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RESUMEN

El abuso o maltrato a los estudiantes de Medicina es un problema poco estudiado y subvalorado a
nivel mundial, Colombia y Sudamérica no son la excepcién, pese a que se ha demostrado una
incidencia elevada en los estudios realizados, inclusive en paises de primer mundo, lo que se
deriva en serios problemas en el proceso de ensefianza-aprendizaje, traduciéndose en un bajo
rendimiento académico provocando deserciones y generando una cadena de maltrato sobre sus

inferiores, lo que es mas grave aun.

Es dificil medir la incidencia de maltrato, teniendo en cuenta que es una evaluacién subjetiva, que
estd sujeta a la percepcién de cada persona involucrada; siendo asi que ciertas acciones
consideradas ofensivas para ciertas personas, para otras pueden pasar desapercibidas o se les da
poco valor. Teniendo en cuenta esta dificultad técnica, se ha considerado para el desarrollo de
este trabajo la creacién de un instrumento que sea lo menos subjetivo posible y se convierta en
una herramienta util, que nos permita medir mas objetivamente el maltrato hacia los estudiantes

de medicina.

Este proyecto se desarrolld6 en varias etapas; en primera instancia se dan definiciones
conceptuales sobre el maltrato y sus diferentes formas, en un segundo momento a través de las
reuniones con grupos focales y siguiendo los pasos descritos en la metodologia para este fin, se
obtuvieron conceptos de maltrato en los diferentes grupos, asi como experiencias personales y
opiniones de los estudiantes en las areas basicas, clinicas y de internado; a partir de los datos

obtenidos en los grupos focales se realizé un analisis y se planteé una nueva definicion de maltrato



y se realizd una categorizacion y subcategorizacion a través de lo cual se creard un instrumento
preliminar para la evaluacién mas objetiva del maltrato, el cual debera ser sometido a una

validacién y aplicacién como nuevos momentos del estudio.



1. INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la literatura se define el abuso como el acto de tratar a otro en forma ofensiva, causar lesiones
fisicas o psicoldgicas, o forzar a otro a realizar acciones que no desea o que no consiente,
situacion que debe presentarse en un contexto de desequilibrio de poder. La percepcién del
maltrato es un hecho subjetivo de acuerdo a la susceptibilidad de cada persona en tolerar

acciones que para otras personas pueden tornarse francamente inaceptables.

Dentro del abuso se toma en cuenta el acoso que se ha definido también como el acto de
perseguir a alguien sin dar tregua; generalmente se trata de un individuo mas fuerte contra

miembros mas débiles de una misma especie.

En la actualidad esos conceptos aplican a situaciones colectivas como en el proceso de ensefianza
aprendizaje, en donde el individuo jerarquicamente inferior se ve sometido a persecucidn, agravio

o presion psicoldgica por uno o por varios miembros del grupo al que pertenece.

Situacidn que no es ajena a la realidad de los estudiantes de medicina en los diferentes niveles de
aprendizaje, tanto en pregrado como en postgrado, principalmente en el desarrollo de actividades
clinicas en los sitios de practica, realidad que se vive en los paises de Latinoamérica y en el mundo

con una elevada prevalencia a pesar de los adelantos académicos en la ensefianza de la medicina.

Otro aspecto importante a resaltar es que tradicionalmente a las areas quirdrgicas y mas

especificamente a Cirugia General se las ha considerado como las que mdas maltratan en el ambito



médico, sea dado por la intensidad del trabajo a realizar o por la condiciones de estrés a las que

estan sometidos los cirujanos.

Estos dos aspectos mencionados se evaluaron previo al inicio de este estudio a través de una
encuesta realizada a los estudiantes de las dareas clinicas de la Facultad de Medicina de la
Universidad de La Sabana, a través de un instrumento elaborado por el grupo investigador y el
cual no se encuentra validado y que se realizd en base a la literatura existente sobre maltrato a
estudiantes de Medicina. Los resultados de esta en cuesta se exponen a continuacion como

justificacion del problema a abordar.

Se encuestaron a todos los estudiantes de séptimo a décimo primer semestre de la Facultad de
Medicina de la Universidad de La Sabana (199 en total) para hacer un diagndstico del problemay
justificar la relevancia del estudio, donde se evidencia que el 79,4% de los estudiantes
encuestados han sentido algun tipo de maltrato a lo largo de la carrera y el 20,6% refirieron no
haber tenido ninguna experiencia de maltrato (158 vs 41), del total de encuestados 68,3% son
mujeres y 31,7% hombres (136 vs 63); divididos por semestre asi: séptimo 23,11% (46), octavo
24,12% (48), noveno 20,1% (40), décimo 17,08% (34); décimo primero 15,57% (31). Se evidencié
que 69,6% de los que percibieron maltrato son mujeres y el 30,4% son hombres (110 vs 48). Las
especialidades en las que se han evidenciado maltrato son: Cirugia General (38,6%), Medicina
Interna (13,75%), Ortopedia (12,1%), Urologia (7,4%), Medicina Legal (6,34%), Ginecologia (5,82%),
UCI (3,17%), Oftalmologia (3,17%), Anestesiologia (2,11%), Neurologia (1,58%), Neumologia
(1,58%), Pediatria (1,58%), Basicas (1,58%), Psiquiatria (0,52%), Medicina Familiar (0,52%). Algunos

resultados de la encuesta se resumen en la Tablas 1.



Los datos expuestos justifican plenamente la realizacidén de este estudio, dadas las implicaciones
gue esta situacion tiene en el proceso de ensefianza de la facultad y surge la necesidad de hacerlo

de una manera objetiva.

Semestre Maltrato
S| NO

SEPTIMO 30 16
OCTAVO 37 11
NOVENO 35 5
DECIMO 29 5
ONCE 27 4
TOTAL 158 (H 48,M 110) 41 (H 15, M 26)
PORCENTAIJE 79,4% 20,6%

Tabla 1: Percepcidon de Maltrato Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana, por semestre areas clinicas.

H=HOMBRES, M= MUJERES

PREGUNTA: ¢ Es posible la creacion de un instrumento para definir el maltrato en estudiantes de

medicina de pregrado y realizar una medicién objetiva del mismo?



2. MARCO TEORICO

El abuso o maltrato se ha definido como el acto de tratar a otro en forma ofensiva, causar lesiones

fisicas o psicoldgicas, o forzar a otro a realizar acciones que no desea o que no consiente (1,2).

Para hablar de maltrato a los estudiantes, deben estar presentes las siguientes caracteristicas (1):

a) El maltrato puede ser fisico, verbal, relacional e intencional.

b) Desequilibrio o desigualdad de poder, entre un individuo mas fuerte y otro mas débil.
c) No hay provocacién por parte de la victima la misma que se encuentra indefensa.

d) Se da por sujetos concretos.

e) Incidentes repetitivos en un periodo de tiempo, conducta o accidén agresiva repetitiva.

f) Existe intencionalidad por parte del agresor, en solitario o en grupo.

Existen diferentes formas de maltrato a las que pueden estar sujetos los estudiantes, que pueden

ser (3):

- Maltrato fisico:
o Indirecto: esconder, robar o romper cosas de alguien

o Directo: pegar, empujar, agredir con objetos o amenazar

- Maltrato Verbal: es el mas habitual
o Indirecto: hablar mal de alguien, difundir rumores falsos o menosprecios en

publico.



o Directo: insultar, burlarse o utilizar apodos.

- Exclusién social:
o Indirecta: ignorar o tratar como un objeto a alguien.

o Directa: excluir o no dejar participar en actividades.

- Maltrato Psicoldgico:
o Indirecta: acecho, afectar la autoestima del sujeto y fomentar una sensacion
de temor.

o Directa: gestos de asco, desprecio o agresividad.

- Maltrato mixto: fisico y verbal
o Amenazar para intimidar u obligar a hacer cosas por chantaje.

o Acosar sexualmente.

En los episodios de maltrato usualmente se identifican cuatro tipos de protagonistas con

participacioén directa o indirecta, con caracteristicas particulares, estos son (3):

1) Agresor: que rara vez es académicamente brillante, puede gozar de cierto prestigio,
personalidad problematica, sin sentimiento de culpa, siempre encuentra excusas y
generalmente sufrié como victima en el pasado.

2) Victima: generalmente se encuentra aislada, puede tener pocas habilidades sociales,

puede ser muy valorado por los profesores, con buen rendimiento académico. Puede

10



tener algun rasgo fisico diferente, baja autoestima, sentimientos de culpabilidad, no
comenta sus problemas, apariencia de debilidad y baja su rendimiento académico

3) Compafieros espectadores: es frecuente la falta de apoyo de su parte, observan sin
intervenir y en algunos casos pueden afadir agresiones, otros pueden ayudar a la
victima en algunos casos.

4) Padres y maestros, que pueden ser los Ultimos en enterarse, ya cuando el problema

ha tomado proporciones evidentes.

Existe literatura que describe las consecuencias del maltrato en los estudiantes de niveles bdsicos,
sin embargo hay muy pocos estudios sobre la incidencia de eventos adversos o de abusos dentro
de las escuelas de medicina (4); y aun menos estudios que analicen las consecuencias de estas

experiencias para los estudiantes de medicina o residentes (5).

Segln reportes de estudios sobre el tema en escuelas de Medicina en Estados Unidos, Canad3,
Israel, Finlandia, Suecia , Australia y Nueva Zelanda. Donde los indices maltrato oscilan de un 74-

98% (3,4,6,7).

La humillacién o abuso verbal es la forma mds comun de abuso 87-98%, seguido por el acoso
sexual con rangos oscilan entre 38-55%, amenazas de agresion fisica 8-26% y discriminacion racial

20%; siendo estas las formas mdas comunes (1,8).

Todas estas manifestaciones de maltrato afectan al desempefio de los estudiantes y residentes
tanto en el trabajo como en el estudio (3,8). En un estudio longitudinal se encontré que

estudiantes que sufrieron uno o mds episodios de maltrato tuvieron también significativamente
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mayor abuso de alcohol y depresién (5). En otro estudio se reportd mayor incidencia de
involucramiento sexual con pacientes o estudiantes en quienes tuvieron relaciones sexuales o

afectivas con sus profesores en el pasado (7).

El maltrato fisico y emocional infringido por tutores, maestros se refleja en bajas calificaciones de
los estudiantes reduciendo las posibilidades de graduarse (11), la frecuencia de maltrato estd
asociada directamente con la baja en el rendimiento académico (11,12). Del mismo modo el
maltrato entre compafieros llamado bullying ha sido definida por Olweus como “una conducta
agresiva a hacer dafio, repetida en el tiempo y que se produce en el seno de una relacidn
interpersonal, caracterizada por un desequilibrio de poder”. El bullying puede generar reacciones
negativas, irritabilidad, miedo, falta de concentracién, subordinacion psicoldgica, depresion, baja

autoestima, ansiedad y como consecuencia dificultades académicas (13,14).

El ambiente de aprendizaje se ha definido como el conjunto de propiedades organizativas,
instructivas y psicosociales que permiten describir las actividades diarias del estudiante y sus
expectativas; y se asocian con los resultados del aprendizaje, a su atencién y comportamiento,
(15). Es asi que las actividades educativas con alta participacion de los estudiantes, apoyo del

profesor, orden y organizacidn, se asocian con actitudes favorables de los alumnos hacia la ciencia.

Se ha demostrado también que el desarrollo de las actividades educativas en un ambiente
democratico, respetuoso con autonomia y ayuda por parte del docente, los estudiantes muestran
una mayor competencia académica, en comparacion a aquellos que se desempeifian en un

ambiente mds controlador y hostil.
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3. OBIETIVOS

3.1 General

Disefar, validar y aplicar un instrumento para la evaluacidon del maltrato en estudiantes de

medicina de pregrado de la Universidad de La Sabana.

3.2 Especificos

1) Establecer una conceptualizacidn del maltrato y sus diferentes formas.

2) Desarrollar los grupos focales para obtener la informacién inicial de la percepcién del

maltrato a los estudiantes de medicina de la Universidad de La Sabana.

3) Agrupar la informacién obtenida de los grupos focales, categorizarla y subcategorizarla.

Estos objetivos especificos difieren de los presentados previamente en el protocolo, teniendo en
cuenta lo resuelto en la Subcomisidn de Investigacion al momento de la presentacion del
protocolo donde se establecid como requisito de grado para el autor, avanzar hasta obtener la
informacidn de los grupos focales. El disefio del instrumento, validacién y aplicacién son objetivos

futuros del presente estudio, se continuara su realizacion por parte del grupo investigador.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio

Estudio Cualitativo de grupos focales para el diseiio del instrumento y en segundo tiempo estudio

Transversal para medir la prevalencia de maltrato.

4.2 Poblacion blanco

Estudiantes de pregrado de Medicina de la Universidad de La Sabana.

4.3 Poblacion de estudio

Estudiantes de Medicina de pregrado de la Universidad de La Sabana. Que cumplan los siguientes

criterios de inclusién y exclusion:

4.3.1 Criterios de inclusion:

i. Estudiantes de pregrado de Medicina de la Universidad de La Sabana

4.3.2 Criterios de Exclusion:

i Estudiantes de pregrado que no acepten participar en el estudio

4.4 Muestreo

4.4.1 Tipo de muestreo

14



No probabilistico

4.4.2 Seleccion de la muestra

Se realizd un muestreo en la Universidad de La Sabana, a su vez por instituciones

hospitalarias donde rotan los estudiantes de la facultad.

4.4.3 Tamaio de la muestra

Se realizaron grupos focales por los diferentes semestres de pregrado estratificados por
niveles asi: Basicas, Clinicas e Internado de 4-6 personas escogidas al azar hasta encontrar

redundancia de la informacion en cada nivel.

Para el estudio transversal se requeriran 100 estudiantes por cada grupo de estudio: dreas
basicas, clinicas, internado que serdn escogidos al azar, teniendo un error tipo 1 de 0,05 y
una prevalencia de 60% y una variacion del 10% a 2 colas, ajustados por estrato (sexo, raza

negra, regién de procedencia)

4.4.4 Reclutamiento

Se hara en la Facultad de Medicina de la Universidad de La Sabana en todos los semestres

de pregrado.

4.5 Disefio

Para el objetivo especifico 1 se revisd la literatura existente para establecer una definicién

conceptual del maltrato y sus diferentes formas, se revisaron las experiencias a nivel mundial en la
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evaluacion del maltrato a estudiantes de medicina tanto de las areas clinicas de pregrado y a
estudiantes de posgrado, y se precisaron las caracteristicas del maltrato de acuerdo a la realidad
mundial. Esta fase estd conformada por la revision de las principales teorias contemporaneas
sobre el maltrato, y revisidn de publicaciones mundiales sobre maltrato en educacidn y aplicado a

medicina.

Fase 1: El grupo de investigacion conformado por investigadores con experiencia y formacion
formal en investigacién cualitativa, agruparan la informacién recolectada de la revisién de la
literatura y la agrupardn en categorias especificas de analisis que conforman la definicién de

maltrato y sus diferentes formas.

Fase 2: Luego de un aceptable grado de consenso se establecera una definicidn conceptual del

maltrato y sus diferentes formas en medicina y se estableceran las principales categorias que

conforman la definicion.

Para el desarrollo del objetivo especifico 2 (construccidon del instrumento) se utilizd una

metodologia de grupos focales (16). Bajo el principio de complementariedad en la investigacién en
ciencias sociales este método permitird superar la “subjetividad” generada por la definicién
conceptual de maltrato construida en el objetivo 1, para generar un concepto mas amplio y

racional, que permita la creacién de una definicidn operativa. El grupo funcioné mediante el

didlogo, la interaccion y el intercambio de ideas con los otros espectadores; para lograr enriquecer
y complementar la percepcién de la realidad en torno a aspectos especificos del problema de

estudio. La metodologia que se empled para el desarrollo de este objetivo es la siguiente:
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Se establecieron previamente los temas a tratar en las sesiones grupales. Estos temas
fueron establecidos de acuerdo a la definicidon conceptual propuesta en el objetivo 1. Para
este fin se deben responder las siguientes preguntas: a) ¢éQué se desea lograr?, b) éQué
busca con esta investigacion?, ¢) ¢Qué informacién se puede obtener de este grupo?, y d)
¢Qué informacion se necesita para satisfacer las necesidades del estudio? (17); es asi que
se establecieron los siguientes temas: la definicidon del maltrato y sus diferentes formas, y
la experiencia que cada estudiante ha percibido como una forma de maltrato. Estos temas
por lo general, son aquellos que por su naturaleza, tienen muchas caras, perspectivas o
puntos de vista y requieren el concurso de diferentes opiniones, que sélo pueden ser

provistas por diferentes personas con variadas experiencias, intereses y valores.

Se establecid la muestra de estudio, la cual no corresponde en un sentido estricto a
criterios estadisticos sino estructurales, es decir ajustados de acuerdo a Ia
representatividad que pueden ofrecer ciertos individuos con determinadas relaciones y
perspectivas sociales en la vida real. Los grupos se conformaron en funcién de diversos
perfiles que se estructuraron de acuerdo al nivel en el que se encuentren los estudiantes
areas basicas, clinicas e internado. El tamafio de cada grupo que ha demostrado ser mas
eficaz es el que se forma con 4 o 6 personas, segin la recomendaciéon de (17). Se
realizaron un nimero indeterminado de grupos focales por nivel hasta internado hasta
obtener redundancia en la informacidon en cada grupo y en cada nivel. Se realizé un
contacto personal, telefénico o via Internet con los posibles integrantes para invitarlos a

participar en las sesiones.

Se conformaron las sesiones en espacios fisicos de la Universidad de La Sabana o en los
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sitios de practica. La duracion total de la sesiones fueron entre 15 y 30 minutos hasta
conseguir redundancia en la informacion. Independientemente del perfil del grupo se
trataron los mismos temas de acuerdo a las categorias establecidos en el objetivo 1. Por
ejemplo se traté la definicién de maltrato y los diferentes subtipos, las percepciones que
tienen los estudiantes sobre los mismos y sus experiencias vividas desde su perspectiva
con profundizacidn en ciertos aspectos que se consideraron relevantes durante las
sesiones. El papel del investigador fue externo durante todo el proceso de la reunién sin
hacer recomendaciones de lo que tienen que decir ni como tienen que hablar segun la
recomendacién encontrada en la literatura, (17). Al principio se explicé a los integrantes el
objetivo del estudio, los propdsitos de la investigacion y la confidencialidad de la
informacidn. Los integrantes del grupo dieron un consentimiento informado por escrito
previo a su participacidn en el grupo focal. El investigador no participd en la produccion de
la ideas, ni mucho menos evalud, aprobé o desaprobé el contenido de lo que va
apareciendo; solamente guid la reuniéon dando la palabra cuando fue necesario, trayendo
la conversacién hacia la tematica en cuestion cuando habian disgresiones serias, pidiendo
qgue concreten o integren sus ideas cuando habia dispersion o se solicitaba profundizar en
ciertos aspectos que se consideraban importantes para el grupo investigador, etc. Toda la
sesion fue audio grabada y las grabaciones fueron archivadas por el grupo investigador en

caso de requerirse para momentos futuros del estudio.

Se realizd una transcripcién textual de las sesiones con los grupos focales y el material
recolectado se uso para la jerarquizacidon de las ideas producidas, para la estructuracion y
contrastacion de esas ideas y opiniones y para la generacion de nuevas hipétesis y teorias

en la linea del pensamiento de la “teoria fundada” (18).
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El grupo de investigacion agrupd la informacién recolectada de los grupos en categorias
especificas que mejor las describen las propiedades o atributos del tema tratado. Se
establecié una nueva definicion propia de maltrato a partir de los conceptos dados por los
estudiantes se cred una nueva categorizacidon y subcategorizacién de acuerdo a las
experiencias expuestas y se realizé una codificacién de dichas categorias, que nos permitié
agrupar de una mejor manera los resultados de las sesiones en una tabla de resultados

cualitativos.

Para la reduccion de la dimension (numero de variables) se utilizé la técnica de Anadlisis de
Componentes Principales (ACP) (19,20). Un analisis de componentes principales tiene
sentido si existen altas correlaciones entre las variables, ya que esto es indicativo de que
existe informacién redundante y por tanto pocos factores explicaran gran parte de la
variabilidad total de la informacidn obtenida. La eleccion de los factores se realizé de tal
forma que el primero recoja la mayor proporcién posible de la variabilidad original; el
segundo factor recogié la maxima variabilidad posible no recogida por el primero, y asi
sucesivamente. Del total de factores se eligieron aquéllos que recogian el porcentaje de
variabilidad que se considerd suficiente. A éstos se les denominara componentes
principales. Una vez seleccionados los componentes principales, se representan en forma
de matriz. Cada elemento de ésta representa los coeficientes factoriales de las variables
(las correlaciones entre las variables y los componentes principales). La matriz tendra
tantas columnas como componentes principales y tantas filas como variables. Para que un
factor sea facilmente interpretable debe tener las siguientes caracteristicas: (1) Los

coeficientes factoriales deben ser proximos a 1; (2) Una variable debe tener coeficientes
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elevados sélo con un factor; (3) No deben existir factores con coeficientes similares. Para
el desarrollo de esta fase se utilizardan elementos propios de la estadistica descriptiva y una

correlacién y regresion lineal multiple utilizando el programa STATA 10.

7. La reduccién y el analisis de componentes permitird estructurar un instrumento de
evaluacidon del maltrato a los estudiantes de medicina de pregrado, con un numero
suficiente de variables ponderadas que reflejen e integren la objetividad y la subjetividad
de cada una de los atributos que conforman la definicion de maltrato y su categorizacion,
esta etapa de elaboracion del instrumento inicial se realizara en un nuevo momento del
estudio y debe ser fruto del consenso de un grupo de expertos, lo cual en el momento sale

del alcance de la primera parte del estudio.

Para el desarrollo del objetivo 3, una vez este ensamblado el instrumento se desarrollaran varias

fases que permitan su validacién e implementacién:

1. Fase de estudio piloto: El instrumento preliminar se aplicard a 15 estudiantes escogidos a

conveniencia. Para efectuar dicha aplicacion se reclutaran tres investigadores con
experiencia en el tema, diferentes de los que participaron en la estructuracién del
instrumento. Luego de esta aplicacion, el investigador principal y los investigadores
participantes en el estudio piloto evaluaran y ajustaran lo pertinente para obtener buena

aplicabilidad e interpretacidn del instrumento.

2. Fase de aplicacion preliminar para analisis factorial: se aplicard el instrumento a otra

poblacién de estudiantes, cuyo numero se definird posteriormente, pero que en principio
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corresponde a cinco estudiantes por item a evaluar de acuerdo a la metodologia de
Norman y Streiner. Para el analisis de los datos se aplicaran métodos estadisticos que
permitiran establecer la consistencia interna de las variables y se efectuara un analisis
multivariado para determinar la estructura factorial del instrumento. De esta manera se
desarrollara una versidn definitiva para ser sometida posteriormente al procedimiento de

validacion.

3. Fase de validacidn del instrumento: En esta fase se evaluara la confiabilidad, la validez y la

sensibilidad al cambio del instrumento. El investigador principal y los coinvestigadores
aplicaran el instrumento desarrollado en la etapa previa a un grupo de 110 estudiantes de
Medicina de pregrado de la Universidad de La Sabana (contando con un error alfa de 5% vy
beta de 20%, utilizando el cdlculo de la prueba test-retest con una probabilidad de
clasificacidon de 0.9 y un kappa no ponderado de 0.9 en la hipdtesis nula, versus 0.7 en la
alterna, a dos colas estimando necesarios 110 sujetos para efectuar la validacion del
instrumento. Se agregd una sobrestimacion del 10% con un total final de 120 estudiantes.

Se utilizara el paquete estadistico STATA 10.

4.6 Variables

Las variables a determinar en este estudio se obtendran a partir de la primera fase del mismo. En

esta etapa del estudio no es posible definir un listado de variables.
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4.7 Instrumento

Los instrumentos a utilizar hacen parte de los objetivos especificos de la presente investigacién y

serdn disefados durante el desarrollo de la misma.

4.8 Andlisis de los Datos

A la informacion proveniente de los grupos focales se le realizd una categorizacién vy
subcategorizacién con su codificacién respectiva y se presentan los datos en una tabla de datos

cualitativos.

La informacidon obtenida se presentara en graficos y tablas de frecuencias. Las variables
categdricas se presentaran como proporciones y las variables continuas como promedio y
desviacion estandar o medianas. La comparacion entre variables categdricas se realizard con la
prueba de Chi cuadrado o el test exacto de Fisher. La comparacidn entre variables continuas con
distribucidn normal se establecerd mediante la prueba t de student y se utilizara la prueba Mann-
Whitney para variables con distribucion diferente a la normal. La normalidad de las variables se
calculard con la prueba de shapiro-wilks. Se utilizard el programa Stata 8.0 para realizar los

calculos.

La reduccion de factores se realizard con el andlisis factorial y la prueba de consistencia y
concordancia se realizara con la prueba de kappa no ponderado. La evaluacidn del test-retest se

realizard con el método de Wilcoxon para muestras pareadas.

4.9 Aspectos Eticos

Este es un estudio descriptivo considerado segun la resolucidn 008430 de 1993 del Ministerio de
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Salud de Colombia, como de riesgo minimo, teniendo en cuenta que se evaluaran condiciones

sensibles del individuo sin modificar conductas del mismo.

Se respetaron los principios para investigacion en humanos enunciados en la Declaracién de
Helsinki y revisada en octubre de 2008 en Seul-Corea por la Asamblea Médica Mundial y los de Ia
resolucién del Ministerio de Salud 008430 de 1993. La confidencialidad de los datos obtenidos se
garantizd utilizando a manera de identificacién un cédigo. Se limitard el acceso de los
instrumentos de investigacién Unicamente a los investigadores principales. (Resolucién Ministerio
de Salud 008430 de 1993, Articulo 8. En vista de lo anterior se firmé un consentimiento informado
escrito en el que el estudiante aceptd participar dentro del grupo focal, dadas las connotaciones
personales que se derivan del tema y a las que tendrdn acceso Unicamente los investigadores. Se

elabord un consentimiento informado para este fin. Ver Anexo 1.

Este estudio fue presentado a la Dra. Maria de los Angeles Mazzanti, Consultora en Bioética y
Educacién de la universidad, quien considerd que los aspectos éticos se encuentran
adecuadamente planteados y sugirio incluir a los estudiantes menores de edad que en principio se
excluirian del estudio por la necesidad de la presencia de los padres para firmar el consentimiento
informado, pero se considerd que al ser estudiantes universitarios tenian la plena facultad para

diligenciar el consentimiento informado por si mismos.

4.10 Difusion

Por tratarse de un tema altamente sensible, una vez que se obtengan los primeros resultados se
presentaran a las autoridades de la Facultad y de la Universidad, antes de realizar la publicacién de

estos.
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Cuando se cuente con la autorizacién por parte de la Universidad, se preparardn los articulos
necesarios a partir de los resultados del estudio para publicar en revistas de circulacién regional,

nacional e internacional.

Los resultados se presentaran en el congreso nacional de cirugia del afo correspondiente a la

finalizacion del mismo previa autorizacion de la Universidad.

5. IMPACTO

Hacer un diagnéstico local de la situacién del maltrato a estudiantes de medicina constituye un
paso fundamental para mejorar las condiciones del proceso de ensefianza-aprendizaje en los
estudiantes de medicina, mejorando el desempeiio de los mismos y la relacién profesor-

estudiantes, estudiante-estudiante y cortar con la cadena de maltrato.
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6. ADMINISTRACION

6.1 Cronograma

El proyecto tiene una duracién estimada total de 52 semanas, ademas del tiempo necesario para

obtener una respuesta de la revista a donde se envie el resultado de la investigacion. Ver anexo 2.

6.2 Recursos Humanos

Julio Molina M, MD, Universidad de La Sabana. Residente de Cirugia

e Alvaro Sanabria. MD, MSc, PhD, Universidad de La Sabana. Asesor Tematico.

e Luis Carlos Dominguez. MD, MSc, Universidad de La Sabana. Asesor Metodoldgico.

e Valentin Vega. MD, MSc, Universidad de La Sabana. Asesor Metodolégico.

e Camilo Osorio MD, Cirujano de Térax, Clinica Universidad de La Sabana, Decano de la
Facultad de Medicina de la Universidad de La Sabana. Departamento de Cirugia

Universidad de La Sabana

6.3 Presupuesto

El presupuesto del proyecto se presenta en el archivo en MS Excel Anexo. El costo total del

proyecto es de 26.082.588. Ver Anexo 3.
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7.ANEXOS

7.1 Anexo 1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA
Titulo del Protocolo: DISENO, VALIDACION Y APLICACION DE UN INSTRUMENTO, PARA EVALUAR EL

MALTRATO A LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE PREGRADO

Investigador Principal: JuLIO MOLINA, MD

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si participa
0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedird que firme esta

forma de consentimiento, de la cual se le entregard una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. Es necesaria la elaboracién de un instrumento que mida objetivamente la
percepcion de maltrato de los estudiantes de medicina en los distintos niveles con la mayor objetividad
posible, para plantear las soluciones adecuadas que contribuyan a mejorar el proceso de ensefianza-

aprendizaje en medicina en nuestra sociedad.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO: Disedar, validar y aplicar un instrumento para la evaluaciéon del maltrato en

estudiantes de medicina de pregrado.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Intentar evaluar de una manera objetiva el maltrato a los estudiantes de
Medicina y en sus distintos sitios de practica, para tomar los correctivos necesarios y mejorar el proceso de
ensefianza —aprendizaje.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio, se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus habitos y
situaciones personales en una reunion grupal (Grupo focal) y se tocardn temas que podrian resultar
sensibles sobre su vida privada y de sus experiencias sobre maltrato, las sesiones grupales seran audio

grabadas y la informacion alli obtenida se mantendra en absoluta reserva.
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5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

La informacion por usted proporcionada no afectara su vida académica, sus calificaciones, ni evaluaciones,
ni su relacién con los docentes. Toda la informacion obtenida en el grupo focal es solamente para uso por el
grupo investigador y se mantendra absoluta reserva

6. ACLARACIONES

¢ Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

* Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el investigador
responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en
su integridad.

* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibira pago por su participacion.

¢ En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

¢ La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada participante, serd
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

e Si desea participar debera firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este
documento.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion anterior y mis

preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en
este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha
Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al participante. la naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le he

explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. He contestado a las preguntas en la
medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesidn de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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7.2 Anexo 2. Informe de Actividades
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Presentacién __ del
protocolo _en la
Subcomisién ___de
Investigacién

Definicién de
elementos
conceptuales

Reuniones con
grupos focales
recoleccion _de la
informacién

Tabulacion

Anadlisis de datos

Informe final
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7.3 Anexo 3. Presupuesto

DIRECCION FINANCIERA

ELABORACION DEL PRESUPUESTO TOTAL
PARA LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION

1. CONSECUTIVO
2. DETALLE DEL PRESUPUESTO TOTAL
Diligenciar las celdas sombreadas
La informacién solicitada de la Universidad de La Sabana, se debe diligenciar en la hoja Anexos.
Fuentes
Rubros Pafr(i];g(r)\ial Financiamiento Unidad Total
Especial Externo Académica
1. Personal - 1.829.647 17.152.941 18.982.588
2. Equipos - - 200.000 200.000
3. Materiales - - 600.000 600.000
4.  Salidas de Campo - - 4.000.000 4.000.000
5.  Viajes 1.600.000 - - 1.600.000
6.  Bibliografia - - 300.000 300.000
7.  Software - - - -
8.  Publicaciones - - 400.000 400.000
9. Honorarios y Servicios Técnicos - - - -
10.  Construcciones - - - -
11. Mantenimiento - - - -
12.  Administracion - - - -
13. Otros - - - -
Total 1.600.000 1.829.647 22.652.941 26.082.588

* Recursos existentes en la Universidad que no implican erogaciones adicionales.
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8. RESULTADOS

Se realizé una revisién de la literatura mundial existente sobre maltrato en educacién médica y
maltrato en general, encontrdndose un adecuado concepto que se plantea en la parte del marco

tedrico vy la clasificacion de maltrato también se obtuvo a partir de la revisién de la literatura.

En un nuevo momento del estudio y de acuerdo al concepto y clasificacién planteadas y para
cumplir con el objeto del estudio se formularon las preguntas y temas a tratarse en los grupos

focales, respondiendo a las preguntas sugeridas para el desarrollo de los temas.

Se realizaron 11 grupos focales conformados entre 4-6 integrantes que no responden a un niumero
especifico necesario para el estudio sino mas bien a la recomendaciéon de la literatura para un
grupo focal, se los dividié por niveles: basicas (3 grupos focales), clinicas (5 grupos focales) e
internado (3 grupos focales); hasta que se obtuvo redundancia en la informacién en cada nivel. Se

entrevistaron en total 58 estudiantes (33 mujeres y 25 hombres) escogidos al azar.

Se plantearon las siguientes preguntas: ¢Qué significa para usted el maltrato?, ¢Qué formas de
maltrato conoce? Y ¢Qué formas de maltrato ha percibido hacia usted o sus compafieros durante

la carrera?, é{ Cudles han sido especificamente estas situaciones?.

Se explico a los estudiantes participantes en cada grupo en que consiste el estudio, los objetivos y

las perspectivas futuras del mismo, previo a su participacion los estudiantes firmaron un

consentimiento informado en el cual aceptan a ser parte del grupo focal, garantizdandoles la
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confidencialidad de lo que se exponga en los grupos focales y que las grabaciones obtenidas

Unicamente estaran al alcance del grupo investigador.

Las sesiones transcurrieron con normalidad, los estudiantes expusieron libremente lo que para
ellos significa el maltrato y lo clasificaron; las experiencias de maltrato fueron apareciendo a partir
del didlogo entre los participantes, el moderador mantuvo un papel externo y Unicamente
participé para centrar el dialogd, concretar situaciones y solicitar profundizar en algunas
situaciones planteadas por los estudiantes. Se escucharon todas las grabaciones y se
transcribieron las respuestas de los estudiantes de manera textual y se realizé el respectivo
analisis de la informacién. Los resultados se exponen en forma de dominios o categorias, primero
se expone el concepto de maltrato, clasificacidn de maltrato y categorizacion y subcategorizacion;

como se expone a continuacion.

8.1 Definicion de Maltrato

Para la definicidn del maltrato y de acuerdo a las opiniones emitidas por lo estudiantes en los grupos focales
se realizo la jerarquizacion respectiva y a través de la técnica de la teoria fundada, se logré conceptualizar el
maltrato como el no respeto a la dignidad de las personas, sobrepasar y no respetar sus derechos afectando
su tranquilidad e integridad tanto fisica como moral y se da en una situacién de desequilibrio de poder
desde un nivel mas alto a uno mds bajo. A continuacion se exponen las opiniones de los estudiantes de

manera textual:

“que sobrepasen tus derechos”
“que no respeten mi dignidad mi opinién”

“Intentar desvalorizar una idea a través de mecanismos que no sean civilizados, adecuados o respetuosos”
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“Maltrato es un trato brusco el que maltrata es intolerante ante otra persona y no lo respeta como ser
humano”
“maltrato es que le falten respeto, que lo utilicen para hacer labores que no estan a nuestro alcance, que
nos hablen mal”

“Maltrato son acciones que van en contra de la dignidad de la persona, que pueden vulnerar las ideas,
acciones y modo de ser de la persona”
“maltrato son actitudes o reacciones o que dejamos de decir o de hacer, cuyo fin es demeritarlo, y que
“buscan engrandecer a otra persona. Maltrato fisico psicolégico y espiritual”

“Maltrato es una experiencia subjetiva de cada persona que es negativa ejercida por otra persona”
“Maltrato es un conjunto de comportamientos y actitudes que afectan fisica y emocionalmente a una
persona”

“Conductas que van a hacer dafio a una persona”

“Maltrato es una agresion personal muchas maneras fisico, psicolégico, agreden mi espacio, mi
tranquilidad”

“Maltrato es daiar la tranquilidad de una persona, por palabras o agresiones fisicas”

“Cosas que hagan otras personas me afecte fisica o psicolégicamente”

“actitudes de otras persona que me hagan sentir mal con lo que hago”
“Mala actitud de una persona con otra por tener un rango mayor”

“Agresion emocional o fisica”

“Gestos de Intimidacién o frases”

“Maltrato hay cuando hay agresion fisica o me subestima mis capacidades”

“Maltrato es cuando me irrespetan, no respetan mis opiniones ni mi pensamiento”

“Maltrato es no tratar con palabras respetuosas”

“No respetar no usar palabras correctas,”

“Conjunto de cosas o palabras que atenten contra la dignidad de las personas”

“actitudes palabras y actos contra otra persona”

“Pasar por encima de los demds, no tener consideracion con lo que nos rodean”
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“Actos que sobrepasen la dignidad moral y fisica de la persona”

“Situaciones donde hay un ente de poder o mando sobre alguien sumiso”

“se da por niveles mads altos sobrepasando los limites de las personas”
“Actitudes que causan un malestar en otra persona violacién de los derechos”

“Forma de agresion verbal, fisica, emocional, psicoldgica que cause discomfort en la otra persona”

8.2 Clasificacion de Maltrato

Para la reduccion del nimero de variables se utilizd la técnica de Analisis de Componentes
Principales (ACP). La eleccién de los factores se realizd de tal forma que el primero recogia la
mayor proporcion posible de la variabilidad original; el segundo factor recogié la mdaxima
variabilidad posible no recogida por el primero. Del total de factores se eligieron aquéllos que
recogian el porcentaje de variabilidad que se considerd suficiente. A éstos se les denomind
componentes principales. Una vez seleccionados los componentes principales, se representan en
forma de una nueva clasificacion de maltrato. Cada elemento de ésta representa los coeficientes
factoriales de las variables (las correlaciones entre las variables y los componentes principales). La
matriz de la clasificacién tendra tantas columnas como componentes principales y tantas filas
como variables o subcategorias. Para el desarrollo de esta fase se utilizardan elementos propios de
la estadistica descriptiva y una correlacién y regresion lineal multiple utilizando el programa STATA

10.

De acuerdo a lo expuesto se identificaron varias formas de maltrato, se dividieron en cuatro grandes
categorias de acuerdo la frecuencia con la que lo expusieron y de acuerdo a la relevancia y gravedad de las
mismas, estas son: Fisica, Psicoldgica, Sexual, Académica, se analizard mas en detalle mas adelante; a

continuacion lo expuesto por los estudiantes:
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“maltrato verbal, psicoldgico, fisico, emocional”

“Maltrato verbal y fisico”

“Maltrato, verbal, fisico, emocional, académico”

“Maltrato tiene dos connotaciones una psicoldgica y una fisica”

“Maltrato verbal, fisico, psicoldgico, por omision”

“Maltrato es una forma de agresion verbal o fisica”

“Maltrato verbal, visual”

“Maltrato puede ser verbal o fisico, mediante ofensas, trato inadecuado a una persona”
“Maltrato forma fisica o verbal”

“Maltrato verbal, fisico, psicoldgico, sexual”

“Dafio fisico o emocional que se le hace a una persona”

“Abuso fisico o emocional, se abusa de la diferencia entre dos posiciones”

“Agresion fisica, emocional o mental”

“Transgresion psicoldgica o fisica”

8.3 Experiencias de Maltrato

Con la misma técnica de analisis de componentes principales expuesta en el punto anterior se
realiza una subcategorizacion de acuerdo a la clasificacion planteada. Estas experiencias se
presentan en la siguiente tabla de datos cualitativos divididos en categorias y subcategorias de

acuerdo a la codificacidon hecha para la presentacién de los datos. Ver tabla 2.
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Tabla 2. Resultados Grupos Focales, Experiencias de maltrato

1.1 Golpesy
contacto fisico

“Cuando los profesores les pegan a los estudiantes en cirugia”

“ Desde las malas palabras que se usan hasta los golpes que se ven en algunos
sitios de practica”

“Cirugia General habia mucho maltrato, un Dr. era muy grosero con todos, rompia
hojas, nos insultaba, decia que las viejas solo servian para planchar, que eran
brutas y nos pegaron en cirugia”

“Un Dr. nos daba golpes en la espalda golpes duros, no nos llamaba por los
nombres nos decia patricias”

“Una vez un residente pidié una radiografia de control después de retirar un tubo
de torax, el especialista al dia siguiente lo gritd y le dijo que porque la pedia, hizo
bola la radiografia y se la tir6 en la cara”

“En cirugia he visto que a los residentes les pegan en la mano”

“En ortopedia los cogen a cabezazos a los residentes en cirugia”

“A mi me pego una doctora de urgencias me pego en la espalda”

“Un Dr. me tomo bastante duro del brazo mientras me llamaba la atencién”

“En ortopedia en Kennedy les decian brutos les pegaban cabezazos, con la pinza,
patadas por debajo de la mesa”

“Ortopedistas les pegaban a los residentes en Kennedy”




3. Académica 3.1 “Te hacen sentir mal por no saber algunas cosas por parte de especialistas,

Retroalimentaci residentes e internos”
6n Negativa “Los profesores no tratan de manera adecuada cuando uno pierde un parcial”

3.2 Evaluacién “No evaltan el conocimiento y no porque caigan mal”
“Notas subjetivas no son objetivas solo por la cara”
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3.3 Humillacion

3.4 Relacidn
Docente
Estudiante

3.5 Asistenciales
3.5.1 Horarios

3.5.2 Sobrecarga de
trabajo

3.5.2 Castigos

3.5.3 Falta de
Reconocimiento

3.5.4 Irrespeto
necesidades basicas

“Lo cogen a preguntas como si lo odiaran”

“Palabras que pordebajean el estrato estudiantil, uno no se las sabe todas”

“La profesora se aprovecha la autoridad como que yo sé mucho y ustedes nada,
comentarios humillantes, decia que luego me voy a reir de ustedes porque van a
perder el parcial”

“El profesor piensa que solo él tiene la razén los humilla, no pueden hacer
preguntas porque las considera bobas y los humilla”

“Les dafiaban las notas y evoluciones en la cara”

“al estudiante no se le cree”

“Se ignoran las valoraciones que hacen como internos no se retroalimenta
adecuadamente”

“El trato a los estudiantes en Morfofisiologia no es adecuado, se pelean entre los
profesores,”

“A pesar de mostrar argumentos piensa el profesor que solo él tiene la razén y no
los escucha”

“Maltrato emocional profesores se cogen en contra de uno y se agarran a
preguntar hasta que no pueden responder”

“A algunos profesores no les gusta hacer docencia y no dan docencia”

“Tienen como la intencién de hacerlo retirar a uno”

“Prejuicios por lo que les han dicho otros especialistas”

“En las revistas solamente con la cara o los gestos intimidan, los ignoran”
“Personas creen que la Unica que hace las cosas bien son ellas”

“Cuando uno tiene un horario establecido y porque quieren o porque les toca
quedarse a los especialistas, toca quedarse sin hacer nada hasta que ellos se
vayan”

“Si a uno le exigen llegar temprano deberian dejar salir temprano”

“No hay flexibilidad en los horarios , nos mandan a hacer trabajos por llegar tarde,
no todos tenemos carro”

“Asignacion de turno desigual a residentes y estudiantes”
“Los residentes se aprovechan de estudiantes e internos la gran mayoria no
ayudan a hacer papeles, ponen toda la responsabilidad sobre nosotros”

“Turnos de castigo”

“No hay flexibilidad en los horarios , lo mandan a hacer trabajos por llegar tarde,
no todos tenemos carro”

“Gritar frente a un paciente o te juzgan por preguntar, lo juzgan y lo castigan con
exposiciones y turnos, les ponen a preparar muchos temas, no respetan horarios”
“Lo que pase en el servicio es culpa de uno y lo tratan mal por eso”

“que le echen la culpa de lo que hacen los demas, por conductas tomadas por
otros especialistas”

“amenazan y regafian cuando no cumplen funciones que no les corresponde”

“Por faltarles un dato los trataron mal, no toman en cuenta el esfuerzo de llegar
temprano y de mantenerles en orden el servicio”
“Al final del dia ni siquiera agradecen por sus labores”

“No se respetan necesidades basicas comer, dormir”
“Un medico llegd y encontré comiendo a los estudiantes y les tiro la comida”
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9. DISCUSION

El maltrato a estudiantes de medicina es un tema altamente sensible y poco evaluado en
Sudamérica y especificamente en Colombia, donde por tradicion oral sabemos que es una
situacidon que siempre ha estado ligada a la educacién médica, convirtiéndose en una cadena de
maltrato donde los que una vez fueron maltratados, en algin momento del caminar como
estudiante y futuro especialista se convierte en maltratador; ademas tradicionalmente se
consideran a las areas quirurgicas como las especialidades donde mas se presenta esta situacion
de maltrato y mas especificamente a los cirujanos generales, razén por la cual consideramos que
tenemos la responsabilidad y la necesidad de estudiar objetivamente el maltrato con el fin de

mejorar este aspecto de la ensefianza.

Se planted inicialmente hacer un diagndstico general del maltrato en la Facultad de Medicina de la
Universidad de La Sabana para lo cual se encuestd a 199 estudiantes encontrdndose un alto
porcentaje del 79,4% no esperado dada la filosofia del proyecto educativo institucional de la
Universidad, sin embargo estas situaciones de maltrato se evidenciaron fuera de la facultad en los
sitios de practica en la gran mayoria de los casos con un muy bajo porcentaje en las areas bdasicas y
en las rotaciones en la Clinica de la Universidad, lo cual es un llamado de atencién para tomar los
correctivos necesarios. La mayoria de los que han percibido el maltrato son mujeres, otra situacién
que llama la atencién es que la mayoria de los episodios de maltrato se presentaron en las areas
quirargicas y en especial en Cirugia General, sin embargo la que ocupa el segundo lugar en los

porcentajes de maltrato es Medicina Interna un drea eminentemente clinica.

39



Para superar la subjetividad de la percepcidon de maltrato entre una y otra persona se disefid este
tipo de estudio cualitativo con grupos focales para establecer una nueva definicién de maltrato a
través de la teoria fundada, clasificarlo y tomar las experiencias vividas y percibidas por los
estudiantes a lo largo de la carrera, con la finalidad de crear un instrumento que evalle
objetivamente el maltrato en estudiantes de medicina, con esta finalidad se dividieron las sesiones
de grupos focales por nivel de estudio asi: dreas basicas, clinicas e internado; la informacion
obtenida audio grabada se escuché por miembros del grupo investigador y se hizo una trascripcién
textual de los comentarios y respuestas dadas por los estudiantes y a través del analisis de la
informacidn se derivé una nueva definicion de maltrato que refleja el pensar de los estudiantes
gue maltratar es irrespetar el espacio de una persona atentar contra su dignidad tanto fisica como
emocional y que generalmente se da por un desequilibrio de poder entre alguien con un nivel

académico superior o con un rango mayor.

La clasificacion del maltrato propuesta a partir de los grupos focales y hecha a partir del andlisis de
componentes principales es similar a la que propone la literatura mundial, presentado en
categorias principales dado la relevancia del tema en este estudio como es el maltrato académico
y otra categoria principal que se afiade es la del maltrato sexual dada la gravedad del tema, las
otras son formas de maltrato clasicamente conocidas como el maltrato fisico y psicoldgico, cada
una de estas 4 categorias propuesta tiene connotaciones especiales que se dividieron en
subcategorias que se presentan en una tabla de datos cualitativos con su respectiva codificacién y

con las citas textuales de los estudiantes como recomienda la literatura.

Las experiencias dadas por los estudiantes muestran desde situaciones comunes en los hospitales

e incluso consideradas normales en el dia a dia, aunque sin duda no son las mas mejores para un
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adecuado ambiente educativo hasta situaciones sumamente graves como son la agresién fisica
directa o indirecta, tratos irrespetuosos como romper hojas de evolucidén, arrojar hojas vy
radiografias, tirar la comida, acoso y chantaje sexual a cambio de una nota, circunstancias que sin
duda alguna no son dignas de un docente y peor aun de un Médico que trabaja dia a dia por la

vida de las personas.

Hay muchas formas de maltrato clasificadas en categorias y subcategorias, algunas de las
subcategorias planteadas se superponen a otras principalmente porque todas estas situaciones de
agresion fisica, académica, sexual tienen sus repercusiones psicoldgicas, académicas y morales en
los estudiantes; al formarnos en un ambiente asi, estas conductas expuestas francamente
intolerables se vuelven cotidianas entre los estudiantes de medicina lo que genera una cadena de
maltrato que no terminard mientras estas situaciones sigan afectando a los estudiantes y los
tutores no tomen conciencia de que todas sus actitudes profesionales y personales influyen en el

aprendizaje.

El generar un nuevo concepto, la categorizacién y subcategorizacion del maltrato y con base en las
experiencias de los estudiantes permitira la creacién de un instrumento inicial como un nuevo
momento de este estudio y debera salir del consenso de una reunién de expertos en investigacion
cualitativa, psicologia y el grupo investigador; que se sometera a la siguiente fase del estudio que
es la validacién del instrumento para luego llegar a la aplicacion del mismo. Consideramos que
esta linea de investigacidon dada la relevancia del tema debe ser una politica institucional y
requiere un compromiso de la facultad y del grupo investigador para completar la fase de
diagndstico y tomar las medidas correctivas necesarias para mejorar la enseiflanza y sobretodo

ofrecer ambientes dptimos para las clases y practicas de los estudiantes de la Facultad.
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10. CONCLUSIONES

La percepcion del maltrato es muy subjetiva y varia segln la sensibilidad y tolerancia de persona a
persona. Un instrumento debidamente validado a partir de reuniones con grupos focales permite
superar esta subjetividad y medirla de una manera objetiva. Los resultados expuestos en los
grupos focales deben servir de base para la creacién de un instrumento que cumpla este fin, para
lo cual se debera hacer una reunién de expertos para la formulacidon de las preguntas que se
incluirdn en el instrumento inicial y que ya no forman parte de los objetivos de esta fase inicial, de
no permitir la formulacion de preguntas adecuadas se deberd recurrir nuevamente a las
grabaciones de los grupos focales que seran archivadas por el grupo investigador o incluso la

realizacion de nuevos grupos focales.

El maltrato es inaceptable en todas las esferas de la sociedad y mds aun en el ambito educativo, ya
que situaciones como las expuestas en este trabajo crean un ambiente desfavorable para el
desempeno de los estudiantes; generando situaciones como deserciones, bajo rendimiento,
cadenas de maltrato; por lo cual se hace necesario plantear soluciones las cuales deben surgir a
partir de un diagndstico adecuado y objetivo. Con la informacion preliminar obtenida en esta
primera fase del estudio se considera se deben tomar unos correctivos iniciales sobretodo en los

sitios de practica donde se evidenciaron la mayoria de los episodios de maltrato.

Todos los que formamos parte de este ambiente médico estamos llamados a cambiar esta

situacién ya que solo depende de nosotros frenar el maltrato hacia los estudiantes, lo que sin duda

repercutird para bien en el trato a los pacientes al tener un ambiente adecuado para el
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desempeno de nuestras actividades, las cuales no se deben cumplir por miedo u obligacidn sino

por verdadera vocacion.

Los resultados obtenidos y expuestos en esta primera parte del estudio cumplen con los objetivos
planteados la parte inicial de este trabajo y son el punto de partida para las futuras fases del
estudio de considerarse la pertinencia de la continuidad del mismo una vez que sea socializado
con las autoridades de la Facultad y de la Universidad, dado la sensibilidad de los resultados se

mantendra la confidencialidad del estudio.
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