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Resumen

Las ultimas décadas se ha trabajado extensamente sobre la tematica de violencia,
existen una gran cantidad de estudios que reportan que en el contexto de formacién
de médicos la violencia es un acto habitual. Sin embargo, los datos registrados son
limitados para comprender completamente la magnitud de dicha problematica, por
ello en esta investigacion se analiza la experiencia de pasantes de medicina sobre el
impacto de la violencia presentada durante su formacién. Para ello se utilizé una
metodologia de corte cualitativo, participaron 15 internos de la carrera de Médico
Cirujano, a quienes se les aplicd una entrevista semiestructurada, previa firma de un
consentimiento informado. Se realizé un analisis cualitativo y se encontré que viven
experiencias de violencia, acoso sexual y discriminacidén, por lo que es indispensable

implementar acciones para erradicar dicha problematica.
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Abstract

In recent decades, extensive work has been done on the topic of violence; there are
a large number of studies that report that in the context of medical training, vio-
lence is a common act. However, the data recorded are limited to fully understand
the magnitude of this problem, which is why this research analyzes the experience
of medical interns on the impact of violence presented during their training. For this,
a qualitative methodology was used, 15 medical interns from the Medical Surgeon
program participated, to whom a semi-structured interview was applied, after sign-
ing an informed consent. A qualitative analysis was carried out and it was found
that they live experiences of violence, sexual harassment and discrimination, which

is why it is essential to implement actions to eradicate this problem.

Keywords: Violence, abuse, intern, medicine.

Introduccion

La violencia que enfrentan los alumnos de internado médico -también es usado el término
pasante o médico pasante-, es un tema alarmante y complejo que merece una atencion pro-
funda. En las instituciones de formacién médica en todo el mundo, los estudiantes se ven
confrontados con diversos tipos de violencia que van desde lo verbal y psicolégico hasta lo
fisico y estructural. Esta situacion no solo compromete el bienestar emocional v fisico de los
estudiantes, sino que también impacta negativamente en su desarrollo profesional y en la

calidad de la atencién médica futura.

El internado médico de pregrado es una etapa crucial en el proceso formativo de los médi-
cos, donde los métodos de ensefanza aprendizaje se establecen con estrategias totalmente
diferentes a las implementadas en el aula durante los primeros anos de la licenciatura, en di-

cha etapa el alumno pone en practica todos los conocimientos y habilidades adquiridas y de-
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sarrolla nuevas competencias en la atencidon del paciente. El periodo de internado rotatorio
de pregrado se convierte en el escenario donde se registran mas frecuentemente actos de
violencia. Debido a su posicion en la parte mas baja de la jerarquia, a menudo se les etiqueta
como inferiores. Los siguientes en la jerarquia son los residentes, cuya formacion es extrema-
damente exigente, enfrentando largas jornadas laborales y guardias de 24 horas mientras

simultdneamente se preparan académicamente.

Aungue estan en proceso de formacidn como médicos, las internas e internos desempenan
funciones fundamentales en los equipos de salud. Esto incluye el cuidado directo de los pa-
cientes, la realizacidn de entrevistas médicas, la emision de érdenes médicas bajo supervi-
sidn, la comunicacion con familiares, la redaccidn de historias clinicas, la participacion en
procedimientos y la colaboracidn en la planificacion y toma de decisiones clinicas (Ballart et.
al., 2020). La investigacion realizada en varios paises indica que los internos son una pobla-

cién vulnerable a los problemas de salud mental (Kobus, Calleti y Santander, 2020).

Este entorno puede desencadenar tension, depresion, frustracidn y otras situaciones emocio-
nales que, lamentablemente, a veces se manifiestan en actos de violencia hacia aquéllos que

se encuentran en un nivel inferior (Sierra, Salazar y Ramirez, 2011).

Durante anos, el maltrato y acoso a estudiantes de medicina ha persistido como una realidad
en el curriculo oculto (Olivares et al., 2021), entendido éste como “un trasfondo de normas y
valores educativos latentes en la evolucidon formativa que los educandos deben asumir,
adoptar, implementar y hacer propio, para adaptarse a un entorno o ambiente educativo y la-
boral, donde se forman” (Rodriguez de Castro, 2012, p.13). Pudiendo considerarse al maltra-
to como un subtipo de violencia; es definido como «todo acto u omision como consecuencia
del cual hay un dafo o riesgo de dano para la salud o el bienestar de la persona» (citado por

Alvarado et al., 2023, p. 18). En el ambito de la medicina, una disciplina marcada por su es-
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tructura jerarquica, la presencia de violencia o maltrato suele estar vinculada con altos nive-

les de estrés y cargas emocionales derivadas del trabajo (Bastias et al., 2021).

El internado médico de pregrado es un proceso de formacidn como médicos, en el cual las in-

ternas e internos desempenan funciones fundamentales en los equipos de salud.

Diversas investigaciones han documentado esta dura realidad dentro de la formacién médi-
ca, como el estudio de Moreno et al. (2016), que revela que tanto hombres como mujeres
son victimas frecuentes de violencia verbal y emocional, con tasas alarmantes del 70% entre
mujeres y 66% entre hombres. Este tipo de violencia incluye comentarios denigrantes, insul -
tos sexistas (incluyendo homofobia), burlas, favoritismo académico, autoritarismo y humilla-
cidon (Moreno y Sepulveda, 2012). Un conjunto de estudios extensos también ha corroborado
la percepcidn generalizada entre los estudiantes de medicina sobre la prevalencia de maltra-
tos por parte de sus superiores (Benavides et al., 2005; Mejia et al., 2005; Maida et al., 2006;
Sierra et al., 2011; Moreno y Sepulveda, 2012; Meyer et al., 2013; Rios et al., 2013). Estas
investigaciones detallan una variedad de comportamientos violentos como rechazo, intimida-
cidn, violencia verbal y fisica, acoso, chantajes, comentarios sexistas, amenazas, exclusion,
castigos injustificados, menosprecio y humillacidon. Esta problematica tiende a agravarse a
medida que los estudiantes de medicina se involucran mas en el ambiente hospitalario, exa-
cerbada por la dinamica de dependencia y las estrechas relaciones con pacientes de géneros
opuestos, asistentes médicos y administradores superiores (Mushtag, Sultana, Imtiaz,
2015).Principio del formularioFinal del formulario En Peru, Sierra, Zarate y Mejia (2019)
identificaron una notable prevalencia de violencia laboral dirigida hacia los internos, siendo
los médicos residentes la principal fuente de dichos incidentes. Mejia, Serrano, Hidalgo y
Avila (2022) realizaron un estudio transversal en varios paises latinoamericanos para investi-
gar los factores relacionados con el maltrato hacia estudiantes de medicina. Segun sus con-

clusiones, el 9.7% de los estudiantes encuestados informd haber experimentado algun tipo
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de violencia durante su formacion, destacandose la violencia psicoldgica como la mas fre-
cuente. En México, Unzueta, Nava y Vazquez (2015), en una investigacion encontraron la
presencia de violencia y maltrato entre los estudiantes que habian terminado el internado de
medicina: 25% habia sido victima de hostigamiento y 35% de discriminacidn; asi mismo, los
autores encontraron que 15% de los internos manifestd haber sufrido acoso sexual. También
en México, nuestro pais, Olivares et al., (2021), realizaron una investigacion con una muestra
de 2,458 estudiantes de medicina, el 40% de los encuestados reportd haber sufrido acoso
sexual o violencia durante su formacién académica. Zamora (2012), considera que podria de-
berse a que los médicos asistentes confunden una ensefianza estricta con el abuso, siguien -
do un modelo de ensenanza vertical. Castro y Villanueva (2018), menciona que es la
normalizacion de los hechos violentos, como si fuera una herramienta didactica, siendo para
ellos parte primordial de la disciplina, haciéndola indispensable, necesaria, natural, la cual
ante cualquier denuncia se argumenta con un comentario del tipo es el precio que hay que

pagar para formar parte del campo (Castro y Villanueva, 2018).

La literatura reporta algunos estudios sobre maltrato durante el internado médico de pregra-
do, que se realizan desde una metodologia cuantitativa (Zamora 2012; Cruz et al, 2023); sin
embargo, son insuficientes las investigaciones realizadas desde la perspectiva de los inter-
nos (Villanueva, 2019), por lo que es indispensable recuperar desde su subjetividad las ex-
periencias que tuvieron durante el Ultimo afio de su carrera universitaria. Por ello, la presente
investigacion pretende recuperar la apreciacion de los alumnos de internado desde una me-
todologia cualitativa sobre sus experiencias de violencia durante el internado rotatorio de
pregrado médico. Se plantea como objetivo el analizar las experiencias de violencia en alum-

nos internos de medicina.
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Objetivos

1. Identificar las diferentes maneras en las que se presentaron las violencias en médicos

internas e internos.

2. Analizar el significado que le dan médicos internas e internos a las diferentes violen-

cias experimentadas durante su formacion.

Metodologia

Esta investigacion adoptd un enfoque cualitativo fenomenoldgico, centrado en la exploracion
de las experiencias de vida de los internos de pregrado de medicina desde su propia
perspectiva (Fuster, 2019). El estudio se enfocd en recuperar las vivencias de estos estudian -
tes durante una etapa formativa crucial. Todos los participantes terminaron el internado de
pregrado de la carrera de Médico Cirujano de la FESI-UNAM del plan de estudios 2016. La
muestra fue intencional, participaron 15 médicos pasantes de servicio social de ambos sexos
del plan de estudios 2016, los cuales realizaron su internado médico de pregrado en institu-
ciones publicas como e instituciones privadas, todas dentro de la Zona Metropolitana del Va-

lle de México, del 01 de julio de 2021 al 30 de junio de 2022.

Sampieri (2018, p. 390) describe el muestreo intencional o por conveniencia como aquel
muestreo en donde la muestra estd formada por los casos disponibles a los cuales se tiene
acceso, o bien como lo describe Toro y Parra (2006, p. 51). Este tipo de muestreo se caracte-
riza por un esfuerzo deliberado de obtener muestras representativas mediante la inclusion

en la muestra de grupos supuestamente tipicos.
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Instrumentos y procedimientos de recopilacion de registro
de datos

Los datos fueron recopilados mediante entrevistas semiestructuradas, y se desarrollaron dos
instrumentos especificos, un formato de consentimiento informado y una guia de entrevista
compuesta por 15 preguntas disefadas para explorar detalladamente las experiencias de
los participantes. Después de que los participantes habian firmado el consentimiento infor-
mado para asegurar su pleno entendimiento y consentimiento sobre su participacidon en el

estudio, la entrevista se llevd a cabo de manera individual y fueron audiograbadas.

Analisis de datos

Se realizd un analisis de tipo cualitativo, requirio de la codificacidn axial o de segundo nivel,
que da lugar a: interpretacion de datos, desarrollo de temas y patrones, y codificacion selec-

tiva para las explicaciones.

Los médicos internos de pregrado, refieren haber vivido experiencias de violencia y dentro de
esta categoria, aquélla se define como las acciones en donde se hace uso intencional de la
fuerza fisica o el poder contra otra persona o grupo de personas y que causa lesiones, dafios
psicoldgicos, asi como alteraciones en el desarrollo. En nuestro estudio, estas acciones fue-
ron realizadas por personal médico y demas personal de salud. Los maltratos se organizaron

en tres subcategorias: violencia verbal, violencia psicoldgica y violencia de género.

1. La violencia verbal refiere a la verbalizacion de frases, palabras o comentarios que se
proponen afectar la dignidad o la autoestima de la persona agredida, a través de in-
sultos y humillaciones. Dentro del ambito hospitalario la convivencia cercana con el

personal de salud en todo momento hace susceptible al alumno en recibir comenta-
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rios que se consideran dentro de esta categoria, particularmente en el que las alum-
nas se encuentran expuestas a situaciones derivadas de comentarios relacionadas con

su género vy las caracteristicas socialmente establecidas para ellas:

“En una cirugia yo estaba tomando los separadores y considero estaba haciéndolo
correctamente, el adscrito me grito y dijo, jYa suelta! Ustedes se creen muy chin-
gonas, pero para que vean lo de verdad se necesita en la cirugia, nunca me habian

dicho algo asi por ser mujer, nunca pensé que me iba a pasar”.

2. Violencia Psicoldgica. Lo descrito en el punto anterior podria generar en el interno, si
se presenta de manera constante, en depresion, aislamiento, asi como afectar en su
autoestima. Evidentemente estamos hablando de violencia psicoldgica, que se pre-
senta cuando los participantes describen humillaciones y comentarios que afectan el

valor que tienen sobre su desempefio como médicos y como personas.

“Cuando te dicen que eres un indtil, un bueno para nada, eran palabras que trata-
ban de afectar tu valor, mucho emocionalmente, pero también repercutia en la

confianza que teniamos en nosotros mismos”.

“Normalizamos cosas cuando estds dentro, pero cuando sales te das cuenta de
que te tratan super mal, cuando te insultas enfrente del paciente te bajonea un

poco, si te hacia pensar ;Qué estabas haciendo ahi entonces?”.

3. Violencia de Género. En ésta se incluye la violencia por los acatos dafinos dirigidos
contra una persona en razdn de su género; se puede agrupar en tres categorias, acoso

laboral, acoso sexual y discriminacion.
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a) El acoso laboral hace referencia a las acciones que buscan producir miedo y
desanimo dentro del espacio de trabajo, en este caso dentro del hospital a tra-
vés de actos negativos y hostiles de dos tipos: horizontal, es decir entre compa-

Aeros y vertical, perpetuado jefes o personal de mayor jerarquia.

“Una companera en las guardias, cuando iba al bafo o a dejar laboratorios
su residente le marcaba cada dos minutos preguntandole ;Ddnde estaba?,
una vez que estaba en el bano ella le dijo qué estaba haciendo y él respon-

dio, eres interna no puedes ir al bano jregresa ya!”.

“Habia doctores en ginecologia que tenian la carpeta con formatos enfrente,
aun asi, hacian que tu les pasaras la carpeta y les buscaras el formato, aun-

que literal todo lo tenian a la mano, pero lo hacian para les hiciéramos todo”.

“Te molestaban constantemente para que les compraras comida o hiciéra-
mos notas o funciones que les correspondian a ellos, justificando que por ser

internos nos equivocabamos en todo”.

b) El acoso sexual hace referencia a todo tipo de conductas intimidantes, coerciti-
vas de naturaleza sexual, las cuales pueden ser fisicas, verbales y no verbales,
actos de violencia con tocamiento o acercamiento no deseado, comentarios o
apelaciones al aspecto fisico y vida de la persona agredida, asi como comenta-

rios y gestos de naturaleza sexual:

“Con un médico jefe de servicio, me mandaba mensajes tipo ;a qué hora vas
a bajar a cenar?, siempre me decia, voy por ti vamos a cenar o dar la vuelta al

hospital, lo peor es que a veces si me iba a buscar, aunque no le contestara”.
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“Un doctor se llevo a una companera y no la dejaba bajarse del carro, le dio
mucho miedo y no quiso denunciarlo con ninguna autoridad para evitar re-

presalias”

“La jefa de unidad tocoquirurgica nos hacia comentarios tipo piropo de con-

notacion sexual a mis companeros y a mi, era muy incomodo”.

“En una cirugia el doctor se me acercaba mucho, esa vez cuando yo estaba
agarrando los separadores, me dijo, tienes que agarrarlos muy fuerte como
si fuera el pene de tu novio, no dije nada, pero si me saco de onda, a las en-
fermeras les decia cosas y también se acercaba mucho a ellas para tocarlas,

no quise volver a entrar a cirugia con él”.

Este tipo de acoso fue descrito por alumnas que narran situaciones donde las
proposiciones de parte del personal de salud, tal como se expone en los si-

guientes parrafos.

“Alguien me acosaba, preguntaba por mi'y se me quedaba viendo cada que
iba, checaba qué dias iba al hospital, qué dias me quedaba de guardia, e in-
cluso se la pasaba rondando los pasillos de hospitalizacion para ver si esta-

ba, me daba miedo que me hiciera algo”.

“Un camillero en una guardia de fin de semana traslado a todos mis pacien-
tes a estudio, puesto que era el unico en el servicio, en el ultimo paciente
que llevé me dijo, ok yo lo llevo doctora, pero me tiene que aceptar una sali-

da, me comenzd a coquetear todo el camino hasta llegar a imagen”.

“Estaba esperando los resultados de un laboratorio...de repente el laborato-

rista comenzd con comentarios respecto a invitarme a salir... cuando voy a
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tomar la hoja [llora] me jala de la cintura hacia él, bajo su mano hasta tocar
mis gluteos, entre en panico, me hice atras y me dice que me invita a pasar al

laboratorio de atras, sali corriendo muy asustada”

“Mis adscritos y residentes fueron a encararlo y él negd todo, me acompana-
ron a meter un oficio ahi en hospital, se fue un mes sin goce de sueldo y ac-

tualmente llevo el proceso por fuera en el ministerio publico”.

De igual forma, la orientacion sexual, es causa frecuente de comentarios e in-
sultos que impactan en la dignidad de la persona, los alumnos se encuentran
expuestos ante comentarios de sus profesores y demas personal al compartir
experiencias, gustos u objetivos personales, donde los estereotipos segun la
preferencia sexual fueron objeto de ofensas por los demas miembros del equi-

po, tal como lo exponen los siguientes participantes:

“Me toco escuchar como doctores les decian a mis compafieros homosexua -
les, eres puto, aunque muchos lo tomaban a juego no era cierto, porque si lo

decian de forma despectiva y enfrente del paciente”.

“En una cirugia a un companfero, solo por decir que queria ser dermatdlogo,
empezaron a decirle sobre sus preferencias sexuales, le preguntaban si ele-
gia eso por ser puto, €l se quedd callado, pero seguian diciéndole cosas ho-

rribles por ser homosexual”

c) La discriminacidn es otro elemento presente en esta etapa formativo se agrupo en
la categoria de cuestion racial y por género, la primera se asocia a caracteristicas

de la raza como el color de piel y rasgos faciales caracteristicos, los participantes
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exponen actos discriminatorios de residentes hacia ellos por tener rasgos diferen -

tes al resto del equipo.

“Me discriminaba por ser moreno, cuando estuvimos 15 dias juntos en guar-
dias siempre me evitaba y no me pedia nada de pendientes, cuando le pre-
gunte a un residente si sabia algo me comento que ella ha expresado su

rechazo a la gente de tez morena”.

“A otra companera igual morena que era de su guardia original, nunca le ha-

blo y hacia como si no existiera”.

“Una residente me ignoraba, aunque le estuviera notificando cosas urgentes
respecto al paciente, pero a mi companero que era glerito y de facciones fi-

nas le hacia caso para todo”.

La discriminacion de género tiene bases en la creencia que un sexo es superior al
otro, otorgando habilidades, derechos y privilegios a una persona sobre otra; en el
caso de esta investigacion, los participantes mencionaron situaciones donde se
colocaba a la mujer en una posicion de desventaja, excluyéndolas del equipo de

trabajo y evitando su participacion en futuras actividades.

“Los residentes e incluso las mujeres nos crefan incapaces decian...Ustedes
ni siquiera, creo, sean capaces de lograr una curacion o presentar una inter-

consulta, mejor nosotros lo hacemos jquitense!”

“Al término de la rotacion las y los residentes nos preguntaron, ;Quiénes son
los préximos internos que van a rotar?.. preguntaron ademas si eran mas
hombres, al saber que si, se emocionaron y dijeron, que bueno porque con

las mujeres de verdad no se puede y no queremos”.
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Otra causa de discriminacion se derivd de las caracteristicas de personalidad de
los alumnos, tal como expone la siguiente participante, la poca afinidad entre el
médico y el alumno puede generar situaciones que excluyan al alumno de proce-

dimientos, actividades y aprendizaje en companiia del profesor.

“Una companera era muy cohibida, los doctores la excluian de todo, con co-
mentarios de, ella no que no haga eso, ella que no entre a quirdfano, les pe-
dian ayuda a otros internos para pasar visita porque no querian convivir con

ella”.

Un tipo de agresion llevado a cabo por médicos adscritos, residentes y personal
de enfermeria, camilleros y laboratorio hacia los médicos internos es la violencia
simbdlica, este tipo de agresiones se consideran invisibles, se encuentran implici-
tas en las relaciones asimétricas de poder, establecidos por roles sociales, estatus
y posicion laboral, en donde el agresor ejerce un dano indirecto que no es de tipo

fisico.

“Tanto el personal de enfermeria como los laboratoristas e incluso algunos
camilleros te trataban de la patada, con comentarios como, yo tengo base y

tu nada mas vas a estar aqui un ano”.

“Siempre escuchas malos comentarios, siempre te reganan por todo, sin im-
portar que sean camilleros, enfermeras, administrativos o intendentes, siem-

pre quieren rechazarte todo por el hecho de ser interno”.

“Qué horror que no te puedan llamar por tu nombre, para todo es el interno,
la interna, los internos y lo dicen de forma despectiva, somos personas y tra-

bajadores como todos los que estan ah/”.
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En cuanto a si recibieron apoyo por parte de las instituciones con respecto a estas
situaciones, las opiniones se encuentran divididas. Por un lado, la comunicacion es
considerada como un acierto a aquélla en la que algunos jefes de ensefianza te-
nian con los internos, la apertura de comunicar las situaciones que les inquietaban
y la busqueda de soluciones adecuadas en el momento oportuno generd en el es-

tudiante confianza al saber que sus necesidades serian tomadas en cuenta.

“Siempre estuvieron al pendiente, cuando hablabamos con €l nos tranquili-

zaba y tomaba inmediatamente cartas en el asunto”

“El jefe de ensefanza siempre fue muy bueno y accesible, siempre nos dijo
que cualquier cosa que sucediera lo notificaramos en el momento, asi lo ha-

ciamos y €l actuaba muy bien”

“Cuando un doctor puso a hacer sentadillas de castigo a unos companeros,
le notificamos al jefe de ensefanza y subid a hacer los respectivos [lamados

de atencion al doctor”.

Por otro lado, y contrario a las experiencias anteriores, algunos participantes refie-
ren que la jefatura de ensenanza en sus sedes, hicieron caso omiso a sus solicitu -
des y no intervino para dar solucion al respeto de sus derechos ante situaciones
incdmodas o de maltrato con los docentes, entre otras. Consideran que la amistad
gue mantienen con los médicos en la sede y la falta de compromiso en sus funcio-
nes son las causas por las que pueden llegar a recibir amenazas, regafnos o ningu-

na solucidon ante las peticiones que tienen los internos.

“Cuando me agredid la doctora de biblioteca, fui con el jefe de ensefianza y
no hizo nada por investigar o arreglar la situacion, pero fue porque €l y la

doctora son grandes amigos”.
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“Para ellos entre menos te quejes, mejor”

“La jefa de ensenanza al inicio nos dijo que ella no iba a meter las manos por

nosotros, que si tenfamos algo que nos disgustara mejor renunciaramos”

“Cuando pedimos apoyo para incapacidad de COVID, la doctora se enojo y
nos dijo, si nos les parece me voy a basar en el reglamento y hacen guardias

de 36 horas o renuncien”.

En los casos donde no se hizo valido el reglamento, los participantes aluden a la
percepcidn que tienen sobre la labor de las autoridades, a la falta de empatia o el
caso omiso a sus solicitudes, notificando a los docentes que son reportados y per-

mitiendo castigos o represalias ante los alumnos.

“Nunca me atrevi a notificar las situaciones injustas, porque abusan de su
autoridad y en lugar de ayudar les dan el lado a los médicos y los incitan a

castigarte”.

“Cuando les notifiqué una situacion de maltrato, se enojaron me gritaron y

no resolvieron nada, desde ahi nunca les volvi a avisar algo”

“Nunca hicieron caso, solo nos pedian que evitaramos al agresor o de la cau-

sa del conflicto, pero soluciones o aplicacion del reglamento, nunca”.

Discusién y conclusiones

El internado médico es crucial para formar profesionales de la salud, desarrollando compe-
tencias clinicas y habilidades interpersonales clave. Sin embargo, esta etapa también expone

a los internos a experiencias negativas como violencia, acoso sexual y discriminacion.
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La violencia verbal y psicoldgica durante el internado médico afecta profundamente la au-
toestima y la salud mental de los internos. Humillaciones y tratos denigrantes elevan los ni-
veles de estrés y ansiedad, deteriorando el rendimiento académico y profesional (Geldof et
al., 2021; Costa et al., 2022; Escobar et al., 2019). La violencia fisica, como empujones y gol -
pes, pone en peligro la seguridad fisica y emocional de los internos, generando un ambiente

de trabajo inseguro (Geldof et al., 2021; Costa et al., 2022; Escobar et al., 2019).

El acoso sexual abarca desde comentarios inapropiados hasta tocamientos no consentidos,
afectando la salud mental y la concentracion de los internos (Tang y Seiden, 2018; Lakew,

2022; Giankos et al., 2022), impactando negativamente la dinamica del equipo de salud.

El acoso laboral se manifiesta en abuso de poder, asignaciones injustas y trato despectivo,
creando un ambiente hostil y desmotivador (Tang y Seiden, 2018; Lakew, 2022; Giankos et
al., 2022). La falta de mecanismos para denunciar y abordar estas acciones perpetia una

cultura de abuso.

En el ambito hospitalario, la discriminacion racial persiste, creando un entorno hostil con mi-
croagresiones y discriminacion explicita. Esto afecta el desempeno y la confianza de los in-
ternos, limitando su participacion y oportunidades de aprendizaje, perpetuando

desigualdades (Fuentes et al., 2015; Chavez et al., 2016; Broad et al., 2018).

La discriminacion por orientacion sexual y género también afecta a los médicos internos
LGBTQ+ y mujeres, enfrentando prejuicios y estereotipos que impactan su formacion acadé-
mica. Situaciones como comentarios homofdbicos y actitudes sexistas crean ambientes inse -
guros y limitan su participacion en roles clinicos decisivos (Giankos et al., 2022; Hu et al,,

2019; Paradis et al., 2023).
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Es fundamental abordar de inmediato las expresiones de violencia y discriminacion durante
el internado médico para establecer un entorno laboral seguro y respetuoso. Las institucio-
nes médicas deben implementar medidas que aseguren un ambiente inclusivo y protector,
donde todos los internos puedan crecer profesionalmente sin temor a ser discriminados o
acosados. Es esencial que todos los involucrados, incluyendo docentes, administrativos, per-
sonal de salud y los propios internos, no solo reflexionen sobre esta problematica, sino que

también actien en consecuencia para erradicarla.
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