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Introduccion

Los procesos educativos al interior de los cursos de especializacion médica son terreno fértil para
la presentacion de acciones violentas entre sus protagonistas.' De tal manera que se les puede
considerar, como propensos a producir consecuencias deletéreas en la salud biopsicosocial de los
alumnos que participan en ellos. Ello ha originado un corpus creciente de experiencias en la
literatura® tratando de indagar acerca de la morbilidad que estas condiciones producen. Sin
embargo, a pesar de los intentos por minimizar las consecuencias de la violencia y sus
manifestaciones, un numero suficientemente importante de alumnos de los cursos de

especializacion médica, siguen reportando algan dafio psicopatolédgico.”

Es conocido que los alumnos sufren de altos niveles de estrés que los lleva al abuso en el
consumo de alcohol y otro tipo de drogas, a presentar dificultades en sus relaciones
interpersonales, depresion y ansiedad, y en ocasiones muy graves al suicidio. A pesar de conocer
estos detalles, tradicionalmente la presencia de acciones violentas y sus consecuencias el interior
de los cursos de especializacion, son soslayados o se ocultan, sin importan el impacto que esto
puede tener sobre los alumnos en su esfera psicoemocional. Se considera que la tasa en el abuso
de substancias toxicas en los médicos (7-15%) es similar, sin embargo a la que presenta la
poblacion general, siendo la droga mas comunmente utilizada, el alcohol, seguida de los
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opiaceos.



Se sabe que el estrés, la depresion y el abuso de substancias toxicas acarrea multiples
consecuencias entre las que se incluyen; la reduccion en los procesos de atencion y la toma de
decisiones, el incremento en las actitudes cinicas y falta de humanismo, y el deterioro fisico y
emocional. Condiciones, que recientemente han recibido gran atencion ya que, todas ellas se
relacionan con el impedimento para desarrollar habilidades y competencias profesionales de alto
nivel, asi como en la relacion que tienen los alumnos de los cursos con sus pacientes o el equipo

de trabajo.

Pero no cabe duda que el “tendon de Aquiles” de la profesion médica, que durante los cursos de
especializacion médica juega un papel preponderante para la presentacion de la violencia y sus
consecuencias, es el relacionado con la depresion de suefio en los alumnos. La depresion de
suefio, produce en ellos condiciones similares a presentar concentraciones de alcohol superiores a
las permitidas, lo que da como resultado la presentacion de ansiedad, depresion, confusion

mental, angustia, pero sobretodo, incapacidad psicomotriz.’

Ello nos prefigura un panorama complejo, inmerso en una multiplicidad de condicionantes, por lo
que bajo una mirada critica decidimos abordar en alumnos de un hospital-escuela, sede de un
curso de especializacion médica en pediatria, con un nivel de violencia elevado', las
consecuencias que desde la mirada de los alumnos, les ha ocasionado el ser victimas de acciones
violentas durante el desarrollo del proceso educativo en el que participan, asi como aportar

sugerencias de solucion a la problematica.



Material y métodos

Se realizdé bajo un disefio factorial, una investigacién ex post facto, del tipo observacional,
prospectivo, transversal, comparativo y analitico, al interior de un grupo de alumnos de un cursos
de especializacion médica que se imparte al interior de una unidad médica de alta especialidad

perteneciente al sistema de seguridad social en México.

Utilizamos un cuestionario denominado; “Consecuencias de la violencia en cursos de
especializacion médica” (CVEM), construido por nosotros y que fue llevado a validacién de
contenido, concepto y criterio a través de rondas (maximo 4) de expertos en educacion y
estudiantes de cursos de especializacion en medicina del ultimo afio (cuarto). Asi fue como se
consideraron 6 tipos de consecuencias relacionadas directamente con la esfera psicoemocional de
los alumnos; a) alcoholismo, b) tabaquismo, ¢) ansiedad, d) depresion, e) consumo de drogas (no
dependientes de alcohol y tabaco) y f) alteraciones del aprendizaje. Ademds se incluyeron 7
consecuencias indirectas de repercusion psicoafectiva asociadas a resistir o no las acciones
violentas; 1) calificaciones, 2) aceptacion por el grupo, 3) promocién al siguiente del curso, 4)
promocion a otra especialidad, 5) rol de guardias, 6) carga de trabajo asignada y 7) permisos para
cursos. Para las sugerencias o exigencias promovidas por los estudiantes se utilizd en el
cuestionario una seccion abierta, de donde el analisis de los investigadores llevo a construir,
derivados del lenguaje empleado por los alumnos 12 categorias de inclusion; 1) carga académico-
asistencia, 2) profesionalizacion docente, 3) tutorias, 4) eleccion de profesores, 5) eleccion de
jefes de grupo, 6) eleccion de jefes de ensefianza, 7) castigo a culpables, 8) estimulo a
denunciantes, 9) apoyo legal, 10) estrategias contra estrés, 11) reestructuracion de reglamentos y

12) supervision por organizaciones no gubernamentales.



Posteriormente se realizd una prueba piloto a estudiantes de un curso de especializacion
impartido en una institucion ajena a la de la unidad participante de donde se obtuvo un
coeficiente con confiabilidad mediante la alfa de Cronbach de 0.91, con lo que se consider6 se

tenia un instrumento valido y confiable para su aplicacion a la poblacion blanco.

Para la aplicacion del instrumento se establecid comunicacion directa con los alumnos, se
convoco a través de una carta, la hora y fecha de reunion para su contestacion. La contestacion
fue anénima y voluntaria, durante el proceso, los investigadores permanecieron en el area para
resolver dudas e impedir la intromision de autoridades académicas, administrativas o de los
profesores de la especialidad, para evitar asi la intimidacion que pudieran ocasionar a los alumnos
por su participacion en el estudio. Los instrumentos contestados fueron entregados personalmente
a los investigadores para formar un paquete que fue sellado y entregado a una persona ajena al
estudio, para que de manear ciega obtuviera los resultados y conformara la base de datos en un

sistema computarizado SPSS 12.0 para posteriormente llevar a cabo el analisis estadistico.

El analisis de los datos se llevo a cabo utilizando frecuencias, medidas de tendencia central y
dispersion, proporciones, la prueba de X°, razén de momios con intervalos de confianza del 95%

y la prueba de Mantel-Haenzel o exacta de Fisher, segun fuera el caso.

Resultados
Participaron 40 alumnos, 53% mujeres y 47% varones, predominando los de menor estancia en la

unidad (65%).



En la figura 1 se muestra, el nimero de alumnos que presentaron consecuencias derivadas de
haber sufrido de acciones violentas, de acuerdo a su tipologia, destacando los efectos referidos

sobre el aprendizaje.

Se encontré a través de la prueba de X° diferencia estadistica al comparar las consecuencias
globales de la violencia entre hombres y mujeres, determinada por las ultimas para la ansiedad
(p=0.007) y depresion (p=0.02), asi como cuando se compararon intragénero la violencia sexual y
no sexual en las consecuencias dependientes de la violencia fisica, para la depresion (p=0.04),

consumo de drogas (p=0.04) y el aprendizaje (p=0.001) en los hombres.

También se encontr6 diferencia, determinada por la violencia no sexual en los alumnos con
menor tiempo de estancia en el hospital-escuela, para las calificaciones (p=0.003), promocion al
afio siguiente (p=0.05), rol de guardias (p=0.0002), permisos para cursos (p=0.05) y carga de

trabajo asignada (p=0.03).

En el cuadro 1 se muestra al género y la jerarquia como factores de riesgo para presentar
consecuencias derivadas de haber sufrido de acciones violentas en el curso de especializacion,

llamando la atencion el impacto que sobre el aprendizaje se presenta.

Discusion
La amnesia que privilegia en nuestro medio el proceder de las autoridades y los profesores de los

cursos ante una problematica afieja como la de la violencia, no favorece, para nada, el equilibrio



académico-asistencial, dando oportunidad a que se presenten condiciones favorables para las
conductas violentas y consecuentemente se manifiesten una serie de consecuencias en la salud
mental de los alumnos. La proporcion de alumnos (>70%) que refirieron haber sufrido como
consecuencias de la violencia, depresion y ansiedad, ratifican este hecho y contrasta, por mucho,

con la proporcion (18 a 20%) de alumnos que sufren de depresion en otras series.’

De ahi que, no es de extranar que los alumnos bajo condiciones de trabajo académico-asistencial
desfavorables, donde la ansiedad y depresion, sean comunes, manifiesten al mismo tiempo,
alteraciones del aprendizaje en una proporcidn tan importante, como la aqui reportada (72.5 a
87:5%). Ello debe alertarnos, acerca de la obligacion que tienen los educadores en reconocer
estas alteraciones y realizar adecuaciones pertinentes, en las estrategias de aprendizaje-ensefianza
en que participan estos alumnos, con el propodsito de aminorar al maximo, las repercusiones de

sus deficiencias cognitivas sobre las personas con las que se relacionan.’

Por otro lado, los alumnos, sojuzgados por la hostilidad del ambiente académico-asistencial, la
normatividad, el ejercicio del poder punitivo y el control disciplinario autoritario y coercitivo, se
presentan como entes de alta vulnerabilidad para manifestar tendencias orientadas al consumo de
substancias toxicas. El uso no médico de drogas que producen dependencia por estudiantes de los
cursos de medicina no es nuevo. La relacion en el consumo de alcohol-tabaco en los médicos, ha
sido descrito previamente con el proposito de abogar por un estilo de vida saludable para los
médicos y sus pacientes. La prevalencia reportada por otros autores sefiala que el 28% de los
hombres fuma, mientras que el 25% de las mujeres lo hace.® Nuestros resultados muestran la
particularidad del contexto y tal vez, los habitos y costumbres que desarrollan los alumnos del

curso especifico participante, en cuanto a la afinidad hacia el consumo del tabaco se refiere ya



que, la prevalencia de tabaquismo mostrada por las mujeres (40%) y los hombres (39%) en esta

aproximacion, fue superior a lo reportado en muchos lugares.

Por otro lado, es una preocupacion en estos contextos, autoritarios, donde los alumnos son
afectos al alcohol y el tabaco, que se presente concomitantemente el consumo de drogas. Los
alumnos en estos ambientes, pronto sentiran que es imposible mitigar la depresion y ansiedad, asi
como las exigencias desmedidas de trabajo cotidiano y estaran agobiados buscando otro tipo de
salida, las drogas. Existen datos ° que recalcan el uso de las substancias toxicas prohibidas por los
médicos. En primer término, por el facil acceso a ellas, y en segundo lugar, por el estrés inherente
a la profesion (médica), las actividades académicas y el continuo enfrentamiento con la muerte,
lo que va de la mano inclusive, del tipo de especialidad. Asi que, la prevalencia global mostrada
en este estudio (22%) en el consumo de drogas presenta una problematica compleja en sus
interrelaciones (violenciatautoritarismo+consumo de alcohol+consumo de
tabaco+drogas=alteraciones del aprendizaje), que a manera de alerta, se promulga por una pronta

intervencion para su abordaje pertinente.

Como se puede apreciar, las consecuencias de la violencia sufrida durante la participacion en los
cursos de especializacion, es un topico de importancia vital para aquellos educadores,
preocupados por una transformacion de fondo al interior de una educacion médica anquilosada.
Se debe de hacer un esfuerzo para que los ambientes de trabajo bajo los que se llevan a cabo estos

programas educativos, disminuyan sus experiencias negativas de tipo psicoafectivo.



Tipologia
1. No sexual 2. Sexual

Figura 1. Consecuencias de la violencia sufrida de manera
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Cuadro 1. Género y Jerarquia como factores de riesgo asociados a consecuencias por violencia

Consecuencia Género Jerarquia

OR (IC 95%) p* OR (IC 95%) p*
Depresion 417 (1.12-2247) M** 0.04 2.96 (1.09-9.07) Me***  0.03
Consumo de drogas 4.07 (1.02-12.37) M** 0.04
Aprendizaje 20.00 (1.99 — 48.70) M** 0.001 11.16 (2.65 - 54.13) Me***  0.0006
Calificaciones 5.93 (1.07 - 37.01) F** 0.01 9.43 (1.59 -72.14) Me*™*  0.003
Promocioén de afio 3.02(1.05-11.05) Me***  0.05
Rol de Guardias 5.14 (1.61 - 59.46) M** 0.003 15.00 (2.52 — 45.87) Me*™™*  0.0002
Rotaciones por los servicios 282 (1.07 - 8.36) F** 0.03
Permiso para cursos 6.91 (1.43 - 36.53) F** 0.005 3.07 (1.05-11.35) Me*™* 0.05
Carga de Trabajo asignada 6.60 (1.07 — 51.89) Me*™™*  0.01

* Mantel-Haenszel M** masculino F** femenino (determinacién del ORy p*) Me*** menor jerarquia
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