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Resumen
Para comprender la percepción de los estudiantes de medicina sobre la salud mental y su relación con el día 
a día del grado en medicina, se realizó un estudio cualitativo por medio de entrevistas semiestructuradas 
con 24 estudiantes de una universidad pública de Minas Gerais. El análisis temático o categórico de estas 
entrevistas destacó concepciones sobre salud mental relacionadas con la perspectiva biomédica y el para-
digma de atención psicosocial. Los principales problemas identificados fueron la sobrecarga, la presión por el 
desempeño, la competitividad, las relaciones con los docentes y cuestiones relacionadas con la organización 
y la dinámica del curso. No se presentaron críticas ni discusiones sobre cómo se podrían transformar o supe-
rar estos factores que generan sufrimiento. La persistencia de elementos que generan sufrimiento psíquico 
en la rutina académica del estudiante de medicina y la imposibilidad o dificultad de pensar otras formas de 
afrontar las exigencias del proceso formativo señalan elementos negativos de la sociedad actual, que se 
caracteriza por la valoración imperativa del desempeño asumida subjetivamente por los sujetos.
Palabras clave: Salud mental. Estudiantes de medicina. Medicina.

Resumo
Desempenho e sofrimento psíquico na graduação médica
A fim de compreender a percepção de estudantes de medicina sobre a saúde mental e sua relação com 
o cotidiano da graduação médica, realizou-se estudo qualitativo por meio de entrevistas semiestrutura-
das com 24 estudantes de uma universidade pública de Minas Gerais. A análise temática ou categorial 
dessas entrevistas apontou concepções sobre saúde mental relacionadas à perspectiva biomédica e ao 
paradigma de atenção psicossocial. Os principais problemas identificados foram: sobrecarga, pressão por 
desempenho, competitividade, relacionamento com professores e questões relacionadas à organização e 
dinâmica do curso. Não foram apresentadas críticas ou discussões sobre como esses fatores geradores de 
sofrimento poderiam ser transformados ou superados. A persistência de elementos geradores de sofri-
mento psíquico no cotidiano da graduação e a impossibilidade ou dificuldade de pensar outras maneiras 
de lidar com as exigências do processo formativo apontam para elementos negativos da sociedade atual, 
caracterizada pelo valorização imperativa do desempenho assumida subjetivamente pelos sujeitos.
Palavras-chave: Saúde mental. Estudantes de medicina. Medicina.

Abstract
Performance and psychological distress in medical undergraduate courses
A qualitative study was conducted through semi-structured interviews with 24 students from a public 
university in Minas Gerais to understand medical students’ perceptions of mental health and its relationship 
with the daily routine of medical undergraduate courses. The thematic or categorical analysis of these 
interviews pointed out conceptions about mental health related to the biomedical perspective and the 
paradigm of psychosocial care. The main problems identified were overload, pressure for performance, 
competitiveness, relationships with professors, and issues related to the organization and dynamics of the 
course. No criticisms or discussions were presented about how these factors that generate suffering could 
be transformed or overcome. The persistence of elements that generate psychological distress in the daily 
routine of undergraduate courses and the impossibility or difficulty of thinking of other ways to deal with 
the demands of the educational process point to harmful elements of today’s society, characterized by the 
imperative valorization of performance subjectively assumed by the subjects.
Keywords: Mental health. Students, medical. Medicine.
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La educación médica brasileña ha experimen-
tado importantes reformulaciones en las últimas 
décadas, por medio de oposiciones al modelo 
flexneriano, basado en el paradigma biomédico, 
con énfasis en la determinación biológica de las 
enfermedades. Los cambios en las carreras de 
medicina de todo el país se centraron en la pers-
pectiva de la determinación social de los procesos 
de salud-enfermedad, las necesidades de orga-
nización y fortalecimiento del Sistema Único de 
Salud (SUS) y las demandas de la población, basán-
dose en los principios del Informe Dawson 1.

Siguiendo esta perspectiva, las Directrices 
Curriculares Nacionales (DCN) 2-4 de las carreras de 
medicina, publicadas en el 2001 y el 2014, repre-
sentaron un importante avance para los cambios 
en la educación médica en el país. Las DCN for-
malizaron la necesidad de una formación médica 
humanista y centrada en la atención a la salud, 
los principios y necesidades del SUS y las deman-
das de las poblaciones, reforzando el compromiso 
de defender la salud integral y la transversalidad 
del proceso salud-enfermedad 5.

Además, las DCN resaltaron la importancia de 
los aspectos psicosociales para la formación y las 
prácticas médicas, reconociendo el significativo 
aporte de las ciencias humanas y sociales 5. Desde 
esta perspectiva, el abordaje de la salud men-
tal (SM) también se amplió, adquiriendo nuevos 
contornos, más allá del abordaje tradicional de la 
enfermedad mental 4.

El campo de la SM ha sido durante mucho 
tiempo un foco de gran interés y relevancia para 
la formación y práctica médica en el país. El movi-
miento de reforma psiquiátrica y la lucha antimani-
comial propusieron un desplazamiento del modelo 
biomédico basado en la lógica asilar y hospitalo-
céntrica, centrado prioritariamente en la enferme-
dad, a un modelo de atención psicosocial, dirigido 
a la defensa de la ciudadanía, a la autonomía y a 
la inclusión social. Estos importantes movimientos 
repercutieron tanto en la construcción de políticas 
públicas y modelos de atención en SM en Brasil, 
como en discusiones y cambios en los modelos de 
formación en diferentes áreas que componen el 
campo de la salud 6-8.

A pesar de los avances en el campo de la SM, 
la influencia del paradigma biomédico sigue siendo 
fuerte, lo que se puede percibir en los cambios 
políticos que se produjeron a finales del 2017, 

que llevaron a retrocesos significativos en las polí-
ticas de SM, fortaleciendo la lógica manicomial y 
desmantelando décadas de avances en la reforma 
psiquiátrica brasileña 6. Si es posible observar la 
coexistencia del modelo biomédico y del modelo 
de atención psicosocial en el campo de las prácticas 
y de las políticas públicas, se puede inferir que lo 
mismo ocurre en el campo de la formación médica, 
incluso en el cotidiano de los estudios de grado.

La coexistencia de estos modelos es parte de 
importantes campos de tensión 9, que implican no 
solo diferentes visiones del mundo, sino también 
formas de desarrollar el conocimiento científico y 
las relaciones de poder 8. Para comprender cómo 
estas tensiones se sitúan en el conjunto de las 
relaciones sociales y cómo repercuten en las prác-
ticas profesionales y en los procesos formativos, 
cabe resaltar el fenómeno de la medicalización. 
Para Foucault, como señalan Zorzanelli y Cruz 10, 
la medicalización es una forma de configurar las 
relaciones y las prácticas sociales contemporáneas.

Según Lemos y colaboradores 11, Foucault 
denominó “medicalización indefinida” al proceso 
de ampliar las intervenciones médicas a los más 
diversos sectores del campo social, pasando a for-
mar parte de la vida cotidiana de todos los indivi-
duos. Las prácticas médicas pasan a ocupar todos 
los lugares, independientemente de las demandas, 
ya que se produce un desplazamiento de la aten-
ción médica, antes centrada en el patógeno, hacia 
el cultivo individual de un cuerpo sano y de la salud 
como un ideal.

Desde esta perspectiva, el sufrimiento inhe-
rente a la vida comienza a recibir diagnósticos 
psiquiátricos con base biomédica, acercando el 
sufrimiento psíquico a las enfermedades orgánicas, 
por lo que necesitan ser corregidos con fármacos. 
Desde la década de 1980, con la formulación del 
Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales (DSM) III y del DSM IV, se observa un pre-
dominio del uso de psicofármacos como principal 
forma de tratamiento de los trastornos psíquicos. 
Como resultado, el diagnóstico adquiere una forma 
distorsionada, reducida a la clasificación y catego-
rización de los trastornos mentales en detrimento 
de un enfoque psicosocial más amplio 11,12.

Investigaciones realizadas por académicos de 
medicina en Brasil sobre la SM demuestran el pre-
dominio de la identificación de los trastornos men-
tales con base en las clasificaciones propuestas en 
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los manuales antes mencionados, lo que acerca, o 
incluso equipara, la noción de SM con la de enfer-
medad mental. Una revisión de las publicaciones 
científicas nacionales del 2011 al 2021, con estu-
dios prioritariamente cuantitativos 13-26, identificó 
entre los principales problemas relacionados con la 
SM de estudiantes de medicina: depresión; ansie-
dad; estrés 13-18,24; síndrome de burnout (SB) 19-21,24; 
trastorno mental común (TMC) 19,22; trastornos del 
sueño y de la alimentación; sentimientos como 
culpa e impotencia; ideación suicida; y empeora-
miento en cuestiones afectivas 25.

Estos problemas representan factores asocia-
dos con la carga de trabajo excesiva 13,14,16,17,19,21,22,25; 
la competitividad entre los estudiantes 14-16,19,23,25; 
la privación de sueño 15,18,19,21-23,25; la falta de acti-
vidad física y de tiempo para el ocio 14,15,18,19,21,25; el 
contacto con el sufrimiento y la muerte 15,18,21,22,24,25; 
la insatisfacción con el modelo curricular o con 
los métodos de enseñanza empleados 16:24-26; 
malas relaciones con otros estudiantes o 
profesores 14,15,19,22,25; exigencias sociales y 
autoexigencia excesivas 16,18,19,25; bajo desem-
peño académico 14,20,25; normalización y valo-
rización del sufrimiento del estudiante de 
medicina y del médico 16,25; y entorno estresante 
del curso de grado 23,25.

Un único estudio cualitativo 27 identificó sen-
timientos como inseguridad, inferioridad, frus-
tración, no pertenencia, culpa e inutilidad, 
autoexigencia, estrés exacerbado, sobrecarga y 
perjuicio de las relaciones afectivas y sociales. Los 
factores asociados al sufrimiento psíquico fueron 
el individualismo; vivir lejos de la familia; extensa 
carga horaria; falta de preparación de los docentes 
para atender las inquietudes de los estudiantes y 
las demandas con relación al desempeño; sobre-
carga de conocimientos que asimilar; necesidad de 
afrontar el sufrimiento, la enfermedad y la muerte; 
competitividad entre estudiantes; exceso de acti-
vidades extracurriculares; falta de tiempo para 
actividades físicas y ocio; falta de contacto con per-
sonas ajenas al curso de medicina; miedo a come-
ter errores; presiones y expectativas; banalización 
de las enfermedades presentadas por los propios 
estudiantes; y naturalización del sufrimiento rela-
cionado con el proceso de formación médica.

Considerando la relevancia de estudios que 
permitan ampliar la comprensión de los elemen-
tos que componen e interfieren en la SM de los 

estudiantes de medicina y buscando ir más allá 
de la identificación de los problemas relacionados 
con su sufrimiento psíquico, este estudio buscó 
comprender la percepción de los estudiantes de 
medicina sobre qué es SM y la relación entre SM 
y la vida cotidiana de los estudiantes de la car-
rera de medicina.

Método

Se trata de una investigación cualitativa de 
carácter exploratorio, con relevancia para el 
ámbito de la salud por la necesidad de construir 
conocimientos que vayan más allá de la perspec-
tiva de cuantificar características de los fenómenos 
y que puedan contribuir al análisis de las cualida-
des que los constituyen 28,29.

Para la recopilación de datos se llevaron a 
cabo entrevistas individuales semiestructuradas, 
realizadas con un guion construido por los inves-
tigadores con base en los objetivos definidos para 
la investigación y en la revisión de la literatura 
realizada, de modo que la información recopi-
lada permitiera una comprensión ampliada de la 
realidad investigada 28,29.

Para definir la muestra, se buscó incluir indi-
viduos que compartieran un conjunto de expe-
riencias relacionadas con las cuestiones que se 
pretendía investigar. Por lo tanto, para garantizar 
el abordaje de la complejidad de la relación entre 
SM y el día a día de la formación médica, se defi-
nió que la muestra debía contar con estudiantes 
de diferentes momentos de la carrera de medicina, 
de ambos sexos. Además, sería necesario consi-
derar un número suficiente de participantes para 
abordar diferentes percepciones, con el fin de abar-
car las diversas realidades de los estudiantes 28,29.

En ese sentido, se seleccionó mediante sorteo 
a cuatro estudiantes de cada año de la carrera 
de medicina (del primero al sexto), dos hombres 
y dos mujeres, de la Universidad Federal de São 
João del-Rei, campus centro-oeste (UFSJ -CCO), en 
Divinópolis, Minas Gerais. En el momento de las 
entrevistas, había 352 estudiantes matriculados en 
el curso de medicina, y todos los 24 estudiantes 
contactados aceptaron participar en el estudio.

Las entrevistas se realizaron de forma remota 
de enero a marzo del 2023 por medio de la pla-
taforma Google Meet, según las orientaciones 
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establecidas en la legislación que orienta los pro-
cedimientos para realizar investigaciones en un 
entorno virtual 30. Los participantes firmaron el 
consentimiento libre, previo e informado (CLPI) en 
formulario digital y, tras formalizar su aceptación 
a participar, completaron un cuestionario socio-
demográfico con información sobre género, etnia, 
estado civil, edad, lugar de nacimiento y caracterís-
ticas de la vivienda.

Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y 
analizadas a la luz del marco de análisis temático 
o categórico propuesto por Bardin 31. Este análi-
sis arrojó tres categorías: 1) percepciones de los 
estudiantes sobre SM; 2) impactos del día a día 
del curso de grado en la SM; y 3) estrategias para 
buscar y mantener la SM.

Para preservar la confidencialidad de los entre-
vistados, se utilizó un sistema de codificación 

alfanumérico que inicialmente contenía el 
número del entrevistado —E1 a E24—, seguido 
de la codificación relacionada con el año de la 
carrera que cursaba al momento de la entrevista, 
variando de A1 a A6. Finalmente, se añadió la 
letra F (femenino) para las mujeres y M (mascu-
lino) para los hombres.

Resultados y discusión

Entre los 24 estudiantes entrevistados, la 
mitad eran mujeres y la otra mitad eran hombres. 
La mayoría de los estudiantes eran blancos, solte-
ros, jóvenes, nacidos en el estado de Minas Gerais 
y vivían con familiares, estudiantes o con pareja.

Las características de los participantes se 
pueden observar en el Cuadro 1:

Cuadro 1. Caracterización de los participantes

Identificación Sexo Edad Color 
de piel Estado civil Naturalidad Con quién vive

E1 Femenino 21 Blanca Soltera Belo Horizonte/ MG Sola

E2 Masculino 21 Negra Soltero Interior MG En república

E3 Femenino 26 Negra Soltera Belo Horizonte/ MG En república

E4 Masculino 21 Blanca Soltero Belo Horizonte/ MG Solo

E5 Femenino 21 Parda Soltera Divinópolis/MG Con familiares

E6 Femenino 34 Parda Soltera Interior de MG En residencia

E7 Masculino 21 Parda Soltero Interior de MG Solo

E8 Masculino 20 Blanca Soltero Interior de MG Solo

E9 Femenina 24 Blanca Soltera Belo Horizonte/MG En residencia

E10 Masculino 28 Blanca Soltero Divinópolis/MG Con familiares

E11 Masculino 36 Blanca Casado Interior SP Con familiares/en residencia

E12 Femenino 23 Blanca Soltera Divinópolis/MG Con familiares

E13 Masculino 39 Parda Casado São Paulo/ SP Con pareja

E14 Femenino 23 Parda Soltera Belo Horizonte/MG En residencia

E15 Femenino 21 Blanca Soltera Belo Horizonte/MG Sola

E16 Masculino 23 Blanca Soltero Interior de MG Con pareja

E17 Masculino 24 Blanca Soltero Interior de MG Solo

E18 Masculino 28 Blanca Soltero Interior de MG Solo

E19 Femenino 25 Parda Soltera Belo Horizonte/MG Con pareja

E20 Femenino 35 Blanca Divorciada Interior de MG Solo

E21 Masculino 24 Blanca Soltero Interior de SP En residencia

E22 Masculino 26 Blanca Soltero São Paulo/ SP En residencia

E23 Femenino 26 Blanca Soltera Belo Horizonte/MG Sola

E24 Femenino 24 Blanca Soltera Interior de MG En residencia
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Las categorías que surgieron tras anali-
zar el contenido, así como los núcleos de 

sentido que las componen, se presentan en 
el Cuadro 2.

Cuadro 2. Categorías y núcleos de sentido para el análisis de entrevistas
Categorías Núcleos de sentido

Percepción de los estudiantes sobre SM SM como ideal
SM en la perspectiva compleja y dinámica

Impactos de la vida cotidiana del 
curso grado en la SM

Sobrecarga
Presión por el desempeño
Competitividad
Relación con los docentes y organización dinámica del curso

Estrategias para buscar y mantener la SM Apoyo social y familiar
Actividades placenteras y de autocuidado

SM: salud mental

Percepciones de los estudiantes sobre 
la salud mental

Las percepciones de los estudiantes sobre lo 
que sería la SM aparecieron vinculadas tanto a las 
perspectivas más idealizadas, como una situación 
de equilibrio y armonía, como a las percepciones 
más complejas y dinámicas sobre la SM, relacio-
nadas con las necesidades de conciliar desafíos, 
sufrimientos, problemas y dificultades presente en 
la vida. La perspectiva de la SM como un estado o 
condición idealizada apareció como la posibilidad 
de vivir y estar bien con uno mismo, sin dificulta-
des en las relaciones ni en los estudios y sin preo-
cupaciones económicas, como se puede observar 
en las declaraciones de los estudiantes:

“Salud mental significa estar bien tanto psicológi-
camente, en tu vida diaria, en todo lo que haces, 
como en tus relaciones con las personas. Creo que 
es una mezcla de estar sano contigo mismo y con 
las relaciones que te rodean” (E8A2M).

“Estado en el que logras que tu cerebro, mente y 
cuerpo se encuentren en armonía con el entorno, 
con la realidad, con las relaciones” (E13A4M).

Las percepciones más complejas y dinámicas 
sobre la SM aparecieron con mayor intensidad 
entre los estudiantes, y la SM se discutió con base 
en la interacción de diferentes factores en la vida. 
Representa una búsqueda que incluye tensiones y 
desafíos cotidianos, así como un proceso de conci-
liación de aspectos que compiten entre sí.

Desde esta perspectiva, la comprensión de la 
SM se delineó con base en la existencia de dife-
rentes grados de preocupación o sufrimiento, y no 
en la ausencia de estos aspectos. Además, la SM 
apareció como la capacidad de desempeñar tareas 
y conciliar las exigencias diarias y las cosas consi-
deradas buenas y placenteras, como el ocio, socia-
lizar con familiares y amigos, y el autocuidado. 
Algunas de estas cuestiones se expresan en las 
siguientes declaraciones:

“Es obvio que una buena salud mental no es ‘mi 
vida perfecta, no me voy a quejar de nada y tal’, 
pero creo que tiene mucho que ver con la disposi-
ción, ¿sabes? Cuando te levantas con disposición, 
con ganas de hacer algo, cuando te propones un 
objetivo” (E4A1M).

“Cuando no tenemos mayores preocupaciones 
sobre el futuro o el pasado” (E14A4F).

“La salud mental, para mí, es estar bien con uno 
mismo, con el contexto en el que vivimos. Saber 
afrontar las adversidades de la vida sin sufrir 
demasiado” (E15A4F).

“Tenemos que considerar que es un estado en 
el que no existe lo correcto ni lo incorrecto, está 
formado por una multiplicidad. Hay varios facto-
res que implican cómo interactúa el individuo con 
el mundo con relación a la psique. Entonces, por 
ejemplo, sería cómo las personas enfrentan las 
cosas, las cosas físicas, su propio comportamiento, 
el de los demás” (E16A4M).
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En general, los estudiantes no mencionaron 
diagnósticos específicos que hayan recibido de un 
médico para nombrar o caracterizar problemas o 
sufrimientos relacionados con su SM, con excep-
ción de un solo participante, que mencionó el uso 
de medicamentos para la ansiedad y la depresión. 
Algunos estudiantes mencionaron que sentían o ya 
habían sentido ansiedad.

Es posible comprobar que coexisten diversas 
percepciones sobre la SM. Por una parte, están 
quienes van en la dirección del modelo biomédico, 
anclado en la idea de salud y enfermedad como 
opuestos, con la noción de que, ante problemas 
psíquicos, el individuo no tendría ningún bienestar 
o SM 32,33. En la dirección opuesta, están las con-
cepciones que entienden la SM no solo como la 
ausencia de perturbación o sufrimiento psíquico, 
sino como el resultado de interacciones entre fac-
tores biológicos, psicológicos y sociales. Desde esta 
perspectiva, la SM se configura como un estado en 
el que el individuo es capaz de afrontar el estrés 
cotidiano y aun así estar adecuadamente vinculado 
a actividades productivas, de ocio, de cuidados, 
de relaciones y afectos 34-37.

En oposición al modelo biomédico, el modelo 
de atención psicosocial trae la complejidad y 
alcance de la SM como producción social 35,37, indi-
cando que no debe reducirse a una enfermedad 36. 
Esto se debe a que solo puede comprenderse en el 
conjunto de elementos dinámicos presentes en la 
vida cotidiana de los individuos, abarcando cam-
bios sociales, condiciones laborales estresantes, 
discriminación de género, exclusión social, esti-
los de vida poco saludables, violencia y vulnera-
ción de derechos 38.

Se puede asumir que los estudiantes que com-
parten una visión más integral y compleja de lo 
que es la SM tienen mayores posibilidades de ana-
lizar críticamente los elementos que configuran 
sus trayectorias de vida, recorridos formativos y 
formación diaria, impactando en su SM. Además, 
podrían establecer formas más efectivas de diá-
logo, comprensión, resistencia y afrontamiento 
con relación a los elementos de la rutina acadé-
mica vinculados al sufrimiento. De esta forma, irían 
más allá de anunciar el sufrimiento en las formas 
previamente definidas en los manuales de clasifi-
cación de los trastornos mentales.

Impactos de la rutina académica en 
la salud mental

Los estudiantes identificaron que los principa-
les factores presentes en la rutina académica que 
representan impactos en la SM son la sobrecarga, 
la presión por el desempeño, la competitividad, las 
relaciones con los docentes y la organización, y la 
dinámica del curso. No cuestionaron ni problema-
tizaron las razones que sustentan tal sobrecarga, 
ni las razones que los hacen incapaces de contrar-
restar la presión por desempeño.

Algunos estudiantes señalaron que existe la 
expectativa de que el estudiante de medicina dé 
su mejor esfuerzo y sea siempre el mejor debido 
a la responsabilidad que conlleva la profesión. 
Dos entrevistados señalaron el proceso de residen-
cia como una fuente de presión por el desempeño, 
que hace que se comparen con otros estudiantes y, 
en consecuencia, compitan entre sí en el contexto 
de la carrera.

No hubo discusiones sobre posibilidades de 
orientar la carrera por otros caminos que no sean 
los relacionados con los elementos que componen 
las bases identificadas por ellos como causantes de 
sufrimiento, a pesar de expresar preocupaciones y 
desaprobación con relación al contexto de la car-
rera. Algunos incluso mencionaron que se debe exi-
gir desempeño, a pesar de reconocer que la forma 
actual de los estudios de grado genera sufrimiento. 
En conjunto, estos problemas estaban relaciona-
dos con la pérdida de calidad de vida, ansiedad, 
frustración, enfermedad, sufrimiento y privación 
de sueño, alimentación y tiempo para descansar.

Estudiantes de todos los años de la carrera men-
cionaron la sobrecarga como principal problema, 
estando relacionada con la extensa carga horaria 
de actividades académicas, mucho contenido que 
estudiar, la necesidad de pasar el día en la facultad 
y tener que renunciar a oportunidades que ofrece 
la propia institución educativa, por la falta de con-
diciones para conciliar demandas e intereses.

“El principal factor que me ha impactado hasta 
ahora ha sido la carga horaria de este período que 
completé. Es muy extensa y te termina generando 
ansiedad, porque estás todo el día en la facultad 
y tienes que llegar a casa y estudiar un montón 
de contenido, parece que no te va a dar tiempo, 
que las asignaturas te van a tragar, que no lo vas 
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a lograr. En resumen, tienes que empezar a elegir, 
o estudias, o duermes, o practicas ejercicio o pre-
paras tu comida” (E1A1F).

“Creo que el día a día en la facultad de medicina es 
muy ajetreado y exige demasiado de la persona, 
sobre todo porque el curso ignora el punto de que 
está formando a una persona y que esta necesita 
tener ese tiempo libre para descansar. Necesita 
tener un momento para relajarse, porque es una 
especie de convención del curso de que tienes que 
aguantar todo esto, es algo así como si fuera una 
exigencia de la profesión” (E8A2M).

“La facultad de medicina es muy agotadora, así 
que he pasado por períodos en los que, en serio, 
no hay explicación, de cuánto es [agotadora], sien-
tes como que te absorbe el alma” (E19A5F).

Estudiantes de todos los años del curso men-
cionaron que la presión por el desempeño aca-
démico proviene de las actividades de formación, 
de docentes y compañeros, de las expectativas 
sociales sobre la profesión y de la autoexigencia, 
debido al examen de residencia al final del curso, 
y también está relacionada con el futuro profe-
sional. Aspectos como la preocupación por alcan-
zar elevados niveles de desempeño, el hecho de no 
poder cometer errores, de tener que dar siempre 
el mejor esfuerzo, de sentir que no se estudió lo 
suficiente y el miedo a no saber lo suficiente o a no 
ser lo suficientemente bueno marcaron las declara-
ciones de los estudiantes:

“Me sentí desesperada, porque hay tanto conte-
nido nuevo, tanto conocimiento nuevo, los exáme-
nes y parece que no puedes cometer errores. Tuve 
esa sensación de que no puedes equivocarte, tiene 
que salir todo bien” (E3A1F).

“Pienso, si seguimos a este ritmo, ¿qué será de 
nosotros a lo largo de este curso? Creo que es 
peligroso, muy peligroso, ser casi un psicópata 
del curso, ¿sabes? Lo encontré problemático y no 
quiero eso para mí. Sentí [que afectó] un poco mi 
salud mental, mi cuerpo, sentí que no es un buen 
camino, terminas muy mal. Entonces, la formación 
médica me dio esta desesperación, pero siento que 
hay caminos que puedo tomar para mantener mi 
salud mental equilibrada, pero debo tener cuidado 
porque el estilo académico como un ambiente hos-
til puede llevarme por caminos peligrosos” (E3A1F).

“No contaba cuántos puntos estaba sumando, 
cuántos estaba perdiendo, como si la meta fuera 
100, ¿no? Pero creo que el principal problema es 
que nada es perfecto, ¿no es así? Creo que ese es 
el problema del perfeccionismo. Entonces, si acier-
tas 90, querrás 95. Si aciertas 95, querrás 100, y si 
logras un 100 parece que no es suficiente, ¿sabes? 
Parece que empiezas a dudar de si te ha apor-
tado algún beneficio, si necesitabas hacer más, 
¿sabes?” (E16A4M).

“El ambiente y la cultura que existen en la uni-
versidad, por ejemplo, requieren vigilancia para 
no perder el equilibrio. Hay algo velado, una 
exigencia, una exigencia, y eso realmente me 
afecta” (E13A4M).

“Cuando se trata de la formación médica del 
estudiante de medicina, la gente nos pone en un 
pedestal, ¿no? Y luego la gente termina diciendo: 
‘el estudiante de medicina tiene que saberlo todo, 
no puede cometer errores, tiene que saberlo todo 
en todo momento y ser el dueño de la verdad’. Así 
que creo que es esta cuestión cultural de cómo la 
gente ve la medicina, los médicos, etc., la que ter-
mina pesando mucho sobre nosotros” (E15A4F).

“(…) a medida que avanza el curso, sentimos cada 
vez más la responsabilidad que tenemos, de las 
cosas que tenemos que saber, de las cosas que 
tenemos que hacer, de lo que no debemos hacer. 
Llegamos al final del curso y empezamos a pensar 
en cuántas cosas ya deberíamos saber y que no 
sabemos, tantas cosas que aún tenemos que saber 
y que no sabemos hacer en la práctica” (E15A4F).

La competitividad entre compañeros se identi-
ficó en la formación rutinaria, en situaciones como 
presentación de trabajos, calificaciones y prácticas 
profesionales, lo que genera problemas para la SM 
y un ambiente de hostilidad.

“Terminamos viviendo en un ambiente de com-
paración, ¿verdad? Siempre nos comparamos 
mucho entre nosotros: ‘ay, Fulano está haciendo 
esto y yo no lo estoy haciendo’, entonces creo 
que la presión interna es muy grande y la externa 
también” (E12A3F).

“Y hay mucha comparación en el curso de medi-
cina, siempre te estás comparando: ‘ah, mi amigo 
ya se ha leído todo el Guyton, si no lo leo yo 
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también me quedaré atrás’, pero no es así como 
funciona. Resulta que tenemos esta impresión e, 
inconscientemente, a veces queremos cumplir con 
eso de ser mejores que los demás, tener más cono-
cimientos, saber más nombres de medicamentos, 
etc., y resulta que nos llevamos al extremo y no 
priorizamos nuestra salud mental” (E14A4F).

“Te recuerdan constantemente que tienes que com-
petir, ya sea por una vacante de residencia, ya sea 
por un grupo de trabajo, por una vacante de prácti-
cas profesionales, para aprobar el semestre, siem-
pre hay que ser mejor que los demás” (E21A6M).

“Además, la hipercompetitividad de nuestro curso 
me afecta y es algo que realmente afecta mi salud 
mental” (E22A6M).

Los estudiantes relataron dificultades en su 
relación con los profesores y formas hostiles de 
comunicación con los estudiantes, lo que acarrea 
inseguridad, desmotivación y estrés. También men-
cionaron problemas relacionados con la organiza-
ción y dinámica del curso, como la metodología de 
trabajos en grupo, problemas en la organización de 
las tablas de horarios, cancelación de clases y falta 
de planificación de actividades y evaluaciones.

“Los profesores no son nada flexibles. Todo lo que 
pueden hacer para dificultarlo, lo hacen. Si nece-
sitamos ayuda en una situación concreta, no son 
nada flexibles, no tratan de comprendernos, no 
intentan ayudarnos” (E15A4F).

“Las discusiones con los profesores perjudican 
mi salud mental porque no es una situación de 
igualdad para discutir. Nos guste o no, ya hemos 
entrado en la discusión como perdedores, aunque 
tengamos razón. No ser bien recibido en algunos 
campos de prácticas laborales es una situación 
complicada, una cuestión de doble rasero. Por 
ejemplo, si no le agradabas a un profesor, te daba 
una nota peor en un examen en comparación con 
otro compañero que le gustaba” (E24A6F).

“No solo el calendario académico, sino que creo 
que falta mucho compromiso, ¿no? Porque los pro-
fesores programan la clase y simplemente no van, 
a último momento nos avisan y esto nos ha pasado 
varias veces” (E14A4F).

Los resultados de esta investigación siguen la 
tendencia del conjunto de problemas que se han 
encontrado en la literatura específica del área. 
El sufrimiento relacionado con el exceso de carga 
horaria y la sobrecarga perjudican no solo el sueño, 
sino también la calidad de vida en general y las 
posibilidades de los individuos de buscar ayuda 
para los problemas que enfrentan debido a la falta 
de tiempo 14,15,17,18,20-23,27. Asimismo, no son nove-
dad el sufrimiento relacionado con las exigencias 
de alto desempeño académico desde los períodos 
iniciales del curso 13, la competitividad y la hostili-
dad en el entorno académico 14,16-18,20,27, las dificul-
tades en las relaciones con los docentes 14,16,18,21,27 

y los problemas relacionados con la organización 
y la dinámica del curso 17,23,27.

Un estudio de revisión 27 señaló que el entorno 
académico es entendido por los estudiantes como 
una preparación para la futura vida profesional, 
incorporando elementos que componen la cultura 
médica en Brasil y que valoran toda esa realidad 
de jerarquía, competencia, comparación e incluso 
intimidación como método de enseñanza. Si los 
resultados resaltados hasta ahora no pueden con-
siderarse nuevos, sino tendencias que se vienen 
señalando desde hace mucho tiempo, cabe dis-
cutir la persistencia de elementos que se repiten 
y que se relacionan con el sufrimiento psíquico 
en el proceso de la carrera de medicina. En ese 
sentido, cabe recordar que tanto la dinámica que 
constituye el curso como la dinámica profesional 
reflejan elementos importantes que conforman la 
sociedad actual y que el sufrimiento psíquico de 
los estudiantes de medicina no es solo suyo: con-
cierne a todos los actores sociales e instituciones 
que participan en el proceso de formación.

Para aumentar la comprensión del panorama 
más amplio de la realidad actual y problematizar 
el fuerte vínculo entre el sufrimiento psíquico y 
la rutina académica, consideramos algunas de las 
discusiones sobre la “sociedad del desempeño”, 
desarrolladas por Byung-Chul Han 39. De particular 
importancia para este análisis destaca la problema-
tización que el autor propone sobre las relaciones 
entre sociedad y sufrimiento psíquico en la socie-
dad actual. La configuración de la sociedad actual 
es denominada por el autor como “sociedad del 
desempeño”, lo que representa un cambio paradig-
mático con relación a lo que Foucault había deno-
minado sociedad disciplinaria, sin representar, 
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sin embargo, una ruptura o contradicción. Por el 
contrario, representa una continuidad con rela-
ción a las formas de control del sistema produc-
tivo, que en la época del análisis foucaultiano 
operaba mediante instancias de control externas. 
Ahora bien, según la propuesta de Han, este con-
trol, como imperativo de desempeño, es asumido 
subjetivamente por los sujetos, convirtiéndose en 
autoexplotación. En la sociedad actual, existe una 
nueva constitución subjetiva, en la que la falsa 
perspectiva de libertad se presenta a cada indivi-
duo como un imperativo de realizaciones, de ser 
emprendedor de uno mismo, de no tener límites a 
lo que se puede hacer, de flexibilidad, de multita-
reas, de rapidez y superación constantes, de inca-
pacidad de negación, de la estandarización y de la 
vigilancia sobre uno mismo 39-41.

La sociedad del desempeño es pobre en nega-
tividad, es decir, en contradicciones, oposiciones 
y resistencias, lo que conduce a la supresión de 
la alteridad. Al contrario, se caracteriza por un 
exceso de positividad: todo es igual, hay un exceso 
de estímulos, información e impulsos que indi-
can que es posible hacer de todo y mucho, pero 
siempre lo mismo. Los sujetos encuentran cada 
vez menos posibilidades de resistir y de oponerse 
a estímulos indicativos del imperativo de desem-
peño y productividad. Esta configuración social 
basada en lo que el autor describe como una lógica 
paradójica de libertad coercitiva produce estados 
psíquicos de agotamiento, que aíslan a los indivi-
duos y que son comunes en la sociedad contem-
poránea en forma de depresión, hiperactividad y 
síndrome de burnout 39-41.

En esta configuración social, los argumentos en 
defensa del mejoramiento cognitivo cobran rele-
vancia y fortalecen el uso de psicofármacos para 
individuos que, en busca del éxito social, necesi-
tan constantemente superarse y buscar bienestar. 
Además, como el sujeto del desempeño no tiene 
tiempo para dormir, descansar o involucrarse en 
procesos que busquen comprender los conflictos 
psíquicos y el sufrimiento que de ellos se deriva, 
el recurso terapéutico también se reduce a la 
medicación psiquiátrica 39-41.

De esto es posible inferir que las declaraciones 
de los estudiantes entrevistados están repletas de 
elementos que demuestran que la presión por el 
desempeño considerado adecuado en la situación 
del curso de grado y para la futura profesión se 

asume subjetivamente como un imperativo difí-
cil o imposible de contrarrestar. De forma indivi-
dualizada y aislada, anuncian su sufrimiento como 
un conjunto de deficiencias que superar, una vez 
que les impiden alcanzar el desempeño esperado 
y adecuado a lo largo de la carrera. Y aunque 
demuestran una comprensión más complejas de 
la SM, compatible con el modelo de atención psi-
cosocial, tal como se percibe en la categoría 1, esta 
complejidad, quizás más vinculada al campo con-
ceptual, parece encontrar limitaciones al pensar 
en la realidad concreta del propio sufrimiento con 
relación a las exigencias cotidianas de la carrera.

Buscar y conservar la salud mental
Al preguntarles sobre las formas que utiliza-

ban para buscar y conservar la SM, los estudiantes 
mencionaron la importancia de conciliar diferentes 
aspectos de la vida, lo que implica un conjunto de 
negociaciones, tanto relacionadas con las activi-
dades académicas como con las relaciones inter-
personales en las que participan, además de otras 
áreas de interés. Identificaron la importancia del 
apoyo social y familiar; de participar en activida-
des placenteras y de tratar de mantener buenas 
condiciones de sueño, alimentación, descanso y 
vacaciones; la búsqueda de terapia y autoconoci-
miento; y la importancia del apoyo recibido de los 
compañeros de clase. Dos estudiantes menciona-
ron el placer encontrado en las actividades acadé-
micas y en la elección de una profesión como algo 
relacionado con la SM, a pesar de los esfuerzos y 
sufrimientos. Algunas de estas cuestiones se pue-
den ejemplificar en las siguientes declaraciones:

“Mis padres, los considero comprensivos, en el 
sentido de que dicen ‘mira, sabemos que es difícil, 
¿qué podemos hacer para ayudarte?’. Y creo que 
el apoyo financiero que recibo de ellos es igual de 
importante, ¿verdad? Creo que si no tuviera eso, 
tal vez… si tuviera que estar trabajando y preocu-
pándome por estas otras cosas, mi salud mental 
sería peor, ¿no?” (E16A4M).

“Ahora bien, un punto que considero positivo es 
el cuidado que tienen mis compañeros de clase, 
aunque a veces parece que cada uno está tratando 
de “hacer lo suyo”. Pero me doy cuenta de que es 
solidaridad, atención de las personas, tratando de 
ayudar y cada vez que se habla, que se expresa, 
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hay alguien que ofrece apoyo. Entonces creo que 
esta red de compañeros tiene algo positivo en este 
punto” (E13A4M).

“Dormir la cantidad necesaria para mí es esen-
cial para mantener la salud mental. Si esto se ve 
comprometido, lo primero que desaparece es el 
buen humor y también se comprometen otras fun-
ciones, como la atención y la memoria. Entonces, 
si la rutina es demasiado agotadora, terminas dur-
miendo menos también, además del cansancio, 
y esto termina haciéndote mucho daño” (E11A3M).

“Siento una gran mejora cuando practico medi-
tación o cuando hago algún tipo de trabajo para 
sentir el lado espiritual” (E13A4M).

“Tener un tiempo para el ocio, hacer algo que me 
guste entre semana, salir a comer, salir a tomar 
algo con mis amigos, con mi novia. Tener siempre 
mi tiempo libre asegurado” (E19A5F).

“Creo que el curso de medicina me ha dado tanto 
como me ha quitado. Me ha dado mucha confianza 
en mí misma, me ha dado el poder de ayudar a 
los demás, que es algo que me parece maravil-
loso, que cada vez que siento que ayudo me pro-
porciona mucha felicidad. El curso de medicina me 
trae felicidad diaria, incluso con el cumplimiento 
de un propósito, que es una de las cosas que había 
mencionado que da salud mental. Lo que me quita 
es la dedicación y el esfuerzo. Es el tiempo de vida 
que le dedicas a la profesión, que realmente siento 
que es un poco desproporcionado y no es algo 
momentáneo” (E24A6F).

No se mencionaron estrategias para buscar y 
conservar la SM relacionadas con el grupo de estu-
diantes de medicina, ni formas de buscar y conser-
var la SM relacionadas con propuestas de diálogo 
con docentes e instituciones educativas o formas 
de pensar y discutir la organización curricular y la 
dinámica del curso de grado para minimizar los ele-
mentos del carrera relacionados con el sufrimiento.

Los estudios sobre SM en estudiantes de medi-
cina indican un conjunto de estrategias para afron-
tar los problemas relacionados con el sufrimiento 
psíquico, como la actividad física, las actividades 
de ocio, los cuidados con la alimentación, la buena 
calidad del sueño y la búsqueda de asistencia psi-
cológica. Otros aspectos importantes para la SM, 

identificados en estos estudios, incluyen el apoyo 
familiar y social, la organización del tiempo, los 
intereses religiosos, las actividades extracurricula-
res diferentes a las directamente vinculadas a la 
formación médica y una nueva dimensión de la 
importancia de la carrera 42-46. Es importante resal-
tar que los estudiantes de medicina que participa-
ron en algunos de estos estudios señalaron el uso 
de psicotrópicos como una forma de afrontar pro-
blemas identificados en la vida cotidiana del curso 
de grado y que afectan a la SM, por ser una estra-
tegia que requiere menor esfuerzo y tiempo 46,47.

Un solo estudio 48 presentó estrategias colec-
tivas encaminadas a crear espacios de reflexión, 
autoevaluación y orientación/tutoría continua 
para mejorar el involucramiento y la reflexión de 
los estudiantes respecto a su curso, generando ali-
vio de las fuentes de angustia y ayudando a perci-
bir su formación como una actividad gratificante. 
También se mencionó la necesidad de incluir asig-
naturas centradas en la psicología médica, la capa-
citación de los docentes y el apoyo psicoeducativo 
y emocional. Dos estudios resaltaron la necesidad 
de cambios en el proyecto político-pedagógico 
de la carrera, en la carga horaria y en la meto-
dología de enseñanza como forma de aliviar el 
sufrimiento psíquico 48,49.

Las declaraciones de los entrevistados, así como 
la mayoría de los estudios aquí enumerados, 
señalan, como prioridad, la adopción de estrate-
gias individualizadas para buscar y conservar la SM, 
lo que indica una lectura individualizada, menos 
compleja y fragmentada de la cuestión. Volviendo 
a los análisis de la sociedad del desempeño actual 
y su presentación como una sociedad del can-
sancio, es posible considerar que, a pesar de darse 
cuenta de que existe una presión social por el 
máximo desempeño, sobrecargados y agotados, 
los estudiantes son incapaces de pensar que los 
problemas que identificaron como asociados con 
el sufrimiento psíquico pueden y deben afrontarse 
en la vida cotidiana de la carrera. En ese sentido, 
no logran considerar que la solución al sufrimiento 
psíquico tiene una dimensión colectiva y no 
depende solo de cambios en actitudes y estilos de 
vida individuales, sino también en el conjunto de 
docentes, instituciones educativas y profesionales 
capacitados que perpetúan estas presiones en el 
proceso formativo 39-41.
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Consideraciones finales
El proceso de medicalización insiste en com-

prender que el sufrimiento psíquico concierne 
exclusivamente a una dimensión individual pasi-
ble de intervención, que no estaría relacionada 
con otros elementos que constituyen la realidad, 
especialmente aquellos relacionados con las 
expectativas de productividad y desempeño de los 
individuos, en los más diversos campos sociales.

Afrontar el sufrimiento psíquico en la rutina 
académica de los estudiantes de medicina requiere 
considerar que la realidad del proceso de forma-
ción puede modificarse y que la SM es más com-
pleja que las clasificaciones diagnósticas que tanto 
abundan en los estudios sobre el tema. Los cam-
bios dependen de la posibilidad de oponerse a la 
lógica del imperativo por desempeño y de los esta-
dos psíquicos de agotamiento que ello conlleva, 
en lugar de naturalizarlos.

Empujados hacia el imperativo del máximo 
desempeño, a los estudiantes les resulta difícil 
comprender que el sufrimiento y la enfermedad 
no son cuestiones exclusivamente individuales. 
Pero esto no les sucede solo a ellos, ya que otros 
involucrados en el proceso de formación también 
necesitan salir del aislamiento para comprender 
que la SM es un tema sociohistórico complejo, 
para el cual no basta con realizar investigacio-
nes que identifiquen el número de estudiantes 
que responden a cada una de las clasificaciones 
diagnósticas actuales.

Entonces, si los estudios identifican que los 
estudiantes de medicina en Brasil experimentan 
los mismos problemas, quizá sea el momento de 
intensificar las preguntas sobre por qué la for-
mación cotidiana mantiene tantos elementos 
vinculados al sufrimiento y qué se puede hacer, 
colectivamente, para cambiar esta realidad.
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