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Resumen

El propdsito del trabajo es aportar elementos de analisis que
ayuden a comprender, de una manera mas amplia, la vio-
lencia dentro de la formacién médica, ya que la mayoria de
los trabajos sobre el tema se enfocan en las consecuencias
de esta, por ejemplo, las afecciones fisicas y psicoldgicas
de los hechos violentos sobre el médico en formacion. El
articulo parte de los conceptos de violencia propuestos por
Galtung, quien identifica la violencia directa, la estructural y
la cultural. Después se describe el modelo médico hegemo-
nico como escultor de la cultura médica y su efecto sobre
la practica médica y la ensefianza de la medicina. Posterior-
mente, se puntualiza sobre el habitus médico y el curriculum
oculto, como elementos de la cultura médica; el primero
considerado como una forma de pensamiento de ese per-
sonal que justifica el uso de la violencia; y el sequndo, como
aquel aprendizaje sobre la estructura, la organizacion y la
funcion de las instituciones de salud. Después se nombran
las caracteristicas de las instituciones como espacios donde
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se cristaliza una practica médica organizada de manera ri-
gida, jerarquica y vertical, y nos detenemos en el conflicto
trabajador-estudiante. Todas ellas son, en conjunto, condi-
ciones necesarias para la aparicion de la violencia directa en
la formacion médica.

Palabras clave: Violencia cultural; violencia estructural; vio-
lencia directa, formacién médica; modelo médico hegemonico.

Violence in Medical Training

Abstract

TThe purpose of this work is to provide elements to under-
stand, in a broad way, the violence within medical training,
since most of the work on the subject focuses on its conse-
quences: for example, the physical and psychological con-
ditions of violent acts in the medical training. The article
begins with the concept of violence proposed by Galtung,
that points out direct violence, structural violence and cultur-
alviolence. Then, it describes the hegemonic medical model
as a sculptor of medical culture and its effect on medical
practice and medical education. Afterwards, it describes the
medical habitus and the hidden curriculum, two elements of
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the medical culture. The first one refers to how the medical
personnel justifies the use of violence, the second one refers
to what is taught about the structure, organization and func-
tion of the health institutions. Then, the article reviews the
characteristics of the health institutions as spaces where an
organized medical practice is crystallized in a rigid, hierarchi-
cal and vertical manner. We then focus on the worker/student
conflict. These conditions are necessary for the appearance
of direct violence in the medical training.

Key words: Cultural violence; structural violence; direct violence;
medical training; hegemonic medical model.

INTRODUCCION

Existen diferentes investigaciones'™ que sefialan
los tipos de violencia dentro de las instituciones de
salud y sus efectos en la formacién del médico; sin
embargo, aiin no se comprende en su totalidad la
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génesis de esas relaciones con tintes violentos que
prevalecen en una disciplina que se dice humanista.

Para entender el origen de la violencia en la for-
macién médica, partiremos de la representacién de
las diferentes formas de violencia propuestas por Gal-
tung’: la directa, que sigue un proceso de sujeto-ac-
cién-sujeto; la estructural, donde una institucién o la
sociedad es responsable y facilitadora de las formas de
violencia; y la cultural, que valida y justifica algunas
formas de violencia para una determinada poblacién.

El modelo médico hegeménico es la pieza cen-
tral que define la forma en que pensamos y enten-
demos el proceso salud-enfermedad, es decir, quien
forma la cultura médica. Y este modelo se traduce
en la prictica médica y le da molde a la medicina,
en su ensenanza y en la manera de ejercerla. Ade-
mds, el modelo propicia que las instituciones de
salud tengan un doble papel: como formadoras de
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recursos humanos y como lugares curativos para la
poblacién, y que sean, ademds, los sitios que ter-
minan por generar la violencia estructural, que se
resuelve haciendo uso de la violencia directa.

Por otro lado, en la violencia cultural, dentro
de la cultura médica, existen dos elementos que
permiten la violencia directa en las instituciones
de salud: el habitus médico y el curriculum oculto.
El primero es una forma de pensamiento propio de
ese personal que se desarrolla en las universidades y
en las instituciones de salud, y justifica el uso de la
violencia cuando se cometen errores en la prictica
médica; mientras que el segundo es aquella parte
del aprendizaje en medicina que estd enfocado a
la estructura, la organizacién y la funcién de las
instituciones de salud.

El propésito del trabajo es realizar un abordaje
de las causas de la violencia dentro de la formacién
médica. Para ello, se hizo una revisién bibliografica
del tema. En primer lugar, revisaremos el concepto
de violencia del cual partimos. Después describire-
mos el modelo médico hegeménico como elemento
escultor de la cultura médica, y su efecto sobre la
préctica profesional. En tercer lugar, senalaremos el
habitus médico y el curriculum oculto en la cultura
médica. Y finalmente describiremos las caracteristi-
cas de las instituciones de salud, deteniéndonos en
el conflicto trabajador-estudiante. De esta manera
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abarcaremos el conjunto de condiciones necesarias
para la aparicién de la violencia directa en la for-
macién médica.

CONCEPTUALIZACION Y FORMAS DE
VIOLENCIA

No existe una definicién de violencia completa-
mente aceptada. La Organizacién Mundial de la
Salud la refiere como el uso de la fuerza fisica o
psicoldgica, con grado de amenaza o afectiva, que
cause o pueda causar lesiones, danos psicolégicos,
trastornos del desarrollo o la muerte®. Esta defini-
cién es insuficiente, ya que constrifie la violencia al
acto violento, y deja a un lado cuestiones histdricas,
sociales y estructurales.

Para este trabajo usaremos la propuesta de Gal-
tung’ de clasificar la violencia en tres formas, y
representarlas en un tridngulo (figura 1). En una
arista estd la violencia mds “reconocible”, aquella
que brinda la visién mds reducida y simple, en la
cual destaca el uso de la fuerza para causar dafio
a alguien, es decir, la violencia directa (VD). Esta
senala dos actores: quien realiza el acto y quien lo
recibe. La VD permite localizar eventos y persona-
jes, realizar estadisticas, ubicar victimas, distinguir
danos y fincar responsabilidades’. Ademds, en la
VD ubicamos los tipos en los cuales se expresa:
sexual, fisica, psicoldgica, verbal, etc. Si estudiamos
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tnicamente la VD tendrfamos limitaciones al no
tomar en cuenta cuestiones culturales y estructura-
les, las cuales hacen que la violencia se mantenga.

La segunda arista es representada por la violencia
estructural (VE), donde no es sencillo identificar al
agresor o conocer a la victima, y en la que es dificil
ubicar los mecanismos que la explican®. La VE se
encuentra de manera institucional, sin el uso de
formas “visibles” la podemos sefialar como equi-
valente de injusticia social.

La Parra sefiala que la VE se produce por una
forma de reparto de oportunidades desfavorable
para algunas de las partes®, donde la mayoria de
los conflictos se caracterizan por niveles bajos de
VD. Por ejemplo: las desigualdades de género en
cuanto a retribuciones econémicas; la falta de acceso
a educacién y salud en indigenas; y, en relacién con
nuestro tema, la carga de trabajo y la retribucién
econémica desigual en los médicos en formacién.
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En todas ellas el tipo de relacién dominante no es
el acto violento, sino el uso de mecanismos para
que se produzca un reparto, acceso o posibilidad
de uso de recursos menor para el grupo ubicado en
una posicién de debilidad®. En la formacién médica
es la institucién de salud quien genera ese reparto
desigual y jerdrquico dentro de la prictica médica
y, en consecuencia, genera la VE.

Regresando al esquema de Galtung, la tercera
arista es la que estd por encima de las otras: la vio-
lencia cultural (VC). Esta se define como aquella
parte de nuestra cultura que permite, justifica y
normaliza la expresién de la VE y de la VD. Esta
violencia se ejerce desde los valores, las normas, la
tradicién, y se acepta como “natural™; por ejemplo,
el machismo y el racismo. En otras palabras, la cts-
pide del tridngulo hace que todo lo que se exprese
abajo sea “cargado de razén” con el argumento de
que “siempre se ha hecho de esa manera”.
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Por ello, la VD que sufren los médicos en for-
macién es propiciada por las instituciones que los
alojan para su preparacién académica, las cuales
generan una VE basada en la desigualdad de po-
der que termina siendo empleada por los médicos
que tienen mayor jerarquia. Por otra parte, esos dos
tipos de violencia no se cuestionan ni por las victi-
mas ni por los victimarios, ya que estd legitimada
y normalizada por la VC.

EL MODELO MEDICO HEGEMONICO COMO
EJE DE LA VIOLENCIA CULTURAL

La cultura es un conjunto de cosmovisiones que defi-
nen las creencias, las conductas y la moral de un grupo,
y en consecuencia los comportamientos aceptados o
rechazados por el mismo. Se forma y se modifica pro-

L —

gresivamente por factores que la determinan, como la
tecnologia. La medicina ha pasado diversos momentos
histéricos que han incidido en la forma de ensenarla
y ¢jercerla. El modelo médico hegeménico (MMH)
es la pieza central de la cultura médica que la ha de-
finido hasta hoy. Entenderemos por cultura médica
—siguiendo los elementos del concepto sefialados por
Langdon’— aquella cultura aprendida, compartiday
estandarizada por el personal médico, trasladada en
actividades diferenciadas y simbdlicamente inteligibles
y comunicables para ese gremio, que en consecuencia
le brinda légica y visién a su mundo.

La medicina cientifica empezd en paises euro-
peos a principios del siglo XIX y, posteriormente, en
Estados Unidos. Se reconoce que el MMH se ins-
tituy6 durante la Primera Revolucién Industrial®.
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Dentro de las causas que propiciaron la adopcion
del MMH estén:

1. El cambio politico-econémico. En esa época, el
desarrollo del capitalismo impulsé que las clases
trabajadoras demandaran, ademds de percibir un
salario, servicios de salud. Ello generé que los
profesionales de la salud pasaran de una pricti-
ca independiente, es decir, privada (aunque en
nuestro pais gran parte de la atencién médica
estaba dada por la iglesia y por las instituciones
de beneficencia) a otra en la que eran asalariados.
En México, se crearon instituciones que brin-
daban una oferta laboral atractiva, por lo que
estas se convirtieron en un objetivo a alcanzar
para los médicos egresados.

2. La institucionalizacion de la medicina, que fue
consecuencia del cambio politico-econdmico. Las
instituciones se formaron para la atencién de
la poblacién trabajadora, pero con el tiempo
también se convirtieron en lugares donde se en-
sefaba e investigaba la disciplina. Asi, las ins-
tituciones comenzaron a atender a la sociedad
y a formar recursos humanos. Posteriormente,
también es en las instituciones donde comienzan
las especializaciones médicas.

3. Tanto la atencién como la investigacién fueron
impulsadas por el informe Medical Education
in the US and Canada publicado en 1910, me-
jor conocido como Informe Flexner (IF)". La
publicacién marcé el reconocimiento oficial de
la institucionalizacién de la teorfa y la practica
médicas, lo cual generé un cambio en el para-
digma de la medicina, y dio inicio a la expansién
y aceptacién del MMH, tanto en universidades
como en instituciones de salud'.

4. Los conocimientos se volvieron mds complejos, pri-
mero en su investigacion y después en su ensenianza.
En ello el IF también influyé, ya que recomenda-
ba dividir el curriculo médico en ciencias bdsicas
y clinicas, las primeras adquiridas en universi-
dades; y las segundas, en hospitales. Debido a
las recomendaciones del informe, el niimero de
escuelas de medicina en EU descendié de 131
a 81 en 12 anos"'. En México, en la educacién
médica prevalece el modelo flexneriano desde
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El MMH es “el conjunto de practicas, saberes
y teorias generadas por el desarrollo de lo
que se conoce como medicina cientifica,
que desde el siglo XVIII ha ido logrando
establecer como subalternas las practicas,
saberes e ideologias tedricas hasta entonces
dominantes en los conjuntos sociales, hasta
lograr identificarse como la Unica forma de
entender la enfermedad, legitimada tanto
por criterios cientificos como por el Estado”.

hace mds de 50 afios'?, y las universidades siguen
enfocadas en aspectos cientificos.

5. Dimension ideoldgica. La medicina cientifica y
la prictica médica institucionalizada se adjudi-
caron los logros en la disminucién de la morta-
lidad y en la mejora de las condiciones de vida
de la poblacién a inicios del siglo pasado; pero
dejaron de lado la influencia de otras causas que
también impactaron en ese fendmeno, como la
mejora del procesamiento, del transporte y del
almacenamiento en alimentos, la disponibilidad
de agua potable, las medidas de saneamiento
ambiental, etcétera.

Se define al MMH como “el conjunto de prac-
ticas, saberes y teorias generadas por el desarrollo
de lo que se conoce como medicina cientifica, el
cual desde el siglo XVIII ha ido logrando establecer
como subalternas las précticas, saberes e ideologias
tedricas hasta entonces dominantes en los conjuntos
sociales, hasta lograr identificarse como la tnica
forma de entender la enfermedad, legitimada tanto
por criterios cientificos como por el Estado”'%. Este
concepto define desde entonces a la cultura médica.

Algunas caracteristicas del modelo son el bio-
logismo, el individualismo, la asociabilidad, el
mercantilismo, el autoritarismo y la participacién
subordinada del paciente. Todas ellas moldean la
practica médica y tienen un papel en el desarrollo
del habitus médico y en el curriculum oculto den-
tro de las instituciones de salud. De todas, el rasgo
dominante es el biologismo, que garantiza su cienti-
ficidad y su posicionamiento en la ctispide respecto
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a otros modelos. El autoritarismo, por su parte, rige
la relacién médico-paciente y entre médicos debido
a una desigualdad en el conocimiento, en la toma
de decisiones y en la jerarquia de poder.

En sintesis, la definicién actual de cultura mé-
dicayy, en consecuencia, la génesis de la VC, se debe
al MMH, el cual se legitimé como tnico gracias a
los descubrimientos cientificos, al desarrollo de la
industria, a la demanda de servicios de salud por los
trabajadores, a la creacién de instituciones para tal
fin, al dominio ideoldgico sobre la poblacién y el
personal de salud, y al IF, definiendo la formacién
médica, modificando la prictica médica y usindola
para su reproduccién y perpetuacion.

Antes de continuar, puntualizaremos que la cul-
tura médica genera todas aquellas conductas posi-
bles en los espacios de trabajo y ensefianza, que son
normalizadas y acatadas por el personal de salud, y
que serfan incomprendidas, e incluso inaceptables,
ante la mirada de agentes externos.

LA PRACTICA MEDICA COMO MEDIO
PARA LA CONSTRUCCION DE LA CULTURA
MEDICA Y LA VIOLENCIA CULTURAL
La prictica médica es la materializacién del MMH
en las instituciones de salud, y a través de ella se
construye la cultura médica dia a dia. La definire-
mos como el conjunto de conocimientos cientificos
y técnicos que se adquieren en la formacion univer-
sitaria y hospitalaria, y se emplean para producir
una accion sobre determinados sujetos (pacientes)®.
La practica médica es influenciada por politicas
impuestas por organismos internacionales, como el
Banco Mundial. Esto ha impactado en la cultura
médica al tener como ¢je la mercantilizacién, con
propuestas dirigidas a la mayor productividad con
los menores recursos. Asi, la atencién a la salud se
reduce a un nimero de intervenciones enfocadas a
aspectos curativos, y compactadas en un paquete de
servicios brindados por instituciones publicas, don-
de la tecnologia y los firmacos imperan y favorecen
al mercado de la salud'. Este enfoque es costoso e
insostenible para un pais, ademds de que no brinda
soluciones a las condiciones de salud de las colecti-
vidades, lo cual se demuestra en el estancamiento
en salud de varios grupos y el deterioro de otros.
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Por otra parte, la préctica médica institucional
lidia con la escasez de insumos y espacios fisicos,
que ponen las condiciones para la sobresaturacién
de los servicios y, por lo tanto, generan una so-
brecarga laboral. Ademds, los recursos humanos
realizan grandes cantidades de trabajo burocritico,
rutinario y repetitivo'®, en consecuencia, propician
ante esas labores un desinterés y una apatia que
desembocan en delegar las tareas a los médicos en
formacién. El personal que se ubica en posiciones
jerdrquicas altas mantiene relaciones de poder con
el fin de imponer formas de pensar sobre los de
menor jerarquia, lo cual contribuye a la formacién
del habitus médico y el curriculum oculto. Hay que
recordar que esas condiciones se presentan dentro
de las instituciones de salud, donde al final el actor
con menos jerarquia, conocimientos y antigiiedad
—el médico en formacién— sufre las consecuencias

de la VE, que se traduce en VD.

EL HABITUS MEDICO Y EL CURRICULUM
OCULTO, ELEMENTOS DE LA VIOLENCIA
CULTURAL
El curriculum oculto y el habitus médico son ele-
mentos de la VC, ya que se basan en construcciones
mentales ligadas a la cultura médica y se transmiten
con cada generacién de egresados. Ambos norma-
lizan las relaciones de poder desiguales dentro de
las instituciones de salud, es decir, legitiman la VE.

Entenderemos el habitus, segtin el socidlogo Pierre
Bourdieu, como el sistema de pensamiento, percep-
cién, apreciacién y accién del sujeto a la realidad. El
habitus médico serd, entonces, el sistema de pensa-
miento propio del médico, el cual desarrolla a través
de su formacién.

El habitus tiene tres dimensiones”, cada una
enfocada a la justificacién del uso de la VD en al-
guna situacion:

1. Castigos y disciplinamiento corporal en la enserian-
za de la medicina. Los médicos con mayor jerar-
quia los usan para la introduccién, la transmi-
sién y el reforzamiento de conocimientos. Este
punto tiene mayor peso durante el internado y la
residencia, donde es frecuente que estos actores
cometan errores. Es obvio que habrd omisio-
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nes, carencias técnicas y equivocaciones; seria
absurdo pensar que no se cometerian cuando el
bagaje de conocimientos es tan amplio, diverso
y complejo.

Algunos de los castigos empleados, es de-
cir, las formas de la VD, son: prolongacién de
las guardias y privacién del sueno, trabajos de
investigacion sobre los errores cometidos, des-
acreditacién del médico frente a sus iguales y
sus pacientes, repeticién de tareas burocriticas
y administrativas, agresiones fisicas y verbales,
etcétera.

Reconocimiento de la linea de mando y de su sub-
ordinacion. Esto genera que las érdenes proce-
dentes de jerarquias mds altas sean acatadas por

H. Garcia Herndndez, G. Alvear Galindo

las mds bajas, y se lleguen a realizar tareas ajenas
al dmbito académico y laboral.

3. La tercera estd relacionada con la perspectiva de

género. Las mujeres suelen sufrir mayores agre-
siones y acoso; en ciertas especialidades, como
cirugfa, esta dimensién tiene mds peso.

Por otro lado, el curriculum oculto es todo aque-
llo que no estd en el curriculum formal de la carrera
de medicina, como la organizacién y el funciona-
miento de las instituciones de salud, que cuentan
con dos caracteristicas principales: las relaciones de
poder y las jerarquias verticales”.

Para entender las relaciones de poder, hay que es-
clarecer el concepto de capital, retomado de Bourdieu:
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es todo aquello que tiene valor en una sociedad (con-
ductas, actitudes, valores, etcétera). La persona que
posea el capital con el valor exigido por una comu-
nidad determinada podra pertenecer a ella y formar
parte de esa red'®.

El estudiante de medicina debe ingresar y adap-
tarse a una comunidad con caracteristicas especifi-
cas, la institucién de salud, con cédigos y normas
particulares. Si no concuerda con ella, no puede
pertenecer a esa comunidad; pero si su objetivo es
terminar la carrera, hacer una especialidad y obte-
ner un trabajo en una institucién de salud, deberd
hacerse del capital necesario para pertenecer a esa
sociedad.

El intercambio de capital y la interiorizacién
de sistemas de pensamiento de una determinada
sociedad se entienden, segin Foucault, como rela-
ciones de poder'®. El poder, para este filésofo, no
es una posesién de un individuo, de un grupo o
de una clase, sino que circula por el cuerpo social
—Ila institucién de salud— vy se ejerce a través de
una organizacién constituida como una red en la
que todos los actores estdn inmersos. Dentro del
hospital existen redes y estructuras de poder, asi
como tipos de capital en intercambio’® que cons-
tituyen el principal flujo en el curriculum oculto,
es decir, las relaciones de poder ejercidas desde una
jerarquia vertical.

El habitus médico y el curriculum oculto no
estdn tan desarrollados en los médicos en formacién
mds jovenes, ya que son actores que estan menos so-
cializados en ese contexto y todavia no pertenecen al
gremio®. Estos aspiran a ser parte del sistema, bajo
la condicién de replicar esas conductas y adaptarse
a la cultura médica predominante.

En resumen, la préctica médica, en sintonia con
la cultura médica y la VC predominante dentro de
las instituciones de salud, forma el habitus médi-
co y este, a su vez, sirve para unificar y generar la
practica médica actual'®. Las instituciones de salud
imponen un curriculum oculto que también debe
ser aprendido a la par del curriculum formal para
pertenecer a ese ambiente. Ambos elementos legi-
timan las distribuciones desiguales de poder den-
tro de las instituciones de salud, y en consecuencia

propician la VE.
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EL CONFLICTO ESTUDIANTE-TRABAJADOR,
ELEMENTO DE LA VIOLENCIA ESTRUCTURAL
La teoria de la evolucién educativa plantea que el
proceso educativo cambia en el tiempo. Inici6 con
un modelo artesanal y pasé a uno escolar; en el
primero el proceso tiene una vinculacién con el
mercado de trabajo; y en el segundo es independien-
te de este. En la educacién artesanal, los maestros
y los alumnos son trabajadores; pero en el escolar,
los alumnos, al terminar su formacién, ingresan
al mercado laboral®®. Para el caso del médico en
formacién, no es ni uno ni otro.

Bajo el MMH, las instituciones de salud generan
un “conflicto” que depositan en los médicos en for-
macién, que estd en la confusién de sus funciones:
por un lado, es un trabajador para la institucién
donde se forma, y debe cumplir con horarios, guar-
dias médicas, tareas asistenciales y administrativas,
pero sin contar con los beneficios de un trabajador
formal; y por otro también es estudiante que sigue
un plan de estudios brindado por una institucién
educativa, lo cual implica tomar clases, realizar ex4-
menes, asistir a sesiones académicas, etc. A la perso-
na que desarrolla esta “combinacién de funciones”
las instituciones le llaman becario.

La funcién que prevalece es la de trabajador,
debido a que la institucién trata de cumplir con
su funcién social al menor gasto de recursos. La
situacion laboral exige un exceso de trabajo, incluso
con agotamiento, y una demanda alta por parte de
la poblacién, que conduce a la disminucién de la
capacidad de juicio clinico'® y finalmente a la mala
calidad de atencién al paciente.

Este conflicto del becario se expresa en erro-
res dentro de la practica médica, que derivan en la
primera dimensién del babitus y que, al no poder
resolverse por medios pacificos, debido a todas las
condicionantes mencionadas a lo largo del texto, se
resuelve ejerciendo la VD dentro de las instituciones

de salud.

CONCLUSIONES

Analizar la violencia de esta forma nos permite abor-
darla de una manera mds completa, tomando as-
pectos sociales, histéricos y culturales, que ayudan
a resaltar los elementos que la hacen posible®. Estos
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pueden ser culturales; en ellos, el MMH construye
la cultura médica y da forma al habitusy al curricu-
lum oculto, que ayudan al establecimiento de la VE
dentro de las instituciones de salud, y estas, al tener
que cumplir con una funcién social (curativa), plan-
tean un conflicto en el médico en formacién que
termina por resolverse mediante el uso de la VD.

Para que la VD en la formacién médica deje de
existir, se debe realizar un cambio de paradigma en
la forma como llevamos a cabo la prictica médica
dentro de las instituciones de salud. Ese cambio
debe provenir de la modificacién del MMH; por
ello hay que modificar la organizacién, la funcién y
la estructura de las instituciones de salud con politi-
cas publicas que replanteen la manera de abordar la
enfermedad y la formacién médica, como integrar
los aspectos sociales del proceso salud-enfermedad,
pasar de una jerarquia vertical a otra horizontal en
la organizacién médica, y despejar todas aquellas la-
bores que el médico hace, pero no le corresponden,
es decir, asignarle su papel de estudiante y separar
su papel de trabajador.

Esto generard un cambio en la cultura médi-
ca y, en consecuencia, en el habitus médico y el
curriculum oculto para que, en vez de justificar
la VD, la sefalen como inadecuada e inaceptable.
Ciertamente no es posible hacerlo de un momento
a otro; recordemos que la cultura cambia, pero lo
hace de manera muy lenta, asi que este proceso
llevard tiempo.
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