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Articulo
Discriminacion, maltrato y acoso sexual en una institucion total: la vida

secreta de los hospitales escuela

Discrimination, Abuse and Sexual Harassment in a Total Institution:

The Secret Life of School Hospitals

Marcia Villanueva Lozano

Universidad Nacional Autonoma de México, Ciudad de México, México.

email: marcia.villanueva.lozano@gmail.com

Resumen

Se analiza la violencia de género que sufren las estudiantes de medicina en
Meéxico considerando su condicién de internas en una institucion total. Con
base en investigacion cualitativa se documenta como los hospitales escuela
operan como un mundo propio con tendencias totalizantes donde prevalece
una “cultura de acoso a las estudiantes” institucionalmente legitimada. Se
muestra que el acoso sexual a las estudiantes estd enmarcado por un sistema
de privilegios y castigos caracteristico de las instituciones totales, ante el cual
las alumnas han desarrollado adaptaciones secundarias para sobrellevar la
violencia de género. Se concluye que las estudiantes de medicina se
encuentran cautivas en una institucion total que legitima el acoso sexual del

que son objeto.
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Abstract

Sexual harassment of female medical students in Mexico is analyzed
considering their condition as interns in a total institution. Based on qualitative
research, it is documented how school hospitals operate with totalizing
tendencies in which an institutionally legitimized "culture of harassment of
female students" prevails. It is shown that sexual harassment is framed by a
system of privileges and punishments characteristic of total institutions. To
cope with abuse and harassment, female students have developed secondary
adaptations. It is concluded that female medical students are captives in a total

institution that legitimizes sexual harassment and abuse.

Key Words: Sexual harassment; medical education; total institutions; school

hospitals

Introduccion

El maltrato que sufren los y las estudiantes de medicina durante su formacion profesional es
un tema reconocido en el &mbito académico desde finales del siglo pasado (Silver, 1982;
Cook et al., 1996; Li et al. 2010)!. Una revision reciente (Fnais et al, 2014), que incluy¢ el
metanalisis de 51 estudios con muestras de estudiantes hombres y mujeres, reveld que se trata
de un fendmeno generalizado pues no se limita solo a ciertos paises o programas académicos.
De acuerdo con esta publicacion, se estima que 59.4% de los estudiantes de medicinay 63.4%
de los residentes —estudiantes de una especialidad médica— han sufrido alguna forma de
maltrato o discriminacion durante su formacion profesional. Varios estudios apuntan a que
los estudiantes de medicina mas vulnerables ante esta situacion son las mujeres y otros

individuos pertenecientes a grupos minoritarios (Ogden et al, 2005).

Entre las distintas formas de abuso a los estudiantes—que incluyen el maltrato verbal, la
violencia fisica y la discriminacidn por raza—, destacan el acoso sexual y la discriminacion

por género. El metanalisis citado sefiala que estas ultimas son de las formas mas frecuentes

"' En 2014, Virtual Mentor, 16(3)—la revista de ética de la Asociacion Médica Americana—dedicé un numero
al problema del maltrato de los estudiantes de medicina.
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de maltrato en la educaciéon médica: 49.8% de los estudiantes y 66.6% de los residentes ha
sufrido discriminacion de género, mientras que 33.3% y 36.2% que ha sufrido acoso sexual,

respectivamente (Fnais et al, 2014)2.

En estudios especificos sobre el maltrato de género que experimentan las alumnas de
medicina alrededor del mundo se han identificado, entre otros, inequidades educativas,
comentarios estereotipados y sexistas (incluyendo chistes sexuales), hostigamiento sexual
(con insinuaciones inapropiadas, sean verbales o fisicas) y tocamientos inapropiados (Witte,
Stratton y Nora, 2006). Especial interés han despertado las formas de discriminacion y
exclusion que experimentan las alumnas cuando eligen especialidades tradicionalmente

masculinas como cirugia (Cassell, 2000; Stratton et al, 2005).

En el &mbito mexicano, Castro y Erviti (2015) han explorado las distintas formas de maltrato
y disciplinamiento que sufren los estudiantes de medicina como base para las practicas
médicas autoritarias y la violencia obstétrica. En este marco, los autores han apuntado que
en el curriculum oculto de la educacion médica opera un disciplinamiento de género que
comienza desde los primeros afios de la formacion profesional y sirve para construir
sistematicamente a las mujeres como inferiores y como objetos sexuados antes que como
alumnas, con lo que se perpetia la nocion de que el lugar de las mujeres en la medicina

siempre es secundario y subalterno.

No obstante el mérito que tienen estas publicaciones por exponer la violencia de género al
interior de la educaciéon médica, ninguna de ellas ha considerado que las estudiantes de
medicina presentan condiciones particulares de vulnerabilidad por el contexto donde se
desarrolla la educacion médica. La hipdtesis de este articulo es que, en contraste con otras
carreras profesionales en donde el acoso sexual también puede y suele ser muy frecuente, la
educacion médica se desarrolla bajo condiciones de aislamiento, con alienacion de ambitos
ordinarios de la vida como la alimentacion y el suefio, en estructuras jerarquicas muy rigidas

y mediante sistemas de castigos y privilegios—todas éstas caracteristicas que recuerdan a las

2 Los datos muestran que la violencia de género es una de las formas de maltrato mas comunes entre los
estudiantes de medicina pues el metanalisis de Fnais y colaboradores (2014), separa en dos categorias distintas
la discriminacion por género y el acoso sexual. De acuerdo con los autores de dicho trabajo, el abuso verbal
(68.8%) es la forma de maltrato mas frecuente entre estudiantes de pregrado, seguida de la discriminacion de
género (49.8%) y un par de posiciones después por el acoso sexual (33.3%). De manera paralela, para los
residentes se reporta la discriminacion de género (66.6%) como la forma mas frecuente de maltrato, seguida
del abuso verbal (58.2%) y después por el acoso sexual (36.2%).
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instituciones totales descritas por Goffman (2001)—, lo que coloca a las alumnas en una

posicion de vulnerabilidad particular.

Este trabajo tiene por objetivo analizar la violencia de género® que viven las estudiantes de
medicina en México considerando su condicion de internas en una institucion total, a saber,
el hospital escuela. Los hallazgos que aqui se presentan son producto de mi investigacion
doctoral, donde exploro la relacion entre la formacion profesional de los médicos y la
deshumanizacion de la medicina. Para ello, he utilizado una combinacién de métodos de
investigacion cualitativos. En primer lugar, realicé 26 entrevistas semiestructuradas a
estudiantes de medicina, médicos generales y médicos especialistas de México (8, 9y 9
participantes, respectivamente); la muestra incluy6 a 16 médicas y 10 médicos. Contacté a
algunos de ellos a través de la Facultad de Medicina de la UNAM, y a otros, por una
publicacion que hice en un grupo de médicos mexicanos en Facebook solicitando la
participacion para un estudio sobre la deshumanizacion de la medicina. A partir de esos
primeros contactos, la muestra crecio por bola de nieve hasta alcanzar el punto de saturacion®.
La muestra incluye estudiantes y/o egresados de 12 escuelas de medicina diferentes, algunas
publicas (21 participantes) y otras privadas (5 participantes). Las entrevistas se realizaron en
persona (para los 12 médicos de la Zona Metropolitana del Valle de México) o via
teleconferencia (para los 14 médicos de otros estados); con base en un guion de entrevista se
exploraron—entre otros temas no relevantes para esta publicacion—Ias experiencias de
formacion profesional de los participantes, incluyendo las de violencia de género. Para
reportar los resultados utilicé pseudonimos, respetando por completo el anonimato de los
participantes. En total, la muestra incluye médicos de 11 estados del pais (Baja California,
Ciudad de México, Chihuahua, Durango, Estado de México, Jalisco, Nuevo Leoén, San Luis
Potosi, Veracruz, Yucatan y Zacatecas) que han estudiado y/o trabajado tanto en instituciones
médicas publicas como privadas. Todas las entrevistas se grabaron con la autorizacion de los

y las participantes y fueron transcritas para su codificacion y analisis.

3 Esto incluye “todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual
o psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de
libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la privada” (ONU, 2019).

4 La saturacion es el fendmeno por el cual después de un cierto nimero de entrevistas, el investigador tiene la
impresion de no aprender nada nuevo, al menos en lo que concierne al objeto de estudio de la entrevista
(Bertaux, 1999).
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Adicionalmente, realicé una etnografia virtual en Facebook durante 3.5 afios (de enero de
2015 hasta julio de 2018), que incluy6 el seguimiento de dos grupos de médicos y nueve
perfiles publicos de medicina. Inicialmente, accedi a algunos de esos grupos y perfiles
publicos a partir de mis contactos personales en Facebook, y la muestra crecid por bola de
nieve hasta completar el tiempo de observacion virtual. El analisis de los datos virtuales se
realizé con entradas a mi diario de campo y a través de imagenes guardadas (capturas de
pantalla) que posteriormente codifiqué para su andlisis. Los resultados recabados se
presentan de manera andénima y se elimindé el nombre de usuario de Facebook de las

publicaciones.

Por ultimo, cabe mencionar que el andlisis del material empirico recopilado a través de las
entrevistas y la observacion virtual estd complementado con mi perspectiva autoetnografica.
Entre 2001 y 2008 cursé la carrera de medicina en una universidad publica de la Ciudad de
México. Durante ese tiempo realicé practicas en varios hospitales publicos de la misma
ciudad, y experimenté en carne propia el maltrato de género que cotidianamente viven las

estudiantes de medicina en México.

Una breve caracterizacion de las instituciones totales

En su famoso libro de Internados, Goffman describio un tipo de establecimientos sociales
que, por sus caracteristicas absorbentes o totalizadoras, denominé instituciones totales. El

autor definio dichas instituciones como:

“un lugar de residencia y trabajo, donde un gran ntmero de
individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un periodo
apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria,

administrada formalmente” (2001, p. 13).

Las instituciones totales tienen en comun un disefio estructural que se caracteriza por el
aislamiento de sus internos; éstos tienen muy poco o nulo contacto con el exterior. Ejemplos
paradigmaticos son los asilos, las prisiones, algunas instituciones de formacion profesional
como los cuarteles militares y las instituciones de formacion religiosa como los monasterios.

El aislamiento despoja a los internos de las pertenencias, roles y posiciones sociales que
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tuvieron en el pasado, antes de ingresar a la institucion. Muchas veces, esto se refuerza
mediante tratos impersonales y con reglas como el uso de un uniforme que homogeniza la

imagen de todos los internos.

El aislamiento de los internos, ademads, rompe con tres ambitos ordinarios de la vida: dormir,
trabajar y jugar. Fuera de estas instituciones, los individuos suelen realizar estas actividades
en distintos lugares, interactuando con diferentes personas, bajo la norma de diferentes
autoridades y con posibilidades de tener un plan flexible. En contraste, dentro de las
instituciones totales el suefo, el trabajo y el juego confluyen dentro de un mismo espacio
fisico, siempre en compaiiia de las mismas personas (los otros internos) y bajo una autoridad
jerarquica que impone horarios y planes rigidos. El trabajo que se asigna a los internos suele
tener un caracter alienante, pues los internos reciben pagos minimos o meramente

ceremoniales a cambio de largas jornadas de trabajo.

El aislamiento y el rigido ordenamiento de la vida pone a los internos bajo un sistema de
vigilancia estricto cuyo objetivo es garantizar su cooperacion y obediencia. El
disciplinamiento se consigue mediante la mortificacion sistematica de los internos, que los
lleva a perder el sentido de seguridad personal. Este proceso de mortificacion empieza con
la imposicion de normas de deferencia que refrendan su rol subalterno—por ejemplo, llamar
“sefior” a los superiores—y de normas que violan su autonomia al obligarlos a pedir permiso

para realizar actividades basicas como ir al bafio o comer.

Asimismo, impera una serie de normas difusas y cambiantes cuyo propdsito es refrendar el
poder de la autoridad sobre los internos mediante la aplicacion sistematica de castigos. Estos
normalmente incluyen agresiones elementales al yo de los internos, por ejemplo, insultarlos
con apodos obscenos o groserias, maldecirlos o humillarlos poniendo en evidencia sus
errores, burlarse de ellos o hablar sobre ellos como si no estuvieran presentes. Otros castigos
tipicos en las instituciones totales, que también atentan contra el yo de los internos, consisten
en obligarlos a participar en actividades que los descalifican, como realizar tareas

innecesarias, sin sentido o serviles.

Como contraparte de los castigos, el disciplinamiento de los internos también incluye un
sistema de privilegios. Su obediencia se premia o recompensa con cierto grado de restitucion

de lo que el interno ha perdido dentro de la institucion total. Asi pues, los privilegios que
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reciben los internos caracteristicamente consisten en reducir la vigilancia sobre ellos y
recuperar parcialmente la autonomia para dormir, comer o ir al bafio. Esto proporciona a los
internos cierto grado de reconquista de su seguridad personal, lo que tiene un efecto de

integracion y conformacion con la estructura totalizadora de estas instituciones.

Los internos se adaptan a la institucion total en la medida en que obedecen las normas,
esquivan los castigos y aceptan los privilegios que se les otorgan. Goffman denominé a esto
los ajustes primarios que el interno hace para conformarse a la institucion. La adaptacion del
interno, no obstante, es parcial: mientras cede a ciertas imposiciones, se reserva ante otras.
Los internos no se entregan por completo a la institucion, pero tampoco la rechazan del todo.
Mas bien, encuentran un punto medio donde manifiestan en alguna medida su rechazo,

aunque cumplen con sus obligaciones mas importantes.

La manera paradigmatica de manifestar el rechazo a la institucion consiste en explotarla para
sacar provecho o ventajas personales. Esto s6lo se consigue cuando el interno conoce a fondo
el funcionamiento de la institucidon y, en consecuencia, es capaz de aprovecharse de ¢l o

utilizarlo a su favor. Goffman denomind a esto ajustes secundarios. Un ajuste secundario es

“cualquier arreglo habitual, que permite al miembro de una
organizacion emplear medios o alcanzar fines no autorizados, o bien
hacer ambas cosas, esquivando los supuestos implicitos acerca de lo
que deberia de hacer o alcanzar y, en ultima instancia, sobre lo que

deberia de ser.” (Goffman, 2001, p.190).

Algunos ejemplos de ajustes secundarios que ofrece Goffman son el excedente de alimentos
que pueden conseguir los ayudantes de cocina, la obtencion mas frecuente de mudas limpias
para los empleados de la lavanderia, y la prioridad sobre los libros nuevos de la que gozan

los ayudantes de la biblioteca.

Los ajustes secundarios se distinguen porque, a pesar de ser por todos conocidos, no son
abiertamente reclamados ni abiertamente discutidos. Constituyen, pues, la vida secreta de las

instituciones totales.
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Las caracteristicas totalizantes de la educacion médica en México

Como ya se ha sefialado anteriormente (Hafferty y Castellani, 2009; Lemp, 2009; La Vision
de los Trasnochados, 2018), existen muchos paralelismos entre las condiciones en las que se
forman los médicos y las propiedades estructurales de las instituciones totales. En esta
seccion del trabajo senalaré algunas de las caracteristicas totalizantes de la educacion médica

en México.
El aislamiento

El aislamiento que experimentan los estudiantes de medicina ocurre en dos niveles. Por un
lado, se les aisla de la vida universitaria cuando, a partir del tercer afio de la carrera, dejan de
asistir a la universidad y empiezan a educarse en los hospitales®. A partir de ese momento los
estudiantes de medicina estan adscritos a un hospital donde reciben clases, en aulas ubicadas
ahi mismo, y empiezan a integrarse a las actividades de atenciéon médica hospitalaria,
especialmente en el horario matutino, pero también durante la tarde y la noche con las

“guardias”.

Un segundo nivel de aislamiento se da conforme las demandas educativas impiden que los
estudiantes mantengan los roles y relaciones sociales que tenian fuera de la medicina hasta
ese momento. Este aislamiento se concretiza por largas jornadas de estudio dentro del
hospital a partir del quinto afio de la carrera, denominado Internado Médico, y alcanza sus
maximas proporciones durante los estudios de especialidad, denominados Residencia
Médica. Los nombres con los que se designa a estas etapas de formacion apuntan por si
mismos a la condicion que adquieren los estudiantes de internos/residentes dentro de los

hospitales.

Durante el Internado (un afio de duracion) y la Residencia (de 3 a 7 afios de duracion,
dependiendo de cada especialidad y sus derivaciones a subespecialidades), los alumnos

asisten al hospital de lunes a viernes en turnos de 8 a 10 horas de duracion y realizan guardias

5 La carrera de medicina tiene una duracion de 6.5 afios. Los primeros dos afios corresponden a los ciclos
basicos, que estan enfocados en el estudio de las bases cientificas de la practica médica. Los ciclos bésicos se
imparten en las universidades y con horarios de clases similares a los de los alumnos de otras licenciaturas (con
turnos matutino o vespertino). A los ciclos basicos le siguen 2.5 afios de ciclos clinicos, a partir de los cuales
los alumnos dejan de asistir a la universidad para empezar la instruccion clinica en los hospitales escuela.
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adicionales, incluyendo fines de semana. La figura 1 muestra el calendario de actividades de
un interno o un residente en cuatro semanas consecutivas®. Hay que notar las largas jornadas
que el estudiante pasa recluido en el hospital (sombreadas en color gris). El tiempo que pasa
fuera del hospital (sin sombrear) normalmente es utilizado para descansar (en postguardia,
es decir el dia posterior a haber hecho una guardia) y estudiar (en preguardia, o sea el dia
anterior a realizar una guardia). Este ritmo de estudio tiene como consecuencia el aislamiento

del estudiante de su vida fuera de la institucion.

¢ Este calendario muestra un esquema de guardias ABC, considerando un maximo de dos guardias por semana
(con excepcion de una semana al mes), en cumplimiento con la NOM-003-SSA3-2018 sobre la “Utilizacion de
campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado”. En muchas especialidades, el calendario de
actividades de los residentes suele organizarse con el mismo esquema de guardias, al menos durante los
primeros afios; es comun que en los ultimos afios de especialidad se realicen guardias cada 4 o 5 dias. En algunas
plazas de especialidad, sin embargo, se realizan guardias cada dos dias (AB), lo que estd permitido y
reglamentado en la NOM-001-SSA3-2012 sobre “Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento
de residencias médicas”.
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Manana

Tarde

Noche
Manana

Tarde

Noche

Manana

Tarde

Noche
Manana

Tarde

Noche
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Figura 1. Calendario de actividades de un interno o residente en un mes

Lunes Martes | Miércoles Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Practicas clinicas regulares Preguardia Guardia
Guardia Postguardia | Preguardia | Guardia Postguardia

Practicas clinicas regulares Guardia Postguardia
Postguardia | Preguardia Guardia Postguardia | Preguardia

Practicas clinicas regulares Postguardia Preguardia
Preguardia Guardia Postguardia | Preguardia Guardia

Practicas clinicas regulares Preguardia Guardia
Guardia Postguardia | Preguardia Guardia Postguardia

Fuente: elaboracion propia

En entrevistas fue comun encontrar manifestaciones sobre la sensacion de encierro y

aislamiento que viven los médicos durante su formacion. Por ejemplo, un médico general

comento:

Estudios de Género. 5.1 de julio, e366

Cuando ya estuve inmerso en la vida hospitalaria, ya no me gusto la

formacion del médico dentro del hospital, ni ejercer la Medicina

dentro de un hospital [...] porque hay mucho abuso, mucho maltrato,

mucha explotacidn, pues es como vivir en una especie de secuestro,

estdas demasiadas horas dentro de un hospital.

Horacio, 29 afios, médico general, Ciudad de México.
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Es frecuente que los internos o residentes reciban ademaés “guardias de castigo”, con las
cuales se prolonga su confinamiento intrahospitalario. En trabajo de campo conoci el caso de
un médico que, durante la residencia, estuvo “guardado”—esto es, con guardia de castigo

continua—por un mes.

El aislamiento fisico que experimentan los estudiantes de medicina al estar confinados por
largos periodos en los hospitales se refrenda simbolicamente mediante tratos impersonales—
suele llamarselos por su rango, como “médico interno” o “R1” refiriéndose al residente de
primer afio—y con reglas como el uso de un uniforme que homogeniza la imagen de todos
los internos—Ilos estudiantes de medicina deben ir vestidos totalmente de blanco y con bata

desde el primer afo de la carrera hasta la Residencia.

Alienacion de los ambitos ordinarios de la vida

Con las guardias, se modifican los horarios de suefio y alimentacion de los médicos en
formaciéon y su vida adquiere un ordenamiento muy distinto al que tenia. Estas
modificaciones no sélo operan dentro del hospital, sino también fuera de éste, pues los

estudiantes deben recuperar las horas de suefio perdidas.

Otro 4mbito de la vida que se ve afectado en los estudiantes es el del trabajo. Los internos y
residentes realizan, durante jornadas de trabajo de hasta 36 horas, labores indispensables para
el funcionamiento del hospital (curaciones de heridas, toma de muestras, llenado de
expedientes clinicos, asisten a médicos de mayor jerarquia, otorgan consultas médicas,
brindan atencion a pacientes hospitalizados, etc.). A cambio, reciben una beca mensual de
1,870 pesos para los internos y de aproximadamente 10,000 pesos para los residentes
(Secretaria de Salud, 2016).

Estructura jerarquica y autoritaria

Es sabido que el campo médico en México tiene una estructura muy jerarquizada que opera
de manera sumamente autoritaria (Castro y Erviti, 2015; Castro y Villanueva, 2018). Dentro
del hospital escuela, los médicos con mayor jerarquia son los especialistas con algun cargo
de mando (director del hospital o jefe de servicio). A ellos les siguen, en orden descendente:

los médicos subespecialistas y especialistas contratados por el hospital; los residentes—cuya
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jerarquia a su vez depende del afio de especialidad que estén cursando, de tal forma que el
R4 (residente de cuarto afio) manda sobre los R3, R2 y R1—; los médicos internos y, al final,
los estudiantes de medicina de afios anteriores al internado. Estas jerarquias se traducen
directamente en lineas de mando, de tal forma que cualquier médico en posicion superior a

un residente o estudiante tiene poder para ordenar sobre él.

Esta estructura jerarquica va de la mano con otra caracteristica totalizante de la educacion
médica: el disciplinamiento. Ademas de un sistema de castigos y privilegios (que analizaré
mas adelante), el disciplinamiento incluye también la imposiciéon de normas de deferencia.
Un ejemplo de éstas surgid cuando, al describir como es la educacién en la medicina
actualmente, un cirujano de Yucatdn menciona una serie de normas que los estudiantes deben
seguir hacia sus superiores, es decir los médicos contratados por el hospital y los residentes

que van en cursos mas adelantados:

La educacién en la medicina sigue siendo la educacion de hace cien
afos, en donde esta el que sabe en la cima y ti que no sabes no puedes
cuestionar, no puedes dialogar, no puedes discutir lo que dice el de
arriba, o sea te tienes que callar [...] no puedes cuestionar, no puedes
dialogar directamente porque es como no aceptar el conocimiento
que te estan dando.

Julidn, 33 afios, cirujano, Yucatan.
Violacion de la autonomia

El disciplinamiento también se consigue a través de normas que violan la autonomia de los
estudiantes al obligarlos a pedir permiso para realizar actividades basicas como ir al bafio o
comer. En entrevista, Ramon, un estudiante del altimo afio de la carrera de medicina, relata
una experiencia que vivio en el Internado con uno de sus compafieros internos, quien decidid
ir a comer después de un turno de 8 horas de trabajo porque iba a permanecer de guardia ese
dia:

Una vez en Urgencias, yo creo que igual por la idealizacion [de mi
compaifiero] de “;por qué no tengo derecho de ir a comer, si voy a

estar en la guardia?”, estdbamos pasando visita y las visitas acababan
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hasta las 5 o 6 de la tarde, era horrible y llegabas a tu casa nada mas
a descansar, entonces €l decidid irse a comer mientras estabamos
pasando visita y ¢l recibia la guardia, y agarra la R3 [residente del
tercer afo] y pregunta “;quién esta recibiendo guardia de internos?”,
ah pues tal y tal y tal, “;y donde esta Fulanito?”, “se fue a comer”,
“no pues vamos a esperar hasta que ¢él regrese y se van a quedar
castigados [todos los internos] hasta las 8 de la noche, y toda esta
semana va a ser este castigo”.

Ramon, 28 anos, estudiante de medicina, Ciudad de México.

Del relato anterior cabe subrayar la alienacion de &mbitos ordinarios de la vida (comer) y que
mantener la autonomia en esos rubros se considera una “idealizacién”. Asimismo, esta cita
evidencia el sistema de castigos que opera al interior de los hospitales y que, en este caso,
prolonga el horario de confinamiento y aislamiento de los internos, incluso de aquellos que

no han cometido ninguna falta, lo que refuerza el efecto disciplinario de la sancion.
Castigos

En la educacion médica se aplican todo tipo de castigos para conseguir el disciplinamiento
de los alumnos, incluyendo la violencia fisica (ver Castro y Villanueva, 2018). Mas adelante,
al hablar del acoso sexual a las estudiantes, describiré con mas detalle este sistema de
castigos. Por lo pronto quiero sefialar dos tipos de castigos que Goffman considera
caracteristicos de las instituciones totales: los insultos y la asignacion de actividades que
atentan contra el yo. Las experiencias vividas por algunos de los entrevistados dan cuenta de

casos asi:

A la hora de pasar visita teniamos que presentarle el paciente a los
médicos, a los cirujanos, formalmente. Lo hacia el residente y si algo
no sabia, de alguna pregunta que le hacian los cirujanos, empezaba
a, disciilpame la expresion, pero empezaba a pendejear, asi, y que
eres un esto, y eres un esto, y como es posible, por nimiedades, la

verdad [...] Cuando se les iba a pedir una interconsulta, se les
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presentaba al paciente, y si no le parecia como se le presento el
paciente, uff, lo mismo, empezaban los insultos y la agresion.

Armando, 49 afios, pediatra, Baja California.

A mi me llegaron a castigar con quedarme mas horas trabajando y
asi, pero tengo compaieros que los ponian a trapear o a barrer que
no tiene nada que ver con lo que haces ti. A mi eso se me hace un
poco como humillarte, ;no? Ponerte a barrer o cosas que en realidad
no tiene nada que ver con... pues eres estudiante.

Marina, 23 afos, estudiante de medicina, Ciudad de México.

Habia una residente que, por ejemplo, nos despertaba a las tres de la
mafiana, sin pacientes, a ordenarle los expedientes, pero asi, casi casi
por colores, y ti decias, pues no manches. O sea, una, no estoy aqui
para hacer esto, y dos, ok, lo hago, pero me paro a las seis de la
mafiana a hacerlo. O te paraban a las tres de la mafana a hacer una
hoja frontal [del expediente].

Andrea, 23 afios, estudiante de medicina, Ciudad de México.

La educacion médica tiene otras caracteristicas totalizantes ademas de las ya descritas, como
un sistema de privilegios que va engarzado al sistema de castigos y la consecucion de ajustes
secundarios por parte de los estudiantes, que los ayudan a sobrellevar su etapa de formacion.
En las siguientes secciones del texto, con un analisis concreto de la violencia de género al

interior de la educacion médica, hablaré con detalle de esto.
El trato diferencial por género en los hospitales escuela

Hasta ahora me he enfocado en mostrar las condiciones totalizantes en las que se desarrolla
la educacion médica para todos los estudiantes de medicina, independientemente de su
identidad de género. Dichas condiciones son propicias para todo tipo de maltratos y
vejaciones sobre los y las estudiantes, pero a partir de este momento me dedicaré solo a
mostrar la violencia de género que se manifiesta a través del trato diferencial que reciben las

alumnas dentro de esta institucion—trato que oscila desde una aparente condescendencia
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hasta el acoso sexual; trato que estd fundado en la desigualdad de género y, a su vez, la

perpetua.

Para muchos de los participantes en la investigacion, el hecho de ser mujer funciona como

factor protector contra los maltratos y abusos por parte de los médicos con jerarquia superior.

Sirven de ejemplo estas dos respuestas a la pregunta de si creen que el maltrato era peor o

igual contra los hombres y las mujeres:

Yo creo que es peor con los hombres [...] Han sido muchas platicas
con muchas de mis compafieras y compafieros, entonces si, el
maltrato de los doctores hombres hacia los [estudiantes] hombres es
peor. Por ejemplo, cuando yo tenia guardias, a mi compafero
hombre, que cometiamos a veces errores similares, a mi nunca me
dejaban guardada, pero a €l si. Pues si habia diferencia.

Diana, 26 anos, médica general, Estado de México.

Creo que, precisamente por este contexto [de maltrato y
humillaciones], [a las mujeres] las tratan con mucha mas delicadeza.
Como que son mucho mas amables al referirse [a ellas], sobre todo
los hombres a las mujeres, que con otros hombres.

Rodolfo, 23 afios, estudiante de medicina, Ciudad de México.

No obstante, al analizar con detalle esta aparente condescendencia, se descubre que el trato

diferencial que reciben las alumnas estd fundado en la desigualdad de género que asigna a

las mujeres, sobre otros roles, el de madre, esposa o pareja sexual. Un alumno mads critico

comento:

Si es un trato distinto, muy marcado en lugares como cirugia. Cirugia
es: las chicas son la carne que viene a pasearse, entonces “vente para
aca”, y los hombres son los que sacan toda la chamba, todo, todo. Y
las mujeres son mas bien cuidadas pero para estarte ligando con
ellas.

Severino, 25 afios, estudiante de medicina, Ciudad de México.
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El trato diferencial entre los y las estudiantes es parte de la cultura médica y alimenta muchos
chistes que circulan en las redes sociales. Para ilustrar esto se presentan las imagenes 1, 2y
3, que forman parte de una coleccion de memes tipo diccionario sobre los integrantes del
equipo de salud de un hospital. Estos fueron publicados por un grupo de estudiantes de

medicina en Facebook.

Imagenes 1, 2 y 3. Coleccion de memes que ilustran la desigualdad de género entre los

estudiantes de medicina

Interna Interno Residente

sin. Dieta principal del
residente.

(@MemesHospital

Y ©

sin. Esclavo del residente,
de enfermeria, camilleria,
de los guardias del hospital,
del personal de intendencia,)
vaya, la perra de todos.
(@MemesHospital

Yy ©

m. Lujuriosa criatura que
asecha intern@s, se le
encuentra usualmente en
hospitales y su dieta consta
de lo que se le atraviese.
(@MemesHospital

Y ©

Fuente: Facebook

La desigualdad de género entre los estudiantes de medicina también se manifiesta por: 1)
discriminacién de género, que resulta en una sistematica exclusion de las alumnas en la
competencia intelectual, y 2) acoso sexual, como efecto directo de una declarada

competencia masculina por “conquistar” a las alumnas. Veamos cada uno con detenimiento.
La discriminacion de género

Los médicos y residentes suelen dirigir su atencion a las estudiantes de medicina en funcion
de su atractivo fisico. Es por ello que con frecuencia sus responsabilidades docentes se
desvian hacia la coqueteria o hacia la proteccion condescendiente de las alumnas,
despojandolas de su rol de aprendices médicas y excluyéndolas asi de la competencia
intelectual dentro del campo. Castro y Erviti (2015) ya han documentado la desmotivacion
socialmente inducida de las alumnas de medicina por medio del afecto. Un ejemplo derivado

de mi trabajo de campo es el siguiente:
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El doctor me decia “Mira, es que fu estds bonita, hija, la verdad, estds
bonita, para que tengas tu familia. ;Por qué no haces Oftalmo u
Otorrino? Una de esas dos [especialidades], no te compliques la
vida”.

Diana, 26 anos, médica general, Estado de México.

La desmotivacion y exclusion intelectual de las alumnas puede hacerse mucho més agresiva
cuando los médicos no las encuentran atractivas. En esos casos, el mensaje no suele estar

mediado por el afecto, sino por groserias y maltrato, como muestra este relato:

En Cirugia habia una chava que se queria derivar [subespecializarse]
a Neurocirugia, y pues la chava no era muy agraciada, era feita,
pues. Cada que era el pase de visita le decian gremlin, “a ver gremlin,
este paciente, ;qué tiene?” Y la nifia sabia, si sabia, era buena
estudiante, pero eso no evitaba que la humillaran, no evitaba que la
hicieran menos por querer sobresalir.

Ramon, 28 anos, estudiante de medicina, Ciudad de México.

El apodo de gremlin hace alusion a los monstruos de una pelicula de comedia-terror
estadounidense de 1984 que llevaba por nombre, precisamente, “Gremlins”. Algunas
alumnas, como Fabiola, resisten estas formas de discriminacioén redoblando sus esfuerzos

académicos, sabiendo que se trata de una competencia intelectual inequitativa:

Fabiola: Yo lo que hacia muchas veces, era mi defensa intelectual
por decirlo asi, era pues no somos objetos sexuales, no nada mas
somos una maquina de hacer bebés, somos mucho maés, y lo que
hacia pues era tratar de destacar, o sea si soy estudiosa y todo, pero
de por si, tratar de demostrar que sabia mds y que no era nada mas
eso, lo estético no es todo lo que hay en las mujeres, o que puedas

tener relaciones con ellas, hay més.

Investigadora: ;Entonces sientes que en comparaciéon con los

hombres te tenias que esforzar mas para destacar intelectualmente?
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Fabiola: Yo si lo sentia asi, en Cirugia especialmente.

Fabiola, 23 afos, estudiante de medicina, Ciudad de México.

La falta de reconocimiento intelectual a las alumnas no s6lo estd dado por los médicos, sino
también por otros miembros del equipo de salud. Por ejemplo, el personal de enfermeria
comunmente ve a las doctoras mas como sus pares que como sus superiores, como muestra
esta experiencia:
Cuando yo era interna, las enfermeras, principalmente las jovenes, te
ponen trabas. Cuando tl te acercas a revisar a un paciente, te dicen:
“ay, doctora, ;me puede traer el comodo, por favor?”. Entonces ti no
sabes donde esta el comodo, entonces vas [con la enfermera y le
dices], “sefiorita, fijese que el paciente tal necesita un cémodo”,
“Pues lléveselo” [...] Y sabes que la enfermera no va a ir, ah, pero
no fuera un hombre, “Ay, si, doctor, no se preocupe, ahorita se lo
llevo”. Eso era muy muy muy marcado.

Guadalupe, 42 afios, rehabilitdloga, Ciudad de México.

Como sucede en otros paises, la discriminacién de las alumnas estd mucho mas acentuada en
las especialidades tradicionalmente masculinas, como Cirugia y Traumatologia (Hinze,
1999; Cassell, 2000). Estas dos especialidades son ejemplos paradigmadticos de la
discriminacion de género que cotidianamente experimentan las alumnas de medicina, como
puede apreciarse en los ejemplos presentados anteriormente. La mayoria de las publicaciones
y memes con connotacion de género que circulan en los grupos de médicos en Facebook
también utilizan estas dos especialidades para hacer chistes sexistas. Por ejemplo, en la
imagen 4 se muestra un meme que hace referencia a la idea de que la traumatologia es una

especialidad para hombres y que si hay mujeres en ella, han de ser muy masculinizadas.
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Imagen 4. Ejemplo de chiste sexista en redes sociales

B R e Qum 12m

i‘ Cuando la traumatéloga se va

Vh oqueta al hospital.
#GuerradeEspecialidades

Fuente: Facebook

En contraparte, otras especialidades “mas faciles”—porque su estudio toma menos afios y
requiere menos guardias dentro del hospital—suelen reconocerse como femeninas, siendo
Dermatologia la mas representativa de ellas. La segregacion de especialidades por género
produce una division de trabajo sexista que permea la cultura médica y reproduce la
estructura patriarcal y heteronormativa de la medicina. Conversando acerca de “las

especialidades mas femeninas”, un estudiante de medicina coment6 lo siguiente:

Muchos hombres no han de querer estudiarlo porque, a pesar de que
les gusta, pues ya se asocia con mujeres y en general la proporcion
de homosexuales en Dermatologia es grande, entonces yo creo que
muchos han de decir “me gustaria, pero por este contexto, me van a
encasillar de eso, entonces mejor estudio otra cosa”.

Rodolfo, 23 afios, estudiante de medicina, Ciudad de México.

La imagen 5 reproduce el estereotipo del ejemplo anterior. Se trata de un meme obtenido de
Facebook que, con fuerte connotaciéon homofobica, representa el momento en que un

residente le comunica a su padre que quiere ser dermatélogo.
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Imagen 5. Meme que ilustra la apreciacion sexista y heteronormativa de las

especialidades médicas

-Papa me voy a derivar de Medicina
interna

-A neumo hijo?

-No

-Entonces a cual?

-Derma

& Translate from Spanish

Fuente: Facebook

La discriminacién de género se concretiza por medio de acciones que tienen por objetivo
excluir a las mujeres de los espacios masculinos de la medicina. El caso de Rosa es
paradigmatico en este sentido. Cuando quiso subespecializarse en Intervencion (que es la
rama quirurgica de la Radiologia), el médico a cargo de la seleccion le impuso requisitos
adicionales a los de sus compaiieros hombres que también estaban compitiendo por tener una
plaza en esa subespecialidad. A Rosa le solicitd conseguir, de antemano, una promesa de

trabajo como subespecialista:

El me dijo “no, las mujeres deberian quedarse en su casa a trabajar y
no estar viniendo [al hospital]”. Y dice “pues si encuentras un
hospital que te avale y te diga que te necesita, pues entonces puedo
pensarlo”. Entonces yo sali de alli y empecé a tocar puertas, fui a
todos los institutos y todos los hospitales que podian necesitar un
radidlogo intervencionista [...] y entonces llegué con el papel y el
doctor me dijo “bueno, pues no puedo decirte que no” y me dijo “pues
te quedas”, y yo ese dia sali muy muy contenta.

Rosa, 40 afios, radiologa intervencionista, Ciudad de México.
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La violencia de género que experimentan las médicas en formacion no se restringe solo a la
discriminacién y la exclusion, sino que también se manifiesta de manera muy notoria a través

del acoso sexual.
El acoso sexual a las alumnas como efecto de la competencia masculina

La mayoria de los entrevistados reportd que el acoso sexual a las alumnas por parte de
profesores y médicos de mayor jerarquia es muy comun. De igual forma, durante la
etnografia virtual encontré una vasta cantidad de memes que hacen alusion al acoso sexual

de las alumnas (ver las imagenes 6 y 7).

Imagenes 6 y 7. Memes que ilustran el acoso sexual a las estudiantes

— Hola doctor, soy la nueva

I . or, §
TODO CONTACTO ES MERAMENTE interna de cirugia.
PROFESI&NA[ — No sé diga mas. Bienvenida.
-‘g .3
=y
7 a
¢

7 QN

-

2:46 PM - 01 jul 17

Fuente: Facebook

De acuerdo con lo reportado en las entrevistas, la intensidad del acoso que experimentan las
estudiantes de medicina oscila desde insinuaciones sutiles hasta el hostigamiento sexual
explicito. La mayoria de los entrevistados contd experiencias que habian escuchado o
atestiguado en primera persona. Algunas participantes, ademds, compartieron experiencias

vividas por ellas mismas:

Tuve el caso de una amiga cercana que si le lleg6 directamente a su
celular, un residente de Cirugia, a poner “oye, para cuando...” pues
tener sexo, y pues a ella ni le gustaba este residente ni nada.

Fabiola, 23 afos, estudiante de medicina, Ciudad de México.
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Habia un doctor que como me molestaba. Me molestaba a mi de
verdad, era muy irritante, porque se paraba atras de mi [...] y se me
pegaba, me respiraba atras de la cabeza y me decia cosas, asi como
“Ay, linda, ay que no sé qué, ;cuando salimos?, ;quieres operar?,
[quieres meterte a la cirugia de no sé qué?” Y yo no, o sea no.

Rosa, 40 afios, radiologa intervencionista, Ciudad de México.

De la vasta cantidad de anécdotas de acoso sexual recopiladas en campo, llama la atencion
que, en muchas ocasiones, estos comportamientos son publicos y cuentan con la
aceptacion—velada en mayor o menor grado—de la institucion (el hospital escuela) y de la

comunidad médica.

El testimonio de Enrique, un estudiante de medicina de Zacatecas, ilustra el caracter publico
y abierto del acoso a las estudiantes, ejercido por alguien que ostenta varias jerarquias

(hombre, profesor, médico):

En el Internado, uno de los traumato6logos, yo veia como le tiraba la
onda a mi compaifiera, directamente y sin escalas, porque todavia hay
médicos que lo hacen de manera sutil, pero este doctor le decia a mi
compafiera “Oye, Fulanita, yo contigo nada mas quiero una relacién
puramente sexual”, y mi compafiera se sacaba de onda y le decia
“doctor, ;de qué esta hablando?”. “Si”, dijo, “mira, ti sabes que soy
casado, pero no dejo de ser hombre, ti me gustas mucho, yo contigo
nada mas quiero algo sexual” [...] mi compaifiera lo ignoraba y se iba.
Quién iba a esperar del doctor [...] tener la bajeza de decirlo delante
de todos porque pues ni de una manera reservada lo hace, son
muchisimas malas historias.

Enrique, 25 afios, estudiante de medicina, Zacatecas.

En este fragmento de la entrevista a Horacio, médico general de 29 afios de la Ciudad de

Meéxico, se revela la aceptacion institucional del acoso a las médicas en formacion:

Horacio: Habia un médico que, desde que entramos al Internado, /e

avisaron a las alumnas que cuidado con él, porque cada afo
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embarazaba a una interna diferente, y que ahi le llegaban las internas
con los chamaquitos en brazos a pedirle pension y que €l no soltaba

nada.

Investigadora: ;Pero quién dijo, quién puso las advertencias?

Horacio: La tutora, la representante de la universidad en este
hospital. “Cuidado, muchachas, porque este doctor anda con una
interna diferente cada afio y tiene varias internas embarazadas en su

historial”. Y ahi seguia trabajando.

La aceptacion del acoso sexual a las alumnas por parte de la institucion y de la comunidad

médica permite que exista una declarada competencia entre los médicos hombres (profesores

y residentes) por “conquistar” a las alumnas (sobre todo internas, pero también residentes de

los primeros afios de la especialidad). Dicha competencia se manifiesta abiertamente en dos

momentos: uno en el que se califica a las alumnas, sefialando a las “mas cotizadas”, y otro

de alardeo sobre las “conquistas” alcanzadas. Los siguientes relatos ilustran estos dos

momentos:

Todas las platicas que yo escuchaba entre hombres, que es una mini
sociedad como super sexista, los hombres siempre estdn hablando de
mujeres y todo eso. Bueno, yo soy gay, entonces la verdad es que yo
s6lo me quedaba como ‘“ah, bueno, va”, pero todo el tiempo era
escuchar, una platica del hospital era una platica de las internas, de
tal residente, ;jqué calificacion le pones?, ;ya checaste a las nuevas
internas?

Braulio, 26 afos, estudiante de medicina, Ciudad de México.

Me contaban amigos que a veces estaban operando puro hombre,
entre puros cirujanos, y a veces si se ponian a hablar de “a ver, vamos
29 ¢

a hacer el top 5 de las internas”, “aquellas estdin muy buenas”.

Fabiola, 23 afos, estudiante de medicina, Ciudad de México.
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La unica vez que tuve un problema fue porque una amiga estaba
saliendo con un residente y ella y yo siempre estdbamos juntas.
Entonces, un dia voy a los quir6fanos y otro residente que yo ni
conocia me empieza a decir “Ay, ;qué tal estuvo ayer con el
residente, como te fue?” Y yo, “;de qué me estas hablando?” Yo ni
entendia, pero si me empezd a decir como cosas de doble sentido y
asi, y yo me qued¢ asi de espérate, de qué me estas hablando [...]
Porque aparte de todo, como que lo presumen [...] Un dia me quedé
igual con un residente, estdbamos en mi guardia, eran puros hombres
y yo, entonces como que empezaron a hablar mas entre hombres,
digamos, yo estaba ahi, pero como eran puros nifios, como que
empezaron a decir con quién y cuando, y qué le habia dicho, y que le
rogaban [...] es muy comun.

Andrea, 23 afios, estudiante de medicina, Ciudad de México.

Esta competencia también es materia de chistes en las redes sociales. Las imagenes 8 y 9
muestran memes obtenidos de Facebook en los que se muestra a los cirujanos como los
“ganadores” de esta competencia. No estd de mds volver a sefialar que Cirugia y
Traumatologia son las dos especialidades que mas se mencionan en las entrevistas y mas
aparecen en las publicaciones de las redes sociales que ilustran la discriminacion de género

y el acoso sexual a las estudiantes de medicina.

Imagenes 8 y 9. Memes que ilustran la competencia masculina

LOS RESIDENTES DE CIRUGIA
TERMINARON DE PONER SU
ARBOL DE NAVIDAD

QUE BUENOS RECUERDOS
HA DEJADO ESTE 2016

Fuente: Facebook
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Se trata, pues, de una competencia conocida dentro del gremio médico que opera

impunemente y que da origen a una cultura de acoso sexual dentro de los hospitales escuela.

El acoso sexual bajo el orden de las instituciones totales

Hemos visto que, si el trato diferencial que reciben las estudiantes de medicina las protege
contra los maltratos y abusos de los que son objeto sus compaiieros, es sobre todo porque esa
aparente proteccion persigue el velado objetivo de conseguir un triunfo en la competencia
masculina por “conquistar” alumnas. Esto, sin embargo, no exime a las estudiantes de
participar en los sistemas de castigos y privilegios que operan en las instituciones totales.
Mas bien, a ellas, las mujeres, se les castiga y privilegia bajo otra 16gica, la del acoso sexual.

El siguiente testimonio es muy claro al respecto:

Varias veces que de repente me lanzaban una indirecta, o que yo veia
que me trataban mejor, porque me estaban un poquito ahi, o sea,
algunos profesores o algunos doctores que no les hacia caso, y
entonces ya “ah, no me haces caso”, y te dejaban de, como que ya
hasta te trataban mal, que ya son indiferentes contigo ;no? Que ta
ves que estan, “Ay, mira”, o que cometes un error o no sabes hacer
una cosa “Ah no, pues mira, esto es asi y asi”. Pero de repente ya
pones tu limite y asi como “hey” y ya nada que ver.

Diana, 26 anos, médica general, Estado de México.

En la medida en que aceptan y/o promueven por medio de la coqueteria el trato “preferencial”
y “protector” que los médicos y residentes les brindan, las alumnas reciben privilegios como
aprender a realizar procedimientos médicos, entrar a quiréfano a ayudar al cirujano con una

operacion e incluso obtener mejores calificaciones:

Si me lleg6 a tocar que muchas veces, para hacer procedimientos o
para que te explicaran algo era como “;quién quiere hacerlo?”. Yo
siempre me apuntaba porque a mi las practicas me gustaban mucho,
pero si se notaba esa predileccion sobre todo de los residentes
hombres por explicarle mas a las mujeres. A mi me dejaron hacer

muchos procedimientos y dices qué bueno, ;no? [...] Lo veia
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conmigo, a mi me coqueteaban y a veces te encuentras también
respondiendo al coqueteo sin llegar, bueno yo nunca llegué a nada
mas.

Fabiola, 23 afnos, estudiante de medicina, Ciudad de México.

Hay que recordar que, segun Goffman, el sistema de privilegios de las instituciones totales
consiste principalmente en restituir al interno con lo que ha perdido. Como ya vimos, las
alumnas dentro del hospital-escuela suelen carecer de reconocimiento intelectual y se les
discrimina por razones de género, de tal suerte que cuando se les “privilegia” o “premia” con
la ensefianza por aceptar el trato “preferencial” de sus profesores, en realidad se trata de una
restitucion de sus derechos basicos como estudiantes y su rol de aprendices.

El caso de Marigeni ilustra todo lo descrito hasta ahora sobre el acoso sexual a las estudiantes

en los hospitales escuela:

Yo vivi acoso durante el Internado. Recuerdo que habia un oncoélogo
que me buscaba cuando yo me quedaba sola y entraba [al cuarto de
descanso] pues a acosarme. O sea, recuerdo que me dice una
enfermera, me llevaba bien con ella, y me dice “doctora, ;sabe que
cuando entran las internas aqui al hospital, se cruzan apuestas entre
los especialistas, para ver cudl de ustedes es la primera que cae con
uno de ellos? Le digo “No”, y dice “Pues ahorita la apuesta mas
grande es usted, porque es la tnica, porque esta casada y todavia no
ha caido con ninguno de los especialistas”. Dice: “yo s6lo se lo queria
decir porque ya va a terminar el Internado, y no quiero que vaya, pues
ora si que a decepcionarla, verla de eso”. Pero es dificil, como mujer
es dificil. En otra ocasion, uno de los especialistas, recuerdo mucho
que sabian que me gustaba Luis Miguel, iba a haber un concierto, y
recuerdo que me mando a decir con uno de sus compafieros, que iba
a haber un curso en Cancun, que ya habia hablado con el director
[del hospital] para llevarme al curso a Canctn y de regreso llegar al
concierto de Luis Miguel, a la Ciudad de México, y ya regresarnos al

hospital. Y claro que pues no, ;verdad? Yo decia: “No, como cree,
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€so nunca, estoy casada, tengo un hijo”, y no, mis comparieros me
decian: “como eres tonta, como que no”.

Marigeni, 39 afos, médica general, Durango.

Mas adelante en la entrevista, con mas confianza, Marigeni extendi6 su relato sobre el acoso

que vivio:

Marigeni: Con el oncélogo ese que llegaba, a veces yo no lo sentia
llegar, llegaba y me deslizaba las manos por la cintura, hasta una vez
que me volteé y le dije que lo iba a reportar, y recuerdo que me dijo
que no, que no me iban a creer, o me iban a tachar de loca, porque

era mi palabra contra la de €l.

Investigadora: ;O sea que se metia al cuarto y la tocaba

intencionalmente mientras estaba dormida?
Marigeni: Si
Investigadora: ;Y usted se sentia insegura?

Marigeni: Ah, claro, yo procuraba nunca estar sola, ya procuraba
que estuvieran los compafieros o sélo cuando habia alguien en la
residencia entraba. O entraba y cerraba la puerta, para que no pudiera
entrar, porque a pesar de que [el cuarto de descanso] de los médicos
especialistas era aparte del de los internos, ellos preferian irse a

acostar ahi donde estabamos nosotros.
Investigadora: (Y nunca lo report6?

Marigeni: No, pues olvidese, infierno seguro después para mi.

Entonces fue mejor asi.

De este extenso relato cabe senalar que:
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)

2)

3)

4)

la competencia masculina por “conquistar” a las alumnas es abierta (la
enfermera esta al tanto de las apuestas)

existe una cultura del acoso sexual en el hospital, visible a través de la
aprobacidn institucional (el director del hospital ya dio autorizacion para que
la alumna falte a sus obligaciones en el hospital para irse de viaje con el
especialista) y de la comunidad médica (los companeros de Marigeni la
alientan a aceptar la oferta)

el acoso sexual dentro de los hospitales escuela opera a través de las
caracteristicas totalizantes de la educacion médica, a saber, un sistema de
privilegios (faltar a guardias, ir de viaje a Cancin y obtener boletos para un
concierto) y castigos (Marigeni no reportd al oncdlogo que abuso de ella por
temor a las represalias, “un infierno seguro™)

el acoso sexual y las otras caracteristicas totalizantes de la educacion médica
colocan a las estudiantes de medicina en una condiciéon de vulnerabilidad

particular que amenaza su sentido de seguridad personal.

La busqueda de seguridad a través de ajustes secundarios

Para algunas alumnas, especialmente las que recién se integran a la vida hospitalaria, la

“coqueteria” de los médicos termina por ser un engafio (ver imagenes 10 y 11). En cambio,

para las alumnas que ya conocen el funcionamiento de la institucion, el acoso sexual por

parte de los médicos representa una amenaza y, en consecuencia, toman medidas de

precaucion concretas, como Marigeni que cuenta que ella “procuraba nunca estar sola” en el

hospital.
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Imagenes 8 y 9. Memes que ilustran el engafio que experimentan algunas alumnas

Cuando te dice que solo
eres la interna después de que
te trato como novia.

03

El es diferente, es | honesto
y dulce, nunca haria algo para hacerme dafo.

Fuente: Facebook

No sorprende que en este contexto—donde imperan las condiciones totalizantes, las
advertencias y consejos que se le ofrecen a las alumnas sobre la competencia masculina por
conquistarlas (como los sefialados en ejemplos anteriores) y donde cualquier gesto de
amabilidad o condescendencia debe tomarse con reserva para no ser engafiada—, algunas
alumnas desarrollen otras formas de proteccion que pueden considerarse ajustes secundarios.
Si, como dice Goffman, los ajustes secundarios consisten en “hacer de la instituciéon misma
una ventaja” (2001, p.194), lo que se consigue s6lo al conocer a fondo el funcionamiento de
la institucion, entonces podemos decir que las alumnas que utilizan la competencia masculina
para protegerse de la alienacion de los &mbitos ordinarios de la vida, del acoso y el maltrato
por otros médicos y de las demas condiciones totalizantes de la educacion médica dentro de
los hospitales escuela, han desarrollado ajustes secundarios para sobrellevar su
confinamiento intrahospitalario y restaurar, en cierta medida, su sentido de seguridad

personal.
En entrevista, los participantes describieron varios casos de este tipo:

Me tocd que compaiieras empezaran a salir con residentes porque les
convenia, mds que porque quisieran, pues también esta mal, ;no? No

era tanto que a ellas las estuvieran acosando, sino que ellas también
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estuvieran aceptando. Y pues asi se libraban de guardias, asi las
ponian con el trabajo mas ligero, o de repente el residente venia por
mi compafiera y decia “ella va a estar conmigo en tal servicio” y
entonces ya sabias que ella no iba a hacer nada en toda la guardia.

Marina, 23 afos, estudiante de medicina, Ciudad de México.

Llego una interna, [...] la chava yo creo que era muy promiscua y lo
primero que hizo, su primera rotacion fue Urgencias, el residente que
estaba de guardia pues también se sabia que era un promiscuo total,
llegd con ella y la chava se desaparecio desde las 12 de la noche de
la guardia y aparecio a las 5 de la manana del dia siguiente, todas
las guardias, y le dejaba todos sus demas trabajos a los otros
internos, y luego se supo que estuvo con un ortopedista que le hizo
un certificado médico que se habia esguinzado, para que se
incapacitara, se incapacito creo que tres semanas, pero al dia
siguiente la vieron en una fiesta bailando, como si nada. Esta chava
si utilizaba esa capacidad sexual para obtener lo que queria.

Ramon, 28 anos, estudiante de medicina, Ciudad de México.

Cabe hacer notar que el tono critico de los dos testimonios anteriores recae principalmente
sobre las alumnas y no sobre los residentes, lo que revela que en ellos sus acciones estan
hasta cierto punto legitimadas, pero las de las alumnas no. A pesar de que este tipo de
criticas—en las que se alaba al Don Juan mientras se desaprueba a las mujeres con conductas
equivalentes—se repiten fuera de los hospitales escuela, en este contexto particular revelan
que lo que hacen estas alumnas es “emplear medios [y] alcanzar fines no autorizados [...],
esquivando los supuestos implicitos acerca de lo que deberia[n] de hacer y en tiltima instancia
de lo que deberia[n] ser” (Goffman, 2001, p.190)—que es la definicion textual de los ajustes

secundarios.

Las condiciones de vulnerabilidad de las alumnas dentro del hospital escuela son tales que
debemos entender estos ajustes secundarios como medios que algunas alumnas utilizan para
restaurar su sentido de seguridad. A cambio de estas acciones, las alumnas reciben la

proteccion de médicos y residentes que ocupan posiciones de poder en la estructura jerarquica
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y autoritaria de los hospitales escuela. Es precisamente por la funcion protectora de estos
ajustes secundarios que, en un hospital escuela muy grande e importante de la Ciudad de

Meéxico, se les denomind “espermato protector”.

En [tal hospital] habia una cosa que decian que tienes el “espermato
protector” y asi le decian, de que [una interna] estaba saliendo con un
residente y que ya la trataban bien. Incluso en la clausura [del
internado], “y la mencién honorifica de este afio es para...” y paséd
una nifia que pues todos la conocian porque habia salido con todos
los residentes, hasta en Facebook empezaron a publicar qué se
necesita para la mencion honorifica.

Andrea, 23 afios, estudiante de medicina, Ciudad de México.

Pues era una chica que si, tenia sus favores sexuales y a cambio se
gand ese apodo, “el espermato protector”.

Severino, 25 afios, estudiante de medicina, Ciudad de México

Conclusiones

A pesar de que en el ambito académico es ampliamente conocido el maltrato que sufren en
general los estudiantes de medicina (agresiones verbales, violencia fisica y discriminacién
por raza) y la violencia de género que experimentan en particular las alumnas (acoso sexual
y discriminacion de género), no se habia reconocido que esta ultima ocurre bajo condiciones

que colocan a las estudiantes de medicina en una posicion especialmente vulnerable.

En una publicacion muy reciente, Stone y colaboradores (2019) apuntaron que en la profesion
médica, al igual que en la milicia, el abuso sexual se vive de manera particular porque estas
profesiones suelen ser inmersivas y las fronteras entre el trabajo y la vida social se
desdibujan. Asimismo, estos autores recuperan la idea de que el riesgo de acoso sexual es
mayor en ambientes jerarquicos, en organizaciones tolerantes con el acoso sexual y cuando
éste es ejecutado por personas con autoridad. Este articulo analiza material empirico

pertinente para describir un escenario equivalente en el contexto mexicano, y ademas ofrece
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un marco analitico desde las instituciones totales descritas por Goffman para comprender en

clave socioldgica la discriminacion, el maltrato y el acoso sexual en la educacion médica.

Con base en el trabajo de campo, se muestra que los estudiantes de medicina: 1) estan en
aislamiento y confinamiento en los hospitales escuela por largas jornadas, 2) ocupan
posiciones subalternas dentro de una estructura altamente jerarquizada, 3) padecen de
alienacion de ambitos ordinarios de la vida como el trabajo, el suefio y la alimentacion, y 4)
estan sujetos a un régimen de disciplinamiento que opera mediante normas de deferencia,
violaciones a la autonomia y un sistema de castigos y privilegios. Todas estas condiciones
totalizadoras sientan las bases para que los estudiantes sean presas de una mortificacion

sistematica que se funda en la desigualdad de género.

Con base en el material empirico, se documentan distintas formas de violencia de género que
ocurren al interior de los hospitales escuela y que cobran una dimension alarmante cuando
se enmarcan en el contexto totalizante de la educacion médica. Los resultados que aqui se
presentan muestran, por un lado, la sistematica discriminacion de género que experimentan
las médicas en formacion, y, por otro lado, que las alumnas estan confinadas dentro de una
cultura del acoso sexual que se caracteriza por una abierta competencia masculina por

“conquistarlas”.

Vista dentro del marco de las instituciones totales, se descubrid que la violencia de género
en los hospitales escuela se administra mediante un sistema de castigos y privilegios
exclusivo para las mujeres. Asi pues, al considerar las condiciones de vulnerabilidad de las
estudiantes de medicina, se reveld que el acoso sexual del que son objeto adquiere formas
particulares debido a que la educacion médica ocurre dentro de instituciones totales (los

hospitales escuela).

Por ultimo, se document6 que a manera de resistencia y en busqueda de proteccion, algunas
estudiantes han desarrollado ajustes secundarios utilizando la cultura de acoso sexual para
restaurar en la medida de lo posible su sentido de seguridad personal y sobrellevar asi el

confinamiento totalizante que exige su formacién como médicas.
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