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Resumen

El objetivo de esta revision es describir y analizar el estado que guarda la violencia de género (VG) en las escuelas de
medicina en el mundo, y sus consecuencias en la salud y la trayectoria académica del estudiantado de pregrado, princi-
palmente femenino. Se presentan diferentes modalidades reportadas en la literatura: discriminacion de género (DG), sexismo,
hostigamiento sexual (HS), etc. El incremento de mujeres en las escuelas de medicina no ha mejorado transcendentalmen-
te su condicidn en estas instituciones, donde se reproducen los regimenes de género y androcentrismo, favoreciendo la VG,
que constituye un problema de salud publica, académico y de derechos humanos.

PALABRAS CLAVE: Violencia. Género. Educacion médica. Pregrado.

Abstract

The purpose of this review is to describe and analyze the status of gender violence in medical schools around the world,
and its consequences in undergraduate students’ health and academic development, mainly on female students. The differ-
ent modalities reported in the literature are presented: gender discrimination, sexism, and sexual harassment, among others.
The increase of women in medical schools has not transcendentally improved their condition in these institutions, where
androcentrism and gender regimes that favor gender violence reproduce. This type of violence is a public health, human
rights, and academic problem. (Gac Med Mex. 2016;152:812-8)
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|ntroducci6n

La emergencia del movimiento feminista desperto el
interés por la VG y el sexismo. En 1981 Silver public
el primer estudio sobre violencia en estudiantes de me-
dicina (EM) y describi6 el deterioro gradual en el &nimo
y la salud del estudiantado por los abusos que sufria’.
A la fecha se han realizado numerosas investigaciones,
principalmente en paises desarrollados, que reportan la
existencia de VG hacia los EM, que en este trabajo se
concibe como la violencia que se ejerce contra perso-
nas derivada de los regimenes de género en cada
sociedad, es decir, se refiere a cualquier acto que le-
sione la dignidad o autoestima de las personas en el
plano fisico, psicolégico y/o sexual. Este proceso impli-
ca el ejercicio de relaciones asimétricas de poder que
se traducen en diferentes formas de dominacion/subor-
dinacion entre grupos o personas y son socialmente
instituidas, inestables, dispersas y modificables. Se
estructuran, a nivel macro, desde las distintas institucio-
nes sociales y se expresan, a nivel micro, en el ambito
escolar, tanto en la relacion entre pares como en la
relacion entre el personal docente y el alumnado. Es un
proceso estructural, sedimentado y legitimado en un
orden sociocultural que dota a las personas que ocu-
pan el campo social masculino de condiciones de po-
sibilidad para ejercer esa violencia, reforzarla y legiti-
marla como un comportamiento deseable; es un medio
de control, y no un fin en si mismo?2,

La necesidad de conocer mas ampliamente esta pro-
blematica nos condujo a profundizar en la situacion que
guarda esta problematica a nivel global, incluyendo Amé-
rica Latina y México. Por ello, el objetivo de este trabajo
es mostrar el panorama de VG que vive el estudiantado
de medicina y los diferentes ejes que la configuran.

Metodologia

A través de PubMed, Ovid, Scielo y varios libros, se
revisaron las investigaciones publicadas entre 1993 y
2015 sobre VG y sexismo hacia las estudiantes de
medicina mujeres (EMM) y los estudiantes de medici-
na varones (EMV), en diversas regiones e instituciones
educativas. Se incluyeron Unicamente textos que con-
tenfan datos sobre estudiantes de pregrado y que
desagregaban los datos por sexo.

Resultados

Se encontré un total de 40 articulos sobre el tema
que referian investigaciones realizadas principalmente
en paises desarrollados; en América Latina las publi-
caciones son mas bien escasas, como se muestra en
la tabla 1.

La revision mostré la existencia de VG, DG, sexismo
y HS como una préactica frecuente en el ambito esco-
lar de las EM; se reportan también las consecuencias
de dicha violencia, asi como el papel que juegan los
roles de género como obstéaculos para el desarrollo
académico del estudiantado. A continuacion se pro-
fundiza en todo ello.

Violencia de género

Se observa que existe reflexion e introspeccion en
el estudiantado sobre su propia situacion como muje-
res y hombres frente a la violencia, y ésta se relaciona
con aspectos culturales, familiares y sociales de los
contextos donde han crecido®, pero también con su
origen social y condicion étnica. Tanto las mujeres
como los varones reportan altos indices de violencia
verbal y emocional (70 vs. 66%), que resulta un poco

Tabla 1. Articulos sobre VG hacia el estudiantado de medicina por paises segtin su nivel de desarrollo

Paises desarrollados

Paises en desarrollo

EE.UU. 17
Canada 5
Reino Unido 3
Finlandia 1
Japon 1
Subtotal: 27

Total: 40

Colombia 5
México 7
Chile 1
Subtotal: 13
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mas alta entre los varones, asi como violencia fisica
(8 vs. 6%)°, pero las mujeres sufren mas VG (47-63 vs.
17-30%)%° y presentan la mayor prevalencia, indepen-
dientemente de la etnia, pues, como pudieron obser-
var en 2011 Rees, et al., el 9.4% de los EMV negros y
el 16.8% de las EMM negras reportaron hostigamiento
racial y de género®.

Discriminacion de género y sexismo

Es el tipo de VG méas comun en las EMM vy el que
ellas méas reportan. El 10-33% de los EMV refirieron ser
afectados frente al 15.5-69% de las EMM®810-12 En
2014 un metaanalisis mostré una prevalencia significa-
tivamente mayor en las mujeres que en los varones
(p < 0.05)'3. Estas modalidades de violencia se mani-
fiestan como comentarios despectivos o insultos sexis-
tas (EMM: 11.5%; EMV: 3.4%), favoritismo del personal
académico (EMM: 9.0%; EMV: 2.9%)8, burlas, autorita-
rismo y humillacion"7. En general, el 16-25% del es-
tudiantado ha escuchado nombres o comentarios
sexistas'®, que frecuentemente tienen un tinte homofo-
bico o degradante para las EMM lesbianas'!.

Tales expresiones provienen de profesores, médicos
de base, residentes y pacientes durante toda la carre-
ra; algunos hacen referencia a que el lugar de las
mujeres es el ambito domeéstico, y no la escuela de
medicina, con afirmaciones como que las mujeres de-
berian estudiar pelugqueria o disefo, y no medicina, o
el profesor les pregunta qué hacen ahi si deberfan
estar vendiendo verdura en el mercado! 721,

También se minusvalora su inteligencia: «jUstedes
hembras y sus cerebros del tamafio de un guisante!»,
«Las mujeres tienen pelusa en sus cabezas». Se les
dice que son incapaces de hacer los trabajos consi-
derados masculinos: «Eres... unanifia... No es posible
que sepas... hacer esta técnica quirtrgica» ', Se les
asigna «preparar un pastel para el turno» o «lavar la
loza por ser la Unica mujer»2', o el profesor manda a
las mujeres que ocupen los asientos traseros del sa-
16n™. No les dan la misma atencién en su aprendizaje
que a sus compareros, que son mas alentados al
estudio y al cuestionamiento®. Asimismo, la percep-
cién de las EMM es que las enfermeras las aborre-
Cen9,11,23.

Se reporta una modalidad de discriminacion que
ellas mencionan como sigue: «No me dejan partici-
par»?*. Hay médicos-docentes que desalientan a las
EMM que quieren hacer una especialidad®: «Mejor
ponga un consultorio de medicina general junto a su
casa, para que pueda atender a su familia»™. Los y

las pacientes también las discriminan, las identifican
como personal de apoyo o enfermeria, llamandolas
sefioritas 0 enfermeras, en lugar de doctoras, en con-
traposicion con los EMV, a quienes tratan como médi-
cos desde el inicio?®?. Tienen menos recompensas
por hacer el mismo trabajo que sus compafieros varo-
nes sélo por limitaciones estructurales y las evallan
mas bajo sélo por ser mujeres'®?, al grado que a
principios del milenio el 21% de las evaluaciones mas
bajas de las EMM se debian al género (en 2012 se
reportd un 7%°8).

Por su lado, los EMV consideran que las residentes
y las médicas, principalmente del Servicio de Obste-
tricia, favorecen a las EMM, pues a ellos les dan méas
carga y trabajos mas pesados o muestran desagrado
por ellos™-23, También creen que los residentes y mé-
dicos favorecen a sus compafieras.

Hostigamiento y abuso sexual

El HS es cualquier acercamiento, asedio o presion
de naturaleza sexual, fisica o verbal que se ejerce en
una relacion desigual de poder y que no es deseado
por quien lo recibe, derivado de la posibilidad de
condicionar beneficios e imponer sanciones®. Las si-
tuaciones de hostigamiento ocurren en ciclos basicos
(26.34%) vy clinicos (73.66%)%". Las EMM son mas
afectadas'?' y su ocurrencia aumenta con el nimero
de afios de estudio®'®?7; se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las EMM, sobre todo
en el cuarto y el quinto afos?’. Su frecuencia varia
entre el 22.4 y el 70% en las EMM y tiene un promedio
del 33% en los EMV. Del porcentaje de EMM, hasta el
30% experimentan amenazas y solicitudes sexuales
con violencia®® 1518 En los estudios que no desagre-
gan por sexo, su frecuencia varia entre el 3 y el
59'6%13‘14,28.

El hostigamiento se manifiesta como invitaciones a
salir por parte de un docente, bromas poco delicadas,
miradas incomodas, preguntas a las estudiantes por
sus habitos sexuales, platicas sexuales no deseadas,
piropos obscenos, insinuacion de relaciones sexua-
les, atencion sexual no deseada o chantaje académi-
c0'®17:2129 " Algunos ejemplos citados en las investiga-
ciones son los siguientes: al atender un parto el profesor
se coloca por detras de las EMM y se acerca demasia-
do'®; una alumna que habia exentado un examen, al
negarse a pasar al frente para que el maestro «admi-
rara su figura», fue obligada a presentar el examen'®.

El abuso sexual se presenta en el 7-28% del estudian-
tado; el 46-54% son mujeres y el 19-39%, hombres®10.15,
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Las formas de abuso referidas son: ser espiado/a en
los bafos, ser forzado/a a desnudarse, exhibicion de
organos sexuales, observar masturbacion, presion
para practicar sexo oral, manoseos, tocar los hombros,
la espalda o las piernas, caricias en la espalda, pelliz-
car la cintura, caricias en las manos, frotar o masajear
y agarrar los pechos'" .

Escenarios donde ocurre la violencia

El espacio mas comun son las rotaciones clinicas,
especialmente durante el internado®%15.283031 En ¢l
Servicio de Cirugia es donde ocurre més VG vy otras
formas de violencia®'11232 seguido por la rotacion de
Ginecoobstetricia, y, en general, se ejerce sobre las
mujeres. Los EMV son los mas afectados en el Servicio
de Ginecologia®. Las EMM refirieron mayor violencia
(p < 0.001) en los Servicios de Cirugia, Urgencias,
Medicina Interna y Neurologia*®15.16,

Perpetradores

Un estudio report6 que el 50% de las EMM hostiga-
das fueron agredidas por médicos, frente al 23% de
los EMV. Durante los primeros afos los agresores son
los compafieros y a partir del cuarto afio lo son los
médicos®. Otros estudios sefalaron a los hombres con
alguna posicion de poder como los principales perpe-
tradores®'416 principalmente profesores de clinica,
médicos de base o residentes, primordialmente del
Servicio de Cirugia'!13-16.232728.32.3435 "saqyidos de los
docentes o instructores de ciclos bésicos314.2127.28.35
del personal de enfermerfa'®16232834 y "en menor me-
dida, de los internos o estudiantes'®1%233234 | os pro-
fesores fueron sefialados mayoritariamente por ejercer
abuso verbal, psicolégico y sexual®'?, y los pares, por
practicar agresiones fisicas?!. En ocasiones la agre-
sion provino de los pacientes o sus familiares'" 328,

Percepcion

Méas mujeres (48.6-92.8%) que varones (50.7-83.2%)
han experimentado, observado o escuchado incidentes
relacionados con estudiantes que han sufrido HS, DG
0 algun otro tipo de violencia. Los EMV reportan mas
experiencias acerca de otros y las EMM, méas experien-
cias propias en diferentes etapas de la carrera®11.36-38,
Para los EMV es mas dificil identificar ciertos compor-
tamientos como agresivos o violentos*, mientras que
para las mujeres es mas dificil reconocerse como victi-
mas de violencia, a pesar de tener informacion.

Ademés, ellas perciben menor DG y HS conforme
avanzan en la carrera®. Ambos perciben el maltrato
como parte del entrenamiento médico®+%,

Efecto en el desempefo académico,
la salud y otras consecuencias

En las escuelas de medicina a nivel global se acep-
ta el castigo como un recurso «natural» para la forma-
cion de los EM, y, segun Castro'®, se utiliza como una
«herramienta didactica». Este maltrato cronico afecta
negativamente a los EMV y las EMM. El abuso verbal,
sexual y académico se asocia con un puntaje signifi-
cativamente menor en las escalas de autoconfianza,
autoestima, habilidad para aprender y habilidad para
proveer un efectivo cuidado de los y las pacientes®.
En la evaluacion académica, los efectos del abuso
verbal y la discriminacion afectan principalmente a la
funcién estudiantil y al deseo de continuar en la misma
institucion en afios posteriores®. El maltrato tiene una
influencia significativa para seleccionar ciertas espe-
cialidades en la residencia®2s

Las EMM que han experimentado HS y discrimina-
cién estan menos satisfechas con la calidad de su
educacion, tienen menos seguridad en sus habilida-
des clinicas'®4 y son afectadas negativamente para
seleccionar la especialidad aun sin que ellas los hayan
padecido en carne propia®. Un nimero significativo
ha pensado en abandonar la carrera. Alrededor del
8% creen que el efecto sera permanente?!.

Las EMM son desalentadas a seguir especialidades
etiguetadas como «masculinas». Abiertamente se pro-
clama que la cirugia y la urologia no son para las
mujeres®3% Esto, sumado a la menor cantidad de
mentores que admiten EMM en sus clases, constituye
una importante barrera para su avance profesional*'-42,

Las EMM que se encuentran en un grupo exclusivo
de hombres consideran que deben poner mayor em-
pefio, no equivocarse, demostrar que tienen el dere-
cho de estar en esa posicion, mostrar seriedad y pro-
fesionalismo, y constantemente se consideran menos
capaces que sus comparieros®, en contraste con los
EMV, que cuentan con mayor libertad para expresarse
y actuar®.

El maltrato también repercute en la salud en forma
de estrés, tristeza, depresion, nerviosismo, tension,
insatisfaccion en las actividades, culpa, susto/sobre-
salto, impulsos violentos, dificultades para dormir y/o
problemas emocionales'921.28.3440.4243 Cook, et al. ob-
servaron un alto grado de burnout entre los estudian-
tes que habfan experimentado un maltrato recurrente
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por parte de los profesores y residentes (p < 0.01). El
estudiantado expuesto al maltrato por parte de sus
superiores no mostré recuperacion y presentd mayor
depresion y estrés®. Las mujeres aparecieron signifi-
cativamente mas afectadas en su salud mental y fisica;
las que sufrieron discriminacion presentaron menor
autoconfianza y autoestima y mas aislamiento®2142,

Respuesta institucional y estrategias
de afrontamiento del estudiantado

En general, se resta importancia a este problema*.
Hay una pobre respuesta de las autoridades ante esta
situacion, e incluso llegan a mostrar cierta desaproba-
cién para difundir el problema, pues consideran que
ello puede afectar a la imagen institucional™#. La
mayoria del estudiantado no busca apoyo institucional
por varias razones: miedo a las represalias de alguien
que esta en una posicién de poder, desconocimiento
del reglamento, falta de tiempo, vergtenza, temor de
que no les crean, creencia de que el perpetrador tiene
derecho a agredirles, porgue son «lo mas bajo», ideas
de que no es posible desafiar a un superior, falta de
confianza en las autoridades y creencia de que estos
comportamientos son parte necesaria de la formacion
médica® 31922 E| estudiantado afronta el conflicto de
diferentes formas: aceptandolo pasivamente, evitando
la accion, utilizando la defensa verbal o buscando un
mediador para solucionarlo®®3’, pero en este escena-
rio las mujeres son las que perciben menos apoyo?’.

Discusion

Esta revision muestra que la VG y la DG, asi como
otros tipos de violencia, son practicas frecuentes en el
contexto de la educacion médica a nivel global, Méxi-
co incluido. Todas las investigaciones coinciden en
que su magnitud y severidad son mayores en las mu-
jeres que en los varones, que se presenta de manera
generalizada en los diferentes servicios y que proviene
de diversos agentes.

Las investigaciones también muestran que dichas
practicas se han «naturalizado» e incluso adoptado
como una herramienta «necesaria» para la formacion
médica*, que se transmite mediante el curriculum
oculto y se legitima material y simbdlicamente me-
diante un habitus médico que reproduce la desigual-
dad genérica. Esto indica la persistencia de una es-
tructura jerarquica en las escuelas de medicina y una
vision tradicional de la educacion que emplea el cas-
tigo como un medio de control y dominio mediante

relaciones asimétricas de poder en todo el proceso
educativo®. En esta estructura el estudiantado ocupa
una posicion subalterna y sus mecanismos de resis-
tencia suelen tener un bajo impacto ante el peso que
adquiere su actuar en una sociedad altamente jerar-
quizada. Si bien todo acto de resistencia beneficia al
estudiantado al deslegitimar la estructura de poder,
existe una tendencia a negarlo y juzgarlo negativa-
mente*, porque frecuentemente recrudece la violen-
cia de los docentes hacia aquellas personas que tien-
den a desafiar su poder.

Si bien la presencia de la violencia en las escuelas
de medicina y en los hospitales-escuela forma parte
de un contexto social que legitima las asimetrias de
género, las préacticas que ahi se reproducen cotidia-
namente forman parte de una cultura académica,
transmitida por generaciones, que reproduce formas
de percepcion, pensamiento y accion tendientes a
mantener a las mujeres y lo femenino en el espacio
subvaluado del no poder. Por tanto, la violencia es el
resultado, segun Castro*, de la conformacion de un
habitus médico que se ha legitimado por generaciones
mediante una estructura educativa y una cultura aca-
démica donde la VG forma parte del logos institucional
que se transmite desde los primeros afios de forma-
cion del estudiantado hasta el ejercicio de la practica
médica.

Las escuelas de medicina también reproducen las
relaciones jerarquicas de poder entre los géneros que
se manifiestan en la DG y VG contra las mujeres y los
hombres que no cumplen con los estandares sociales
de la masculinidad. Esta violencia perdura abiertamen-
te como parte de la cultura institucional universitaria*”
y subsiste en las escuelas de medicina como un re-
chazo manifiesto de algunos profesores que todavia
consideran que las mujeres deben permanecer en el
espacio doméstico y cuidar de la familia u optar por
profesiones afines.

El incremento numérico de mujeres en las escue-
las de medicina no ha mejorado de manera trans-
cendente su posicion en estas escuelas’, lo que
puede atribuirse al caracter altamente jerarquizado
y androcéntrico del campo médico. La violencia y
discriminacion que ellas viven es consecuencia de
la posicion de inferioridad y subordinacion que se
otorga a las mujeres en los regimenes de género
bajo la norma de la superioridad masculina sobre lo
femenino y que permea el campo médico en forma
de androcentrismo, que instituye lo masculino como
la norma para todas las actividades humanas y mi-
nimiza lo femenino*49,
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Ademas, la discriminacion y rechazo hacia los EMV
y las EMM homosexuales en estas instituciones rever-
bera la homofobia existente en la sociedad. Homofobia
que se origind al instaurarse en el siglo XIX la hetero-
sexualidad como lo «normal»®, situando la diferencia
como socialmente inaceptable. La aceptacion de la
diversidad sexual seria parte de la solucion de esta
probleméatica.

El HS que ejercen algunos docentes, principalmente
varones, hacia las EMM es el resultado de un sistema
inequitativo de género, y no un acto individual como a
menudo se concibe?. La violencia sexual se conside-
ra un dispositivo de la corporalidad cuya existencia
obedece a una necesidad estratégica de controlar los
cuerpos femeninos®, y se ejerce contra las mujeres
por el solo hecho de serlo, porque sus agresores las
consideran carentes de los derechos minimos de liber-
tad y respeto. En su ejercicio, también interviene la
subjetividad masculina estructurada socialmente des-
de el orden de género para desear y poseer a las
mujeres a cualquier costo, pero que escapa a la con-
ciencia de los actores®®. Todo ello ocurre en un con-
texto de relaciones de género jerarquicas y asimétri-
cas que conforman cuerpos socialmente vulnerables
«como lugar de deseo y de vulnerabilidad fisica»®".

Por esta razon, los estudiantes varones reciben mas
violencia fisica y verbal, resultante de la socializacion
masculina en que los varones aprenden a resolver sus
conflictos mediante la agresion fisica. Esto hace méas
dificil que los varones consideren ciertos comporta-
mientos como agresivos o violentos, pues les adjudi-
can un valor convencional de costumbre o tradicion.
Por su lado, las mujeres perciben menos la violencia
porgue conciben muchos de estos actos como norma-
les dentro de su cultura; son conductas legitimadas
socialmente que no se consideran incorrectas (violen-
cia simbdlica). Incluso se condena mas que la agre-
sién el que no se tenga lo necesario para tolerarla®3°,
Es necesario hacer visibles los factores subjetivos que
apuntalan esta violencia y transformar las relaciones
asimétricas de poder que colocan a las mujeres y a
algunos hombres en una posicion de vulnerabilidad.

El escaso involucramiento de las instituciones educa-
tivas en la generacion de politicas publicas y preventi-
vas que resuelvan esta problematica y la desconfianza
del estudiantado para su denuncia posiblemente se
originen en la aceptacion institucional tacita de la dis-
ciplina como formativa y necesaria en la educacién®® y
en la reproduccion de los regimenes de género y las
concepciones genéricas del cuerpo y la sexualidad
femenina en estas escuelas.

Conclusiones

La VG en las escuelas de medicina constituye un
problema de derechos humanos, de salud publica y
académico, por sus efectos en la salud fisica y mental
del estudiantado y por sus consecuencias en la tra-
yectoria académica, principalmente de las estudian-
tes, en quienes las secuelas son mas profundas, se-
veras y perecederas. Es indispensable generar
politicas publicas que desnaturalicen y visibilicen la
violencia, y modificar las relaciones de género asimé-
tricas en las escuelas/facultades de medicina y en los
hospitales-escuela. Resulta ineludible resignificar el
cuerpo vy la sexualidad de las EMM y darles el estatus
de sujetos de derecho. Es necesario crear centros
especializados y confiables para la denuncia que apo-
yen al estudiantado con soluciones efectivas que ase-
guren la confidencialidad sin temor a las represalias,
y visibilizar la magnitud y trascendencia del problema.
Al mismo tiempo, se deben generar politicas que atien-
dan la violencia que viven los estudiantes varones por
su condicion de género.

Esperamos que esta revision permita que el personal
académico y de salud reflexione y tome conciencia
sobre la VG vy otros tipos de violencia que vive el es-
tudiantado en su formacién médica, y tome medidas
para resolver este problema.
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