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RESUMEN

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la magnitud y los tipos de maltrato y/o violencia que se
ejercen en los centros de ensefanza asistencial desde la perspectiva
de los estudiantes de ultimo afo de la carrera de Medicina durante
la gestién 2005 - 20067

OBJETIVO

Establecerla magnitudy tipos de maltrato y/o violencia enlos centros
de ensefianza asistencial desde la perspectiva de los estudiantes de
ultimo afo de la carrera de Medicina, de la Universidad Mayor de
San Andrés (UMSA) en la ciudad de La Paz — gestion 2005 -2006.

DISENO
Descriptivo de corte transversal.

LUGAR
Centros de ensefanza asistenciales, hospitales de segundo y tercer
nivel.

POBLACION
Estudiantes de la carrera de Medicina que cursaron el internado
rotatorio, muestra de 125 estudiantes.

MATERIAL Y METODO

Se aplico el cuestionario a 125 estudiantes que concluyeron el
internado rotatorio de la Facultad de Medicina de la UMSA, durante
la gestion de 2005 -2006. Se aplico 20 preguntas para investigar
la relacion con el personal de salud del centro asistencial de
ensefianza, tipos de conductas de maltrato y/o violencia percibidos
y su repercusion en el rendimiento académico y la comunicacion
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docente asistencial — interno.

La evaluacién cualitativa se valor6 como: nunca = 1, rara vez
= 2, algunas veces = 3, con bastante Frecuencia = 4, muy
frecuentemente = 5.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los internos de la carrera de Medicina, durante el desarrollo del
internado rotatorio, percibieron agresién hacia su persona, sefialando
como presuntos agresores a las enfermeras y médicos de planta, la
razon fue el exceso de trabajo, el tipo de conducta agresiva fue
la PSICOLOGICA, SEXUAL y FiSICO, motivados por abuso de
poder y complejo de superioridad, el lugar fue la sala de visita y
quirofano, la medidas de afrontamiento a conductas agresivas fue
la de aceptar pasivamente la accién, no acudieron en busca de
ayuda, no acudieron en busca de ayuda por miedo a las represalias,
los sintomas durante la agresion fueron el de sentirse abandonados,
impotencia, angustia, estrés, tristeza y depresion, con efectos en
la salud mental, en sus interrelaciones familiares, en el rendimiento
académico y en la comunicacion docente asistencial.

Nuestros resultados nos permiten establecer la prevalencia de
maltrato y/o violencia en los centros de ensefianza asistenciales
donde se desarrolla el internado rotatorio hacia el personal en
formacion “INTERNO”, al mismo tiempo verificamos maltrato hacia
el personal de salud y hacia los pacientes.

PALABRAS CLAVES

Rev. Cuadernos 2007: 52 (1): 46 - 54 / Inteligencia emocional,
violencia institucional, maltrato y/o violencia a internos de Medicina,
docente asistencial.

ABSTRACT

RESEARCH QUESTION

What is the magnitude and which are the types of abuse and/ or
violence committed in the centres of assisting teaching from the
perspective of last year medical students during the academic year
2005-20067?

OBJECTIVE

To establish the magnitude and types of abuse and/or violence in the
assisting teaching centres from the perspective of last year medical
students of Universidad Mayor de San Andrés (UMSA) in La Paz
— academic year 2005-2006



DESIGN
Descriptive, cross sectional.

SITE
Centres of assisting teaching, hospitals of second and third level.

SUBJECTS
Medical students during the rotary internship, sample of 125
students.

MATERIAL AND METHODS

A questionnaire was applied to 125 students who were finishing the
rotary internship of the Medical School of UMSA, during the academic
year 2005-2006. The questionnaire consisted of 20 questions in
order to investigate the relationship with the health personnel of
the assisting teaching centre , types of abusive behaviour and/or
violence perceived and their effect on the academic performance
and the communication assisting teacher — intern.

The qualitative evaluation was quantified as: never = 1; seldom = 2,
once in a while = 3; fairly frequent = 4; very frequent = 5.

RESULTS AND CONCLUSIONS
The interns of the medical career, during the rotary internship,
perceived aggression against themselves, indicating as alleged

aggressors nurses and attending physicians. The reason was
the excessive work, the type of aggressive behaviour was
PSYCHOLOGICAL, SEXUAL and PHYSICAL, motivated by abuse
of power and superiority complex, places were the rooms of medical
rounds and the operating room. Ways to face up to the aggressive
behaviour, were to accept passively the action, not to seek help
out of fear of the retaliations. The symptoms during the aggression
were feelings of abandonment, impotence, anguish, stress, sadness
and depression, with effects on mental health, on relations to the
family, on academic performance and on the communication with the
assisting teacher.

Our results permit us to establish the prevalence of abuse and/or
violence in the assisting teaching centres where the rotary internship
takes place, against the personnel during “INTERN” training. At
the same time, we verified abuse of health personnel and of the
patients.

KEY WORDS
Emotional intelligence, institutional violence, abuse and/or violence
against interns of medicine, assisting teacher

INTRODUCCION

El presente estudio, investiga el comportamiento de la
violencia en los centros de ensefianza asistenciales
donde se desarrolla el internado rotatorio de pre-
grado, durante la gestion 2005-2006 a través de
percepciones® que poseen los estudiantes del ultimo
afio dela carrerade Medicina del medio hospitalarioy su
relacién con los docente (s) asistenciales, médicos de
planta, enfermeras, pacientes, familiares y residentes
del correspondiente centro de ensefianza asistencial,
identificando a los presuntos agentes maltratadores
que hacen uso de los diferentes tipos de expresiones
de violencia y las repercusiones a nivel personal,
familiar , académica y la influencia en la comunicacién
docente asistencial — interno .

Se encontré un estudio con estudiantes de la carrera de
medicina, de tipo accién participativa 2 donde relataron
eventos criticos en su propia formaciéon médica, en
los resultados se destaca: barreras de miedo creada
por docentes, residentes y ayudantes maltratando a
estudiantes, maltrato de enfermera a pacientes, trato
discriminatorio, maltrato en el internado, duras criticas
de médicos, concluye sefialando que existen malos
tratos recibidos en la educacion médica a mano de
docentes, residentes y enfermeras.

MISION Y VISION DE LA CARRERA DE MEDICINA

La carrera de Medicina tiene la misiéon de optimizar la

practica médica, desarrollando habilidades y destrezas
psicomotrices dentro de un marco académico,
supervisado por profesionales docentes conunenfoque
integral biopsicosocial y actualizado, incentivando la
investigacion e interaccion social 3, tiene la vision de
generar un profesional con actitud de liderazgo, capaz
de dar soluciones integrales a los problemas de salud
de la poblacion, a través de procesos de promocion,
prevencion y rehabilitacion con calidad, calidez vy
ética profesional. El internado rotatorio tiene como
objetivos incentivar el desarrollo y aplicacién de los
valores humanisticos, éticos, deontoldgico y toma de
decisiones aplicando la bioética 3.

Actualmente los modelos innovadores centran la
educacion en el estudiante, basandose en problemas,
es integrado centrado en medicina comunitaria
asegurando un aprendizaje sistematico 4.

La violencia se define como el uso intencional de la
fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza,
contra uno mismo, otra persona O un grupo O
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades
de causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos,
trastornos del desarrollo o privaciones, la que puede
ser de naturaleza fisica, psicologica y/o sexual.®
y maltrato a los internos de medicina, se define
como cualquier dafio fisico o psicolégico producido de
forma no accidental a un interno de medicina y que
es ocasionado por individuos o instituciones, que
ocurre como resultado de acciones fisicas, sexuales
0 emocionales, de accion o omisién y que amenazan



el desarrollo normal tanto fisico como psicologico del
interno 6.

El contexto de este estudio son los centros de
ensefianza asistencial, escenarios de aprendizaje
que comprende el Complejo Hospitalario de Miraflores
y otros habilitados mediante convenios como la Caja
Nacional de Salud, Hospital Militar, Hospital San
Gabriel, Caja Petrolera de Salud, Hospital La Paz,
Hospital Boliviano Holandés de ElI Alto, Hospital
los Andes de EIl Alto, Seguro Social Universitario y
Hospital Municipal de Coroico, donde los alumnos
del ultimo curso desarrollaron sus actividades, bajo la
coordinacion y supervision del Comité del Internado
Rotatorio 31213

El internado esta constituido por 5 rotaciones
obligatorias, con duracién de dos y tres meses, tiempo
en el que se debe revisar la patologia mencionada en
su programa; para lo cual los estudiantes se integran
al equipo de salud de la institucion con los derechos
y obligaciones que ello implica, ademas realizan
conjuntamente con el equipo de salud funciones
asistenciales, educativas y de investigacion 3 1213

El interno es el estudiante del internado rotatorio quien
habiendo aprobado todas las materias 0 asignaturas
curriculares hasta el 5to afio de la carrera de Medicina,
es habilitado mediante certificacion, realizando las
actividades académicas asistenciales bajo la tutoria
obligatoria del docente responsable. 31213

El médico de planta es aquel que tiene bajo su
dependencia a los estudiantes del internado rotatorio
asignados a sala, presta atencién medica integral a
todo paciente asignado a su cuidado, elabora, controla,
supervisa y es responsable de la historia clinica y
conserva en todas sus actividades la cordialidad y
ética profesional. En el desarrollo de las actividades
académicas, califica, supervisa y evalia a los alumnos
del internado rotatorio. 712 13,

Antes de ingresar al internado rige el principio
de autoridad que se caracteriza por el excesivo
paternalismo al que es expuesto los estudiantes del
pre-grado lo que puede dar lugar a una linea muy fina
entre el sano afecto y un paternalismo que niega la
dignidad y adultez .

“Durante el internado rotatorio me di cuenta que
paraser medico uno pierde su dignidad de persona,
acepta insultos, malos tratos y todo esto por no
ser aplazado en el ultimo afio, Yo voy a salir, pero
sin dignidad.” !

El interno se enfrenta a un medio con estimulos y
situacionesdiversas, dentro de un ambiente extrafio con
reglamentacion interna, relacionandose con multiples
personas. Durante el internado se va generando una

trama compleja de relaciones con distintas funciones,
intenciones, tiempos, tareas, responsabilidades; y
por otro lado, tienen diferentes historias, condiciones
sociales y pautas culturales. La division de
responsabilidad que hay en las instituciones genera
distribucién de poder y emergencia de conflictos, en
una estructura y normativa dentro de un marco de no
respeto y falta de solidaridad. El interno es susceptible
a todos los estimulos y relaciones que surgen en el
centro de ensefianza asistencial & °1°,

El presente estudio invita a lareflexion y ala autocritica
institucional para impulsar una mayor equidad social
tomando eltrato humano como obligacion de un sistema
comprometido con el bienestar de las personas.

MATERIAL Y METODOS

Elobjetivo general del estudio fue establecerlamagnitud
y tipos de violencia y/o maltrato en los centros de
ensefianza asistenciales desde la perspectiva de los
internos de la carrera de Medicina de la Universidad
Mayor de San Andrés (UMSA) de la ciudad de La Paz
— gestion 2005- 2006.

Los objetivos especificos fueron: Determinar las
variables biosociodemograficas de los estudiantes del
internadorotatoriode lacarrerade Medicina. Determinar
si los internos perciben expresiones de violencia
ejercida hacia su persona, hacia los pacientes o hacia
otro personal de salud e identificar al presunto agente
agresor. Identificar tipos y manifestaciones de violencia
que perciben con mayor frecuencia y los motivos
del presunto agente agresor. Identificar los lugares
de conductas agresivas, medidas de afrontamiento,
ayuda que buscaron durante el conflicto, los sintomas
durante la agresion y su repercusion en su estado de
salud, interrelacion social, rendimiento académico vy
en la comunicacion docente-estudiante.

Realizamos un estudio de tipo descriptivo transversal y
deductivo, la muestra no probabilistica y representada
por 125 estudiantes de la carrera de Medicina que
cursaron el internado rotatorio en los centros de
ensefianza asistencial, hospitales de segundo y
tercer nivel, durante el periodo comprendido entre el
ultimo semestre del afio 2005 y el primer trimestre del
afio 2006, internos de la facultad de Medicina, de la
Universidad Mayor de San Andrés, de la ciudad de La
Paz, los criterios de inclusién fueron: internos que
de forma voluntaria dieron su consentimiento para la
encuesta investigativa, haber sido alumno regular del
internado rotatorio, haber rotado por las disciplinas de
Gineco-obstetricia, Cirugia, Pediatria y Medicina. Se
excluyeron internos que no dieron su consentimiento
y no llenaron la encuesta investigativa.



La técnica de recoleccion de datos fue el cuestionario,
previaprueba piloto, paralapertinenciay comprobacion.
Se establecieron categorias alas preguntas, en funcién
de los objetivos especificos, medimos las variables,
las codificamos y las analizamos, con el paquete
estadistico SPSS v.12.0.8 En el analisis estadistico
de los resultados se utilizaran medidas de tendencia
central: frecuencia, promedios y porcentajes.

Escala de Medicion: Variables cualitativas como la
identificacion del agente agresor, tipos de conductas
violentas, identificacion de los sintomas durante
la agresibn y comunicacion docente - interno.
Transformados a variables cuantitativas: nunca =
1, rara vez = 2, algunas veces = 3, con bastante
frecuencia = 4, muy frecuentemente =5.

RESULTADOS

Fueron encuestados 125 estudiantes de la carrera
de Medicina del internado rotatorio de los centros
de ensefianza asistencial hospitales de segundo y
tercer nivel, internos que cumplieron los criterios de
inclusion, son datos relacionados con percepciones de
los internos de medicina sobre violencia en los centros
de ensefianza asistenciales durante el desarrollo del
internado rotatorio.

En este sentido, la proporcién en relacion al sexo fue
significativamente mayor para el femenino: 53,6%,
respecto al masculino: 46,4%, el rango de edad estuvo
entre 20 y 48 afios con un promedio de 26 afios, una
mayoria de los internos procedian de la ciudad de La
Paz : 72%, de otro departamento: 20%, y una pequefia
proporcién de la ciudad de El Alto: 8%, en cuanto al
estado civil una mayoria llega al internado solteros:
81,6% y casados: 18,4% .Figura # 1.
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Variable biosociodemografico
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Enunciamoslas preguntasrealizadas en el cuestionario,
con los porcentajes respectivos.

En cuanto ala pregunta

¢Percibié agresion en los centros de ensefianza?
a) hacia el personal de salud: 60%, b) hacia los
pacientes: 60% Yy c) hacia su persona: 54,4%. Figura

# 2. .
Figura 2
Percepcién de agresién en centros de ensefianza asistencial
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ildentifique al presunto agente agresor?

a) enfermeras: 66,4%. b) médicos de planta: 61,6%. c)
docente asistencial: 48%.

d) residentes: 45,6%. e) auxiliares de enfermeria:
43,2%. f) paciente: 36%.

g) Familiares: 30,4%. Figura# 3.

Figura 3
Agente agresor que da lugar al maltrato y/o violencia
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¢ Cudles son las razones asociadas al momento de
la agresion? Figura # 4.

a) por exceso de trabajo: 32%. b) visita de sala con
mayor afluencia de publico: 21,6%. c) por falta de
supervision: 16,8%. d) otros: 12%. e) no respondieron:
17,6%.

Figura 4
Razones asociadas al momento de la agresion
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¢ Qué tipos de conductas agresivas percibe?
Figura # 5. o Cuadro # 1

Figura 5
Conductas agresivas de maltrato y/o violencia de tipo
PSICOLOGICA
Amenazado g4 |
: 2 |Ann.r| |
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Gritos y ofensas

Llamada de atencion

A) PSICOLOGICA en las siguientes subcategorias:
a) llamadas de atencion en publico: 69,6%, b) gritos:
66,4%. c) tono de voz violento: 55,2%. d) frialdad:
54,4%. e) hicieron algo para humillarlos: 53,6%. f)
desautorizaciones: 49,6%. g) incomunicacion: 40%. h)
les amenazaron con pegar: 8,8%.

B) SEXUAL: a) piropos obscenos: 15,2%. b) miradas
insidiosas: 18,4%. c) actos de acoso sexual: 11,2%.
d) contactos fisicos innecesarios: 9,6%.

C) FISICO: a) Le arrojo con algo: 9,6%. b) le empujo:
8%. c) le dio una bofetada: 2,4%. d) le golped e intento
golpearlo con algo: 4,85.

¢, Cudles son los motivos que tiene el agente agresor
para ejercer la violencia?

a) abuso de poder: 60%. b) complejo de superioridad:
51,2%. c) estrés laboral: 25,6%. d) rivalidad entre el
personal medico: 21,6%. e) falta de informacion de los
pacientes: 12%. f) demora en la atencién del paciente:
8,8%. g) imprudencia: 7,2%. Figura # 6.

Figura 6
Motivos que tiene el agente agresor para ejerecer el
maltrato y/o violencia
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¢Doénde se presentan las conductas violentas?

a) en la sala de visita: 62,4%. b) en quiréfano: 42,4%.
c) en el pasillo: 20,8%.

d) fuera de servicio: 5,6%. €) otros lugares: 3,2%.
Figura#7.

Figura 7

Lugares donde se ejerce el maltrato y/o violencia
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¢Como afronto el conflicto?

a) aceptando pasivamente: 28,8%. b) evitando la
accion: 24%. ¢) me defiendo verbalmente: 15,2%. d)
buscan un mediador para solucionar el conflicto: 7,2%.
€) no contestaron: 24,8%.

Figura # 8.
Figura 8
Medidas de afrontamiento a las conductas agresivas

35% . :
g L0 (R O Y i
o Ll

20 | il

15% | |

10% [ i

5% |

0% = |

Aceptan pas. | Evilan In secion| d:eﬁrﬁm i l::m:dﬂ‘ No contestun |
=l 2880% 2% 1520% 7.20% 2480%

¢Qué tipo de ayuda busco en el momento del
conflicto?

a) no acudir a nadie: 35,2%. b) al jefe de ensefanza:
15,2%). c) a los docentes: 11,2%. d) al responsable
del internado rotatorio: 10,4%. e) Consejo Facultativo:
3,2%. f) no contestaron: 24%.

¢Por qué no buscaron ayuda en el momento del
conflicto?

a) por miedo a las represalias: 36,8%. b) por no tener
conocimiento del reglamento del internado: 10,4%.
c) por falta de tiempo: 11,2%. d) por verglenza:
0,8%. e) por que tiene derecho a agredir: 0,8%. f) no
contestaron: 40%.

Identifique los siguientes sintomas durante la
agresion:

a) abandonados: 70,4%. b) impotencia, angustia



y estrés: 52,8%. c) tristeza y depresion: 52,8%. d)
nerviosos 6 tensos: 55,4%. e) insatisfaccién en sus
actividades: 47,2%. f) Culpables: 39,2%. g) asustado
o alarmado con facilidad: 35,2%. h) impulsos
violentos: 32%. i) dificultades para dormir: 31,2 %. j)
problemas emocionales: 29,6%. k) necesitan algun
tipo de atencion: 29,6%. I) han dejado de hacer bien
su trabajo, de comunicarse o realizar actividades con
sus compafieros y docentes del internado: 28,8%. m)
no contestaron: 8% Cuadro # 2.

¢Influye la conducta violenta en la salud?
a) en la salud mental y fisica: 45,6%. b) en la salud
mental: 38,4%. c) no contestaron: 16,4%.

¢Influye la conducta violenta en el rendimiento
académico? Figura # 9

Si: 79,2%, no: 3,2%, lo dudan: 7,2%, no saben: 0,8% y
no contestaron: 9,6%.

Figura 8
Influencia de la conducta de violencia en el rendimiento
académico
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éInfluye la conducta violenta en su ambito social?
a) familiares: 28%. b) amigos: 16,8%. c) compafieros
de curso: 14,4%.

d) no contestaron: 40,8%.

¢Percibe una buena comunicacion
Docente?

a) algunas veces: 33,6%. b) con bastante frecuencia:
16%. c) rara vez: 9,6%. d) muy frecuentemente: 8,8%.
e) nunca: 2,4%. f) no

contestaron: 29,6%.

con su

DISCUSION

En un estudio anterior se identifico maltrato en el
internado y como agentes mal tratantes a docentes,
ayudantes, enfermeras, residentes. Nuestros hallaz-

gos nos permiten ratificar la anterior aseveracion a
partir de la percepcion del interno, del medio donde
desarrollo sus actividades académicas, identificando
como principal agente agresor a las enfermeras,
ademas estan implicados médicos de planta, docentes
asistenciales, residentes y auxiliares de enfermeria,
personal que realiza procedimientos clinicos de
diagnostico, conducta y terapia, es evidente que no se
aplican la norma “deberan guardar el maximo respeto
entre ellos, con los pacientes y demas profesionales y
alumnos” 7.

Resulta significativa la constatacion del maltrato docen-
te, transmitido y repetido por los residentes cuando
llegan a posiciones de mayor estatus e influencia con
losinternos(as) y estudiantes. Este es un circulo vicioso
que requiere de un abordaje integral para que se llegue
a valorizar el apoyo solidario mas que la competencia
salvaje en una profesién altamente jerarquizada 2.
Lacausaasociada al maltrato fue por exceso de trabajo,
probablemente producto de una desorganizacion
basada en la desigualdad y ejercida por los que se
sienten con mas derechos a intimidar y controlar °2°.
Ambientes donde prima la dictadura, con personal
trabajando en forma aislada, desconfiando el uno del
otro, en actitud defensiva, organizacion deficiente,
distribucién poco equitativa del trabajo, sobrecargando
aalgunos mientras que otros permanecenrelativamente
inactivos, a diferencia de lo que ocurre en un ambiente
participativo, de mutua colaboracién, tolerancia racial
e igualdad de oportunidades %,

El tipo de conducta agresiva percibida fue la
PSICOLOGICA, seguido del tipo SEXUALY FiSICO. El
interno es susceptible atodos los estimulosy relaciones
gue surgen en el centro de ensefianza asistencial 2
%10 Por lo tanto reviste otorgar un trato humano que
significa, capacidad de tener empatia, mostrar respeto
y afecto, solo la gente “desnaturalizada” se porta en
forma inhumana, actuando como animal o maquina,
tratando a sus semejantes como objetos, “portarse
mal” en forma brusca, fria, torpe o hasta cruel, parece
una aberracion, una traicion a nuestra naturaleza mas
noble 2.

El lugar de conductas agresivas es la sala de visita
y quiréfano, aceptando pasivamente la accion,
no acudieron en busca de ayuda, por miedo a las
represalias. Una ensefianza basada en el respeto
y la dignidad hacia los internos, se hace necesario,
el internado rotatorio tiene la misién de optimizar
la practica médica, supervisado por profesionales
docentes con un enfoque integral biopsicosocial 4. En
elinternado se debe incentivar el desarrolloy aplicacion
de los valores humanisticos, éticos, deontolégico y
toma de decisiones aplicando la bioética #.



Cuadro N° 1 Tipos de conductas agresivas en los centros de ensefianza
asistenciales por los internos

1 2 3 4 5
Percibida o
CON No Percibida
ALGUNAS MUY por los
RARA BASTANTE por los
NUNCA VECES Frecuente | INTERNOS
VEZ FRECUENCIA ) INTERNOS
) porcentaje Total
Porcentajes i Total
Porcentaje

Tipos de conductas agresivas Porcentaje
1. PSICOLOGICA % % % % % % %
1.1 Le grito u ofendi6? 33,6 20,8 19,2 17,6 8,8 % 66,4 % 33,6
1.2 Hizo algo para humillarte? 46,4 18,4 17,6 12,8 4,8 % 53,6 % 46,6
1.3 Amenazo con pegarte? 91,2 4 2,4 1,6 0,8 % 8,8 % 91,2
1.4 Llamadas de atencién en publico 30,4 16,8 23,2 19,2 10,4 % 69,6 % 30,4
1.5 Desautorizacion 50,4 18,4 9,6 15,2 6,4 % 49,6 % 50,4
1.6 Incomunicacion 60 16 11,2 6,4 6,4 % 40 % 60
1.6 Frialdad 45,6 19,2 14,4 12,8 8 % 54,4 % 45,6
1.7 tono de voz violento 44.8 13,6 17,6 16 8% 55,2 % 44,8
2. FISICA
2.1 Le tiro con algo? 90,4 2,4 3,2 0,8 32% 9,6 % 90,4
2.2 Le empujo o sacudi6o? 92 4.8 2,4 0,8 0% 8% 92
2.3 Le dio una bofetada? 97,6 0 0,8 0,8 0,8 % 2,4 % 97,6
2.4 Le golped e intento golpearlo con algo? 95,2 2,4 0,8 1,6 0% 4,85 % 95,15
3. SEXUAL
3.1 Contactos fisicos innecesario 90,4 4 2,4 1,6 1,6 % 9,6 % 90,4
3.2 Actos de acoso sexual? 88,8 7,2 2,4 1,6 0% 1,2 % 88,6
3.3 Miradas insidiosas 81,6 10,4 4.8 3,2 0% 18,4 % 81,6
3.4 Piropos obscenos 84,8 5,6 8,8 0 0,8 % 15,2 % 84,8

Los sintomas durante el conflicto fueron el de sentirse
abandonados, impotencia, angustia, estrés, tristeza
y depresion. El interno se enfrenta a un medio con
estimulos y situaciones diversas, un ambiente extrafio
con reglamentacion interna, relacionandose con
multiples personas *.

Durante el internado se va generando una trama
compleja de relaciones con distintas funciones,
intenciones, responsabilidades, y por otro, tienen
diferentes historias, condiciones sociales y pautas
culturales. Este espacio institucional se expresa en la
interaccion de los aspectos normativo, organizativo
y de relaciones sociales que construye la cultura
institucional.

La mala divisiones de responsabilidad que hay en las
instituciones genera distribucion de poder y emergencia
de conflictos, en una estructura y normativa dentro de
un marco de no respeto y falta de solidaridad %1,

Es evidente que la violencia influye en la salud, en sus
interrelaciones sociales, en el rendimiento académico
y hasta dejan de comunicarse con sus docentes. Las

repercusiones negativas que provoca el maltrato en la
persona, en la familia y la sociedad, hace necesario
abordar el problema con la “promocion del buen trato
y una buena comunicacion entre docente — estudiante,
ya que a largo plazo, existe altas probabilidades de
convertirse en agente agresores tomando el modelo
del docente Agresor 2, e iniciar nuevamente el circulo
de la violencia. Las personas reproducen, perpetian
y alimentan un sistema particular de valores por
ser socialmente construido y no natural, puede
ser modificado promoviendo cambios en nuestras
relaciones interpersonales y colectivas 2°. Vivimos un
ciclo donde se desarrolla una creciente falta de respeto
hacia el ser humano. *

Las autoridades competentes deben proporcionar el
marco necesario para reducir y eliminar la violencia,
pidiendo que se recoja informacion y datos estadisticos
sobre las causas y las consecuencias de la violencia
en sus respectivos centros de ensefianza asistencial.
Los internos deben procurar comunicar los incidentes,
aun los de poca importancia ®1° 1,



Cuadro # 2 SINTOMAS DURANTE O DESPUES DE LA AGRESION
en los centros de ensefianza asistenciales

0 1 2 3 4 5
No CON - No
NUNCA R\}L}ERZA AVLSCUENSA BASTANTE FRE'\C"S\E(NTE PeTr(C)'tz'lda Percibida

CONTESTO FRECUENCIA Total
Dificultades para dormir 8% 60,80% 9,60% 6,40% 5,60% 9,60% 31,20% 68,8%
Se ha asustado o alarmado o o o o o o o o
oo faciidad 8% 56,80% | 12,80% | 8,80% 8% 5,60% 35,20% 64,8%
g‘:e?g j‘?;;'do nerviosa (a) 8% 36,8% 8% 21,6% 12,8% 12,8% 55,2% 44.8%
S:p?i":‘n siggt'do triste o 8% 392% | 13.6% | 14.4% 12% 12,8% 52,8% 47,2%
Se ha sentido culpable 8% 52,8% 15,2% 9,6% 9,6% 4,8% 39,2% 60,8%
(SGS 22 zﬁgtfcct)i\llri];:ngsi(:ho 8% 448% | 104% | 12,8% 16% 8% 47,2% 52,8%
Se ha sentido cansado (a) 8% 39,2% 9,6% 11,2% 12,8% 19,2% 52,8% 47,2%
E;‘C‘;‘:ﬁi‘r’] ‘ii 3232;00 8% 63,2% 6,4% 8% 7,2% 7.2% 28,8% 71,2%
Ha dejado de comunicarse
ggﬁég'iagsrffg’;ﬁ?f:y 8% 63,2% 8,8% 8,8% 4,8% 6,4% 28,8% 71,2%
docentes del internado
Ha sentido que tiene
Srr‘l’g(';gf; aelgqu’:'t?g:'gs 8% 62,4% | 11,2% 7,2% 7,2% 4% 29,6% 70,4%
atencion
\';:a:ﬁ?gf,f’ impulsos 8% 60% 12% 6,4% 8% 5,6% 32% 68%
Se siente abandonado (a) 8% 62,4% 9,6% 8,8% 4% 7,2% 29,6% 70,4%
Zﬁgsfs?ff"y'”é%?ﬁ?ga’ 8% 39,2% 12% | 13,6% 10,4% 16,8% 52,8% 47,2%

CONCLUSIONES

Nuestros resultados nos permiten establecer la
prevalencia de maltrato en los centros de ensefianza
asistenciales donde se desarrolla el internado rotatorio
hacia el personal en formacién “INTERNO?”, al mismo
tiempo verificamos maltrato hacia el personal de salud
y hacia los pacientes.

Por esa razén se hace necesario promocionar la
cultura del buen trato y restablecer la comunicacion
docente — interno.

En los centros de ensefianza asistencial, el director

debera estar comprometido a combatir la violencia,
declarando intenciones de la lucha contra la violencia,
avisos de que no se toleraran ningn comportamiento
violento, realizando como primer paso un diagnostico
particular de cada establecimiento de ensefianza
aprendizaje de losriesgosy de las situaciones de riesgo,
lo que incluye realizar periddicamente inspecciones
, encuestas periddicas generales y especificas de
ciertas situaciones, se deben mantener debates con
los internos y sus representantes. %10 1,
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