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La violencia en Guatemala tiene profundas raíces históricas. Es 
generalizada, permea en todas las capas sociales, se maniiesta de 
distinta manera y preocupa no sólo a sectores nacionales sino también 
internacionales.  La violencia física es una de las causas principales de 
morbilidad y mortalidad en el país, principalmente entre 15-65 años de 
edad, es decir, en la población económicamente activa.  Basta leer los 
diarios para enterarse, someramente, de lo que signiica la violencia en 
este país.

La violencia en la educación, en general, es un hecho común.  “La 
letra entra con sangre” y “a la par del lápiz, el palo”, suelen ser dichos de 
maestros en las escuelas.  Recuerdo a un profesor del ciclo básico que se 
presentaba el primer día de clases esgrimiendo un puntiagudo cuchillo 
que incrustaba fuertemente en un escritorio, al tiempo de expresar: “Yo 
soy el profesor (fulano de tal) y en mi clase no se hacen bromas ni 
bulla”.

La violencia psicológica es probablemente la forma más común 
en el sistema educativo. Desde burlas colectivas hasta utilizar a los 
estudiantes como mandaderos, incluso el tener preferencias por algunos 
alumnos o alumnas discriminando al resto, son formas de violencia 
psicológica frecuentes.  Conozco el caso de un profesor universitario, 
que en la bienvenida a los estudiantes al hospital, decía: 

“Ustedes aquí son gatos.  Una enfermera está por encima de ustedes.  
Tienen hora de entrada más no hora de salida.  Y en este departamento, 
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realmente, no hacen falta”.  Con esta bienvenida, nada acogedora, puede 
uno imaginarse lo que vendría más adelante…

De 2002 al 2006 fui secretario de la junta directiva de la Facultad 
de Ciencias Médicas.  Varios casos de discriminación, de violencia 
psicológica y de violencia física (profesores hacia estudiantes, 
estudiantes hacia profesores, estudiantes hacia estudiantes), fueron 
abordados, demostrándonos  que en efecto vivimos en un país donde de 
alguna manera, la sociedad en su conjunto ha aprendido las normas de 
la intolerancia, sea ésta ideológica, política, étnica, religiosa, de género 
u otra.  

Asimismo, la violencia en el aprendizaje de la medicina es 
básicamente de arriba hacia abajo, pero también existe la violencia 
horizontal (violencia entre estudiantes) y en menor medida, de abajo 
hacia arriba (violencia hacia profesores).

En este último caso, quiero ejempliicar lo sucedido a una profesora 
de ciencias básicas de la medicina, quien fue quemada con ácido 
sulfúrico vertido en los brazos, el cuello y la espalda, supuestamente 
por un grupo de estudiantes universitarios inconformes con su postura 
ante el Consejo Superior Universitario.

De las agresiones sexuales y contra las estudiantes mujeres, relato 
hechos verídicos durante nuestra gestión:

a) Estudiante de medicina en el Centro Universitario de Occidente. 
(CUNOC), de origen extranjero y quien residía en un apartamento en la 
ciudad de Quetzaltenango, fue agredida sexualmente por un profesor. 
Ella presentó su queja ante las autoridades que poco hicieron para 
comprobar los hechos.  Se vio amenazada y tuvo que irse hacia Estados 
Unidos para reincorporarse al campus central tres años más tarde a 
continuar sus estudios de pregrado.  

b) Profesor universitario que obligaba a las estudiantes a bajarse los 
pantalones hasta la mitad de las piernas para exponer los glúteos y 
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enseñar a los demás a inyectar intramuscularmente.  Su contrato fue 
rescindido y tuvimos que acudir al tribunal de honor del Colegio de 
Médicos a donde nos demandó por “injusticias laborales”.  

c) Estudiante de medicina de posgrado con embarazo de alto riesgo, 
suspendida por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). 
Fue interrumpida en sus estudios por haberse ausentado “una semana 
más del período permitido”.  Quienes le habían reprobado sus estudios 
de posgrado eran médicos, sabedores del signiicado del embarazo de 
alto riesgo.

d) Profesor universitario que efectuaba insinuaciones sexuales por teléfono 
a estudiantes coaccionándolas con notas académicas.  La estudiante 
que lo denunció, desistió de su demanda por lo abigarrado del proceso 
y porque recibió amenazas adicionales.

Todos estos casos vienen a mi memoria al leer el estudio de Eduardo 
Sacayón, a quien debo felicitar por el valor de realizar esta investigación, 
en la cual se utiliza el método cientíico y la combinación de enfoques   
cuantitativos y cualitativos. 

El investigador demuestra una realidad tangible y muy conocida 
en el ámbito de la educación médica en Guatemala, pero que pocos se 
atreven a desaiar, excusándose en la falta de pruebas objetivas para la 
comprobación de los hechos.  

Sin embargo, los datos que aporta esta investigación son muy  
signiicativos como para crear inquietudes y compromisos en toda 
persona que la lea, ya sea autoridad universitaria, hospitalaria, trabajador 
de salud, estudiante o profesional, de cara a la búsqueda de soluciones a 
este tipo de violencia institucional. 

La indolencia y pasividad del estudiantado ante la violencia, en 
el marco de la impunidad e indiferencia institucional, como el estudio 
demuestra, seguramente tendrá altos costos que limitan la formación en 
salud. 
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La lectura de este estudio, es una invitación a explorar heridas y 
fracturas humanas en los espacios de la práctica médica en Guatemala, 
pero también nos invita al cambio y a repensar estrategias para enfrentar 
el problema de la violencia en el ámbito académico.

DR. CARLOS CHÚA
PROFESOR TITULAR, FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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I.	 INTRODUCCION

Hasta la fecha no hay estudios que revelen el daño psicológico que 
la violencia cotidiana, elevada a dimensiones monstruosas, está causan-
do a  la sociedad guatemalteca. No hay rincón del país que esté ajeno 
al impacto brutal de un hecho de sangre, ni familia alguna que no haya 
sido afectada por la señal de la agresión que acompaña a los robos, asal-
tos, secuestros, amenazas, discriminaciones y otros hechos delictivos. 
Tan solo sabemos que Guatemala es hoy por hoy uno de los países más 
violentos de la región. Como dijo la Alta Comisionada de la Organiza-
ción de Naciones Unidas (ONU), para los Derechos Humanos, Louise 
Albour, en su visita al país, en el mes de mayo del año 2006: “Es dra-
mático que Guatemala se haya ganado la oscura distinción del país más 
violento de la región” (Prensa Libre; 28/06/2006:p.4). Tampoco se sabe 
del daño emocional que la sociedad paga por este sacriicio.

Lo que parece común a los ciudadanos de este país, es la crecien-
te desconianza, el individualismo arrogante, la falta de solidaridad y 
ausencia de participación que inmoviliza y diiculta las iniciativas que 
empujan hacia la concordia, la democracia y el progreso. Todo ello, se-
guramente como resultado de las intimidaciones del Estado en el ámbito 
de la seguridad y del ambiente de barbarie y atrocidad que se respira 
diariamente.

Introducción

AGRESIONES E INTIMIDACIONES EN LA 
FORMACIÓN Y PRÁCTICA MÉDICA.

DATOS Y TESTIMONIOS EN LA VOZ DE ESTUDIANTES
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La violencia y sus engendros no sólo se vive en las calles, también 
se recrea en algunas instituciones sociales y en sus espacios privados. 
Tampoco tenemos estudios institucionales de las condiciones que pro-
pician el despliegue y extensión de esta perversidad, particularmente en 
instituciones educativas. 

Por ello es meritoria la apertura que las autoridades de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala  han mostrado 
para la realización de esta investigación, sin temores exagerados ni sos-
pechas de malas intenciones para revelar una parte oscura en las relacio-
nes de interacción que se vive en algunas de las experiencias formativas 
del estudiantado y  de la cual muchos hablan sin deseos de cambiar.

El estudio Agresiones e intimidaciones en la formación y práctica mé-
dica. Datos y testimonios en la voz de estudiantes, tiene un carácter explo-
ratorio, con la intención de aportar datos y despertar nuevas inquietudes 
o hipótesis acerca de la situación de violencia por la que pasan los estu-
diantes de medicina de la principal universidad de Guatemala. La certeza 
de los hallazgos que se muestran también nos permiten proponer algunas 
estrategias mínimas para la prevención de este fenómeno y despertar el 
interés en las autoridades responsables de la educación y servicios en los 
centros hospitalarios para construir políticas creativas que erradiquen vie-
jas prácticas autoritarias que sólo contribuyen a la indolencia y apatía de 
futuros profesionales, sin capacidad de respuesta a las actuales demandas 
sociales de un país que exige nuevos aires para su desarrollo.

En los resultados que se presentan, un papel central y protagónico 
lo han tenido los mismos estudiantes, que han dado su voz para exhibir 
con mayor objetividad una carga que incomoda y lastima, que anula y 
deforma, pero aún así deja espacios e intersticios para el desafío y la 
renovación. Una transformación que sólo es posible a partir de recono-
cer la existencia de la enfermedad, base para sentar los cimientos de un 
nuevo ambiente para la formación profesional de un recurso de profun-
da tradición humanista. 

En el primer capítulo, de seis, se detallan los objetivos y propósitos 
del estudio. En el segundo se plantea el problema de la violencia en 
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los centros hospitalarios del país, en donde estudiantes de medicina de 
pregrado y posgrado combinan su función académica y el trabajo.  En 
el tercero se explica el marco metodológico, haciendo mención a los 
límites y alcances que el estudio tiene. Luego en el capítulo cuatro se 
presentan los análisis de los resultados del estudio.  

Cada componente de este análisis es apoyado por gráicas. En la 
mayoría de los casos, los datos estadísticos se complementan con citas 
y comentarios de las entrevistas.

Finalmente, los capítulos cinco y seis se reieren a las conclusiones 
y recomendaciones derivadas del presente estudio. 

II.	 PROPÓSITOS	Y	OBJETIVOS

Objetivo general:

Sensibilizar a las autoridades responsables de la formación de mé-
dicos para la creación de condiciones que permitan un contexto sin 
violencia en la enseñanza-aprendizaje de la salud en nuestro país, en 
concordancia con los derechos humanos, de la mujer, de los pueblos 
indígenas y la democratización del Estado Nación. 

Objetivos especíicos: 

Explorar las relaciones de violencia que afectan a los estudiantes 
que se forman en los cuatro principales hospitales-escuela, como mé-
dicos y especialistas; así como en otros centros en donde se desarrollan 
programas de práctica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad de San Carlos de Guatemala.

Identiicar factores de riesgo de estudiantes, de grado y posgrado, 
particularmente mujeres y jóvenes que se forman como profesionales de 
la salud en los 4 hospitales-escuelas (Hospital Roosevelt, Hospital San 
Juan de Dios, en la ciudad capital, Hospital de Quetzaltenango y Hos-
pital de Cuilapa, Santa Rosa), así como en centros donde se desarrollan 
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progamas de práctica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad de San Carlos de Guatemala…Proponer estrategias de solución 
al problema de la violencia en los centros hospitalarios y en lugares de 
práctica en donde se forman profesionales de la salud de Guatemala.

III.	 EL	PROBLEMA

La educación de profesionales de la salud en Guatemala tiene varias 
etapas, en las cuales el estudiantado de pregrado y posgrado pasa por 
varias experiencias académicas que se realizan en centros hospitalarios 
en una práctica que combina la formación universitaria y el trabajo.

 Esta práctica ofrece una oportunidad tanto al estudiantado como al 
profesional en formación de vincularse a un centro de trabajo real, en 
donde se viven procesos de interacción humana que forma, crea y recrea  
los futuros desempeños profesionales en el área de salud.

Las ventajas de estas prácticas son ampliamente reconocidas, no 
sólo porque sirven a la formación académica de un recurso humano va-
lioso para el desarrollo de la sociedad guatemalteca, sino porque al mis-
mo tiempo contribuyen a solucionar los grandes problemas de salud que 
vive la población mayoritaria del país.

Sin embargo,  poco se sabe de las relaciones de poder que se gene-
ran en el contexto de este proceso de enseñanza-aprendizaje y de donde 
derivan ciertas acciones violentas e intimidatorias, entre los mismos es-
tudiantes, de docentes a estudiantes y viceversa.

  
El saber y el conocimiento son considerados fuentes de poder y su 

transmisión y enseñanza no han estado ajenas históricamente a con-
lictos y al uso de la violencia. En el área de la educación en salud, 
la enseñanza en centros hospitalarios se desarrolla en el marco de una 
cadena de jerarquías y estructuras de dominación, en donde sobresalen 
las antigüedades que dan lugar a posiciones de superioridad en las re-
sidencias hospitalarias,  exponiendo a los involucrados a relaciones de 
riesgo, como maltrato, marginación grupal, acoso y agresiones sexuales, 
que desafortunadamente hasta ahora se mantienen en silencio.
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En efecto, poco se sabe de este tipo de situaciones, en el ámbito 
público, a pesar de que afectan dos grandes áreas de la práctica médica. 
Por un lado, el ambiente de formación educativa y, por el otro, el am-
biente de trabajo o laboral.

En otros países existe ya una tradición de investigaciones en ambos 
contextos mencionados, en donde las personas se encuentran en ries-
gos frente a la violencia física o psicológica (OIT; 2002 Ver referencias 
electrónicas).

Por ejemplo, la Organización Internacional del Trabajo (OIT) tiene 
varios estudios relacionados con la violencia en los lugares de trabajo 
de los países de la Unión Europea. La tercera encuesta europea sobre 
condiciones de trabajo, basada en 21,500 entrevistas con trabajadores de 
todos los países que conforman esta región, airma que tres millones de 
trabajadores están sujetos a violencia física por parte de otros compañe-
ros de trabajo. Otros seis millones sufren de violencia física de parte de 
personas fuera de su contexto de trabajo. También tres millones de tra-
bajadores sufren de acoso sexual y 13 millones sufren intimidación. De 
acuerdo a la OIT, los lugares de trabajo más vulnerados por la violencia 
son los que pertenecen a la administración pública.

 En estos países también se ha estudiado la violencia en las institu-
ciones escolares, particularmente en los niveles de la escuela primaria y 
secundaria, que no está muy alejada de las situaciones que se viven en 
centros universitarios.  

Como indica MacDonald: “El trato discriminatorio que ocurre en 
las escuelas se suele sufrir en silencio y produce efectos traumáticos y 
duraderos. Un artículo reciente aparecido en el British Journal of Medi-
cine (Dawkins, 1995) urgía a los médicos a reconocer que el fenómeno 
del acoso y la intimidación entre escolares es esencialmente una forma 
de maltrato que puede conducir a grados de angustias más graves, al 
absentismo escolar e incluso al suicidio. Los actos de violencia física y 
no física son cometidos por los alumnos de forma regular” (MacDonald; 
1996:130). 
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Desafortunadamente en Guatemala no hay estudios que evidencien 
este tipo de situaciones, las cuales se quedan en el ámbito de charlas, 
relatos en círculos de amigos y reuniones familiares.

Muy pocos docentes se atreven a enfrentar estas situaciones. El 
doctor José García Noval, catedrático de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas, por ejemplo, basado en una denuncia de estudiantes, puntualiza 
al respecto en un documento que se estudia en la Maestría de Psicolo-
gía Social y Violencia Política, en la Escuela de Ciencias Psicológicas 
de la Universidad de San Carlos. Según García Noval, “Durante el II 
Congreso Nacional de Estudiantes de Medicina (CONACEM) realizado 
en esta capital en 1995, los estudiantes denunciaron algo que todos los 
docentes sabíamos que era parte de nuestra historia oscura. Señalan los 
estudiantes (página 22 del informe) entre las faltas más graves cometi-
das por algunos maestros: acoso sexual, venta de exámenes y maltrato 
al estudiante...” (García Noval; 1999: 3).  Dado que el catedrático ya 
mencionado airma que nada se hace al respecto, varias preguntas sur-
gen como orientadoras de nuestra propuesta de investigación.

 ¿Cuál es la magnitud de esta problemática actualmente?

 ¿Qué tipo de violencia es la más común en la vida estudiantil de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala?

 ¿Qué sectores, personas o grupos de personas son más afectadas por 
este tipo de violencia en la formación de profesionales de la salud?

 ¿Están las mujeres más expuestas a la violencia que los hombres en el 
contexto de su formación como profesionales de la salud?

 ¿Quiénes son las personas que agreden con mayor frecuencia en el pro-
ceso de formación estudiantil?

 ¿En que programas prácticos u hospitales se da una mayor frecuencia 
de violencia?

 ¿Qué estrategias pueden ser establecidas para prevenir esta problemá-
tica, de acuerdo a los afectados y otras autoridades formadoras de mé-
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dicos en la Universidad de San Carlos de Guatemala? Estas son las 
principales preguntas que motivaron la investigación.

Abriendo	brecha	en	los	estudios	sobre	violencia	en	los	servicios	de	salud.

 La violencia en los sistemas educativos y laborales es una realidad 
poco estudiada, tanto en sus manifestaciones como en sus orígenes en 
nuestro país, a diferencia del esfuerzo que realizan otras sociedades e ins-
tituciones de países más desarrollados como Europa y Norteamérica, en 
donde la preocupación sobre la violencia y malestar en los servicios de 
salud es ampliamente estudiada. 

Según María Reyes Núñez, todos los estudios lo corroboran: “Los 
servicios de salud  tienen una alta prevalencia de acoso moral. El British 
Medical Journal (1999;318:228-232) Recogía un estudio con 1,100 traba-
jadores sanitarios encuestados, en el que se concluía que el 38% referían 
experiencias de uno o más tipos de acoso sufridos el año anterior y que el 
42% había sido testigo de hostigamiento de otros compañeros”.  (Reyes 
Núñez; 2002:1)

Más adelante, Reyes Núñez revela algunos hallazgos de estudios rea-
lizados en España con profesionales de la medicina que son muy poco 
alentadores, por ejemplo: “El 79% de los médicos abandonaría el ejerci-
cio de la profesión en el sector público si pudiera mantener su nivel adqui-
sitivo, y el 68% no estudiaría de nuevo medicina al conocer la situación 
actual de la profesión. Estos son los resultados de una encuesta realizada 
entre 400 médicos especialistas madrileños en 1988. Sólo el 33% de los 
médicos navarros anima hoy a sus hijos a elegir la carrera de Medicina, 
según un estudio del Colegio de Médicos de Navarra”.  (Reyes Núñez; 
2002:1).

La actitud de los miembros de la comunidad académica vinculada al 
desarrollo de la salud en Guatemala de mantener todo este problema en-
cerrado dentro de una esfera muy privada, constituye uno de los factores 
que no han permitido que se visibilicen sus dimensiones, contribuyendo 
así a la falta  de conocimientos y estudios al respecto. 
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Es necesario, entonces, con este tipo de propuesta de investigación, 
llevar el tema de la violencia en los hospitales-escuela a una discusión 
pública y ofrecer la oportunidad a los involucrados de buscar soluciones 
duraderas para evitar a la sociedad guatemalteca grandes costos humanos, 
al mismo tiempo que se promueve dentro de los sistemas educativos de 
nivel superior y ambientes laborales un aporte al esfuerzo de la creación 
de una sociedad más incluyente, sin discriminaciones, tolerante, demo-
crática y con un desarrollo humano integral.

IV.	 CATEGORÍAS	CONCEPTUALES	Y	ESTRATEGIA		METODOLÓGICA

Para la realización del estudio se utilizó un modelo de cuestionario 
del programa conjunto de la  Organización Internacional del Trabajo, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS/OPS), el Consejo Internacio-
nal de Enfermeras y la Internacional de Servicios Públicos, denominado 
“Violencia en los lugares de trabajo, en el sector Salud” (ILO, WHO, 
ICN, PSI; 2002.). 

El cuestionario, de 60 preguntas aproximadamente, fue adaptado 
al contexto nacional y validado por un grupo seleccionado de profe-
sionales y estudiantes (Copia del mismo se adjunta en un anexo en esta 
misma publicación).  

El instrumento también contó con la aprobación de las principa-
les autoridades de la Facultad de Medicina de la Universidad de San 
Carlos de Guatemala, quienes también dieron el beneplácito al diseño 
metodológico, incluyendo el proceso de muestreo y el plan de acciones 
concretas para garantizar el éxito del estudio.

El cuestionario se desarrolla a partir de cuatro categorías acerca 
de la violencia: la física, la psicológica, sexual y discriminatoria. La 
violencia, como categoría principal, fue deinida como: “toda acción 
en donde los (as) estudiantes son víctimas de abusos, amenazas o mal-
tratos en circunstancias relacionadas con el proceso de estudio y for-
mación profesional, que involucre un explícito o implícito atentado a 
su integridad física, seguridad, bienestar o salud” (ILO, WHO, ICN, 
PSI; 2002.).
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La violencia física, por su parte, comprende: “el uso de fuerza física 
contra otra persona o grupo, que resulta en daño corporal. Este tipo de 
violencia incluye: golpes, patadas, bofetadas, heridas con arma blanca, 
armas de fuego, empujones, pellizcos, entre otros” (ILO, WHO, ICN, 
PSI; 2002.). 

Por su parte la violencia psicológica abarca el  “uso intencional 
de poder que puede resultar en daño mental, espiritual o moral. Inclu-
ye agresión verbal, intimidación, acoso y amenazas. Como parte de 
este tipo de violencia podemos identiicar: gritos, desprecios, insul-
tos, mentiras, irrespeto a la privacidad, comentarios sarcásticos y bur-
las que exponen a la víctima públicamente, que comprende amenaza 
de fuerza física contra otra persona o grupo” (ILO, WHO, ICN, PSI; 
2002.).

En cuanto a la violencia sexual incluimos: “contactos físicos o co-
mentarios agresivos no deseados de tipo sexual. Abarca desde los ata-
ques sexuales directos como violaciones, hasta la incitación a realizar 
actos de índole sexual sin el consentimiento de la otra persona, pasando 
por la agresión verbal dirigida al sexo, piropos obscenos, propuestas 
indecentes, entre otras” (ILO, WHO, ICN, PSI; 2002.).

Finalmente, el último componente de la violencia investigada se 
reiere a la discriminación, entendida como el “trato diferenciado en 
cuanto a derechos y consideraciones sociales que afectan la integridad 
de las personas, atribuyéndoles carácter de inferioridad en cuanto a ca-
pacidades, habilidades y usos a partir de prejuicios y estereotipos. Esos 
pueden referirse al origen étnico, lugar de procedencia, uso de lenguaje, 
indumentaria, color de la piel, discapacidad física, orientación sexual, 
creencias políticas, religiosas o ideológicas y situación socioeconómi-
ca” (ILO, WHO, ICN, PSI; 2002.).

Estas categorías están descritas en el documento del cuestionario. 
Los seleccionados eran convocados a una sala deinida con el apoyo 
docente, recibían una explicación grupal y en algunos casos individual, 
previo a completar el cuestionario, el cual fue leído por el participante, 
incluyendo las categorías anteriormente descritas.
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Deinición	de	la	muestra

La población meta se deinió de común acuerdo con las autoridades 
de la Facultad de Medicina, la cual abarcó un total de 1,438 estudiantes 
inscritos en el año 2005, en la Facultad de Medicina, desde el cuarto año 
de la carrera hasta el último año de todas las residencias o especialida-
des. En otras palabras, la población estudiantil total de los tres últimos 
años de la carrera (pregrado) y cuatro años de residencias (posgrado).

Cada uno de estos años fue agrupado en estratos, con base en las 
listas proporcionadas por las autoridades.

A partir de esta población meta, se seleccionó una muestra al azar 
de 228 estudiantes, en proporción a la población total de cada estrato 
identiicado.   

Se utilizó la fórmula para encontrar el número de elementos de 
muestra para población ininita, estimando proporciones, con un error 
máximo del 5% y un nivel de conianza del 95%.  Por no tener un estu-
dio anterior se utilizó p=0.5.  El número de elementos se distribuyó en 
forma proporcional a los estratos estudiados.

Los elementos de muestra fueron seleccionados al azar dentro de los 
estratos deinidos.

Identiicados los y las estudiantes de la muestra, se les buscó perso-
nalmente en cada uno de los programas de práctica que asistían y en los 
hospitales a los que estaban asignados.

Como cada programa de práctica médica y hospital tiene su propia 
dinámica interna, se tuvo que presentar a sus principales autoridades el 
proceso e instrumento de la investigación para permitir el contacto con 
los estudiantes.

El proceso de aplicación fue un éxito en todos estos hospitales pú-
blicos, como el Roosevelt y San Juan de Dios en la capital. Así como en 
Quetzaltenango y Cuilapa.
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La única institución que no permitió la aplicación de las encuestas 
fue el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Los argu-
mentos esgrimidos por diversas autoridades de dicha institución fueron 
que el protocolo debía presentarse a diferentes instancias, incluyendo la 
asesoría legal y jurídica, para obtener una autorización, pero nunca die-
ron audiencia al coordinador de investigación para presentar el diseño 
del estudio.

El total de instrumentos aplicados fue de 160.  En relación con la 
muestra acordada con las autoridades de la Facultad de Medicina se al-
canzó un 70%. El número faltante corresponde en un 60% a estudiantes 
que hacen sus prácticas en el seguro social. 

Con esta excepción, los resultados del estudio mantienen su validez 
para los efectos de algunas generalizaciones.

La información recolectada fue vaciada en una base de datos y el  
análisis se realizó utilizando el paquete estadístico para ciencias socia-
les, SPSS.

Los resultados del análisis fueron presentados a las autoridades de 
la Facultad de Medicina, quienes aportaron sugerencias y opiniones 
para la toma de medidas de prevención que se incluyen al inal de este 
informe.

Los datos sobre la población meta, la muestra propuesta y ejecuta-
da, se presentan a continuación. 
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Estratos Población 
por estratos. 

Ni

Porcentaje 
por estrato

Elementos 
de muestra 
propuestos 

por estrato ni

Entrevistas
Ejecutadas

Porcentaje 
entrevistas 
ejecutadas 

respecto a ni 
propuesto

Diferencia 
entre muestra 
propuesta y  
ejecutada

Fase II 
4to. Año

222 15% 34 21 61.76 13

Fase III 
5to. Año

278 19% 53 40 75.47 13

Fase III  
6to. Año

207 14% 29 26 89.66 03

Fase 
IV- R1

261 18% 47 37 78.72 10

Fase IV  
R2

205 14% 29 17 58.62 12

Fase IV  
R3

225 16% 35 19 54.29 16

Fase IV  
R4

40 3% 1 0 0 01

1438 100% 228 160 68

Población meta. Muestra propuesta, ejecutada y porcentajes

V.	 ANÁLISIS	DE	RESULTADOS

Hacia	el	equilibrio	de	sexos	en	la	educación	médica

Hace poco más de medio siglo, en Guatemala, la profesión médica 
mostraba un rostro eminentemente masculino, con una población ex-
clusiva de hombres. No es hasta el año 1942, el 22 de diciembre, que se 
graduó la primera mujer médica, María Isabel Escobar Quintana. Más 
tarde esta mujer se dedicaría a la pediatría, especialización en donde 
llegó a obtener una serie de reconocimientos. Seis décadas después, 
los estudios de medicina, al menos en la Universidad de San Carlos de 
Guatemala, empiezan a mostrar una mayor presencia femenina. Actual-
mente, la participación de la mujer es cada vez más creciente. Basta 
con observar, la relación por sexos, en cuanto al número de graduados 
de la carrera, ya en el presente siglo XXI. En efecto, en el año 2001 
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se graduaron más mujeres que hombres, 132 por 92 hombres en dicho 
año. Si bien estos comportamientos varían año con año, la tendencia de 
crecimiento en términos de sexo, cada año es más favorable a las mu-
jeres, aunque esta tendencia es un poco más conservadora en el nivel 
docente, en donde la mayor cantidad de docentes son hombres 74% 
contra 26%. 

En este contexto, no es sorprendente el equilibrio de sexos que se 
desprende del número de personas de la muestra seleccionada, en el 
presente estudio. Del total de los 160 encuestados, 87 fueron hombres y  
73 mujeres, esto equivale a un 54% y a un 46%, respectivamente.

Gráica 1
número de encuestados por sexo

Mujeres

Hombres87
54%

73
46%

En este tipo de estudios sobre violencia es importante considerar la 
variable sexo, por la mayor vulnerabilidad que presenta el sexo feme-
nino ante la violencia, particularmente aquella relativa a la sexualidad, 
como se comprobará más adelante.



Eduardo Sacayón Manzo

24 A G R E S I O N E S  E  I N T I M I D A C I O N E S  E N  L A  F O R M A C I Ó N …

Una	muestra	con	un	peso	mayor	en	los	más	jóvenes

De acuerdo a los rangos de edad de los participantes en el estudio, 
las mayor cantidad de encuestados se ubican en las categorías de menos 
edad. En efecto, un 44% de los 160, caen en el rango de edad de los 20  a 
los 24 años. Mientras un 33%, en los rangos de 25 a 29 años y conforme 
aumenta el rango de edad las cantidades van disminuyendo. El dato es 
altamente signiicativo, por considerarse las edades más jóvenes como 
factores de riesgo en el ámbito de la violencia. Esta es una conclusión 
que se desprende de varios estudios a nivel mundial sobre la violencia. 
Las variables sexo y edad son condiciones de exposición a una mayor 
carga de violencia. Si a esto se agrega el modelo de educación médica 
guatemalteca que se sostiene sobre la base de jerarquías, la edad es un 
elemento que es importante tomar en consideración.  

Gráica 2
número de encuestados por rango de edad
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Uno	de	cada	diez	estudiantes	sufre	de	violencia	física

A la pregunta: ¿Ha sido usted agredido físicamente, en los últimos 
doce meses? 88% de los encuestados contestó que no, es decir 141 per-
sonas. Sin embargo, un 12%, o sea 19 personas, contestó airmativa-
mente, como puede comprobarse en la siguiente gráica:

Los datos de la muestra permiten airmar que uno de cada diez estu-
diantes sufre de violencia física. En términos generales, la presencia de 
este tipo de violencia, extrema y directa, sucede en todos los hospitales-
escuela estudiados, en donde al menos se encontró un caso. 

En igual sentido, en todos los niveles de estudio, de 4º. Grado hasta 
el nivel de Residencia 3, lo menos que se localizó fueron dos imputacio-
nes, una de las cuales reiere el uso de instrumental médico como medio 
de agresión.

La mayor frecuencia y proporción de casos reportados de violencia 
física se encuentra en el hospital San Juan de Dios con un 32%, (de un 
total de 56 estudiantes entrevistados en este hospital), siguiéndole el 
hospital Roosevelt con un 21% (de un total de 41 estudiantes entrevista-
dos en dicho nosocomio). 

Gráica 3
respuesta a la pregunta:

¿Ha sido usted agredido físicamente, en los últimos doce meses?

Si

No

19
12%

141
88%
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El comportamiento de la frecuencia de los casos reportados puede 
observarse en la gráica siguiente:

Un análisis al interior de cada uno de los hospitales estudiados, 
en comparación al número de estudiantes que aportan en la muestra, 
denota que los niveles de violencia física en los hospitales San Juan 
de Dios y Roosevelt prácticamente es la misma, entre un 10% y 11% 
proporcionalmente. Al contrario, llama la atención que en otros ambientes 
como el hospital de Cuilapa y en las prácticas de Ambulatorio y Clínicas 
Familiares el nivel de violencia física se duplica en comparación con los 
hospitales anteriormente mencionados, llegando a un 17% y 18%, como 
puede verse en la gráica a continuación:

32%

16%
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Gráica 4
Porcentaje de respuesta airmativa a la 

violencia física, con respecto al total
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Si se disgrega la muestra por niveles de estudio, los casos mayor-
mente reportados se localizaron en el quinto año de la carrera.

Internamente según cada nivel, la mayor proporción de casos de 
violencia física se encuentran en la Residencia 2, con un 18% y muy 
cerca el 5º. Grado de la carrera con 17%, el resto de niveles se quedan 
entre un 8% y 11% de incidencia de esta variable.

Una	queja	muy	alarmante,	la	violencia	psicológica:

De los 160 estudiantes encuestados, ciento veinticinco dijeron haber 
sufrido algún tipo de violencia psicológica, es decir 78%, lo cual parece 
un dato muy alarmante.  Incluso para muchos de los estudiantes este tipo 
de agresión se sufre todos los días, como se menciona en el siguiente 

Gráica 5
Porcentaje de respuesta airmativa a violencia física, con respecto a 

respuestas de hospitales y programas de práctica
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comentario, al inal de una de las encuestas: “Pienso que (el estudio) 
es muy bueno, ya que talvez por medio de el se pueda mejorar un poco 
contra la violencia más que todo psicológica, que se sufre a diario. Ojala 
se tomen medidas al respecto y nos ayuden a todos”.

La siguiente gráica con las frecuencias de la violencia psicológica 
es elocuente:

Las	burlas,	turnos	de	castigo	y	los	gritos	e	insultos	son	las	agresiones	psicológicas	más	
citadas.	

Entre las quejas relativas a las formas de agresión psicológica, los 
“comentarios de burla e irrespeto” que reciben los estudiantes, son lo 
mas mencionadas con un 64%, siguiéndole en su orden “exceso en la 
carga de trabajo o turnos de castigo” y los “gritos e insultos”, con un 
56% y un 49%, respectivamente. 

Relatos y testimonios recogidos por el Doctor José Santos García 
Noval, en un libro publicado en el año 2003, dan cuenta sobre los enor-
mes costos humanos que este tipo de represión psicológica ha causado 

Gráica 6
respuesta a la pregunta ¿en los últimos doce meses, 

ha sufrido de algún tipo de agresión psicológica

NO

SI
22%
35

78%
125
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entre el estudiantado: “una gritada de un residente hizo a una estudiante 
abandonar la carrera..... (otro testimonio, citado por García Noval).. sufrí 
de externo un montón... de los compañeros 80% pensó en abandonar...
muchos compañeros y compañeras lloran” (García Noval; 2003: 100). 

Otras formas de agresión psicológica mencionadas por los estudian-
tes se reieren al menosprecio al trabajo, presiones indebidas,  comenta-
rios de desanimación, humillaciones en público, evaluaciones sesgadas, 
asignación de trabajos por debajo de la capacidad de los estudiantes y 
exclusión de actividades. No son pocos los estudiantes que anotan este 
tipo de agresiones, como puede verse a continuación en la gráica que 
muestra el porcentaje de veces que aparece la forma de agresión psico-
lógica entre los estudiantes que maniiestan haberla sufrido. 

Gráica 7
Formas de agresión psicológica
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Violencia	sexual:	un	dato	difícil	de	capturar

La violencia sexual en la Facultad de Medicina de la Universidad 
de San Carlos de Guatemala es un tema que, literalmente, se “toca  con 
pinzas” o no se toca, simplemente. Las acusaciones se han presenta-
do desde hace algunos años, ya sea por medio de denuncias o testimo-
nios que son soslayados o no se les ha otorgado el estatus de completa                              
validez. 

En 1991, un diario local hizo eco de una denuncia presentada por 
una llamada Coordinadora de Acciones Universitarias Reivindicadoras 
de los Derechos de la Mujer –ACAURDEM–, a la cual se sumó la Aso-
ciación de Estudiantes de Medicina de la USAC, señalando que: “varias 
estudiantes de la Facultad de Medicina han sufrido de acoso sexual de 
sus catedráticos, quienes utilizan como medio de manipulación las notas 
y caliicaciones de los cursos” (Diario La Hora, Pág. 2;5/09/1991)

Otra referencia sobre este aspecto, la agrega el doctor José García 
Noval, catedrático de la Facultad de Ciencias Médicas, en un documento 
que se estudia en la Maestría de Psicología Social y Violencia Política, 
en la Escuela de Ciencias Psicológicas de la Universidad de San Carlos. 
Según García Noval, “Durante el II Congreso Nacional de Estudiantes 
de Medicina (CONACEM) realizado en esta capital en 1995, los estu-
diantes denunciaron algo que todos los docentes sabíamos que era parte 
de nuestra historia oscura. Señalan los estudiantes (página 22 del infor-
me) entre las faltas más graves cometidas por algunos maestros: acoso 
sexual, venta de exámenes y maltrato al estudiante...” (García Noval; 
1999: 3).

Los datos encontrados en el presente estudio son coherentes con las 
denuncias que en aquella época se reieren a la presencia de la violencia 
sexual en la Facultad de Medicina. En efecto, las respuestas a la pregun-
ta sobre agresiones sexuales revelan una presencia de violencia sexual 
del 14% en el total de la muestra. 

Esto quiere decir que de los 160 encuestados, 22 respondieron haber 
sufrido algún tipo de violencia sexual en los últimos doce meses, desde 
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la fecha en que se aplicó la encuesta. Puede inferirse, de este dato,  que 
de cada 100 estudiantes, 14 sufren de algún tipo de violencia sexual, 
como se muestra en la siguiente gráica. 

Cuantitativamente es una tarea difícil capturar este dato, particu-
larmente porque el tema de la sexualidad suele ser parte de una cultura 
del silencio. No obstante que la encuesta y los procedimientos para su 
aplicación garantizaban la mayor conidencialidad y anonimato de los y 
las  informantes, hay que considerar que Guatemala es un país con una 
rancia tradición respecto a la sexualidad, no siendo fácil, aún en las con-
diciones mencionadas, para algunas personas referirse a esta problemá-
tica. En el marco de estas consideraciones, los datos encontrados tienen 
un signiicado que debe llamar la atención de las autoridades. 

Insinuaciones	indirectas	y	comentarios	obscenos,	suelen	ser	las	agresiones	sexuales	
más	comunes	

De acuerdo a las respuestas otorgadas por los participantes sobre las 
formas más comunes de violencia sexual, las insinuaciones indirectas y 
los comentarios obscenos son las más comunes en este tipo de violencia, 

Gráica 8
respuesta a la pregunta ¿en los últimos doce meses, 

ha sido usted objeto de alguna forma de agresión de tipo sexual?
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Las	prácticas	en	clínicas	familiares	con	el	mayor	índice	de	violencia	sexual	

El análisis comparativo respecto a los casos de violencia reportados, 
en relación con el número de estudiantes encuestados por hospitales y 
programas de práctica, nos revela que la violencia sexual es mucho más 
intensa en las prácticas en clínicas familiares, en donde se encontró un 
índice de un 25%, superior al que muestra el hospital San Juan de Dios 
con un 21%. No se reportaron casos de este tipo de violencia en los hos-
pitales de Cuilapa y Quetzaltenango. Por otra parte el nivel de inciden-
cia de la violencia sexual en el hospital Roosevelt es mucho menor que 
la presentada en el hospital General, en términos proporcionales, como 
se puede constatar en el cuadro posterior.

Gráica 9
respuestas a la pregunta ¿cuáles han sido las formas más comunes 

en que ha sufrido las agresiones de tipo sexual?
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con un 68% y 55% de frecuencia, respectivamente. Siguiéndoles, en su 
orden, las insinuaciones directas y los contactos sexuales no deseados, con 
un 32% y 18%, respectivamente, como puede apreciarse a continuación.
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Una	tercera	parte	de	los	estudiantes	sufre	de	alguna	forma	de	discriminación

De acuerdo con los criterios de organizaciones como la OPS, la vio-
lencia social es una forma de agresión colectiva que responde a intereses 
sociales sectoriales (OPS; 2004:7). Una adaptación de este criterio a 
la realidad nacional, dio lugar al uso del concepto de discriminación, 
como una modalidad de la violencia social, para registrar algunos tipos 
de agresiones que suceden en el ambiente de la formación de médicos, 
por prejuicios, sesgos u otras valoraciones culturales que son socialmen-
te aprendidas o promovidas por intereses de género, pertenencia étnica, 
condición socioeconómica u otros, como posiciones políticas, creencias 
religiosas o concepciones sobre el ideal de la belleza o apariencia física. 

Con la variable discriminación, también, paralelamente, se tuvo la 
intención de explorar el impacto social de la intolerancia en un ambiente 
escolar de educación superior. “En medicina, intolerancia se reiere a la 

Gráica 10
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inhabilidad de ingerir medicamentos o comidas sin reacciones alérgicas”, 
dice la enciclopedia libre, Wikipedia, que se localiza en Internet. Desde 
el punto de vista social, la intolerancia tiene varias deiniciones, pero se 
entiende como una incapacidad de aceptar las diferencias y la diversidad 
de manifestaciones de la vida en sociedad.

Dado que históricamente, la sociedad guatemalteca se ha conformado 
sobre principios de intolerancia, por las visiones etnocéntricas y autorita-
rias impuestas desde la misma conquista hasta nuestros días, cuando los 
esfuerzos de democratización intentan promover un nuevo tejido social 
marcado por la inclusión, respeto a las diferencias y una mayor sensibi-
lidad por la diversidad, fue importante conocer la rigidez o apertura que 
releja una institución educativa en relación a los cambios de su contexto 
social.   

En términos generales, una tercera parte de la muestra estudiada res-
pondió haber sufrido de algún tipo de discriminación en los últimos doce 
meses, previo a la fecha de la aplicación de la encuesta. En datos crudos, 
esto representa un número de 49 estudiantes que respondieron airmativa-
mente, o sea un 31%,  como se nota en la imagen siguiente.

Gráica 11
Frecuencia discriminación
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La	condición	de	ser	mujer,	la	apariencia	física	y	el	lugar	de	procedencia,	como	causas	
principales	de	discriminación

La desagregación de la variable discriminación nos ofrece una 
gama de causas que origina esta forma de agresión. Algunas no son 
altamente signiicativas, desde el punto de vista cuantitativo, pero su 
presencia, por mínima que sea, señala el grado de apertura o rigidez 
respecto a la tolerancia que se marca en el ambiente de la formación 
de médicos, lo cual debe ser considerado por quienes son responsables 
de las políticas educativas asociadas al bienestar de los involucrados 
en el sector salud y de la población total del país.

Casi un tercio de los que respondieron haber sufrido algún tipo de 
discriminación, señalan su condición de ser mujer como la principal 
razón para esta agresión, 29% o sea 14 casos. Por motivos de identidad 
de género también se quejaron algunos hombres (6%).  

Mientras que por razones socioeconómicas, el hecho de no frecuen-
tar algunas cafeterías o restaurantes puede dar lugar a discriminación, 
así contestaron un 16%; también un 12% se sintió discriminada por el 
hecho de no tener vehículo y por la zona donde se vive un 12%. 

Respecto a causas de discriminación desde el punto de vista étni-
co, 8 personas (12%) anotaron  el lugar de donde proceden y 5% por 
el apellido (12%).

Entre otras causas de discriminación también se encontró la queja 
respecto a la apariencia física. En efecto, un 22% de los que han sufrido 
discriminación señalaron la apariencia física como causa principal. 

Un elemento que dibuja esta problemática y que ya ha sido señala-
do por algunos escritores nacionales, es la agudeza chapina para mar-
car personas con sobrenombres y apodos, ya sea por el apellido, lugar 
de procedencia y particularmente la apariencia física (Barnoya, José, 
Tierra de apodos. Diario Siglo XXI, Junio 27; 2002, Pág. 15). Una 
marca, burlesca, desde luego, que en última instancia disimula una 
fuerte carga de agresión, basada en prejuicios sociales. Estas cifras se 
proyectan  a continuación.
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La	discriminación	es	más	intensa	en	el	interior	del	país

La relación número de casos denunciados en la encuesta y núme-
ro de seleccionados que la contestaron, en cada hospital, revela que la 
variable agresiones por discriminación se muestra superior en los hos-
pitales del interior del país, en comparación con los de la capital y otros 
lugares de práctica médica. En efecto, esta relación nos dice que Quet-
zaltenango con un 42% y Cuilapa con un 45% son los hospitales-escuela 
con mayor índice de discriminación.  

Gráica 12
causas de discriminación: comparaciones
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Esta es la única forma de violencia en la cual el hospital de Quet-
zaltenango puntea con altos vuelos, mientras que para Cuilapa se repite 
un primer lugar después del obtenido por el índice de violencia física. 
Cuilapa también alcanza altas cumbres en los indicadores de violencia 
psicológica, como se verá más adelante. 

No es tarea de este estudio determinar las causas de esta dolorosa 
situación, será faena de las autoridades y otros involucrados, pero vale 
la pena anotar que durante la aplicación de la encuesta en el hospital de 
Cuilapa, uno de los entrevistados no resistió su llanto.  

Comparando los dos hospitales de la capital, en el terreno de la dis-
criminación, se nota que el hospital Roosevelt tiene un índice superior al 
San Juan de Dios, situación muy diferente a los índices de las otras tres 
formas de violencia en donde este último obtiene punteos superiores al 
primero de los nosocomios mencionados.

Gráica 13
Discriminación: análisis comparativo
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La	violencia	psicológica	con	la	más	alta	puntuación

Comparativamente, de las formas de violencia investigadas, la psi-
cológica es la que obtiene la mayor puntuación si equiparamos un pun-
to por cada estudiante afectado. Efectivamente, la cima de la violencia 
psicológica alcanza 125 puntos, 78% de 160 posibles, muy por encima 
de todas las otras formas de violencia. Le sigue, en orden descendente 
la violencia por discriminación con un registro de 49 estudiantes afecta-
dos, equivalente al  31% del total estudiado. 

Después tenemos, casi codo a codo, la violencia sexual y la física, 
con 22  y 18 puntos, es decir  14% y 12%, respectivamente, con refe-
rencia a los 160 de la muestra encuestada.  Cuantitativamente hablando, 
las diversas alturas de las cuatro formas de violencia estudiadas quedan 
dibujadas en la siguiente gráica.

Gráica 14
Comparación: tipos de violencia
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Consideraciones	en	torno	a	una	vieja	angustia

Más allá del dato estadístico sobre la alarmante frecuencia encontrada 
sobre la violencia psicológica, es importante tomar en cuenta algunas con-
sideraciones y tendencias explicativas en torno a esta vieja angustia.

Por un lado existe la tendencia a considerar estas agresiones como 
algo natural, heredado, necesario de reproducir y a la que hay que adap-
tarse, es decir aguantarse. Explicación sostenida particularmente por al-
gunos estudiantes encuestados:

Me parece bueno, pero es muy obvio que el estudiante de medicina ha 
sufrido agresión psicológica durante ya varias generaciones...

...Existe violencia psicológica que se hereda progresivamente...

...Es importante y puede llegar a ser bueno (el estudio) pero yo pien-
so que este problema viene de tiempo atrás y las personas que ya lo 
supieron dicen: yo ya soporté, yo ya aguanté, por qué ustedes no, 
entonces es algo que nunca, pienso yo, terminará; pero es bueno que 
desde ya se inicie a combatirlo, ya que esto se ve hasta con los propios 
residentes.

Por otro lado, el investigador se tropieza con una especie de justiica-
ción a este hecho. Especialmente por algunos docentes que se acercaron 
a los instrumentos de investigación, previendo algún resultado negativo 
hacia el mencionado sector. En estos catedráticos existe la tendencia a 
justiicar la violencia psicológica, explicando que la misma es necesaria 
y está asociada a una mayor exigencia en el proceso de enseñanza mé-
dica. 

En otras palabras, hay quienes consideran que una mayor exigencia 
del profesorado en las actividades de enseñanza-aprendizaje puede ser 
vista por el alumnado como una forma de violencia. “Los estudiantes 
pueden entender como violencia esa relación entre saber e instrucciones 
a las cuales tienen que apegarse con disciplina, incluso el cumplimien-
to de horarios y apariencia en el vestir que se exige en este hospital”.      
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Palabras textuales de un docente, al momento de explicar el carácter del 
estudio.

Estas actitudes las entienden también los estudiantes, aunque no las 
justiican. “Ciertas autoridades educativas persisten con la ideología de 
que al intimidar, gritar o maltratar al estudiante lo estimulan a mejorar, 
según ellos”.

No obstante, organizaciones como la OPS deinen la violencia te-
niendo en cuenta básicamente su relación con la salud o el bienestar de 
las personas. Este aspecto es primordial independientemente de que una 
persona no tenga la intención directa de hacerle daño a otra persona.  

Es importante considerar también el contexto hospitalario en el cual 
se desenvuelven los estudiantes y docentes, cargado generalmente de 
una alta demanda de servicios que castiga cualquier  espíritu de sacrii-
cio y dedicación a dicha profesión. Como lo menciona este estudiante 
al inal de la encuesta: 

Además la violencia puede ser sentida al tener sobrecargo de trabajo, 
es decir, una forma de violencia es la explotación de que somos objeto 
de tener que trabajar tantas horas, ya no rendimos igual; trabaja-
mos por turno en total 32 horas y a nadie le importa si nos sentimos 
cansados o si ya comimos. Encima los salarios que nos pagan son 
muy bajos comparados con las horas de trabajo (ante lo cual sugiere) 
legislar al respecto.

En este mismo sentido, otro estudiante mencionó: 

En nuestro medio contamos con muy poco recurso humano para brin-
dar atención a tantos pacientes, lo que causa gran parte de estos pro-
blemas ya que la carga es demasiada y el cansancio extenuante. 

El	hospital	más	antiguo	con	el	índice	de	violencia	psicológica	más	alto

La relación número de encuestados por hospital y frecuencia de vio-
lencia psicológica en cada uno de ellos, nos deja ver que el Hospital más 
antiguo, San Juan de Dios, tiene un índice del 86, el más alto encontrado 
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en todos los hospitales y tipos de prácticas. No obstante, en las otras tres 
formas de violencia investigadas éste hospital tiene segundos y hasta 
cuartos lugares entre los siete lugares estudiados. También es importan-
te anotar que otros hospitales y tipos de prácticas médicas, de acuerdo 
a lo reportado, obtienen lugares muy cercanos al primero, como el caso 
de Clínicas Familiares con un índice de violencia psicológica del 83% y 
el hospital de Cuilapa con un 82%.

En este sentido, el Ejercicio Profesional Supervisado reporta un ín-
dice bastante inferior a los mencionados con un 64% de violencia psi-
cológica, lo cual tampoco es para alegrarse ya que nos está indicando 
que 6 de cada 10 estudiantes que realizan EPS sufren de agresiones 
psicológicas.  

Gráica 15
Índice de violencia psicológica: comparación entre
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Un	aparente	empate	en	los	costos	de	la	violencia

Desde el punto de vista cuantitativo, parece haber un empate en los 
costos de la violencia, ya que igual la pagan hombres y mujeres, si se 
compara las cifras totales reportadas por cada una de las cuatro formas 
de violencia investigadas, según el sexo de los informantes del grupo 
muestral. Las diferencias parecen mínimas, excepto en el caso de la 
violencia sexual, en donde las féminas soportan un mayor riesgo, con 
muchos más casos reportados de sufrimiento. 

Igual, en el caso de discriminación, los dolores son levemente su-
periores para las mujeres que para los hombres. Sin embargo, estos últi-
mos exhiben una ligera altura en los casos reportados de violencia física 
y psicológica, como puede verse en la gráica siguiente: 

Gráica 16
Comparación de tipos de violencia por sexo
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Las	mujeres,	las	más	vulnerables

Proporcionalmente, según el sexo de los participantes son las mu-
jeres las que más sufren de violencia en todas las formas investigadas, 
excepto en la violencia física, único espacio en donde realmente existe 
un empate en relación con los hombres. Efectivamente, se puede decir 
que 11 de cada cien estudiantes, ya sean hombres o mujeres, sufren de 
violencia física. En tanto que 8 de cada 10 mujeres se quejan de alguna 
forma de violencia psicológica (79%), 2 puntos porcentuales más por 
encima del sexo masculino (77%). Una cuarta parte de mujeres encues-
tadas dijo haber sufrido alguna forma de violencia sexual, mientras que 
5 de cada 100 hombres se quejaron de lo mismo. 

Más de una tercera parte de las mujeres también dijo haber pasa-
do por alguna forma de discriminación (34%), mientras un 28% de los 
hombres dijeron lo mismo. Los datos anteriores demuestran la mayor 
vulnerabilidad de las mujeres frente a la violencia en los ambientes de 
formación médica, como dice una estudiante, en su comentario escrito 
sobre este estudio: 

Me parece importante (la encuesta sobre violencia)  porque por el 
tipo de carrera y el tiempo que pasamos en hospitales somos suscep-
tibles a cualquier problema de esta índole, máxime las mujeres ya que 
somos más vulnerables.  

La siguiente gráica termina de ilustrar el anterior análisis.
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La	edad	como	factor	de	riesgo	en	el	esquema	de	jerarquías	de	la	educación	médica

Como es bien sabido, la estructura de la educación médica se basa 
en un modelo llamado piramidal, en el cual los estudiantes van involu-
crándose en la práctica médica, dentro de los hospitales-escuela, con 
niveles de responsabilidad en correspondencia con su grado de estu-
dios, de menor a mayor escala. La pirámide se organiza con una base 
amplia que aportan los estudiantes a partir del cuarto grado de la carre-
ra, denominados externos, luego pasan por internados, hasta la cúspide, 
más estrecha, en donde están los estudiantes de posgrado de los últimos 
años, nombrados residentes, jerarquizados en función de los años de la 
especialidad. 

Los estudiantes más jóvenes, y desde luego con más amplias necesi-
dades de entrenamiento y formación,  se localizan en grueso número en 
la base de la pirámide, cuya escala en la medida que se asciende ofrece 
fuentes superiores de poder derivadas del mayor conocimiento, en la 
generalidad de los casos. 

Gráica 17
Hombres y mujeres: vulnerabilidad ante la violencia
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Los resultados muestran en efecto que a menor edad mayor fre-
cuencia de violencia, en todas sus formas. El grupo etario de mayor 
riesgo se localiza entre los 20 y 24 años de edad, si nos atenemos a 
los datos cuantitativos. En este rango de edad, 57 casos de violencia 
psicológica fueron encontrados,  20 de violencia por discriminación, 
10 de violencia sexual y 9 por violencia física. Los casos se van re-
duciendo conforme se avanza en edades mayores, aunque la violencia 
psicológica mantiene siempre su preponderancia en relación con las 
otras formas de violencia. 

Gráica 18
Comparacion de tipo de  violencia por rango de edad. 
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Los	lamentos	por	abusos	de	poder	del	modelo	jerárquico

Varios estudiantes encuestados anotaron sus lamentos derivados de 
los abusos de poder que encuentran en el sistema jerarquizado del mo-
delo de formación médica: 

Me parece muy interesante, creo (en mi experiencia) que la ma-
yoría ha sufrido de ataques psicológicos que atentan contra la 
integridad de las personas. Sobre todo en el hospital, al estu-
diante se le hace sentir como un esclavo casi sin derechos. La 
única norma tonta, son las jerarquías.

En igual forma se reiere otro estudiante:

Considero que deben tomarse en cuenta los resultados (de la 
encuesta) ya que hay muchos colegas que son abusados por el 
nivel jerárquico que existe en departamentos, que tienen como 
base esta modalidad ya que abusan de su nivel académico.

Las jerarquías afectan todos los niveles, como dice este otro     
estudiante:

A nivel de residencia se da la violencia psicológica hacia los R 
inferiores y éstos en la mayoría de los casos por temor a repre-
salias que puedan afectar sus estudios, no lo reportan.

Las quejas también se reieren a otros abusos como extorsiones   
económicas:

Dar a conocer los resultados y que los hospitales-escuela no 
sean del tipo militarizado donde se castiga por no obedecer o 
no pagar las reuniones que arbitrariamente se organizan y a las 
que obligan a pagar y asistir.
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Finalmente, hay quienes se pronuncian por la eliminación de este 
sistema:

“Me parece interesante el estudio, ya que muchas veces uno 
puede estar enfrentando un caso de violencia y no tiene infor-
mación de a quién acudir o cómo reaccionar. Pienso que el tipo 
de violencia que se vive más en el ámbito médico es la psico-
lógica, ya que hay abuso de poder (jerarquías), las cuales no 
debieran existir”.

Distribución	de	la	violencia	en	el	pregrado	y	posgrado

El indicador de frecuencia de violencia por grados y niveles sim-
plemente nos dice cómo se distribuye el número de casos de agresiones 
informadas a lo largo de la carrera de medicina y sus posgrados. 

De los 160 estudiantes encuestados, el 54% corresponde a estudian-
tes de pregrado y 46% a estudiantes de posgrado. La frecuencia de la 
violencia tiene una distribución cuantitativa que responde a esta divi-
sión.  

El quinto año de pregrado y el primero de las residencias o posgra-
dos aportan el mayor número de elementos, con 40 y 37, respectivamen-
te, por eso los picos de la gráica que corresponde a estos niveles son los 
más elevados. 

Pero vale la pena señalar que el comportamiento de la frecuencia 
de la violencia discriminatoria es signiicativamente alto al inicio de las 
residencias, lo mismo que la violencia sexual toma una frecuencia con-
siderablemente alta al inal de las residencias, con 23% de presencia. 

Comparativamente, la violencia psicológica y la violencia sexual 
se comportan de acuerdo a la distribución de los participantes por estos 
dos grandes niveles: 54% en pregrado, si se suman los porcentajes de 
frecuencia de cuarto, quinto y sexto grados de la carrera. Mientras que 
obtenemos un 46%, si se acumulan los porcentajes de frecuencia de R 1, 
R 2 y R 3. Sin embargo, los porcentajes de la violencia física se elevan 
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por arriba de esta distribución, en el pregrado, con un 59%. En tanto que 
en los posgrados, la frecuencia de violencia por discriminación se eleva 
considerablemente con un promedio de 53%, como debe notarse en la 
gráica que sigue:  

Gráica 19
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El	desarrollo	de	la	violencia	a	lo	largo	de	la	carrera	y	posgrado

El análisis comparativo de la violencia al interior de cada grado o 
nivel de estudio, nos revela que todos los tipos de violencia se hacen 
presentes, pero la intensidad de la violencia psicológica es muy supe-
rior al resto de formas de agresión estudiadas.

Es muy signiicativo observar el comportamiento de la violencia 
psicológica en el desarrollo de la carrera a nivel de grado y posgrado, 
ya que decrece en intensidad conforme se avanza en la carrera y vida 
hospitalaria, cuyo modelo se ha mencionadas varias veces es de tipo 
piramidal. En efecto, el ímpetu de la fuerza de la violencia psicológica 
alcanza su más alto nivel en el quinto grado, con un 83%, apenas supe-
rior en dos puntos, 81%, en 4º. grado, descendiendo al más bajo nivel, 
al inal de la carrera de licenciatura en medicina, con un 65%.  Esto 
también parece estar en congruencia con el bajo nivel de incidencia de 
todas las otras formas de violencia que se observa en la práctica de EPS 
rural, el cual se realiza en el 6º. grado de la profesión. 

A nivel de post grado, el reporte del estudio registra un compor-
tamiento de la violencia psicológica muy similar en las prácticas de  
residencias 1 y 2, con un 81% y 82%, descendiendo en la residencia 3 
a un 74%.

Similares caminos siguen la violencia física y por discriminación, 
si exceptuamos el análisis comparativo entre 4º. y 5º. grados de la ca-
rrera y al inicio del posgrado, entre R 1 y R 2. 

La que tiene un comportamiento muy diferente es la variable de 
violencia sexual, que mantiene la misma fuerza de intensidad en los dos 
últimos años de la carrera de licenciatura en medicina y alcanza su más 
alta expresión al inal de los posgrados, con un 26%.  
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Violencia	en	los	posgrados	

En todas las especialidades que se estudian a nivel de posgrado en 
la Facultad de Medicina se encontraron casos de violencia. Al menos 
un caso, en la mejor de las situaciones. En las peores circunstancias, 
hubo un mayor número de respuestas airmativas, como en los casos de 
Cirugía General, Medicina Interna, Ginecología y Pediatría, como se 
muestra a continuación:

 

Gráica 20
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En	los	posgrados:	Cirugía	general	destaca	en	los	indicadores	de	violencia.

A nivel de posgrados, los indicadores de violencia repiten en el pri-
mer lugar a la especialidad de cirugía general, en todos los tipos de vio-
lencia estudiados, excepto en lo que corresponde a las agresiones sexua-
les, en donde apenas es superada por ginecología. Lo mas destacado 
en el posgrado de cirugía general es su marca del 100% en la violencia 
psicológica. Medicina interna muestra indicadores de violencia relativa-
mente bajos, en relación con el resto de posgrados analizados, con 0% 
en violencia física y 64% en intimidaciones psicológicas, la más baja de 
las cuatro especialidades vistas. Pediatría, por su parte, tiene palmarés 
en la violencia por discriminación con un segundo lugar, 46%, como se 
aprecia en la siguiente gráica:

Gráica 21
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* Sólo se toman para análisis los postgrados que aportaron al menos diez estudiantes en la muestra total.

Atrapados	sin	salida	ante	diversos	agresores

La respuesta a la pregunta ¿Quién fue la persona que lo agredió?, 
muestra la contribución que tienen, en la práctica de la violencia, cada 
una de las principales personas con las que a diario se relaciona el estu-
diantado a nivel de su formación educativa. El alumnado en general, sus 
propios compañeros del mismo nivel de estudios o grados superiores se 
destacan en este ciclo de violencia, en donde docentes y autoridades hos-
pitalarias también tienen sus propias cuotas y preferencias de ataque. 

En efecto, los compañeros del mismo grado sobresalen por recu-
rrir a la violencia física y a las agresiones discriminatorias. 50% de 
aquellos que sufrieron de algún tipo de violencia física identiicaron 
como agresores a compañeros del mismo grado. Todavía más, éstos 
también sobresalen al ser anotados hasta en un 56% como ofensores 
de acciones discriminatorias. Mientras que los compañeros de grados 
superiores se distinguen, con un  primer lugar 57%,  como los agre-

Gráica 22
Indicadores de violencia por especialidad*
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sores más comunes en la violencia psicológica, en tanto obtienen un 
segundo lugar en la discriminatoria, 49%.  

Por su parte, los docentes marcan su presencia en todos los tipos 
de violencia estudiados, aunque con un peril bajo, en comparación con 
otras iguras. En tanto que miembros de la autoridad hospitalaria son los 
que más predominan en la violencia sexual. La diversidad de personajes 
que pueden surgirle como agresores,  parece colocar al estudiantado en 
un rol de atrapado sin salida, como se trata de ilustrar en la siguiente 
imagen.  

 
El	rostro	femenino	de	la	violencia

No sólo los hombres participan como agresores en todo este ciclo 
de violencia, las mujeres también tienen su cuota de intervención, aun-
que hasta ahora muy por debajo de los varones. Particularmente, en dos 

Gráica 23
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áreas es donde se encuentra el mayor caso de mujeres, como ofensoras, 
la violencia psicológica y en agresiones discriminatorias. 

En la violencia psicológica, como esfera más alta de los tipos de 
violencia que vive el estudiantado, de un total de 160 ofensores señala-
dos por los encuestados, 32 casos, o sea un 20% son mujeres.  

Como ya se dijo, también las damas son señaladas de discriminado-
ras, 23 casos, 38% de un total de 61 personas agresoras en esta área.  

Tampoco parece que quisieran quedar ausentes en el área de vio-
lencia física en donde 2 mujeres, compañeras del mismo grado, fueron 
anotadas como agresoras. Inclusive, en el área de violencia sexual un 
estudiante varón anotó haber sido agredido por una compañera de un 
grado inferior.   

En total, 57 mujeres fueron señaladas como agresoras, la mayoría de 
las cuales, 79% son estudiantes, mientras que un 21% son docentes. La 
principal forma de agresión de éstas es la psicológica. 56%; en tanto que 
la segunda forma es la agresión discriminatoria, con un 40%.    

Las estudiantes compañeras de grados superiores 35%, son señala-
das por usar algún tipo de agresión psicológica, siendo esta la forma de 
violencia más común utilizada por mujeres. Mientras que las estudiantes 
compañeras del mismo grado 23%, privilegian la agresión discrimina-
toria, lo cual puede comprobarse en la gráica que a continuación se 
presenta:  
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Gráica 24
Porcentaje de agresiones, por tipo,  provocadas por mujeres, 

siendo éstas del mismo grado, grado superior o docentes.

Territorio	preferido	para	agredir
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Resignados	al	suplicio:	las	reacciones	frente	a	las	agresiones

A juzgar por los resultados de la encuesta, la mayoría de las perso-
nas parece resignarse al suplicio de la violencia. Como puede compro-
barse en la gráica que dibuja las respuestas a las agresiones, la reacción 
más común a las diferentes formas de violencia es la de no hacer nada, 
excepto en el caso de la violencia sexual, en donde más de una tercera 
parte de las víctimas se enfrenta a la persona que ataca, pidiéndole que 
no lo haga. Una reacción en menor escala se presenta también en casos 
de violencia física. Ante esta última forma de violencia encontramos 
al menos un caso en donde el agredido devolvió la misma acción al 
agresor y otra en la cual se trató de defender. Otro porcentaje reducido 
de los afectados por discriminación, 22%, también han intentado defen-
derse de sus agresores. Finalmente, como un bálsamo otros recurren a 
compañeros o amigos para aliviar sus angustias. Pueden notarse estas 
reacciones a continuación.

Gráica 25
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La	impunidad	ante	la	violencia

La falta de respuesta institucional al tema de la violencia parece 
generar todo un ambiente de impunidad, en donde nadie se atreve a 
denunciar y nadie queda sujeto a investigación por acciones que puedan 
dañar la integridad de otras personas, en este caso el sector estudiantil. 

Como airmó un docente, en el proceso de validación de los resul-
tados preliminares del presente estudio: ...(hay que) “tomar cartas en el 
asunto porque esto se conoce desde hace muchos años y no se ha hecho 
nada al respecto”.

En efecto, más del 80% de los encuestados dijo que no se toma 
ninguna acción para investigar las causas de la agresión. Tampoco hay 
consecuencias para aquellas personas que son señaladas como agreso-
ras, en pocos casos a lo más que se llega es a una llamada de atención 
verbal. Puede verse a continuación una gráica que trata de relejar lo 
revelado por los encuestados:
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Gráica 27
Investigación de causa de agresión por parte de autoridades
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El resultado más perjudicial de todo este ambiente de impunidad es 
la reacción de indiferencia y angustia que lleva a los estudiantes a no 
reconocerle mayor  importancia a estos dolorosos hechos. Al 56% de 
aquellos que respondieron haber sufrido violencia física no les pareció 
importante reportar estos hechos; en igual sentido se manifestaron 24% 
de aquellos que recibieron agresiones psicológicas y 37% de los que 
soportaron discriminaciones. Otras razones están asociadas al miedo 
derivado de las consecuencias de la denuncias, como en la violencia 
sexual, en donde un 32% se manifestó en el sentido mencionado, o bien 
por sentirse avergonzada (27%) o culpable (18%).  Pueden apreciarse 
estos detalles en la Gráica siguiente:

Gráica 28
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Prevención:	algunas	recomendaciones

Casi el 60% de encuestados indicó que no existe ninguna medida de 
prevención para enfrentar la violencia en sus lugares de estudio y prác-
ticas médicas. En el mismo sentido más del 75% del estudiantado dijo 
que no existen reglas especíicas para evitar las agresiones de los cua-
tro tipos de violencia investigados, tanto de las autoridades educativas 
como del sector salud. En este marco, el 70% de los investigados con-
sidera que la capacitación y la introducción de protocolos y normas de 
prevención son las medidas más útiles para evitar este mal persistente.  

Docentes y autoridades de la Facultad de Medicina, entre ellos, direc-
tores de fase, consultados después de conocer un informe preliminar de la 
presente investigación, en mayo del 2006, coinciden plenamente con lo 
señalado por los estudiantes encuestados en lo que se reiere a los aspec-
tos de prevención, según el  párrafo anterior, agregando las siguientes 
estrategias que se consideran básicas para la deinición de una política 
de solución y prevención a la violencia que este estudio ha presentado. 

En concreto sugieren, tanto a nivel de estudiantes, docentes y auto-
ridades, lo siguiente:

Formación: Una revisión y actualización de los  planes de estudio 
de la carrera, de tal suerte que se pueda implementar el eje curricular 
relacionado a los Acuerdos de Paz, en Guatemala. Especialmente sobre 
aquellos aspectos en donde se enfatiza la convivencia pacíica y respeto 
a la diversidad. Según indicaron, en el diseño curricular de la Facultad 
de Medicina está contemplado, pero es necesario capacitar y formar per-
sonal para la operacionalización del mismo. En el ámbito de la forma-
ción, también se sugirió como otra estrategia a considerar la revisión del 
esquema piramidal del plan de estudios por uno longitudinal, sobre la 
base que el primero “crea competencias entre estudiantes y hace que los 
profesores proporcionen prebendas”. 
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Investigación: La profesión médica esta íntimamente vinculada a 
la atención de uno de los más graves problemas que atraviesa el país y 
la sociedad mundial en su conjunto, como es la violencia. En este sen-
tido se recomienda estudiar más a fondo este fenómeno, no sólo a nivel 
global de país, sino más importante aún al interior de la propia facultad 
y sus lugares de práctica. Todo ello, con el objeto de prevenir y evitar 
este mal interno. 

Ampliar y profundizar investigaciones sobre la violencia, se insiste,  
permite tener elementos para entender mejor las causas y consecuencias 
de la violencia; así como las medidas más adecuadas para su prevención 
y erradicación.

 
El registro y documentación de los hechos de violencia, sus causas 

y efectos se menciona como una responsabilidad que debe asumirse, 
además de sentar bases para la investigación.  

En el área de investigación, el autor del presente estudio, sugiere 
diferenciar en los registros la procedencia de los diferentes tipos de vio-
lencia, ya sea que provengan de autoridades, docentes o estudiantes, por 
las variantes en su dinámica y tratamiento. 

Además el registro de los costos, tanto materiales como emocio-
nales es importante documentarlos para evidenciar las dimensiones e 
impactos integrales del fenómeno de la violencia.

capacitación: En el área de capacitación se propone una serie de 
cursos tanto a estudiantes, docentes y autoridades. Resaltan entre éstos 
los relacionados con derechos humanos y desde luego todo el entrena-
miento que debe tenerse en el ámbito del conocimiento de las normas 
y políticas de prevención y atención a la violencia. Cabe destacar que 
se alude a cursos relacionados con autoestima y control del estrés. Esto 
último puede derivarse de la experiencia de vida hospitalaria, muy re-
lacionada con presiones asociadas a la alta demanda de servicios, sin 
recursos suicientes.
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organización: En el terreno organizativo se pide la creación de 
comités de bioética y comisiones que conozcan y resuelvan sobre la 
atención a las denuncias y sanciones sobre la violencia. Se sugiere que 
la Unidad de Apoyo al Estudiante (UNADE) implemente la política de 
prevención y atención a la violencia desde el primer año de la carrera.  
También se propone una mayor coordinación entre autoridades de la 
Facultad de Medicina y del Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social, así como una mejor deinición de los roles y asignaciones de los 
estudiantes en el sistema hospitalario.

información: También se sugiere como una estrategia la divulga-
ción e información sobre las “normativas y reglamentos de la facultad”. 
Se menciona la necesidad de “ofrecer datos concretos y especíicos, 
como el presente estudio”. Además de sensibilizar a “estudiantes para 
que no toleren, acepten o vean como normal la violencia”. 

A esta sugerencia, se puede agregar un capítulo sobre sensibiliza-
ción a todas las personas vinculadas a la educación médica. Incluyen-
do aquí talleres de relexión y encuentros para concientizar sobre esta 
problemática. Se trataría de promover discusiones colectivas en busca 
de la creación de mecanismos institucionales para la prevención de la 
violencia.

Procedimientos: El establecimiento de un protocolo de prevención 
y atención a la violencia, es una de las medidas más solicitadas por 
los participantes. Se reconoce que esta medida es parte de una decisión 
política que deberá ser asumida por las autoridades. En todo caso esta 
normativa debe ser parte de una política de lucha en contra de la violen-
cia, que permita la creación de una “cultura de denuncia y respeto a los 
derechos humanos”.  

Aunque no fue la intención de este estudio deinir una guía detallada 
de procedimientos para la prevención de la violencia en la Facultad de 
Medicina, es importante considerar algunos elementos que aparecen en 
varias guías institucionales de salud, dedicadas a este mismo propósito:
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El compromiso de todos los involucrados, en este caso, dentro del 
sistema de educación médica, incluyendo autoridades y estudiantes.

Respecto a las autoridades se puede requerir:

1. Una consulta amplia y profunda con docentes y estudiantes para iden-
tiicar los factores de riesgo que favorecen el uso de la violencia.

2. Un plan de control y prevención de la violencia.
3. Deinir los tipos de violencia que pueden ocurrir en el contexto de los 

estudios de medicina.
4. Revisar y registrar todos los incidentes reportados sobre violencia.
5. Evaluar los riesgos de la violencia.
6. Desarrollar procedimientos en los lugares de estudio y práctica inclu-

yendo:
a. Guía para que los afectados sepan qué hacer en caso de un hecho 

de violencia.
b. Programas de inducción, capacitación y supervisión.
c. Resolución efectiva de quejas, conlictos y  denuncias.
d. Evaluación periódica de planes de prevención.

En relación a los estudiantes se requeriría:

1. Tomar conciencia de la necesidad de proteger su propia salud y seguri-
dad.

2. Asegurar que ellos mismos no contribuyan a fomentar la violencia con-
tra sus propios compañeros y autoridades, incluyendo violencia asocia-
da a ceremonias de iniciación con los nuevos e irrespeto a normas de 
control y vigilancia para la prevención de la violencia.

3. Contar con un cuerpo de representantes, los cuales deben ser electos de 
común acuerdo entre todos los estudiantes.

4. Reportar a sus representantes hechos y situaciones de violencia entre 
sus propios compañeros u otros sectores involucrados en su contexto 
de la  vida estudiantil en lugares de práctica y hospitales.

5. No responder con agresiones físicas o psicológicas al ser afectados a 
menos que los protocolos o procedimientos establecidos lo contem-
plen, en casos extremos.
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Otras propuestas:

El establecimiento de una oicina especíica o la asignación a una 
dependencia concreta para la recepción de denuncias y asistencia inte-
gral.

La creación de grupos de autoayuda para víctimas de la violencia.

La publicación de documentos con guías y orientaciones de proce-
dimientos a seguir en casos de violencia.

Políticas	integrales	para	la	prevención

Como ya se indicó en el área de capacitación, dentro de las reco-
mendaciones para la prevención, un elemento importante es la introduc-
ción de cursos y talleres para el manejo del estrés. Esta recomendación 
apunta al hecho de vincular todas las recomendaciones a un enfoque 
integral de prevención, en el sentido de que cualquier medida interna 
debe ligarse a medidas de orden global, en el marco de un Estado que 
también se responsabilice en una mayor asignación de recursos al área 
de salud, de manera que se alivien las sobrecargas de trabajo que puedan 
incidir negativamente en los procesos de interacción humana, asociados 
a la educación médica.

CONCLUSIONES

El estudio ha conirmado una situación conocida en la Facultad de 
Ciencias Médicas, como lo es la violencia que experimenta el estudian-
tado en el conjunto de relaciones que vive en el marco de sus actividades 
de enseñanza-aprendizaje. La novedad de esta investigación estriba en 
ofrecer datos concretos y objetivos que evidencian las principales di-
mensiones de esta realidad, espinosa y evasiva para muchos, ocultada 
por otros pocos y asumida por los más responsables que no han reparado 
en reconocer esta dolencia institucional.  
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De las variables estudiadas, la violencia psicológica es la más fre-
cuente, su altísima representación no sólo debe llamar la atención de 
los responsables de la educación médica sino que debe motivar otros 
estudios que aborden actitudes y sistema de valores; así como otros mé-
todos de investigación de orden cualitativos, ligados a las entrevistas a 
profundidad y grupos focales que complementen y ahonden los actuales 
hallazgos de orden cuantitativo y estadístico para emprender medidas 
correctivas permanentes, a todo nivel.

El estudio también ha demostrado que la condición femenina es un 
factor que reporta una  mayor exposición a la violencia. En el caso de 
las mujeres se muestra la  agresión más alta que reciben de violencia 
sexual, en comparación con sus condiscípulos masculinos. El estudio 
también reconoce que pueden quedar subregistros en el caso de la vio-
lencia sexual, ya que no todas las personas están dispuestas a denunciar 
estas agresiones por la rancia represión y machismo que se vive en nues-
tra sociedad. 

La discriminación como una forma de violencia social también ha 
mostrado su presencia, incluso por encima de la violencia sexual y fí-
sica. La discriminación como variable comprendió varias dimensiones, 
desde agresiones por pertenencía étnica hasta de orden socioeconómica, 
de género, ideas políticas, religiosas y otras derivadas del ideal de belle-
za y igura corporal. Cualquiera de las mencionadas sólo permite relejar 
los altos niveles de intolerancia que se viven dentro de las instituciones 
sociales del país, iel relejo de los crónicos  sectarismos y prejuicios 
culturales que acosan a la sociedad guatemalteca.

La grotesca violencia física, aunque de bajo peril, también se logra 
mostrar en este estudio, en todos los niveles y espacios de práctica del 
estudiantado. Por asombroso que parezca, esta variable la denunciaron 
uno de cada diez estudiantes, dejando a una muy letrada institución con 
un sello de rudeza dentro de una sociedad en busca de evolución y pro-
greso.  

Uno de los hallazgos más reveladores del presente estudio y que 
sin duda bajará un poco la angustia en algunos docentes y autoridades 
celosos custodios de la imagen institucional y otros preservadores del 
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prestigio gremial, es que se permite visualizar la fuente personal de la 
violencia encarnada en buena parte en el mismo sector estudiantil.  Des-
de luego que ni los docentes ni las autoridades hospitalarias dejan de ser 
mencionados como agresores directos, los primeros con un peril bajo 
en todos los tipos de violencia y los últimos destacando como ofensores 
en la violencia sexual. Pero los estudiantes de grados superiores sobre-
salen en la cima de la extendida violencia psicológica y los estudiantes 
compañeros de los mismos grados o niveles destacan en la cresta de la 
intolerancia de la discriminación y de la ruda violencia física. Aspectos 
que deben suscitar otros estudios enmarcados en lo que los países del 
norte y Europa conocen como el fenómeno bullying.    

En el ámbito estudiantil, comparativamente, no existen diferencias 
signiicativas del nivel de violencia que se vive en los años de la carrera, 
previo a obtener el grado de profesionales de la medicina como en los 
estudios de  perfeccionamiento o especialización profesional. La violen-
cia física se muestra un poco más pronunciada en el ámbito del pregra-
do, en tanto que en el posgrado la discriminación se expresa con mucho 
más fuerza. Es interesante observar también que conforme se avanzan 
en la carrera y desde el inicio del posgrado hasta su terminación, en 
términos generales, los diferentes tipos de violencia tienden a disminuir, 
con excepción de la violencia sexual que dispara con mayor fuerza al 
inal de la carrera de médico y al término de las especialidades. 

En el terreno de los posgrados, se encontró un alto índice de violen-
cia, especialmente de tipo psicológica, en cirugía general, a diferencia 
de medicina interna que denota un peril bajo, en la mayoría de los casos 
de violencia investigados. 

Debe quedar en otros estudios el desafío de investigar las razones o 
causas de estos hallazgos para fortalecer las medidas de prevención.

Quedó demostrado de igual forma que las mujeres también aportan 
su cuota de participación en este ambiente de violencia, aunque muy por 
debajo del aporte de los varones. No obstante, alumnas y docentes tie-
nen señalamientos de agresoras por parte del estudiantado entrevistado. 
Merece atención especial esta situación, dado el creciente incremento de 
la matrícula femenina en la profesión médica.  
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En el contexto de agresiones que viven los estudiantes en sus lugares 
de práctica médica y la ausencia de mecanismos adecuados para canali-
zar sus quejas o denuncias, parece generarse un desgobierno institucional 
respecto al tema de la violencia, cuyos elementos clave son la impunidad 
para los acusados de agresores y la ausencia de acciones para investigar 
las causas de cualquier tipo de agresión. Se agudiza la situación si agrega-
mos la ausencia de programas y políticas de prevención sobre la violencia 
a pesar de que muchos miembros de la comunidad académica de la profe-
sión médica reconocen la existencia de este lagelo. 

Aparte de que no existen mecanismos y medios de denuncia cla-
ramente conocidos por los estudiantes para al menos registrar estas 
situaciones, es notorio el desconsuelo y la generalizada desconianza 
derivado del ambiente de impunidad ante la violencia que experimentan 
los estudiantes, lo cual probablemente tiene un impacto negativo en el 
ejercicio de la profesión y la participación ciudadana, secuela común en 
varias víctimas de violencia.  Como registró su opinión un estudiante: 
“Así ha sido todo el tiempo y nos tenemos que acostumbrar…. Nunca 
va a cambiar”. 

Sin embargo, la esperanza siempre está presente, otros estudiantes 
que han participado en el estudio y autoridades que han conocido los 
resultados del mismo han elogiado su ejecución y desarrollo. Más allá 
del aplauso lo más importante serán las decisiones que se tomen para 
prevenir y erradicar este trastorno institucional que permita un aporte 
categórico de esta casa de estudios y de sus profesionales en el desarro-
llo de una sociedad más democrática e incluyente.  En pocas palabras, 
una sociedad diferente, con cambios, como lo deine este comentario 
inal de un estudiante:

Respecto al trabajo es una muy buena iniciativa ya que desafortuna-
damente estas situaciones van en aumento y es debido a que todos 
tienen miedo a represalias o ser expulsados del servicio, residencia o 
externado. Los felicito por la iniciativa y los exhorto a continuar para 
sentar un precedente y que todo cambie.
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