
Rev. Méd. Rosario 91: 134-141, 2025

REVISTA MÉDICA DE ROSARIO134

EL ROL DEL MENTOR Y EL DESARROLLO DE LA CAPACIDAD 
RESILIENTE DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA
Ybeth Luna-Solis1,2a*, Carlos Heber Contreras-Pizarro1b, Kelly Broncano-Rivera1c, Horacio 
Vargas-Murga2,3d

1 Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina, Lima, Perú. 
2 Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi. Lima, Perú.
3 Universidad Peruana Cayetano Heredia, Facultad de Medicina Alberto Hurtado, Lima, Perú.

Dirección postal: Av. Miguel Grau 755, Lima.
Correo electrónico: ylunas@unmsm.edu.pe

Resumen
La mentoría se reconoce como una de las estrategias para el desarrollo de la resiliencia. Al formarse un vínculo entre 
el mentor y el aprendiz se genera la apertura emocional, lo que permite al estudiante comunicar sus problemas y 
encontrar soluciones. A pesar de ello, los estudios y revisiones sobre el tema se han centrado en otros beneficios de la 
mentoría. Se concluye que la mentoría contribuye en el desarrollo de habilidades clínicas y habilidades blandas del 
estudiante de medicina, además de brindar apoyo emocional y moral durante las diferentes etapas de su formación. 
Existen dificultades en la implementación de programas de mentoría relacionados a los costos, disponibilidad de 
mentores, la carga horaria y la dificultad de poder conciliar estas actividades con el ámbito académico. Se destacan 
los esfuerzos realizados por diversos programas de mentoría, direccionados a formar un buen profesional y ser hu-
mano. 
Palabras claves: Mentores; Resiliencia psicológica; Estudiantes de medicina (Fuente: DeCS BIREME).

THE ROLE OF THE MENTOR AND THE DEVELOPMENT OF THE RESILIENCE CAPACITY OF THE 
MEDICAL STUDENT

Abstract
Mentoring is recognized as one of the strategies for building resilience. By forming a bond between the mentor and the 
mentee, emotional openness is generated, which allows the student to communicate their problems and find solutions. 
Despite this, studies and reviews on the subject have focused on other benefits of mentoring. It is concluded that mentoring 
contributes to the development of clinical skills and soft skills of the medical student, in addition to providing emotional 
and moral support during the different stages of their training. There are difficulties in the implementation of mentoring 
programs related to costs, availability of mentors, workload and the difficulty of being able to reconcile these activities with 
the academic field. The efforts made by various mentoring programs are highlighted, aimed at training a good professional 
and human being.
Key Words: Mentors; Psychological resilience; Medical student (Source: MeSH NLM).
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Introducción

Los seres humanos aprenden de sus experiencias, 
sean estas positivas o negativas, pero también de las ex-
periencias de los otros, y les otorgan mayor valor a las re-
feridas en un medio de confidencia y acompañamiento. 
Cuando este apoyo es continuo y se basa en un interés 
genuino por el crecimiento profesional y personal, se 
considera una relación de mentoría. 1

En la educación médica, la mentoría tiene múltiples 
beneficios, como brindar conexiones y oportunidades 
en los campos de interés de los estudiantes, aprender 
de la experiencia de los otros y reforzar el aprendizaje 
médico clínico como no clínico.2 La evidencia repor-
ta que este programa incrementa la satisfacción de los 
estudiantes en la escuela de medicina y contribuye al 
desarrollo profesional, por lo que se debe continuar con 
programas innovadores para fomentar el óptimo desa-
rrollo de los estudiantes.3

Se conoce que los estudiantes de medicina están ex-
puestos a estresores académicos, clínicos y psicosociales. 
4 La exposición crónica a estos factores puede afectar su 
salud física y mental, afectando su bienestar y rendi-
miento, 4 con un mayor riesgo de desarrollar síntomas 
de agotamiento.4 Con base en estos hallazgos, el con-
cepto de resiliencia ha adquirido mayor importancia en 
los últimos años.5

A pesar de que se reconoce a la mentoría como una 
de las estrategias para el desarrollo de la resiliencia, por la 
orientación académica y apoyo emocional que brindan 
los mentores en situaciones difíciles,6 las revisiones sobre 
el tema se han centrado en resultados relacionados con 
el desarrollo personal y profesional, reducción del estrés 
y a la facilidad de la transición en el campo educativo.2 

Por consiguiente, es necesario conocer qué caracterís-
ticas de los programas de mentoría pueden facilitar la 
construcción de la resiliencia en el estudiante de medi-
cina, debido a que puede haber una concepción distinta 
de la resiliencia según sea un estudiante o profesor.7

Mentoría
Origen y definición

La palabra mentor tiene sus raíces en el personaje 
Mentor, quien fue encargado por Odiseo, que partía a 
la guerra de Troya, para que cuidara a su hijo, Telémaco.1 

Con el tiempo, el término mentor pasó a representar al 
guía y educador de una persona con menor experiencia, 
y mentoría al proceso por el cual el mentor apoya y guía 
a sus aprendices.1 También se concibe como una alianza 

profesional en la que las personas trabajan juntas para el 
crecimiento personal y profesional.1 El nivel de compro-
miso es alto y evoluciona hacia una amistad a largo plazo.8

Tipos de mentoría
Se reconocen diversas estructuras en las relaciones 

de mentoría: 1) un solo mentor que trabaja con un 
aprendiz (estructura clásica), 2) un grupo de mentores 
y un aprendiz, 3) un mentor y varios aprendices, 4) un 
programa de mentoría y 5) una mentoría electrónica.1 

Esta última es una versión reciente de mentoría que se 
caracteriza por la interacción y el compromiso mediado 
por la tecnología.1 También se reconoce la mentoría en-
tre pares como un tipo de mentoría, en la que tanto el 
mentor como los aprendices son estudiantes de medici-
na. Una revisión de alcance encontró que la mayoría de 
estos programas están dirigidos a estudiantes de primer 
año o en la transición de estudios preclínicos a clínicos. 
Los mentores eran generalmente estudiantes en su se-
gundo o cuarto año.9

Diferencias entre mentoría, tutoría y coaching
Existen diferencias que se deben reconocer entre los 

términos mentoría,8 tutoría8 y coaching,10 los cuales po-
drían ser confundidos porque comparten como princi-
pio común la relación entre dos personas con diferente 
grado de experiencia (Tabla I).

Beneficios de la mentoría
La mentoría es una fuente de apoyo y orientación en 

la educación médica.2 A través de la interacción con su 
mentor, los estudiantes de medicina y médicos residen-
tes aprenden los componentes explícitos de sus planes 
de estudio, como son las ciencias básicas, el conoci-
miento y las habilidades clínicas; así como del currículo 
implícito, el liderazgo y trabajo en equipo.2 También se 
destaca su relevancia para el éxito en la investigación, y 
el desarrollo de habilidades docentes y de colaboración.2

La mentoría virtual o electrónica se ha convertido en 
una herramienta fundamental en la educación médica, 
lo que amplía el acceso para los estudiantes de áreas re-
motas o desatendidas y rompe las barreras geográficas, 
tal como se evidencia en el estudio realizado por Chan 
et al.,11 en el que se presenta un modelo de mentoría 
virtual en investigación médica. Este enfoque inclusivo 
y accesible fomenta la colaboración internacional, el li-
derazgo temprano y el aprendizaje práctico en todas las 
etapas de la investigación.11
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equilibrio emocional. En ese sentido, aprenden a acep-
tar el "fracaso" como parte del proceso.7

En un estudio realizado en la Universidad de Chi-
cago, los estudiantes de medicina de tercer y cuarto 
año consideraron dentro de los eventos clínicos más es-
tresantes la mala dinámica de equipo y los encuentros 
difíciles con otro personal. Aproximadamente la mitad 
de los participantes estuvo de acuerdo que estos eventos 
afectaban su bienestar.17 Entre las razones del porqué no 
lo conversaban con los médicos del servicio fue porque 
los percibían como no receptivos, disponibles o com-
prensivos.17

Mentoría y desarrollo de la resiliencia en el estudian-
te de medicina

La mentoría tiene el potencial de promover la res-
iliencia, especialmente durante la transición de la vida 
universitaria a la práctica clínica.18 Los mentores pue-
den enseñar cómo lidiar con las presiones de la práctica 
asistencial, la muerte del paciente, equilibrar las deman-
das personales y profesionales y mantener el bienestar 
mental en un entorno exigente.19 En este sentido, las 
soluciones prácticas, como enseñar a dar malas noticias, 
pueden ser un medio eficaz para mejorar el desarrollo 
de habilidades y bienestar del estudiante de medicina.20

Los programas de mentoría también promueven la 
resiliencia en situaciones donde el estudiante tiene un 
sistema de soporte emocional inadecuado o inestable.18 

Los estudiantes reconocen el apoyo emocional, moral 
y psicológico que les brindan sus mentores. Una estu-
diante pakistaní reveló que veía a su mentora como "su 

Mentoría Tutoría Coaching

•	 Relación que involucra a una persona 
con mayor experiencia, llamado 
mentor, quien transmite orientación, 
apoyo y aliento a otra con menor 
experiencia, llamado aprendiz. 
Esta relación se construye sobre 
valores compartidos: respeto mutuo, 
compromiso y confianza.8 Predomina 
la escucha activa y la consejería.8

•	 Se considera que la mentoría 
complementa la tutoría o el coaching.8

•	 Los tutores generalmente son 
estudiantes con un nivel académico 
más avanzado, "enseñanza entre 
pares cercanos" o del mismo nivel, 
"enseñanza entre pares".8

•	 Tiene una naturaleza “orientada a 
tareas” (se enseñan, por ejemplo, 
técnicas de aprendizaje).8

•	 Centrado en el dominio de una 
habilidad previamente definida, 
medible y alcanzable.10

•	 El coach o entrenador, evalúa el 
desempeño y necesidades por 
mejorar del aprendiz, mientras que 
este último es responsable de su 
formación y autocontrol.10

Resiliencia
Definición

El concepto de “resiliencia” tuvo su origen en el siglo 
XIX, pero no fue sino hasta la década de 1950 que co-
menzó a estudiarse en el contexto de la salud mental.12 

A lo largo del tiempo, se han generado debates sobre 
si la resiliencia es un rasgo innato o adquirido.12 Para 
el presente trabajo, se considera que la resiliencia es un 
constructo que se adquiere y puede ser modificado por 
el entorno. En este sentido, la Asociación Psiquiátrica 
Americana (APA) definió la resiliencia como el proceso 
y resultado de adaptarse de manera exitosa a situaciones 
difíciles o desafiantes.13

La investigación sobre la resiliencia ha ganado mayor 
atención en los últimos años debido a que las estrategias 
para fomentar su desarrollo podrían lograr cambios po-
sitivos a nivel individual y colectivo.14 Un primer paso 
es identificar factores asociados a la resiliencia, lo que 
permitiría diseñar estrategias específicas.14,15 En la Tabla 
II se resumen los factores asociados a la resiliencia en los 
estudiantes de medicina.5,13,16

Resiliencia en el entorno clínico
Son las experiencias en el campo clínico las que per-

miten un aumento de la resiliencia del estudiante de 
medicina, al cambiar su perspectiva sobre lo que consi-
dera como más importante en su formación.7 Las inte-
racciones con pacientes complejos, la toma de decisio-
nes de alto riesgo y exposición al sufrimiento y la muer-
te, exigen al estudiante el desarrollo de mecanismos de 
afrontamiento que le permita adaptarse y mantener un 

Fuente: elaboración propia.

Tabla I. Diferencias entre mentoría, tutoría y coaching.
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madre", mientras que otra, ante la crisis emocional que 
atravesaba por el padecimiento de cáncer de su madre, 
señaló que la mentora organizó sesiones de asesoramien-
to y acompañamiento para ella.21

Indistintamente si es profesor o estudiante de último 
año, los mentores son reconocidos por los propios estu-
diantes como personas significativas que promueven el 
desarrollo de su resiliencia. Además, muchos estudiantes 
pueden emplear la retroalimentación externa para iden-
tificar factores estresantes y articular estrategias de resi-

liencia para abordarlos.22 El estímulo de los profesores 
reduce la ansiedad causada por el estrés académico.23 Un 
estudiante mencionó que el haber conversado con al-
gunos de sus profesores le brindó confianza y reconocer 
que pueden ser mejores.23 

Se sugiere que un sistema de apoyo entre pares que 
aliente a los participantes a hablar sobre sus experien-
cias puede ayudar a desarrollar la resiliencia,17 debido a 
que los estudiantes valoran las conexiones individuales y 
prefieren escuchar a personas con personalidades y expe-

Variables Descripción

Sociodemográficas

Sexo El ser hombre se relacionaba con puntajes significativamente más altos de resiliencia 
(p<0.001). 5, 16

Edad Los estudiantes de medicina de mayor edad presentaron niveles más altos de resiliencia 
(p < 0,05). 14

Nivel educativo de la madre Los estudiantes cuyas madres tenían un nivel educativo más bajo presentaron niveles 
de resiliencia significativamente más bajos (p<0.05). 5

Psicosociales

Estilo de afrontamiento Los estudiantes con un estilo de afrontamiento positivo presentaron niveles de 
resiliencia significativamente más altos (p<0.001). 5

Relaciones interpersonales
El contar con relaciones sociales se asoció positivamente con el nivel de resiliencia (p = 
0,001). Además, existió una asociación positiva entre tener buenas relaciones con los 
profesores y el nivel de resiliencia (p = 0,02). 16

Actividades extracurriculares Participar en actividades extracurriculares se relacionaba con puntuaciones 
significativamente más altas de resiliencia (p=0,021). 16

Salud

Percepción sobre su salud Los estudiantes con una percepción de buena salud presentaron mayores puntajes de 
resiliencia (p<0.05). 14

Tabaquismo Los estudiantes que no fumaban contaban con un nivel de resiliencia significativamente 
mayor (p=0.008). 16

Consumo de medicamentos adictivos Los estudiantes que no consumían medicamentos adictivos obtuvieron puntuaciones 
más altas de resiliencia (p<0.05). 14

Formación médica

Elección de la carrera médica Los estudiantes que no eligieron estudiar medicina por obligación mostraron puntajes 
de resiliencia significativamente más altos (p=0.006). 16

Percepción de dificultades académicas Los estudiantes que no percibieron dificultades académicas obtuvieron puntajes de 
resiliencia significativamente más altos (p=0.005). 16

Fracaso académico previo Los estudiantes sin antecedentes de fracaso académico obtuvieron puntuaciones de 
resiliencia significativamente más altas (p=0.02). 16

Tabla II. Factores asociados a la resiliencia en estudiantes de medicina.

Fuente: elaboración propia.
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riencias similares.7 Además, frente a situaciones clínicas 
difíciles durante su formación, los estudiantes suelen 
discutir estos eventos con sus pares antes que con otros 
médicos.17 A nivel institucional, se ha planteado como 
estrategia el desarrollo de actividades dirigidas a la co-
munidad, como los voluntariados.7

Se distinguen tres áreas para incrementar la resiliencia 
de los estudiantes de medicina. La primera es la incorpo-
ración de mentores con el mismo interés y personalidad 
de los estudiantes, que además no participen en procesos 
de evaluación o selección por posibles dificultades para 
compartirles sus experiencias. 7 En segundo lugar, los 
mentores pueden transmitir estrategias para afrontar los 
desafíos de la etapa clínica, debido a que los estudiantes 
construyen su resiliencia a través de las experiencias du-
rante esta etapa (en particular, el contacto con los pacien-
tes) y establecen nueva perspectiva, centrada inicialmente 
en el estrés hacia los exámenes para dar paso al interés por 
convertirse en un buen médico.7 Finalmente, los mento-
res pueden emplear otras estrategias en su intervención 
como son: el manejo de las expectativas relacionadas a la 
medicina, la previsión de factores estresantes y el empleo 
de imágenes mentales positivas durante los momentos 
de estrés.7 En esta línea, se sugiere la enseñanza sobre la 
gestión del tiempo, el equilibrio entre el trabajo y vida 
personal, las estrategias de estudio, las habilidades de co-
municación y la reflexión.7

Programas de mentoría para estudiantes de medicina 
de Latinoamérica

En Latinoamérica se desarrollan programas de men-
toría con múltiples beneficios para los estudiantes de 
medicina. La mayor parte de las experiencias publicadas 
provienen de universidades brasileñas. Algunos de estos 
programas se implementaron durante la pandemia de 
COVID-19.24,25 Se identificó que la discusión sobre los 
temas del ámbito personal y profesional promovían la 
resiliencia de los estudiantes de medicina.

En la Universidad Católica de Minas Gerais, los 
mentores incorporaron temas relevantes para la forma-
ción médica, como la empatía, sexualidad y diversidad, 
comunicación de noticias difíciles, fallecimiento de 
pacientes, perspectivas sobre el trabajo médico, entre 
otros. Los estudiantes, por su parte, compartieron sus 
vivencias, identificaron la ansiedad generada en su for-
mación y reflexionaron sobre su proceso de aprendizaje. 
También hubo reuniones individuales entre mentores 
y aprendices, que permitieron abordar cuestiones más 

personales como las necesidades económicas o deman-
das relacionadas con la salud física o mental de los estu-
diantes.26 En la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Sao Paulo, además de las cuestiones propias de la ca-
rrera, también hubo preocupación por los familiares de 
los estudiantes, las vacaciones, el deporte y ocio.27 En la 
Universidad Federal da Grande Dourados (UFGD), los 
estudiantes envían a su mentor un texto con reflexiones 
del tema tratado, respondidos prontamente por este. 
El objetivo de esta comunicación fue interpretar las re-
flexiones, aclarar dudas o abordar situaciones persona-
les que el estudiante prefería no discutir en el grupo.27 

Por ende, la mentoría es un promotor del desarrollo, y 
ayuda a los estudiantes de medicina a dar sentido a los 
pensamientos, sentimientos y acciones que surgen del 
crecimiento personal y profesional.26

Los temas tratados en una reunión de mentoría pue-
den variar en función al año de estudios. En el informe 
de experiencia del programa de mentoría de la Facultad 
de Santa Marcelina, Sao Paulo, los estudiantes de primer 
año preferían hablar sobre la gestión del tiempo, los temas 
de estudio y de la vida diaria en la universidad, mientras 
que, los de último año estaban más interesados en los 
conflictos interpersonales con colegas, pacientes, profe-
sores y otros profesionales de la salud.24 En palabras de 
un mentor, "la mentoría para estudiantes de primer año 
es increíble. Empieza en silencio y con las videocámaras 
cerradas, pero al final de la intervención abren las cámaras 
e incluso cuentan sus historias de vida y superación".24 

De esta manera, la mentoría promueve la adaptación a la 
vida universitaria en los estudiantes de los primeros años 
de estudio;24,28 y en los de último año, la resolución de 
conflictos generados en la práctica asistencial.24

En el Perú, el conocimiento de la mentoría y su validez 
como parte del desarrollo humano, han ido adquiriendo 
importancia; sin embargo, no se ha identificado literatu-
ra que resuma los programas de mentoría dirigidos a los 
estudiantes de medicina peruanos o médicos residentes. 

La Sociedad Médica Peruano Americano -PAMS 
(siglas en inglés)-, en el 2022, inició un programa de 
mentoría dirigido a los médicos generales, residentes y 
estudiantes de las facultades de medicina peruanas.29 En 
marzo del 2024, se informó que los residentes del Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) es-
tán participando de un programa piloto de mentoría.30 

Asimismo, una revisión del 2021 señaló que en el Perú 
no hay programas de mentoría dedicados a residentes de 
especialidades quirúrgicas.31



El Rol del Mentor y el Desarrollo de la Capacidad Resiliente del Estudiante de Medicina

REVISTA MÉDICA DE ROSARIO 139

Con relación a lo expuesto, la Facultad de Medicina 
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos ha 
sido pionera en la implementación de un programa de 
mentoría dirigido a estudiantes de las escuelas de medi-
cina humana, enfermería, nutrición, obstetricia y tecno-
logía médica, y llevado a cabo por docentes de la Facul-
tad de Medicina.32 Este programa fue desarrollado con 
base a las investigaciones sobre la salud mental de los 
ingresantes a la Facultad de Medicina “San Fernando”,32 

a los aportes de Carlos Alberto Seguín, autor de los Gru-
pos Formativos, el cual fue un programa integral que 
ofrecía un espacio para el desarrollo intelectual, emocio-
nal y espiritual de los estudiantes,33 y a la alta prevalencia 
del síndrome de burnout en estudiantes de medicina.34

Dificultades en la implementación de programas de 
mentoría

Existen dificultades en la implementación de pro-
gramas de mentoría debido a los costos significativos 
que conllevan implementarlos, además de la escasa dis-
ponibilidad de los mentores.2 De igual forma, la alta 
carga horaria y la dificultad de poder conciliar estas 
actividades con la vida personal fueron descritas como 
importantes debilidades para el programa.35 A este res-
pecto, Camacho36 en un estudio realizado en 46 estu-
diantes universitarios mexicanos en el año 2015 y en 
60 en el 2016, a quienes se les asignó un mentor por 
cinco meses, reportó que el 90% logró un avance signi-
ficativo relacionado a la empleabilidad y lo académico, 
no obstante, no se identificó el mismo nivel de avance 
en el desarrollo personal, posiblemente debido a que el 
tiempo otorgado para la mentoría resultó insuficiente.

Por otro lado, algunos mentores expresaron dificultad 
para proponer temas variados en las reuniones con los estu-
diantes, lo que podría resultar en conversaciones limitadas 
solo al ámbito académico.35 En virtud de ello, se sugiere 

que las reuniones entre el mentor y el estudiante de medi-
cina se realicen en otros entornos como parques, cafeterías, 
en las casas de mentores o estudiantes, y así lograr ampliar 
los temas a desarrollar e incluir aspectos de la vida perso-
nal, social y familiar.35 Se destaca que la asignación aleatoria 
de mentores puede estar relacionada con las diferencias de 
personalidades, que a la larga podrían impedir la consolida-
ción del vínculo entre el mentor y el estudiante.37

Conclusión

La resiliencia del estudiante de medicina se constru-
ye en el ámbito personal y profesional. Los mentores re-
conocen las necesidades de cada estudiante, y mediante 
la empatía y la comunicación asertiva, brindan apoyo 
emocional y moral frente a las diferentes circunstan-
cias de la vida, y al facilitar un vínculo seguro permiten 
un mayor éxito y crecimiento personal. Asimismo, en 
el campo profesional, proporcionan herramientas que 
permiten una adaptación al entorno clínico. Indepen-
dientemente si el mentor es un docente o un par de año 
superior, los estudiantes lo reconocen como una figura 
significativa para el desarrollo de su resiliencia. Por otro 
lado, existen dificultades en la implementación de pro-
gramas de mentoría relacionados a los costos, disponi-
bilidad de mentores, la carga horaria y la dificultad de 
poder conciliar estas actividades con el ámbito acadé-
mico. Finalmente, la mentoría contribuye a formar no 
solo buenos profesionales, sino también, buenos seres 
humanos.
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