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Resumen
Introducción. El fenómeno de la violencia en la educación médica se manifiesta con patrones consistentes,
afectando el desarrollo de los cursos de especialización.

Material y métodos. Mediante un censo, se aplicó un instrumento validado a residentes de pediatría de
2 hospitales-escuela, indagando la posibilidad de haber sido víctima de violencia física, psicológica, ver-
bal o sexual, por 4 fuentes potenciales, en circunstancias o situaciones académico-laborales y por su
apariencia personal, ser o pensar. Para el análisis de los datos utilizamos estadística no paramétrica.

Resultados. Participaron 45 residentes, 11 (25%) de la sede A y 34 (75%) de la sede B; 93% refirió
haber sido víctima de alguna forma de violencia, 9 (20%) en niveles de máxima a extrema. Predominó la
violencia física, la fuente más común fueron los propios residentes durante las guardias. Existió diferencia
significativa (P =0.0001) entre ambas sedes, determinada por una mayor violencia en la sede A.

Conclusiones. La violencia en los cursos de pediatría que se imparten en estas instituciones, tiene un
perfil predominantemente físico, durante las guardias y entre compañeros, contemplando características
específicas dependientes de cada contexto.
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Introducción
El fenómeno de la violencia al interior de la edu-
cación médica se encuentra introyectado a mane-
ra de “tradición”, mostrando patrones de conduc-
ta tan “naturales” a la vista de todos, que llega a
pasar inadvertido en sus formas sutiles de presen-
tación. Esto crea una serie de conflictos en las for-
mas de convivencia, entre los que participan: pro-
fesores, alumnos y autoridades académicas. Su
revelación por primera vez en 1961, hace eviden-
te la presencia de conductas abusivas por parte de
profesores y residentes en contra de los estudian-
tes de medicina en las universidades de la unión
americana.1-3

A partir de ese momento se ha encontrado un
patrón de referencia consistente en la violencia
al interior de la educación médica donde desta-
can: a) la presencia en cerca de la mitad o virtual-
mente en todos los alumnos de los cursos a todos
los niveles, dependiendo del sitio donde se reali-
ce la indagación, b) la evidencia de estrés, parti-
cularmente poco manejable por parte de los estu-
diantes,  resultado de esta violencia, c) la
clarificación de los tipos y las circunstancias o si-
tuaciones más comunes de presentación de la vio-
lencia, predominando la verbal, en las situacio-
nes institucionales-académicas y educativas, la
violencia sexual, la discriminación y por último
la violencia física, y d) el incremento significati-
vo en su incidencia durante los años de entrena-
miento clínico.4

Desafortunadamente, para víctimas y agresores,
la mayoría de las conductas violentas son consi-
deradas como parte de una “tradición” muy espe-
cial de la educación médica. Con ello no alcan-
zan a percatarse de los altos costos resultantes, la
disminución en el desarrollo de sus aptitudes, tanto
clínicas como para la investigación, y la escasa mo-
tivación para contribuir a mantener un medio am-
biente favorable para el aprendizaje.5

Aunado a estos problemas, se presentan los pro-
gramas de los cursos de postgrado en medicina como
una fuente inagotable de experiencias estresan-

tes, las cuales predisponen a que las interrelacio-
nes entre autoridades académicas-profesores-alum-
nos y otros miembros del equipo de salud, como
enfermeras, trabajadoras sociales y asistentes mé-
dicas, estén matizadas por la presencia de accio-
nes violentas. Las largas horas de trabajo, las cre-
cientes cargas de atención, la exigencia en el
cumplimiento de los reglamentos y normas, la car-
ga académica, muchas veces desprovista de toda
relación con la realidad de los estudiantes, prefi-
guran un terreno fértil para el ejercicio de un con-
trol disciplinario jerárquico, altamente autorita-
rio. Ejercido así el poder, las relaciones
interpersonales se tornan ríspidas, grotescas, ante
la sensación por parte de los alumnos de una falta
de adaptación al medio ambiente, exacerbado por
la competitividad implícita en el curso y la inti-
midación natural que acarrea el participar coti-
dianamente en actividades asistenciales y acadé-
micas, especialmente en los hospitales formadores
de especialistas. Las constantes confrontaciones en
las visitas hospitalarias entre alumnos y profesores
derivadas de los cuestionamientos acerca del cui-
dado de los pacientes, acarrean potencialmente
desacuerdos entre ellos que acaban por dirimirse
a través de acciones agresivas, abusivas, mismas
que por “naturales” llevan a construir realidades
poco pertinentes para el desarrollo integral de los
futuros especialistas.6,7

Inclusive, el problema parece no ser una condi-
ción determinada por un tipo de educación pre-
dominante, o de grupos específicos, al contrario,
la educación médica en sus modelos de práctica
médica inculcados, sus rituales de aceptación, eva-
luación y acreditación en los cursos, establecen
condicionantes precisas para que la violencia se
manifieste como un fenómeno de alcances mun-
diales. La presencia en países como Finlandia8 re-
fuerza este hecho, mostrando matices poco comu-
nes a los encontrados en otros sitios,9,10 donde las
tradiciones de trabajo son diferentes.

Reconociendo así la inscripción de la educa-
ción médica en una red de interacciones com-
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plejas, donde sobresale la distintiva misión de los
hospitales-escuela para formar médicos con un
alto sentido de responsabilidad, es que el objeti-
vo de este estudio fue el caracterizar el perfil epi-
demiológico de la violencia de que son víctimas
los residentes participantes en los cursos de pe-
diatría médica impartidos en dos instituciones del
sector salud formadoras de especialistas en el es-
tado de Sonora.

Material y métodos
Se realizó, a través de un diseño factorial ex post
facto, un estudio multicéntrico, sin intervención,
explicativo y comparativo, en dos unidades re-
ceptoras de médicos en período de adiestramien-
to intensivo (residencia) de los cursos de pedia-
tría médica en el estado de Sonora. Mediante
comunicación personal se convocó a través de la
coordinación de enseñanza de la sede A, ubicada
en la región sur del estado, a la participación por
parte de los residentes adscritos a ella y de ma-
nera telefónica con la coordinación de educación
e investigación de la sede B localizada en la ca-
pital estatal, se invitó a participar a los alumnos
ahí inscritos. Entablada esta comunicación, se
realizó por escrito una invitación, para que des-
de la coordinación se estableciera en comunión
con los investigadores, la fecha y hora en que se
aplicarían los cuestionarios construidos ex pro-
feso para esta indagación.

Instrumento
Se utilizó un instrumento denominado “Abuso
en los  cursos  de  especia l i zac ión médica”
(ABEM), que fue construido y validado por los
autores de este artículo, en colaboración con
cuatro expertos en investigación educativa y
cuatro profesores de postgrado de los cursos de
especialización médica, a quienes se les solicitó
que mediante rondas (cuatro en total) emitie-
ran su opinión acerca de la pertinencia de los
conceptos vertidos de la violencia y su tipolo-

gía, así como la representatividad de cada uno
de los enunciados. Ello se llevó a cabo con el
propósito de obtener a través de este procedi-
miento un consenso mayoritario (siete de ocho
expertos) o unánime (ocho de ocho) acerca de
las características del instrumento, consideran-
do desde nuestra perspectiva, tener así la vali-
dación de concepto, contenido y criterio nece-
saria para su aplicación a la población blanco,
capaz de medir episodios de violencia sufridos
durante el curso de especialización. Para ello se
requirió de etapas que incluyeron: a) determi-
nación conceptual de lo que se consideró como
abuso físico, verbal, psicológico y sexual, de
acuerdo a lo reportado en la literatura y a la pro-
pia experiencia, tanto de los investigadores
como de los expertos, establecido el consenso
de los conceptos se decidió operacionalizar los
términos de acuerdo a su pertinencia y caracte-
rización semántica, sintáctica y pragmática, con
la finalidad de que los enunciados fueran acce-
sibles al lenguaje común utilizado por los estu-
diantes, b) de un trabajo asesorado, que permi-
tió contar con enunciados que recrearan la
realidad desde una perspectiva de la cotidiani-
dad, excluyendo aquellos que por sus manifes-
taciones expresaran más de una excepción, o
fueran representaciones consideradas como úni-
cas o irrepetibles, c) de entrevistas no estructu-
radas a residentes ajenos al estudio y de institu-
ciones diferentes a la participante en el estudio,
donde se plasmaron experiencias que por sus
características los alumnos hubieran percibido
como abuso o violencia, para posteriormente ser
llevadas a rondas de análisis por los expertos y
profesores, con la finalidad de conformar enun-
ciados que por su pertinencia y relevancia per-
mitieran abordar el problema de una manera más
completa, d) de la aplicación de una prueba pi-
loto a 25 residentes elegidos al azar, adscritos a
la institución a la que pertenece la sede A, a los
que se citó en la coordinación médica nacional
para la resolución del instrumento, pidiéndoles
expresaran sus dudas, inquietudes y modificacio-
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nes que consideraran adecuadas para el mejora-
miento del mismo. De esta prueba se obtuvo un
coeficiente de confiabilidad, utilizando la prue-
ba 20 de Kuder-Richardson de 0.93, con lo que
se consideró se contaba con un instrumento vá-
lido y confiable para los fines planteados para
la investigación. Realizado esto, se considera-
ron cuatro fuentes de violencia: profesores, com-
pañeros, autoridades y otro tipo de personal, este
último incluyó a: administradores, jefes de en-
fermeras, jefes de trabajo social, jefes de perso-
nal y representantes sindicales. De la misma
manera, se tuvo en cuenta a seis situaciones pre-
ponderantes durante los cursos, motivo por los
cuales los alumnos pudieran haber sido víctimas
de abuso o violencia alguna: actividades acadé-
micas, actividades laborales en el horario nor-
mal, actividades laborales en las guardias, pro-
gramación de actividades administrativas,
asignación de calificaciones, desarrollo de te-
sis, incluidas para profesores y autoridades.
Cuando se refirió a los compañeros, se elimina-
ron los motivos: asignación de calificaciones y
desarrollo de tesis, añadiendo la convivencia
entre nosotros (residentes). Igualmente, en
cuanto se trató de otro tipo de personal, se con-
sideró prudente sólo indagar acerca de las ma-
nifestaciones de violencia en dos situaciones:
actividades laborales durante el horario normal
y en las guardias excluyendo el resto, tratando
así de lograr un equilibrio entre cada uno de los
tipos de violencia, fuentes y motivos. De esta
forma, el cuestionario final quedó constituido
en 89 enunciados, con opciones de respuesta en
una escala similar a Likert que incluyó respues-
tas desde nunca, hasta múltiples ocasiones, con
una sección para comentarios y sugerencias.

Construido así el instrumento, se consideró ne-
cesario establecer, de acuerdo a las puntuaciones
obtenidas por los residentes y posterior a calcular
el índice de potencialidad de las respuestas, con
base a cada enunciado explorado, los siguientes
niveles de violencia y su correlación en cuanto al
ejercicio del poder se refiere:

Puntuación

Nivel de violencia Ejercicio del poder

0 puntos

Nulo Prudencial

1 - 40 puntos

Mínimo Negociado

41 - 80 puntos

Habitual Autoritario

81 - 120 puntos

Máxima Coercitivo

> 120 puntos

Extrema Punitivo

Aplicación del instrumento
Previamente establecida la comunicación con los
coordinadores de educación en cada sede, se esta-
bleció la hora y fecha para la aplicación por uno
de los investigadores en las unidades receptoras
de residentes participantes, a través de un censo.
En la sede A, previo rapport, los cuestionarios fue-
ron aplicados por el investigador principal sin per-
mitir la presencia de ninguna autoridad adminis-
trativa o educativa en el área, con el propósito de
evitar al máximo alguna duda acerca de las opcio-
nes de respuesta, o cualquier manifestación de in-
timidación o represalia futura por aceptar partici-
par. Entregados los cuestionarios al investigador,
éstos fueron almacenados, para posteriormente ser
entregados a una persona entrenada previamente
para realizar la evaluación de los mismos, y con-
formar una base de datos en un sistema computa-
rizado SPSS 12.0, con el propósito de realizar el
análisis estadístico. La aplicación en la sede B se
llevó a cabo 45 días después que en la sede A, en
el auditorio de la unidad médica participante, sien-
do los cuestionarios entregados por el coordina-
dor de enseñanza, sin estar presente en el área
durante la contestación, siguiendo las instruccio-
nes enviadas por los investigadores (similares a la
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sede A: ausencia de autoridades administrativas o
educativas), sólo se contó con la presencia de una
persona entrenada previamente en la sede A para
la aplicación de este tipo de instrumentos, pero
sin participación en el estudio. Al recabar los cues-
tionarios, éstos fueron enviados por correo al in-
vestigador principal, para ser entregados a la mis-
ma persona que en la sede A llevó a cabo las
puntuaciones y conformó la base de datos para su
análisis posterior.

Análisis de los datos
Para el análisis de los datos se consideraron gru-
pos de acuerdo a la sede en donde se aplicaron los
cuestionarios, género y año de residencia. Se uti-
lizaron medidas de tendencia central y se realiza-
ron comparaciones mediante la prueba de ji cua-
drada, con corrección de Yates o la prueba exacta
de Fisher, según fuera el caso, para la proporción
de alumnos de acuerdo al nivel de violencia refe-
rido, la tipología de la violencia, la fuente agreso-
ra y la circunstancia o situación en que se presen-
taron las acciones violentas. La prueba de
U-Mann-Whitney se aplicó para comparar, entre
las sedes, las puntuaciones globales obtenidas en
el cuestionario y la prueba de Kruskal-Wallis para
las puntuaciones globales por año de residencia.
Finalmente, para la prevalencia se consideró el

número total de episodios, utilizando como deno-
minador el total de individuos participantes, me-
nos la proporción de sujetos no participantes y que
no sufrieron episodios de violencia.

Resultados
Participaron 45 médicos residentes, 11 de la sede
A, que correspondieron a 90% de los residentes
adscritos en ese momento al curso, y 34 de la B
que conformaron 95% de los alumnos, con un pro-
medio de edad de 27 años.

El cuadro 1 muestra la distribución por género,
año de residencia y tipo de universidad de donde
procedían los participantes, destacando la gran
proporción de residentes provenientes de univer-
sidades públicas.

La prevalencia del fenómeno denominado vio-
lencia en los residentes del estudio fue de manera
global de 93%.

En el cuadro 2 se observa el nivel de violencia
sufrido, referido por los residentes de ambas sedes,
sobresaliendo la mínima proporción de alumnos
que dijeron no haber sufrido ningún episodio de
violencia.

Cuando se realizó la comparación entre ambas
sedes, de la frecuencia de alumnos que fueron víc-

Cuadro 1. Distribución por género, año de residencia y universidad de procedencia de los participantes
de cada sede

S e d eS e d eS e d eS e d eS e d e GéneroGéneroGéneroGéneroGénero Año de residenciaAño de residenciaAño de residenciaAño de residenciaAño de residencia Universidad de ProcedenciaUniversidad de ProcedenciaUniversidad de ProcedenciaUniversidad de ProcedenciaUniversidad de Procedencia
Femen i noFemen i noFemen i noFemen i noFemen i no Mascu l inoMascu l inoMascu l inoMascu l inoMascu l ino 1º1º1º1º1º 2º2º2º2º2º 3º3º3º3º3º Púb l i c aPúb l i c aPúb l i c aPúb l i c aPúb l i c a P r i v adaPr i v adaPr i v adaPr i v adaPr i v ada

(%)(%)(%)(%)(%) (%)(%)(%)(%)(%) (%)(%)(%)(%)(%)

Sede A 4 7 --- 7 4 10 1
*n =11 (36) (64) (64) (36) (90) (10)

Sede B 17 17 10 19 5 32 2
*n =34  (50) (50)  (29) (56) (15) (94) (6)

Global 24 21 10 26 9 42 3
(53) (47) (22) (58) (20) (93) (7)

*Número de residentes
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timas de violencia y los que no la sufrieron, no se
encontró diferencia estadísticamente significati-
va (P =0.63).

La comparación de las puntuaciones obtenidas
en el ABEM entre alumnos de cada sede, de acuer-
do al año de residencia tampoco mostró diferencia
estadística (sede A, P =0.788; sede B, P =0.07).

Lo que contrastó cuando se compararon las pun-
tuaciones del ABEM entre residentes de segundo
y tercer año de ambas sedes, donde existió dife-
rencia estadísticamente significativa (P =0.03)
determinada por los residentes de menor jerarquía.

De la misma manera, se compararon las pun-
tuaciones de los residentes de la sede A y B de

acuerdo a sus años de permanencia en el curso, en-
contrando significación estadística entre los resi-
dentes de primer año de la sede B y los de segundo
y tercer año de la sede A (P =0.03 y P =0.02), de-
terminada por las menores puntuaciones de los
participantes de la sede B. Igualmente se encon-
tró diferencia significativa entre los residentes de
segundo año de la sede B y los de tercero de la
sede A (P =0.002), determinada por las puntua-
ciones más altas de estos últimos alumnos.

Se encontraron de manera global 5 446 episodios
de violencia sufridos por los residentes de ambas se-
des, predominando los de tipo físico (1 863/34%) y
psicológico (1 830/34%), sobre los verbales (1 561/
29%) y sexuales (192/3%).

Cuadro 2. Nivel de violencia referido por los residentes en ambas sedes
*n =45

Nivel de violencia Núm. de sujetos % %  acumulado

Nulo 0 puntos 3 7 7
Mínimo 1 - 40 puntos 15 33 40
Habitual 41 - 80 puntos 18 40 80
Máxima 81 - 120 puntos 8 18 98
Extremo > 120 puntos 1 2 100

* Número de residentes

Cuadro 3. Comparación entre las sedes del número de episodios de violencia sufridos por tipología y
fuente agresora

Profesores Autoridades Residentes Otro tipo
académicas de personal Total

Tipo de Sede A Sede B Sede A Sede B Sede A Sede B Sede A Sede B
violencia *n =1 213 *n =591 *n =686 *n =447 *n =1 023 *n =1 067 *n =309 *n =110 *n =5 446

Física 3 3 1 (27%) 2 2 7 (38%) 2 5 2 (37%) 1 5 8 (35%) 3 7 3 (36%) 3 8 6 (36%) 1 0 5 (34%) 30 (27%) 1 863 (34%)
Psicológica 4 0 3 (33%) 1 8 7 (32%) 2 0 2 (29%) 1 3 2 (30%) 3 5 4 (35%) 4 0 8 (38%) 1 0 5 (34%) 39 (36%) 1 830 (34%)
Verbal 3 8 7 (32%) 1 7 7 (30%) 2 0 4 (30%) 1 5 7 (35%) 2 7 9 (27%) 2 4 5 (23%)  71 (23%) 41 (37%) 1 561 (29%)
Sexual 92 (8%) ____ 28 (4%) ____ 16 (2%) 28 (3%) 28 (9%) ____ 1 9 2 (3%)

P** 0.008 ***NS NS NS

*Número de episodios de violencia; **χ2; ***no significativo
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La comparación entre ambas sedes, del número
de episodios de violencia sufridos referidos por los
residentes, de acuerdo a la fuente agresora y la si-
tuación, circunstancia o condición de su presen-
tación, sólo mostró diferencia significativa, deter-
minada por la sede A, en el rubro de calificaciones
(P =0.009) y tesis (P =0.003), preferentemente
ocasionados por los profesores y autoridades ad-
ministrativas.

Por otro lado, al realizar el análisis comparati-
vo del número de episodios de violencia sufridos
con relación a la tipología de la violencia y la si-
tuación, circunstancia o condición de su presen-
tación, se encontró únicamente significación es-
tadística (P =0.03), determinada por la sede A,
por un mayor número de episodios de tipo físico
durante las guardias.

De interés para los autores de este trabajo fue
llevar a cabo la diferenciación entre ambas sedes,
de la tipología de la violencia sufrida por los resi-
dentes con relación a la fuente de la misma, lo
que se puede observar en el cuadro 3, destacando
la diferencia determinada por los profesores de la
sede A.

Finalmente, el cuadro 4 muestra la compara-
ción de episodios de violencia sufridos de acuer-
do a la situación, circunstancia o condición de la
presentación, de manera global entre las sedes par-
ticipantes, donde se aprecia que la diferencia está
determinada por la sede A.

Discusión
La función primaria de los cursos de especializa-
ción en pediatría, no solo se fundamenta en pro-
veer a los alumnos que en ellos participan, de los
conocimientos necesarios para desempeñar las ac-
tividades propias de la profesión, sino también de
formar en ellos un espíritu de respeto interrelacio-
nal, muy pocas veces desarrollado en los profesio-
nales de la medicina. La justificación bien pudiera
estar determinada por la necesidad de establecer
una conexión entre el conocimiento y las formas
de vida que se vislumbre en cada uno de los alum-
nos. Sin embargo, esto debe de conformarse en at-
mósferas de trabajo académico-laboral plenos de mi-
radas morales e intelectuales, muy diferentes a las
que prevalecen en la actualidad al interior de las
instituciones formadoras de especialistas.9

Cuadro 4. Comparación global entre ambas sedes de los episodios de violencia referidos de acuerdo a
la situación, circunstancia o condición de su presentación

Situación, circunstancia Sede A Sede B
o condición n =11 (%) n =34 (%) Núm. de episodios

Actividades académicas 525 (61) 340 (39) 865
Horario normal 723 (56) 564 (44) 1     287
Guardias 747 (56) 591 (44) 1     338
Actividades administrativas 444 (66) 228 (34) 672
Calificaciones 237 (77) 72 (23) 309
Tesis 120 (95) 6 (5) 126
Convivencia entre residentes 153 (45) 186 (55) 339
Por ser mujer 144 (62) 87 (38) 231
Por apariencia física 132 (58) 96 (42) 228
Por preferencias sexuales 6 (12) 45 (88) 51
Total 3 231 (60) 2 215 (40) 5 446
P* 0.0001

*χ2
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los niveles de violencia mostrados entre mujeres
y hombres; sin embargo, cuando se analizan por
separado las puntuaciones de las mujeres de la
sede A con el resto de los participantes, sí se en-
contró diferencia estadísticamente significativa
(P =0.002) determinada por este grupo de médi-
cas, quienes, cabe reconocer, sufren de niveles
de violencia muy superiores a los que se encuen-
tran en otros estudios.4,8,10,13

Y la explicación que se puede ofrecer a estos
resultados, parte de una mirada a través de la dis-
criminación oculta, velada, que en los inicios de
este siglo aún se hace del trabajo de las mujeres al
interior de la educación médica. Esto se refuerza
cuando se reconoce que el total de los episodios
de violencia sexual (192) fue llevado a cabo sobre
las residentes, ninguno de los hombres refirió ha-
ber sufrido un acto de violencia sexual. Ratifica
esta posición la presencia de 51 episodios de mal-
trato físico, psicológico y verbal relacionado con
las preferencias sexuales de los alumnos, sin un
solo caso de violencia sexual, y el hecho de que se
presentara en 60 ocasiones este tipo de agresión,
atribuible sólo al hecho de ser mujeres o por la
apariencia física de las médicas.

Por otro lado, las raíces de este tipo de discrimi-
nación, aquí manifestada, por el trato al que son
sujetas las mujeres y la poca tolerancia a las prefe-
rencias sexuales alternativas –representación de una
postura homofóbica– que predispone a las acciones
violentas, bien puede considerarse como efecto de
una sociedad con patrones de consumo de los bie-
nes para la salud masculinizados. Los estudios14-16

sobre preferencias de los pacientes hacia la aten-
ción médica, revelan de manera consistente que
éstas son determinadas por el género de los médi-
cos en una proporción que va en ocasiones por arriba
de 57%. La historia de relaciones poco saludables
entre pacientes y médicas es rica en este tipo de
experiencias,17,18 y los resultados obtenidos en este
estudio deben considerarse, ya que no se vislumbra
un cambio, a menos de que se tomen medidas aca-
démico-laborales orientadas a rescatar el papel de

Es por ello que los resultados encontrados en
este estudio sugieren de una manera preocupante
cómo un número significativo de jóvenes médi-
cos, durante los cursos de especialización en pe-
diatría médica que se imparten en el estado de
Sonora, indistintamente de la institución de que
se trate, son objeto de acciones violentas durante
su entrenamiento. Los estudiantes, en nuestra
aproximación, reportan una alta prevalencia de
violencia (93% de los estudiantes), lo que difiere
de las experiencias realizadas en otros lados.4,8,9 La
explicación que se puede dar, hasta el momento,
es la falta de atención que tradicionalmente pres-
tan las autoridades académico-laborales a la exis-
tencia de los episodios de maltrato que sufren los
residentes durante los cursos, derivada del pasado
educativo en donde participaron sus profesores,
sustentado en formas “antediluvianas” de conce-
bir la educación médica, sus tradiciones y sus ri-
tuales y que se manifiestan en frases tan estereoti-
padas como: “...cuando yo era residente,
aguantábamos todo esto y más, y así aprendí...”.

La prevalencia encontrada en el estudio puede
considerarse, inclusive, como una estimación con-
servadora del problema. Lo cual podría ser deses-
timado por algunos investigadores; sin embargo,
desde nuestra perspectiva, no reflejan sino una
forma de ver la educación de la pediatría basada
en la obediencia, sumisión y abnegación; valores
atribuibles a una “buena” educación. Los estánda-
res así establecidos son percibidos como “natura-
les”, “habituales”, como únicos, y sus consecuen-
cias no alcanzan a percibirse por los profesores o
autoridades académicas; niveles de aptitud clíni-
ca poco desarrollados, interés por la investigación
pobre o nulo, competitividad desleal, ambientes
académicos matizados de autoritarismo y privile-
gios para “algunos”. Situación que hasta ahora no
ha sido explorada, ya que el énfasis se ha enfoca-
do hacia las consecuencias psicológicas de la vio-
lencia sufrida durante el desarrollo de los cursos
de especialización.11,12

Un punto digno de mención es el hecho de no
haber encontrado, de manera global, diferencia en
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la mujer en el quehacer cotidiano de la práctica
médica en las sedes participantes.

Otro hallazgo interesante es el hecho de haber
encontrado un número muy similar de episodios
violentos en las actividades diarias de los residen-
tes, tanto en un horario normal (1 287) como en
las guardias (1 338), sin mostrar diferencia entre
ambas sedes. Ello conduce a reflexionar acerca de
la “uniformidad” o “generalización” en las formas
de llevar los cursos de especialización, independien-
temente de la unidad o de la institución donde és-
tos se realicen. Aquí se reconoce la regionalización
del problema, y a su vez se incrementan los datos
acerca de la violencia al interior de la educación
médica como un fenómeno universal.8 Sin embar-
go, es necesario aceptar el papel que tiene cada uno
de los contextos, es decir, el medio ambiente para
el aprendizaje y el trabajo, creado durante el desa-
rrollo de los cursos. Está comprobado19-21 que el con-
cepto de organización para el aprendizaje es aplica-
ble al medio ambiente conformado durante el
entrenamiento clínico intensivo de las residencias
médicas, en virtud de que es indispensable tener
experiencias académico-laborales significativas para
lograr desarrollar en los alumnos aptitudes clínicas
de niveles refinados. Los resultados mostrados en
el estudio, permiten considerar –hasta cierto pun-
to– los contextos de cada una de las sedes e inter-
pretar sus particularidades.

Tal es el caso de la diferencia mostrada por el
número mayor de episodios violentos referidos para
las actividades académicas, las calificaciones y las
tesis en la sede A, a pesar de tratarse de un núme-
ro significativamente menor de residentes. Con-
trasta esto con lo presentado en la sede B, donde
las acciones violentas fueron más en el rubro de
convivencia entre los residentes y las preferencias
sexuales. La hipótesis que se puede ofrecer ante
los resultados observados es la siguiente: en la sede
A el sistema no es piramidal, de tal forma que el
ejercicio del poder se ve determinado prácticamen-
te de iguales en la relación entre residentes y sus
profesores, quienes temerosos de perder el poder,

ejercen sobre los alumnos todos los medios nece-
sarios para establecer el control disciplinario je-
rárquico que la institución legitima a través de
ellos, por eso es que utilizan las calificaciones y
tesis, así como las actividades académicas, como
elementos privilegiados de ese propósito, el de
controlar a sus alumnos, sus aparentes “iguales”.

En cuanto a lo que sucede en la sede B, el siste-
ma es piramidal, lo que hace que el ambiente de
competitividad sea entre iguales –los residentes–,
aquí no hay por qué establecer comparaciones con
los profesores, el sistema los excluye de esa posi-
bilidad, los profesores son superiores “a priori”, no
importa si cuentan con las aptitudes o no, el siste-
ma los avala, de tal manera que el contraste, y por
tanto, la confrontación entre dominantes y subor-
dinados no existe, y si la hay, se conforma en el
espacio de relación entre residentes de diferentes
jerarquías. Lo anterior explica –de cierta forma–
los hallazgos de este estudio, un número mayor,
casi el doble, de episodios de violencia referidos
en situaciones o circunstancias del trabajo coti-
diano llevadas a cabo por los residentes de esta
sede (1 002), al compararlos con los referidos a
los profesores de la misma sede (534), lo que pre-
figura un contexto diferente al de la sede A. Ex-
plicando por otro lado, el menor número de even-
tos violentos referidos en relación con las
calificaciones y el desarrollo de las tesis por los
residentes de la sede A, para lo que no existe com-
paración con otras experiencias en otros países,
ya que es –hasta donde se conoce– el primer estu-
dio de violencia que hace mención de las circuns-
tancias o situaciones predominantes bajo las que
estas acciones se presentan.

Todo lo anterior permite considerar que a pesar
de los recientes avances en los derechos humanos,
existen condicionantes en las actividades académi-
co-laborales de los residentes que a pesar de la pro-
yección que se hace en los discursos educativos de
respeto a la diversidad, a las capacidades diferen-
tes, en realidad los roles de los estudiantes, de las
mujeres y de las minorías representadas por las pre-
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ferencias sexuales alternativas, se enfrentan a acti-
tudes de resistencia por parte de los participantes
en los cursos de especialización a todos los niveles,
desde las autoridades institucionales hasta los com-
pañeros, lo que hace que proliferen las relaciones
entre ellos de tipo violento.

Cabría por tanto, reflexionar acerca de la reali-
dad a la que nos enfrentamos en la formación de
pediatras en el estado de Sonora. ¿Si la violencia
ocurre tan frecuentemente al interior de los cur-
sos de especialización en pediatría, independien-
temente de donde se lleven a cabo, ¿cómo es que
no existe un solo reporte de estos episodios reco-
nocido por las instituciones? Algunas de las posi-
bles respuestas a esto pueden incluir: miedo a que
no se les crea a los alumnos –por qué habrían de
creerle, si ocupan el último eslabón en la cadena
de mando jerárquico de la institución–; el temor a
las represalias, siempre existente, mediante las
guardias de castigo –supuestamente ilegítimas–; los
cambios de rotaciones; la negación de permisos
para asistir a Congresos o Cursos; la obstaculiza-
ción para continuar con estudios a nivel de subes-
pecialidades o maestrías; las modificaciones en las
calificaciones o la imposición de proyectos de te-
sis; la exposición al ridículo público, tan socorri-
do en las actividades cotidianas de la educación
médica, calificándolos como incompetentes, frus-
trados, o como jóvenes inmaduros incapaces de
resistir las exigencias de un trabajo académico de
alta responsabilidad.22

Para esto, en algunos sitios,23,24 se han sugerido
métodos para prevenir y combatir la violencia que
sufren los alumnos durante los cursos de especia-
lización. Entre ellos se incluyen el hacer claro,
tanto a profesores como a los alumnos, los crite-
rios a través de los cuales los residentes deben ser
tratados, llevando a cabo estrategias educativas
con los miembros del equipo de salud, profesores
y resto del personal, acerca de los derechos de los
residentes, permitiendo que sea posible reportar a
los agresores y éstos sean castigados, independien-
temente de su posición en la jerarquía institucio-

nal. También se ha considerado el ofrecer consejo
y soporte jurídico para aquellas víctimas de mal-
trato, creando sistemas de recompensas para aque-
llos que sean especialmente sensibles en recono-
cer las necesidades de atención de los residentes.
Esto último representaría reconstituir los mode-
los organizacionales de las instituciones, lo que es
poco probable en medios ambientes, como los aquí
explorados, matizados por un autoritarismo y dis-
tribución jerárquica del control disciplinario.

Sin embargo, a pesar de que esto fuera posible,
es difícil obtener evidencia clara de la existencia
de violencia en los cursos de pediatría ya que, si
se hace, las denuncias habitualmente serían anó-
nimas. Lo que representa un serio problema para
la búsqueda de solución de los conflictos ya que,
la violencia oculta, la no detectada, la que no se
denuncia, es extrema, se presenta en frecuencias
tal vez mayores a las aquí reportadas. El silencio,
por “respeto” a una cultura médica ancestralmen-
te constituida, hace que los residentes no repor-
ten los episodios de violencia de que son vícti-
mas, inclusive habría que pensar si los hallazgos
de nuestro estudio no están sub-representando
una realidad de magnitudes aún mayores. Los
alumnos en ocasiones, prefieren manejar los con-
flictos por ellos mismos, sin acudir a nadie para
que los ayude, ya que se les ha inculcado un sen-
timiento de culpabilidad tal que no creen ni en
ellos mismos. Confundidos, prefieren desistir en
sus intentos por reportar a los agresores, los ri-
tuales del grupo al que pertenecen o luchan por
pertenecer, les hacen esperar la retribución a su
silencio, el ejercicio de un poder jerárquico que
tarde o temprano les ha de conferir su posición
ante los que vienen detrás, la larga espera bien
vale la pena, sin importar las humillaciones, las
vejaciones que para obtenerlo sufran. Por eso es
que los residentes tienen que hacer por ellos mis-
mos, lo que otros no han hecho para ayudarlos,
sin portavoces, sin intermediarios, de manera
colectiva. Se deben establecer organizaciones
locales y nacionales de residentes para buscar
reformas de fondo a la reglamentación vigente
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en los cursos de especialización en pediatría, con
el propósito de mejorar las condiciones del me-
dio ambiente académico-laboral, no sólo en lo
económico, sino principalmente para contar con
apoyos para su autoprotección. Un ejemplo po-
dría ser, incluir en los aspectos curriculares de la
residencia en pediatría médica, módulos relacio-
nados con los derechos de los residentes desde
una perspectiva transdisciplinaria. Otro pudiera
estar relacionado con el desarrollo de estrategias
educativas orientadas hacia la búsqueda por re-
conocer la importancia de tener actitudes dife-
rentes acerca de la violencia interpersonal, como
los episodios de violencia intra-residentes lo exi-
gen. También debe de enfatizarse en el papel que
juegan las estrategias de enseñanza-aprendizaje
para que los residentes estén atentos ante la pro-
babilidad de ser víctimas de violencia, el cómo
reconocerlo, qué tipos son los más comunes en el
contexto en el que se desenvuelven, y cuáles van
a ser las soluciones que ellos les van a dar a los
conflictos. Además, se debe insistir más que nun-
ca, en contar con los apoyos psicológicos o psi-
quiátricos pertinentes al interior de las unidades,
para aminorar los efectos que derivados de la vio-
lencia se presenten, todo esto ya se lleva a cabo
de manera exitosa en otros lugares.5,12,25

Finalmente, sería fácil desacreditar los resul-
tados aquí presentados, iniciando por las limita-
ciones del diseño empleado, pasando por el ins-
trumento utilizado, hasta llegar a la dificultad que
representa conocer una realidad tan compleja a
través de una sola aproximación. Se puede decir,
inclusive, que los episodios de violencia aquí re-
feridos, son un hecho aislado en la educación mé-
dica de nuestra región, que forma parte de una
mirada del problema a través de un grupo de re-
sidentes enojados, perturbados por las exigencias
del curso, por una desidealización traumática de la
medicina en tiempos de alta competitividad, de
que se trata de un grupo de jóvenes médicos emo-
cionalmente inmaduros, por encontrarse –la ma-
yoría de ellos– lejos de sus hogares, sin sus fami-

liares, con una remuneración económica que ape-
nas satisface las necesidades de su estancia en las
ciudades donde se encuentran las sedes recepto-
ras de residentes incluidas en este estudio. Sin
embargo, uno puede ser razonable al suponer que
el número de episodios de violencia detectados,
así como el alto número de residentes que mani-
festaron haber sido víctimas de episodios violen-
tos, son experiencias dignas de tomarse en cuen-
ta para buscar alternativas de solución a la
problemática. Que los contextos bajo los cuales
en este momento se están llevando a cabo los
cursos de especialización para la formación de
pediatras en el estado de Sonora, no son los más
propicios para el desarrollo de médicos con el más
alto sentido de responsabilidad profesional, ya
que están matizados por relaciones entre los pro-
tagonistas, que se sustentan en acciones violen-
tas para mantener el control disciplinario. Que
mientras los contextos se perfilen bajo estos ma-
tices de violencia, la calidad de los cursos decli-
na, incrementando la percepción desfavorable
que los derechohabientes tienen de los servicios
de salud pública en nuestro país, aumentando la
percepción de que se trata de profesionales des-
honestos, cínicos, carentes de humanismo, pero,
sobre todo, que son proclives al maltrato. Es im-
portante, por lo mismo, que si se desea seguir atra-
yendo a esos jóvenes médicos, llenos de ilusio-
nes, motivaciones, capacidades y talentos, a los
cursos de pediatría que se imparten en las sedes
ubicadas en el estado de Sonora, se deben enca-
minar los esfuerzos en construir medios ambien-
tes académico-laborales menos hostiles o violen-
tos. De lo contrario, estaremos enfrentando, en
un futuro, a cursos de especialización poco
atractivos para los residentes, lo que ocasionará
que se consolide, por un lado, un círculo vicioso
de acciones de resistencia por parte de los alum-
nos participantes en los cursos, y por otro lado,
favoreciendo mecanismos de control disciplina-
rio basados en el poder coercitivo que los mode-
los jerárquicos de control disciplinario emplean
para continuar vigentes.
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VIOLENCE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE INSIDE TWO PEDIATRICIANS
SCHOOLS IN SONORA STATE

Introduction. The phenomenon of the violence in the medical education programs ranging from verbal,
psychological, physical, and sexual follows different patterns and has a negative influence on training.

Material and methods. A validated questionnaire was applied to a 2 pediatrics residency training programs, to
investigate whether during the course training a resident had been a victim of physical, psychological, verbal
or sexual harassment. In academic-work situations due to their personal appearance, how they behaved or the
expression of their personal views. For the analysis of the data we used nonparametric statistics.

Results. Forty five residents, 11 in hospital A and 34 in hospital B participated. The 93% referred to
have been victim of some form of harassment, 9 in levels of maximal to extreme. The physical harassment
predominated, the commonest setting was while being on call. Significant difference (P =0.0001) was
found between both hospitals, as determined by a greater harassment in hospital A.

Conclusions. Harassment between fellow residents during the course of pediatric residency training is
not uncommon and in this study had a predominantly physical profile.
Key words. Residency, medical, training; internship and residency; harassment; education, medical; spe-
cialties, medical; pediatricians.
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