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Introducción

Esta investigación tiene como propósito carac-
terizar cómo estudiantes de un curso de espe-
cialidad médica, resuelven desde el punto de
vista de los significados su relación con el en-
torno, habida cuenta que la enseñanza y el
aprendizaje adquieren grados de dificultad y
complejidad que no tienen otros cursos universi-
tarios o de posgrado de otras ramas no médicas.
Se desarrolló en un hospital de concentración,
sede de 19 cursos de especialidad médica.

Los problemas habituales de los médicos re-
sidentes expresados de manera informal tienen
que ver con las relaciones que establecen con
trabajadores de otras categorías, compañeros
estudiantes, profesores o autoridades, que in-

SUMMARY
Medical specialty training courses have pecu-
liar characteristics that probably influence the
learning process of the residents. These train-
ing courses take place in large hospitals; the
residents are subjected to a rigorous selec-
tion process, and at the same time they are
affiliated employees of the institution. They
work long shifts and are immersed in complex
academic and occupational relationships. This
study aims to ascertain the significance that
these future specialists give to the environment
where the training course takes place in rela-
tion with their learning process. We used the
social anthropology narrative analysis method.
A theoretical social perspective was used to
emphasize on the context to explain the real-
ity in which the residents live. Discipline, work-
load, conflictive relationships and strength of
family ties were the most significant elements.

fluyen en el proceso de aprendizaje. Existen
documentados conflictos interpersonales que
han derivado en depresión emocional, agresión
física (motivo de rescisión laboral y académica)
o drogadicción, que en algunos casos han termi-
nado en suicidio.

En este panorama, donde intervienen varia-
bles de índole distinta y donde el objetivo de
terminar una especialidad médica se cumple casi
en 100 % de las ocasiones, cabe la siguiente pre-
gunta: ¿para los médicos residentes qué significan
todos los eventos vividos dentro de la institución,
considerando que el objetivo por el que han lle-
gado es el aprendizaje de una especialidad? Más
concretamente: ¿qué significados le otorgan a
las relaciones laborales o interpersonales que
establecen en función de lo que aprenden?
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RESUMEN
Los cursos de especialidad médica, cuyas
sedes son algunos grandes hospitales, reúnen
características particulares que probablemente
influyan en la forma de aprendizaje de los alum-
nos, quienes al mismo tiempo son empleados
de la institución que los admite, cumplen largas
jornadas de trabajo y están inmersos en rela-
ciones académicas y laborales complejas. Esta
investigación pretende esclarecer el significado
que los futuros especialistas otorgan al entorno
donde se desarrollan dichos cursos en función
del aprendizaje. El análisis del discurso se llevó
cabo desde la antropología social, recurriendo
a la perspectiva teórica social con foco en los
contextos para explicar la realidad que los
alumnos viven. La disciplina, la carga laboral,
las relaciones conflictivas y la fortaleza de los
lazos familiares, fueron los elementos más sig-
nificativos para los médicos residentes.
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Fundamentos teóricos
y antecedentes científicos

Las categorías utilizadas en este estudio son el
entorno académico y laboral, el acto educativo y
las relaciones que los médicos residentes esta-
blecen dentro del ámbito hospitalario. El térmi-
no facilitación social1 se centra en las relaciones
interpersonales y laborales, y en esencia indica
diferenciación de la conducta de las personas,
misma que cambia conforme a la pertenencia o
no a un grupo, a la manera cómo se percibe esa
pertenencia y al grado de adhesión que se logra.
Esta pertenencia despierta en el alumno dos ti-
pos de sentimientos: por un lado, la competen-
cia y la motivación; por otro, la ansiedad y los
estímulos distractores, de tal forma que bajo la
comprensión de estos factores se puede explicar
cualquier cantidad y tipo de comportamiento.2

Las relaciones humanas de cualquier tipo
están afectadas por el estatus y el rol, aunque
el concepto de afectación también podría en-
tenderse a la inversa.3 Las habilidades sociales
se refieren a las capacidades de los alumnos
para poner en práctica las relaciones necesa-
rias y suficientes que dentro del proceso de
enseñanza y aprendizaje los lleven al logro de
los objetivos.4 El aprendizaje ha sido conside-
rado como el pensamiento dinámico que cons-
truye conocimiento sobre la base de estructuras
cognitivas previas no definitivas sino cambian-
tes, afectadas por aspectos de madurez bioló-
gica y de integración social.5 Esto nos ubica en
una perspectiva teórica constructivista.6

Con base en la anterior explicación, la elabo-
ración del conocimiento pasaría por otros meca-
nismos: metacognición, estrategias de aprendizaje
o habilidades del pensamiento crítico.7-9 Así,
aprender es un proceso de pensamiento complejo
que analiza, sintetiza, evalúa y decide.

El entorno está compuesto por los aspec-
tos sociales, económicos, familiares y perso-
nales en los que está involucrado cada alumno.
Dado que por lo general los médicos residen-
tes pertenecen según su estrato socioeconómi-
co a la clase media mexicana, debemos atender
a las tendencias nacionales en este rubro. El
aspecto organizacional institucional y la res-
puesta individual al entorno laboral deben ser
considerados elementos importantes en la per-

cepción de los médicos residentes acerca de la
realidad que viven. Como efecto de las pro-
pias situaciones cotidianas, los alumnos pue-
den tener cuadros de depresión o indiferencia
a la problemática de sus pacientes.10 Un signi-
ficativo porcentaje de los médicos que labo-
ran dentro de la institución manifiesta sentirse
enfermo, lo que se traduce en escaso rendi-
miento por síndrome de agotamiento.11

En un contexto hospitalario más amplio,
los médicos especialistas han referido como fac-
tores de riesgo psicosocial dentro de la organi-
zación, la sobrecarga de trabajo, la falta de
personal, la disminución de recursos y el poco
aprecio por las relaciones interpersonales.12

Desde la perspectiva antropológica, otro estu-
dio de investigación13 aborda el problema y
concluye que la jerarquización laboral, la ex-
posición a sustancias tóxicas y la preocupación
por salarios bajos, son motivos de inestabili-
dad emocional, sentimientos de frustración y
soledad, así como de alteraciones orgánicas.
Esto repercute en la productividad, en la vida
y dinámica familiar, lo que contribuye a la
perpetuación de conductas.14

Material y métodos

La recuperación de los significados que un
conjunto de médicos residentes otorga a las
relaciones que viven dentro de una institución
de salud en función del logro del aprendizaje
de una especialidad médica, implica que la
lógica de investigación sea a partir de un mé-
todo interpretativo ubicado desde la perspectiva
de la semiótica, dentro de cuyos límites están
las diversas formas de análisis del discurso.15

Para nuestro propósito ha sido necesario recurrir
a la antropología social, específicamente a los
trabajos de Ibáñez,16 más concretamente a una
parte de la metodología aplicada a los grupos
de discusión y a la propuesta que sobre esas
bases ha hecho Jociles.17

El significado es lo que se quiere expresar
mediante un acto lingüístico, tomando en
cuenta los marcos referenciales tanto del emi-
sor como del receptor. En este sentido, el sig-
nificado es el lugar o sitio de algo en un sistema,
por lo que el significado de una palabra se
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obtiene de la relación con el entorno.18,19 El
discurso está constituido al menos por tres di-
mensiones: la referencial, la expresiva y la prag-
mática. Los niveles en los que los discursos
pueden ser analizados son tres:

 Nuclear, donde se establecen las propieda-
des internas del discurso.

 Autónomo, a partir del cual se escinde el dis-
curso para encontrar los significados estable-
ciendo las relaciones entre las categorías (en
nuestro caso las relaciones interpersonales-
laborales, intereses académicos de los alum-
nos y contexto general en el que se mueven)
y los elementos que se estudian (sexo, edad,
nivel social y económico, entre otros). Atien-
de a las propiedades del discurso, de quien lo
pronuncia y de quien lo recibe.

 Sýnnomo, es la integración tanto en el sen-
tido interno referido al discurso, como del
discurso y la realidad que le da sustento.

En el nivel nuclear hay cuatro estructuras
de verosimilitud (referencial, lógica, poética,
tópica), elementos mínimos del discurso que
lo hacen aparecer como verdadero.20 El proce-
dimiento general de ejecución del proyecto
inició con la selección de un participante por
especialidad, convocado por separado y a quien
se le solicitó consentimiento para aplicarle una
entrevista, técnica de acopio de datos en su va-
riante no estructurada. Uno de los autores fue res-
ponsable de la aplicación de todas las entrevistas.

Se pidió a los alumnos que contaran lo que
consideraran de interés en torno al curso que
estaban desarrollando, incluyendo, si lo desea-
ban, aspectos personales o familiares. Las en-
trevistas fueron registradas en audio y en un
cuaderno, y posteriormente transcritas y va-
ciadas en un formato especial.

El manejo de los datos consistió en una pri-
mera lectura de cada entrevista para identificar
las dimensiones del discurso. En una segunda
lectura se analizaron los temas abordados en
términos del nivel nuclear, buscando la vero-
similitud referencial, lógica, poética y tópica.
El siguiente paso fue el análisis en el nivel au-
tónomo atendiendo a las categorías mencio-
nadas. Dado que aquí están ubicados los
elementos que conforman el entorno de los

médicos residentes y los cursos académicos,
medio para lograr el aprendizaje de una espe-
cialidad, se hizo énfasis en la búsqueda de los
significados utilizando la modalidad señalada
de análisis del discurso.

Al final se obtuvo una entrevista colectiva.

Resultados

Se entrevistaron 19 alumnos, 21 % pertenecía al
sexo femenino, 42 % era foráneo y 37 %, casa-
do. En términos generales, el análisis inicial de la
entrevista reveló pobreza en los recursos lin-
güísticos de los médicos residentes, lo que pro-
vocó comunicación poco clara en ciertas partes
del discurso. Por otro lado, la construcción del
discurso no obedeció a un esquema de pensa-
miento previo, lo que se tradujo en intentos de
expresar una idea, cierre abrupto, o inicio de una
idea sin terminar la anterior. En algunos casos
hubo reticencia a hablar sobre el tema propuesto;
en otros, el lenguaje fue más fácil y fluido. La
dimensión del discurso más desarrollada fue la
referencial. El lenguaje más frecuente fue la des-
cripción. Hubo ausencia de conceptos y, en tér-
minos generales, no se argumentó.

En el análisis nuclear el aspecto más traba-
jado por los alumnos fue la verosimilitud
referencial: se ubicó y ordenó de manera acep-
table la realidad, aunque hubo debilidad en la
argumentación y sólo en algunos casos se utili-
zaron recursos poéticos; la verosimilitud tópica
fue también un elemento frecuente.

En la tercera lectura donde se abordan las
relaciones y el ámbito de lo académico, convie-
ne hacer la separación con el análisis estructu-
ral y darle cabida al entorno en el que se
producen los hechos que se narran, para en-
contrar los significados. Los temas más recu-
rrentes en el discurso de los alumnos fueron la
disciplina, el exceso de trabajo, los conflictos
que se generan entre ellos y el personal. En
menor medida se aludió al proceso educativo,
aunque era el tema omnipresente a lo largo del
discurso, ya que todo estaba referido a la fun-
ción primordial que los alumnos desempeñan
en la institución: aprender. También se mani-
festó inquietud por aspectos personales y fami-
liares, aunque también preocupaba el futuro
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laboral. Se dio por sentado que el aspecto dis-
ciplinar dentro de la institución ha sido tradi-
cionalmente rígido.

En los años anteriores estaban fuertemen-
te marcadas las categorías: los médicos residen-
tes de mayor jerarquía (grados académicos más
elevados del curso) tenían como subordinados
a los de menor jerarquía. Un médico residente
de primer año se consideraba un aprendiz,
prácticamente sin voz ni voto y dispuesto al
trabajo. Frecuentemente se utilizaban guardias
de castigo ante algunas desviaciones, lo que
implicaba que el castigado pudiera quedar
hasta cuatro semanas dentro del hospital sin
derecho a desplazarse a otro lugar.

Si bien las formas han cambiado un poco,
aún queda la idea generalizada en los médicos
de base y en los médicos residentes de mayor
jerarquía, de que los cursos son de formación y
como tales deben procurar también enseñar a
los alumnos elementos de conducta y comporta-
miento. Existe evidencia de malos tratos, impo-
siciones y conflictos personales graves. Muchos
problemas se han agudizado y se ven con ma-
yor frecuencia debido en parte a que la mayor
difusión de los deberes y los derechos de cada
persona estimula la toma de conciencia. Esto trae
aparejado un comportamiento más contesta-
tario por parte de los alumnos, que choca con
la mentalidad de disciplina tradicional. Es
notable que los residentes de mayor jerarquía
sean partidarios de este tipo de disciplina, no así
los médicos residentes que inician. Sin embargo,
conforme el avance en los años cursados, los
esquemas de pensamiento se repiten.

Algunos fragmentos de los discursos son
ilustrativos de los temas que se tratan:

Bueno, la organización del servicio… es muy dis-
ciplinada… al abordar el tema de la disciplina e…
quiero aceptar que institucionalmente… e… la
disciplina… se castiga cuando hay errores en la…
Administrativamente… Más, sin embargo, existe
algo que se le pudiera llamar códigos rojos, que
son tácitos… que son entre residentes y que mu-
chas veces falta nada más la orden o el asentimiento
de un superior para que se reprenda a alguien.

En este pequeño párrafo se advierte el reco-
nocimiento y aceptación de un modelo discipli-

nar por parte de uno de los alumnos, si bien la
visión del médico residente de mayor jerarquía
probablemente no sea la misma que sostuvo al
ingreso. En el siguiente ejemplo hay una visión
que corrobora el estado actual de las cosas pero
reprueba la forma en la que se dan, sugiriendo
incluso maneras distintas en el trato:

...he tenido la fortuna de haberme ido a rotar a Es-
tados Unidos dos meses y veo que allá no es así y
que en Europa tampoco los tienen que tratar mal
para que aprendan, y son excelentes médicos y nunca
en su vida han tenido un castigo ¿no? Más bien veo
que los orientan. Cuando tenía dudas…, allá mi
médico de base se sentaba conmigo y me decía:
mira… así es… así es… o mis mismos residentes
¿no? Mis compañeros me decían: aquí me equivo-
qué, discúlpame. No hay problema, nada más que
voy a estar más al pendiente de ti.../…/..eso yo creo
que no… no es la… la forma de enseñar, yo creo
que se debe trabajar más en la motivación que en el
castigo…/…/…que se eliminen los castigos, que
no hubiera correctivos, que más bien hubiera estí-
mulos para el residente que trabaja mejor.

El exceso de trabajo es referido por la ma-
yoría de los entrevistados como una imposi-
ción institucional más que como una forma
de logro de aprendizajes, como una manera
de sustituir al personal de base que por razo-
nes presupuestarias siempre es escaso. Los
alumnos de primer año refieren las dificultades
que encuentran para la lectura debido al poco
tiempo disponible después de jornadas de tra-
bajo agotadoras.

Los horarios son… llegar a las seis de la mañana, a
veces cinco y media y a veces un poco más tarde...
y salir… a veces once o doce de la noche.../…/
pues me siento… que de lo que más carezco es de
tiempo y eso siento que está mal, que no tenemos
mucho tiempo ni para descansar ni para estudiar…
a veces ni tiempo para comer tenemos...

Un apartado importante dentro de los dis-
cursos es el que se refiere a la preparación aca-
démica, al gusto por aprender la especialidad,
a las dificultades para el estudio, a la satisfac-
ción final por el objetivo que se logra, un ejem-
plo representativo es el siguiente párrafo:
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...fue muy bonito, al final está muy bien, me gus-
tó, tuve muy buenas experiencias, incluso… me
siento capacitada… No completamente ¿verdad?,
porque uno sigue estudiando… me siento como
que sí… que aprendí bastante aquí… en todos los
sentidos y que sí estoy sorprendida porque en to-
dos los sentidos tuve que aprender algo: en mi ca-
rácter, en mi actitud, en todo, en todo. En cuanto
a la residencia, a la enseñanza, en mi especialidad,
pues sí… sí tuvo sus deficiencias… no me siento
satisfecha totalmente, sí siento que logré aprender
más o menos hasta donde quería llegar a apren-
der, entonces lo que sigue es por mi cuenta, o sea
aprender, seguir leyendo, seguir estudiando.

La visión de un médico residente que egresa
es desde luego distinta a la de un médico resi-
dente que inicia. Existe la consideración dentro
de los discursos y con relación al apartado acadé-
mico, de la elección de la sede, de la preocupa-
ción, sobre todo en las especialidades quirúrgicas,
por la adquisición de habilidades manuales para
el ejercicio de la profesión, dejando en segundo
lugar la adquisición de conocimiento teórico. En
un porcentaje importante, los médicos residen-
tes se refieren a la poca organización en el pro-
grama académico respectivo, lo que significa falta
de apego a las actividades descritas en sus docu-
mentos y lograr el aprendizaje como producto
de la repetición en la práctica.

…porque aquí entre nosotros, nuestros compañe-
ros, hicimos una manera de darnos clases, de pre-
sionar a los maestros para que estuvieran presentes
cuando estuviéramos dando clases. /…/… en el pase
de visita… allí es donde también uno aprende…
allí uno aprovecha para también preguntarles (a los
profesores)… /…/…estudiando las sesiones que me
habían asignado…/…/..que es lo mínimo que uno
llega a estudiar cuando uno está con la carga pesa-
da. En los últimos años he sido más organizado para
estudiar. Al principio sí era solamente aprendizaje
por rebosamiento o por imitación.

Las relaciones laborales y personales son
asuntos tratados en los discursos de los médicos
residentes, de hecho el tema de la disciplina está
comprendido en este apartado, pero hay otras
posibilidades de ver el fenómeno, como lo ilustra
el siguiente párrafo:

… obviamente a raíz, a raíz de la primera huelga,
que a mi me tocó… este… se modificó un poqui-
to… eh… gracias a la primera huelga que hubo
de residentes este… hubo un poquito… mejor de
consideración. Hubo más comunicación entre los
residentes de todas las jerarquías, incluso con al-
gunos médicos de base...

Otros relatan sus experiencias laborales como
difíciles, sobre todo en los primeros años, luego
hay generalmente un periodo de adaptación. Esto
se refiere en gran parte a la interacción que los
médicos residentes tienen con el personal de
enfermería o de otras categorías distintas a la mé-
dica. No fue tampoco raro encontrar en los rela-
tos expresiones de satisfacción por pertenecer a
la institución y manifestaciones de agradecimiento
a los compañeros. Las entrevistas también dedi-
can algún espacio a las relaciones de afecto. En la
gran mayoría, esas relaciones están referidas a la
familia, al esposo, esposa, hijos, al apoyo que esa
relación significa respecto al tiempo que sacrifi-
can de la convivencia por el estudio, también
respecto a la lejanía y los problemas familiares en
los que no pueden intervenir por el carácter de-
mandante de los estudios. Al respecto el siguiente
párrafo es ilustrativo:

Me siento pero mal, en ese sentido ¿no? Pues tengo
que estar aquí nuevamente ¿no?… dejarlas nuevamente
[esposa e hijas]… nuevamente abandonarlas… por
una etapa larga ¿no? Sí, me siento mal… me siento
deprimido, me siento… no sé… este… lloro,… sí… lloro
cuando me regreso porque pues las dejo nuevamente...

Los anteriores ejemplos dan idea de los te-
mas que los médicos residentes abordaron du-
rante cada una de las entrevistas, comprendidos
en las categorías que nosotros como investiga-
dores previamente habíamos visualizado. El
contexto personal, institucional y social en ge-
neral como marco de referencia, desempeña un
papel primordial en la identificación de los sig-
nificados de cada uno de los alumnos y en el
discurso global, ya que es el corpus de conoci-
miento sobre el que se basa la comprensión y el
entendimiento de la realidad que cada quien vive,
por lo tanto, determina de manera definitiva su
percepción del mundo. A lo largo de cada uno
de los relatos hay elementos del entorno corres-
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pondientes a cada uno de los entrevistados más
o menos explícitos, que permiten ver cómo se ha
construido el entramado intelectual que da sus-
tento a su comprensión.

Según Jociles, el nivel sýnnomo es el nivel
total. Aquí se recupera el sentido integral de
lo que a través del método se ha avanzado.
Proporciona una visión global del asunto que
se ha investigado. Si hasta ahora los elementos
del discurso estaban dispersos, es aquí que de-
ben retornar a la unidad para explicar el
microcosmos que el discurso retrata, por un
lado, pero por otro, aquí también se establecen
las relaciones que guarda ese microcosmos con
el macrocosmos del cual proviene y lo contiene.
En este sentido, encontramos en el discurso
analizado la realidad que viven médicos residen-
tes dentro una institución de salud cuando rea-
lizan diversos cursos de especialidad médica.

Teniendo como referente el objetivo de apren-
der que cada uno de los alumnos se ha fijado,
resultan altamente significativos algunos factores
derivados de las relaciones laborales e interper-
sonales que viven dentro de la institución, en tanto
que facilitan o dificultan la consecución de la
meta. Ven como aspectos relevantes el régimen
de disciplina institucional, la carga de trabajo
catalogada por ellos como excesiva, los conflictos
que frecuentemente viven con el resto del perso-
nal, el apoyo que los familiares les brindan, la
lejanía del lugar de origen, el sistema jerárquico,
el sentimiento de pertenencia a la institución,
la lejanía geográfica de su lugar de origen, lo que
repercute en el alejamiento de los seres queridos.
El retrato de esta realidad en pequeño refleja sin
duda los modelos de organización y comporta-
miento que privan en la sociedad en general,
asunto en el que abundaremos más adelante.

Discusión y conclusiones

El procedimiento seguido nos permitió anali-
zar el discurso desde el punto de vista de la
antropología social, teniendo en la primera
parte un enfoque formal predominantemente
estructuralista, lo que no impide que en algu-
nos momentos tomemos distancia del mismo y
consideremos otros puntos de vista que aportan
a la comprensión del fenómeno.

La carga de trabajo considerada como ex-
cesiva, el esquema de disciplina empleado, la
firme decisión de terminar la especialidad, el
sentido de pertenencia y la sensación de leja-
nía respecto al lugar de origen o la familia,
son los temas recurrentes en el discurso de los
entrevistados. Durante las entrevistas con las
alumnas, algunos aspectos quedaron implíci-
tos en los discursos que podrían ser analizados
bajo la perspectiva de género. El trato diferen-
ciado y las circunstancias especiales (algún caso
extremo obligó a una alumna a cambiar de
sede), son vistos hasta cierto punto como for-
mas normales de la vida cotidiana.

En el análisis del discurso, Van Dijk21 pro-
pone que la cultura, la etnicidad, el género y
los tipos de análisis del discurso que se aborden,
son elementos por considerar si queremos en-
contrar significados en el discurso oral y escrito.
En el contexto en el que se desenvuelve el en-
trevistado y el entrevistador está mucha de la
esencia del significado que se pueda encontrar.
De acuerdo con Ibáñez,16 en los discursos...

... la ideología impone interpretaciones (hermenéu-
ticas). El condicionamiento impone códigos… el ethos
nuclear, la estructura mínima de la comunicación
(…) es la verosimilitud: la suplantación de la rea-
lidad translingüística por el lenguaje. La realidad
es constituida por el lenguaje y su efecto de reali-
dad es su verosimilitud. Cuando el lenguaje pier-
de su dimensión referencial, la realidad no está en
la adecuación del lenguaje con la cosa, sino en su
capacidad de simularla.

En el ethos autónomo está la diversidad del
texto y se establece un espacio de traduci-
bilidad, en tanto que en el nivel sýnnomo se
recupera la totalidad de la situación concreta
del grupo que se estudia.

La visión de la realidad que viven los mé-
dicos residentes a partir del análisis del discurso
puede ser sintetizada de la siguiente manera:
los elementos encontrados en el lenguaje re-
flejan la percepción del entorno, es un meca-
nismo de pensamiento deductivo, puesto que
los médicos residentes parten de modelos es-
tablecidos y generalmente aceptados, no cues-
tionados, que a manera de marcos de referencia
constituyen la base sobre la cual proponen sus
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propias vivencias. En un mundo diversificado
en el aspecto cultural e ideológico, ubican, clasi-
fican y ordenan sus propias apreciaciones res-
pecto a sus intereses. Definen objetivos y
establecen prioridades que pasan en muchas
ocasiones por el sacrificio de relaciones perso-
nales para lograr la meta que se han trazado.
Esta aproximación a lo verosímil referencial se
advierte fácilmente ya que el discurso está
fuertemente orientado a la descripción, por lo
que la dimensión referencial del mismo está pri-
vilegiada. La tendencia general de los discursos,
primero analizados y luego interpretados, mues-
tra que hay pocos recursos lógicos y poéticos ex-
presados en tanto que faltan argumentos y figuras
literarias que soporten las ideas. Sin embargo, es
posible encontrar en algunos casos esquemas de
confrontación de puntos de vista y figuras meta-
fóricas que le dan sustento a partes del discurso.

Desde el punto de vista del análisis en el
nivel autónomo y en una perspectiva menos
formal, sociocultural, es interesante observar
cómo a partir de la interpretación del discurso
se puede establecer que una forma de relación
entre los médicos residentes en la esfera de lo
académico y en la esfera de lo laboral es la dis-
ciplina (muy ligada a la carga de trabajo), y
cómo ésta es vista de manera distinta de acuer-
do con el grado académico que se cursa, con
extremos en el primer y último año.

Esto tiene su explicación en parte en los
esquemas de pensamiento idealizados con los
que llegan los médicos residentes de primer in-
greso: la educación como una disciplina esen-
cialmente humanista, la imagen del maestro
desinteresado, sacrificado, los objetivos institu-
cionales oficiales, paternalistas, los derechos
humanos que se difunden ampliamente enfa-
tizando la igualdad, la tolerancia, la equidad, es
decir, la concepción de un mundo que choca
en una primera fase con la realidad del trabajo
arduo, la imposición de tareas, la desigualdad
en el trato, la poca consideración como perso-
nas. En una segunda fase se inicia un esquema
de pensamiento que tiene que ver con la asimi-
lación de la situación descrita, la aceptación ple-
na, la justificación de la misma y la reproducción
del sistema que lleva a defender a ultranza el
esquema de disciplina que tradicionalmente se
ha dado en la institución: “la única forma de

aprender a ser verdaderos profesionales tiene que
ver con el orden”. Es inevitable que el médico
residente de mayor jerarquía disponga sobre
cómo ha de imponer ese orden sobre los resi-
dentes de menor jerarquía, dice uno de los en-
trevistados; el profesor titular del curso apoya
esa idea: “...las generaciones pasadas fueron ex-
celentes médicos porque tuvieron una forma-
ción tipo militar. Hoy, se pretende una relajación
de la disciplina en las residencias médicas; de-
bemos volver a lo de antes.”

En este reconocimiento de significados son
importantes la generación de conflictos inter-
personales y las relaciones familiares como apoyo
al cumplimiento del objetivo educativo. El ori-
gen del conflicto está más imbricado en rela-
ciones organizacionales propias de la institución
que en aspectos académicos, y los fundamentos
teóricos se encuentran más en la teoría de los
conflictos sociales que en las explicaciones pe-
dagógicas sobre la materia. Se reconoce en el
conflicto un fenómeno natural que se da en la
interacción social. Los conflictos son puntos de
vista incompatibles sobre alguna situación, que
desde una perspectiva amplia pueden no sólo
estar presentes en un individuo, sino en un con-
junto de individuos y que pueden traducirse en
una oportunidad personal para alcanzar objetivos
—ejemplo: el conocimiento que se logra consi-
derando la discrepancia entre el conocimiento
actual y el que se pretende lograr (conflicto
cognitivo)— hasta el avance en la organización
institucional si se aplica el mismo razonamien-
to; pero también pueden manifestarse como si-
tuaciones adversas que anulan los esfuerzos
individuales y colectivos y llevan a la frustra-
ción y a la inmovilidad de una comunidad. Ésta
es generalmente la comprensión que sobre el
tema se tiene y que aplica al campo de las rela-
ciones de los médicos residentes.

Coser22 define el conflicto en el ámbito
social como la lucha por los valores, el estatus,
el poder y los recursos escasos, con la finali-
dad de neutralizar, eliminar o dañar al contra-
rio. El conflicto se co-construye.

A diferencia de Marx, Dahrendolf23 esti-
ma que el origen estructural de los conflictos
se ubica en el poder que está basado en la des-
igual distribución de la autoridad dentro de
un grupo. Siempre una parte de la comunidad
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defiende los principios tradicionales de fun-
cionamiento, en tanto que otros se oponen.
No siempre los conflictos terminan en la ruptura,
casi siempre, según el autor, la parte conserva-
dora asume las nuevas formas y se da un avance
cualitativo en la organización.

La identificación de los significados que los
médicos residentes otorgan a los hechos de la
vida cotidiana, permite dibujar el mundo en
el que habitan desde su perspectiva: el orden,
las medidas disciplinarias, la carga excesiva de
trabajo, los conflictos, la habilidad para sor-
tear los obstáculos y lograr el objetivo, que no
es otro que el de aprender. Pequeño mundo
que está determinado por una dinámica muy
especial. Sacrificios personales, familiares, eco-
nómicos y sociales: todo por ser especialista.
¿Qué justifica que prácticamente a cualquier
costo alguien pretenda llegar a un objetivo
como ese? En el nivel sýnnomo, según el mo-
delo de análisis elegido, se pretende contestar
a esa pregunta ya que hay que buscar la expli-
cación del comportamiento particular de un
grupo relacionándolo con el comportamiento
social global que le da origen.

La búsqueda de significados se encuentra
en la vida cotidiana. El conjunto de elemen-
tos significativos le da sentido a la realidad que
el sujeto vive. Pero la realidad es un constructo
social y la realidad sólo puede ser construida
por el individuo que vive en sociedad en tér-
minos de saber24,25 o en términos de deber.16

Según la teoría sobre la construcción so-
cial de la realidad (Berger y Luckmann), los
médicos residentes son sujetos que en su con-
tacto con otros sujetos tipifican y son tipificados
(teoría de los tipos). Han sido socializados en
forma primaria y secundaria. Interaccionan a
lo largo de las relaciones establecidas y objetivan
lo subjetivo, es decir, traducen en interacciones su
forma de percibir el mundo. Construyen repre-
sentaciones simbólicas (argumentos que defien-
den una postura), asumen roles, hay habituación,
elementos fundamentales de la instituciona-
lización, que internalizan y buscan legitimar la
realidad que han construido. La forma de rela-
cionarse y las situaciones y circunstancias vividas
a lo largo del curso de especialización tienen sig-
nificado en tanto son elementos que buscan el
sentido de la realidad que se vive. Este micro-

ambiente se corresponde con el macroambiente,
mecanismo que contribuye a la reproducción del
modelo. Ibáñez pone énfasis en los aspectos ideo-
lógicos de la vida cotidiana. La ideología está en
lo subjetivo, y éste se expresa en el discurso.

El discurso socialmente válido proviene de
quien tiene el poder para emitirlo. La realidad
es obvia y normal. Así, las formas de la reali-
dad se reproducen. Sólo en la medida que se
repara en lo obvio hay un quiebre en la reali-
dad que obliga a la reflexión. Fuera de lo ob-
vio, el sujeto se convierte en una amenaza para
el orden instituido y la cotidianidad; la socie-
dad vigente siempre cuida su estructura. En
ese sentido, los médicos residentes asumen su
papel a través del discurso expresado, repro-
ducen el modelo y sólo en forma marginal al-
gunos cuestionan la forma tradicional en que
se desarrolla un curso de especialidad.

Los clásicos términos de Bourdieu26 son apli-
cables también aquí: al establecer relaciones de
naturaleza diversa, los médicos residentes están
desarrollando el habitus, que es un esquema de
percepción, apreciación y acción social previa-
mente condicionado. El sujeto actúa en un cam-
po (de la medicina) y guarda una posición
definida en él. Consigue un capital simbólico que
es la energía social que se basa en relaciones de
sentido, fundamento del poder simbólico que al
ser legitimado puede expresarse como violencia
simbólica (relaciones de dominio donde los do-
minados aceptan su papel de manera natural).

En este marco referencial amplio se sitúan
algunas interpretaciones de significados más de-
finidas. Respecto a los aspectos de género habría
que decir que tradicionalmente dentro de la es-
tructura social mencionada, los roles femenino y
masculino son asignados desde la infancia. Al ser
considerado el hecho como normal, se institu-
cionaliza27 y finalmente se adopta como parte
de la ideología dominante, teniendo como re-
sultado un tratamiento distinto (según el sexo),
en la escuela, en el trabajo y en toda actividad
social. Es interesante reflexionar sobre las cosas
cotidianas y aparentemente inocuas presentes en
los espacios educativos y que se constituyen en
lo que se ha llamado currículum oculto de gé-
nero,28 situación que evidentemente se vive en
nuestra institución. Vivimos un mundo cons-
truido según una clasificación basada en el
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poder, con la ideología como trasfondo. He-
mos sido categorizados y por tanto nuestro rol
ha sido determinado. Hay artificios clasifica-
dores que obedecen a políticas públicas con la
finalidad de reproducir el sistema.29

Finalmente, el significado que los médicos
residentes expresan a través del discurso son los
ejes en los que se fundamenta el sentido de su
profesión. Entendido el sentido como el grado
de coincidencia entre la realidad subjetiva del
sujeto y la realidad objetiva que construye. En
suma, los médicos residentes son agentes indivi-
duales que perciben las situaciones y circunstan-
cias que les ha tocado vivir en el grupo al que
pertenecen, aspiran al modelo de éxito social-
mente construido y aunque señalan aspectos no
adecuados del sistema (en este caso cursos de es-
pecialización médica), finalmente la mayoría se
adapta y lo perpetúa, si bien los señalamientos
de las minorías producirán pequeños cambios
cualitativos.
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