ejemplo, en la dimension de auto aceptacion
el valor mds elevado se observé en aquellos que expresaron tener al momento
una relacion de pareja, lo cual fue constante en el resto de las dimensiones;

circunstancia de constancia que fue similar en los hombres, en quienes no vivian
solos y en aquellos que tenian dependientes economicos, donde la autonomia fue
una caracteristica sobresaliente. Con respecto a la orientacion de la especialidad,
el resultado global de BP es mas alto en aquellas especiales de orientacion
médicas, lo cual se observa en casi todas las dimensiones a excepcion del
crecimiento personal; asi también, cuando se compara el tipo de sede, la
hospitalaria muestra valores mas altos en la autonomia (34 vs 32.5), el dominio

del entorno (27.8 vs 27.7) y el proposito de vida (26 vs 25).

La distribucion porcentual de las dimensiones estratificadas del BP permite
observar los valores altos o bajos del estrato analizado. En el nivel de BP alto las
relaciones positivas (31.7%%), la autonomia (31.3%) y el crecimiento personal
(29.9%) tienen la mayor representacion; es la misma caracteristica de crecimiento
personal, de manera contrastante, vemos una mayor expresion proporcional de
BP bajo (40.7%), y es en ese estrato de BP bajo donde el propdsito de vida (39.2%),
las relaciones positivas (36.9%) y la autoaceptacion (36.6%) toman la expresion
mas elevada. El dominio del entorno es la caracteristica de BP donde la
calificacion de valor medio adquiere la mayor frecuencia (40.3%). Condiciones
que permiten apreciar las diferencias, en tanto que el indicador integrado de BP
no lo muestra, dado que tiene equilibrio entre los estratos (33.6% bajo; 34.0%

medio; 32.5% alto). (ver grafica 1).

Grafica 1.
Bienestar Psicoldgico y peso relativo de componentes principales de acuerdo con la
calificacion de BP alto, medio o bajo, de 268 médicos residentes adscritos a Unidades

Docentes Asistenciales en el estado de Veracruz. 2022 — 2023
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El andlisis por sexo que considera la evaluacion de las dimensiones permite
apreciar que, el valor integrado de BP se encuentra en el border-line de la
significancia con un nivel de en la diferencia de medias de 0.053 (Valor de
Diferencia —6.581 1C95% Diferencia -13.234 a 0.072). No obstante, hay dos
dimensiones que explican valores superiores en los hombres con resultados
estadisticamente significativo, la autonomia 0.016 (Valor de Diferencia —-2.107
IC95% Diferencia -3.818 a -0.396) y la autoaceptacion con un valor de
significancia de 0.024 (Valor de Diferencia —1.633 1C95% Diferencia -3.050 a —
0.216). (ver grafica 2).

Graéfica 2.
Representacion Grifica del Bienestar Psicoldgico y sus componentes principales segiin
andlisis de diferencia de medias por sexo, de 268 médicos residentes adscritos a Unidades

Docentes Asistenciales en el estado de Veracruz. 2022 - 2023
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Nota: La autoaceptacion y la autonomia, muestran un valor de p de
significancia <a 0.05

Empatia (E)

En el andlisis comparativo de variables dicotdmicas la mayor empatia se
manifestd cuando los residentes se desarrollaban en una unidad de primer nivel
de atencién con un resultado estadisticamente significativa (p<0.05), con
diferencias ostensibles que soportan este comportamiento en los
subcomponentes de cuidados compasivos (40.8 versus 37.9) y la habilidad de
ponerse en los zapatos del otro (14.1 versus 13.3). A pesar de la falta de
significancia estadistica hay mayor empatia para quienes cuentan con una
relacion de pareja en el momento de la entrevista, quienes estaban cursando una
especialidad de orientacion médica y cuando asumian cierta independencia y

responsabilidad por terceros, similar a lo observado en el BP. (ver tabla 4).
Tabla 4.

Empatia con sus componentes principales de 268 médicos residentes adscritos a Unidades

Docentes Asistenciales en el estado de Veracruz. 2022 — 2023.
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CUIDADOS COMPASIVOS

HABILDAD PARD
POMERSE EN LOS

TOMAR LA PERSFECTIVA

EMPATIA Predsyminig dicotamico de la

ictis i DEL PACIENTE
Caracteristicsa de la Empatia ZAPATOS DELOTRO empatia segin eategoria
u + N * p + n + Valor p
Mujeres 381 6.9 58.0 24 135 31 1105 152 .
Sexo 0376 Mujeres
Hombres 38.1 7B 57.1 B2 135 33 108.8 16.3
- - s .2 2k 51.7 B7 141 34 1109 169 En el mamenta cuentan can
Cuenta con una relacion da pareia _ 0.357 - .
NO 38.3 73 57.5 B.1 13.2 30 108.0 i52 una rélocidn de pareja
3 . . CRstariad 7.5 78 51.7 20 116 i3 1088 163 Realizan una clalidad
Orientacion de la Especialidad 0.605 e_ﬂ '_{ " e ‘t“fe e
Meédica 38.9 23 57.5 24 135 31 110.0 156 médicn {no quirdrgice)
Sequridad Saial 385 75 57.4 20 116 11 1088 54 Fstir i s i i
Tinoinstitucional de sede = 0.8 FSLN €0 NG SELE S G €3
Poblacidn Abierto 38.8 7.2 57.0 2.0 13.3 33 109.0 17.0 de ol 55
Tipo de sede Hospitalaria 7.9 76 57.1 B2 133 33 1084 162 f— 5., d:ump:'.r?er. & URE A.f"“e‘
Primer nivel 40.8 6.4 59.0 B4 14.1 28 1138 135 de primer nivel de atencion
Local 381 6.8 57.7 &7 134 31 111 155 Son focoles del estodo dondt
Procedencia a lasede 0609 " ",x , e eata anas
Faranan. 38.1 20 57.4 78 13.7 32 109.1 162 se ubican las sedes
o . il 387 74 576 B 137 ES) 109.9 159
Vive solo 0.796 Viven solas
NO 385 7.4 57.6 B 134 3.3 1084 157
L] 383 6.3 57.4 B2 135 31 1081 o 5o d dien
Es dependiente agg ) 143 0501 Na san depen ntes
NO 38.7 i 5746 B3 135 32 109.8 161 econdrmicas
. ) L 5i 8.4 75 56.2 96 13.4 23 108.0 17.8 Tienen dependientes
Tiene dependientes econdmicos 0.283 -
NGO 38.7 74 58.1 7 135 31 110.3 149 e

Nota: p = media aritmética; + = Desviacion tipica; Valor de p corresponde a la Chi

cuadrada de Pearson; (*) resultado estadisticamente significativo < 0.05

La distribucién ordinal del nivel de empatia ubica el mayor porcentaje en el

estrato en aquella calificada como Alta que ubica a 122 residentes (45.5%),

seguido por el nivel de sobresaliente (n= 116/ 43.3%), intermedio (n=29/ 10.8%) y

Bajo donde tinicamente se ubicé un participante. En la comparacion por sexo Alto

y Sobresaliente tuvieron un porcentaje superior las mujeres, siendo mayor ese

valor en el estrato de nivel intermedio (p > 0.05). (ver grafica 3).

Grafica 3.

Distribucion ordinal de los niveles de Empatia segiin sexo, de 268 médicos residentes

adscritos a Unidades Docentes Asistenciales en el estado de Veracruz. 2022 — 2023
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Compromiso Académico (CA)

Con respecto al Compromiso Académico las diferencias dicotomicas observadas
no muestran diferencias significativas desde una estimacion estadistica, sin
embargo, las diferencias por apreciacion de diferencias sutiles predominan en las
mujeres, en aquellos residentes que se encuentran en convivencia de pareja,
quienes no viven solos, que no son dependientes econdmicos y cuentan con algin
dependiente a su cargo. También en los foraneos, que se encuentran en una sede
de primer nivel de atencion, en una instituciéon de derechohabiencia a la
seguridad social, pero igual en quienes realizan una especialidad de orientacion

quirtrgica. (ver tabla 5).

Tabla 5.
Compromiso Académico con sus componentes principales de 268 médicos residentes

adscritos a Unidades Docentes Asistenciales en el estado de Veracruz. 2022 — 2023

COMPROMISO PARA EL

VHsUH LELIL AL ABBUKLIUR Eredosini dicotdmico hacia el
Caracteristicsa del Compromiso Académico ESTUDIO compramisc para el estudia segdn
[T + n + p + p * Valar p categaria

Mujeres 9.47 [ 1211 35 1152 EX] 351 106
Hombres 8.10 4z 13.96 42 1123 11 323 118

9.42 a4 1218 R 1138 EE] 50 108
nNo 5.20 1= 12.94 3.8 1133 a0 1285

5.2 4z 12,28 4.0 1.z 24 248 122

.08 16 14.08 3.8 11.45 Ex) 126 109

5.38 43 14.08 3.8 1147 X 248 124

9.01 5.0 12.92 EX 11.08 23 280 119

5.1z a6 1202 3.8 1128 51 384

5.83 13 14,10 37 1167 e 156 103

5.01 as 13.84 3.8 1125 a0 341

5.53 14 1426 3.8 11.51 3.3 154 110

.98 4z 13,77 a1 1120 51 EEE 108

o viven solos

NG 5.60 43 1428 35 1152 33 354 1.7

8.1 a7 14.08 33 1125 X} 341 ILE}

tia san dependiente dmico

NO 5.33 15 14.03 3.8 11.40 40 248

9.62 as 13.92 4.0 1149 40 350 Tienen dependientes econdmicos @
NG 5.16 45 14,08 3.8 113z 4.0 246 121 54 cargs

Nota: p = media aritmética; + = Desviacion tipica; Valor de p corresponde a la Chi

cuadrada de Pearson; (*) resultado estadisticamente significativo < 0.05.
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Analisis de correlacion de empatia y compromiso académico seguin bienestar
psicoldgico

La correlacion observada en la E con relacion al BP se estimé en una R? =
0.1885 con una condicion explicativa de tal correspondencia en el 43% de los
valores correlacionados (R = 4341), a diferencia del efecto sobre el CA que no
mostrd relacion cuando se contrastd contra el BP (R = 0.06) [Graficas 4 y 5]. A
manera de ejemplo se estratific por la comision de error donde permanecieron
valores de correlacion similares, no obstante, se observé una brecha de 21% para
la E cuando habia autopercepcion de error (R=0.4532) y cuando este no se habia
cometido (R=0.3742) y de 83% en el CA en las mismas circunstancias (R=0.1067
versus R= 0.0583).

Graficas 4 - 5.
Correlaciones de la Empatia (E) y del Compromiso Académico (CA) con relacion al
Bienestar Psicologico (BP) en el marco del Espacio Docente Asistencial segiin variables

cardinales. Médicos Residentes de Especialidades Médicas en Veracruz, México. 2022 —

2023
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Hallazgos relevantes e inesperados:

Los residentes que reportaron haber cometido errores médicos fueron quienes
presentaron menor nivel de Bienestar Psicologico y empatia. Lo que sugiere, que
la salud mental del médico es un factor clave para la calidad de atencion que
ofrecen, por lo que hacer investigacion sobre todas aquéllas variables implicadas
en la salud mental y bienestar, asi como de su impacto en la calidad de la atencion
que ofrecen desde un enfoque basado en los Derechos Humanos, representa un
campo emergente que podria abonar evidencia que sustente la pertinencia de
generar politicas publicas en favor de una educacion médica que garantice el
Goce de los Derechos Humanos y, curriculo integral que abarque la promocion
de la salud mental durante todo el proceso formativo de los futuros médicos, por
su puesto, con un enfoque de género, considerando las diferencias que se han
observado entre mujeres y hombres. Por su parte, un hallazgo inesperado fue que

el Compromiso Académico no mostro correlacion con las variables del estudio.

Limitaciones de los resultados

Una de las principales limitaciones fue el acceso restringido a los participantes,
lo que redujo el numero de residentes, y como consecuencia, se pudo haber
afectado la representatividad de los resultados, lo que sugiere la necesidad de
realizar futuros estudios con una muestra mds amplia para obtener una
comprension mas generalizable sobre el bienestar psicologico, la empatia y el

compromiso académico en esta poblacion.

DISCUSION

Los resultados de este estudio reflejan un panorama complejo sobre las
condiciones formativas, el bienestar psicoldgico, la empatia, el compromiso
académico y el derecho a la educacion de los médicos residentes que
participaron, insertos en el espacio docente-asistencial (EDA). Estos hallazgos

permiten identificar patrones significativos que podrian influir en el disefio de
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intervenciones y politicas publicas orientadas a mejorar sus condiciones y
garantizar su derecho a la educacion desde una perspectiva de derechos

humanos.

En este sentido, es importante enfatizar que el rol de los residentes y las
condiciones institucionales en las que se desempenan (entre las instituciones
educativas y de salud) los sitian en una posicion de vulnerabilidad en cuanto a
sus derechos. No cuentan plenamente con los derechos laborales de un trabajador
ni con los derechos estudiantiles que poseen los alumnos en los campus
universitarios. En esta linea, es fundamental destacar que la solucién a la
problematica observada requiere un programa integral que contemple tanto

aspectos psicoldgicos como politicas institucionales.

Bienestar psicologico

Uno de los hallazgos mas relevantes, y acorde con la literatura previa, es que los
hombres reportaron un mayor nivel de bienestar psicoldgico global en
comparacion con las mujeres (p=0.054). Este resultado coincide con estudios que
indican que las mujeres tienden a experimentar niveles mas altos de estrés y
burnout debido a la carga de trabajo y a las condiciones emocionales inherentes
a la profesion médica (Dyrbye et al., 2014). Ademads, contar con una pareja y vivir
acompanado se asocidé con un mayor bienestar psicoldgico (p<0.01 y p=0.058,
respectivamente), lo que confirma lo propuesto por Ryff (1995) sobre la

importancia del apoyo social en el bienestar psicoldgico.
En cuanto al analisis por dimension del bienestar psicoldgico, la autonomia y la

autoaceptacion fueron significativamente mas altas en los hombres (p=0.016 y

p=0.024, respectivamente). Esto podria explicarse por los roles de género y las
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expectativas sociales que pueden fomentar una percepcion de mayor
independencia en los hombres dentro del &mbito profesional (Schmutte & Ryff,
1997). Asimismo, la mayor autoaceptacién en quienes tienen dependientes
econdmicos sugiere que asumir responsabilidades financieras podria reforzar

una percepcion positiva de si mismos.

Empatia y compromiso académico

Otro hallazgo relevante es que la empatia global fue significativamente mayor en
aquellos residentes que se desempefiaban en unidades de primer nivel de
atencion (p<0.05). Lo mismo se observo en los factores de cuidados compasivos
y la capacidad de ponerse en el lugar del otro, lo que coincide con estudios
previos que han mostrado que el contacto cercano y prolongado con pacientes en

contextos ambulatorios favorece el desarrollo de la empatia médica (Hojat et al.,

2011).

En contraste, el compromiso académico no mostro diferencias estadisticamente
significativas en funcion de las variables analizadas. Sin embargo, se observé una
tendencia hacia un mayor compromiso académico en mujeres, en residentes que
convivian en pareja y en aquellos con dependientes econdmicos. Esto podria
explicarse por un sentido de responsabilidad mds desarrollado en estos grupos,
aunque la falta de significancia estadistica sugiere la necesidad de estudios

adicionales para confirmar esta relacion.

Bienestar psicoldgico y errores médicos

Un resultado preocupante es la relacion entre niveles bajos de bienestar
psicoldgico y empatia con la comision de errores médicos. La literatura previa ha
demostrado que la toma de decisiones y la capacidad de considerar las
necesidades de los demads pueden verse afectadas negativamente en condiciones

de cansancio y estrés (West et al., 2016). Estos hallazgos subrayan la importancia
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de estrategias que promuevan el bienestar emocional en los residentes para

minimizar riesgos en la practica clinica.

Implicaciones para la formacion médica
Los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones para la toma de

decisiones en las instituciones formadoras de médicos especialistas.

En primer lugar, es crucial disefiar estrategias de intervencién que promuevan
la salud mental con enfoque de género, dado que las mujeres parecen ser mas
vulnerables a las condiciones formativas adversas. La incorporacion de
programas en el curriculo formal de los médicos especialistas enfocados en
brindar herramientas de autocuidado de la salud mental, asi como en fomentar
redes de apoyo entre pares, podria ser una propuesta util para mitigar estos

efectos.

En segundo lugar, garantizar una educaciéon médica con perspectiva de derechos
humanos es una obligacidon de las instituciones educativas. La generacion de
politicas publicas que avalen este enfoque sigue siendo un desafio pendiente, por

lo que es fundamental continuar avanzando en su implementacion.

CONCLUSIONES

Lo que se reporta en este estudio destaca la influencia del apoyo social en el
bienestar psicologico de los residentes médicos, evidenciando que quienes tienen
pareja o compania para vivir reportan mayores niveles de BP. La empatia se vio
favorecida en aquellos que trabajan en unidades de primer nivel de atencion, lo
que sugiere que el contacto con pacientes en estos entornos podria ser un factor
relevante. El compromiso académico no mostrd diferencias significativas, lo que
indica que otros factores podrian influir en él. Ademas, el bienestar psicoldgico

tiende a aumentar hacia el tercer afio de residencia, aunque disminuye en quienes
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han cometido errores médicos. Se identificd una correlacion moderada entre
empatia y bienestar psicologico, mientras que el compromiso académico no

mostro relacion significativa con el BP.

Estos resultados subrayan la necesidad de politicas publicas que promuevan
entornos formativos que respeten los Derechos Humanos y garantices su
Derecho a la Educacion, ademads, fomentar redes de apoyo entre pares dentro del
contexto formativo, podria ser un factor clave para la salud mental y el desarrollo

profesional de los médicos residentes.

En términos de implicaciones para la formaciéon médica, es crucial disefar
estrategias de intervencion que promuevan la salud mental con enfoque de
género, dado que las mujeres parecen ser mas vulnerables a las condiciones
formativas adversas. La incorporacion de programas en el curriculo formal de los
médicos especialistas enfocados en brindar herramientas de autocuidado de la
salud mental, asi como en fomentar redes de apoyo entre pares, podria ser una
estrategia efectiva para mitigar estos efectos y fortalecer el bienestar de los

residentes en su proceso de formacion.

Contribuciones

La presente investigacion aporta al campo de la Educacién Médica al brindar
evidencia de la relacion entre el bienestar psicoldgico, la empatia y el
compromiso académico en los médicos residentes, con un enfoque innovador al
analizar estos factores desde la perspectiva de los Derechos Humanos dentro del

contexto formativo y asistencial.

Implicaciones y aplicaciones
Los hallazgos de esta investigacion implican aportaciones tanto para la teoria

como para la practica en el contexto de la Educacion Médica. En lo tedrico, su
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contribucion apunta a una mejor comprension de los factores que influyen en la
salud mental de los médicos desde su proceso formativo, asi como en la calidad
de la atencién que ofrecen. En la practica, los resultados podrian orientar el
disefio de intervenciones para promover entornos formativos que garanticen los
Derechos Humanos, asi como la promocion de la salud mental y bienestar de los

residentes.

Limitaciones y areas para futuras investigaciones

Una de las principales limitaciones del presente estudio, como ya se
menciono, fue el acceso restringido a los participantes, lo que podria haber
limitado la representatividad de la muestra. En futuras investigaciones, se
recomienda ampliar la muestra, incluir analisis longitudinales para evaluar los
posibles cambios a lo largo del tiempo e incluir una metodologia mixta, que
permita integrar datos cuantitativos y cualitativos para una comprension mas

profunda de los factores involucrados.

Recomendaciones

Se recomienda la incorporacion en el curriculo formal, de programas que
impliquen la adquisicién de herramientas que promuevan la salud mental, con
enfoque de género, que atienda necesidades especificas de las mujeres residentes.
También es fundamental integrar estrategias que fortalezcan la empatia médica,
principalmente en contextos de alta exigencia hospitalaria. Asi mismo, es
necesario generar marcos normativos que garanticen el bienestar y los Derechos
Humanos de los médicos en formacion, que promuevan un equilibrio entre su

desarrollo y practica profesional con su salud mental.

Reflexiones personales
La profesion médica exige una constante exposicion a la vulnerabilidad humana,
lo que los obliga a desarrollar mecanismos de afrontamiento, que, sin una guia
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adecuada, pueden conducir a una practica deshumanizada, carente de empatia y
no por eleccion, sino como mecanismos de autodefensa, reprimiendo emociones
que a la larga afectaran a su salud mental. Por lo tanto, es urgente una formacion
integral de los futuros médicos, no sélo en competencias instrumentales, sino
también competencias que reflejen habitos de autocuidado de su salud fisica y

mental.
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