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Resumen

Introduccion: En México, el servicio social es un requisito
indispensable para que los estudiantes de educacion
superior obtengan la autorizacion legal de ejercer su
profesion. Sin embargo, el servicio social de medicina
se ha visto afectado por las condiciones sociales en las
que se desarrolla, haciendo hincapié en el aumento de
la percepcion de violencia hacia los médicos pasantes.
Objetivo: Estimar la prevalencia de percepcion de conduc-
tas de violencia por los médicos pasantes del servicio social
en una universidad publica en México durante cinco afios.
Meétodo: Se aplicé un cuestionario autoadministrado de
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21 preguntas con escala tipo Likert sobre la percepcion
de conductas de violencia en el servicio social. Se realizd
estadistica descriptiva para la obtencion de la preva-
lencia, asi como modelos de regresion logistica para
explorar asociaciones.

Resultados: 4,349 médicos egresados respondieron la
encuesta y se encontré una prevalencia del 58.8% de
percepcion de al menos una de las 21 conductas de vio-
lencia interrogadas. Las mas frecuentes fueron: intentos
persistentes de menospreciar y menoscabar el trabajo,
insinuaciones destructivas y de sarcasmo, y humillacio-
nes delante de colegas. Se observé una asociacion entre
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Prevalencia de violencia durante el servicio social en médicos

las modalidades de campos clinicos rurales (OR 1.41, IC
95% 1.04-1.92) y vinculacion (OR 1.40, IC 95% 1.04-1.87)
y mayor riesgo de percibir al menos una de las conductas
de violencia interrogadas.

Conclusiones: Los resultados sugieren un aumento en
la prevalencia de percepcion de conductas de violencia
en el servicio social durante los Ultimos cinco afos en
México. Es urgente la implementacion de estrategias,
politicas y programas que aborden la violencia durante el
servicio social con el objetivo de crear espacios seguros
en los que los médicos pasantes puedan desempefiar
sus funciones en beneficio de la poblacion mexicana.

Palabras clave: Educacion médica; servicio social; Méxi-

co; violencia;, violencia en el trabajo.
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Prevalence of perception of violent
behavior during social service in
physicians in Mexico

Abstract

Introduction: In Mexico, social service is essential for
higher education students to obtain legal authorization
to practice their profession. However, the social service
of medicine has been affected by the social conditions in
which it is developed, emphasizing the increased percep-
tion of violence towards medical students during social
service.

Objective: To estimate the prevalence of perception of

INTRODUCCION

En México, el servicio social en la carrera de Medi-
cina se instaur6 con el objetivo de brindar atencién
médica a diversas comunidades del Pais' para retri-
buir a la sociedad y al Estado la inversion realizada
en materia de educacion. El servicio social se realiza
durante el ultimo ano de la licenciatura y se define
como el trabajo temporal, obligatorio, con retribu-
cion, y en el que los médicos pasantes prestan sus
servicios a beneficio de la sociedad mexicana®*. Ade-
mas, deben de cumplir con actividades teérico prac-

violent behavior by physicians during social service in a
public university in Mexico over five years.

Method: A self-administered questionnaire of 21 ques-
tions with a Likert-type scale was applied to the percep-
tion of violent behaviors in social service. Descriptive
statistics were performed to obtain the prevalence and
logistic regression models to explore associations.
Results: 4,349 graduated physicians responded to the
survey, and a prevalence of 58.8% of perception of at
least one of the 21 violent behaviors questioned was found.
The most frequent were persistent attempts to belittle and
undermine work, destructive and sarcastic insinuations,
and humiliation in front of colleagues. An association was
observed between the modalities of rural clinical camps
(OR 1.41, 95% CI 1.04-1.92) and Linkage (OR 1.40, 95%
Cl 1.04-1.87) and a greater risk of perceiving at least one
of the violent behaviors questioned.

Conclusions: The results suggest an increase in the prev-
alence of perceived violent behavior in social service
during the last five years in Mexico. Implementing strate-
gies, policies, and programs that address violence during
social service is urgently needed to create safe spaces
where physicians can perform their functions to benefit
the Mexican population.

Keywords: Medical education; social service; Mexico; vi-

olence; violence at work.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

ticas relacionadas con los programas académicos y
operativos de acuerdo con la institucién educativa de
la que provienen y la modalidad en la que se realiza®.
Su conclusidn es un requisito para la obtencion de la
autorizacion legal para ejercer la profesion médica
mediante la expedicion del titulo y cédula profesio-
nales’. Actualmente, la institucion educativa y las
instituciones de salud receptoras de médicos pasan-
tes son los corresponsables de organizar, supervisar
y establecer las obligaciones del servicio social de
acuerdo con el marco legal federal, estatal, institu-
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cional y universitario vigentes>*. La normativa del
servicio social se encuentra en los articulos 3°y 5°
de la Constitucion Politica de Los Estados Unidos
Mexicanos del afio 1917, en donde se establece que
para obtener el titulo profesional, se debe de prestar
el servicio social de manera obligatoria’.

El servicio social en medicina se puede cursar,
dependiendo de la institucion educativa de los es-
tudiantes, en diversas modalidades, es decir, en los
programas en los que se estructuran, organizan y
ofrecen opciones para realizar el servicio social, los
cuales incluyen sus propios objetivos y programas
académicos o tematicos. En la universidad en la que
se aplico el cuestionario existen cuatro diferentes
modalidades:

1. Campos clinicos rurales y urbanos: los médicos
pasantes ofrecen asistencia médica a la poblacion
mexicana con menor desarrollo econdémico y so-
cial en centros de salud y hospitales en diversos
estados de la Reptiblica Mexicana.

2. Investigacion: es un programa nacional que coor-
dina la Secretaria de Salud en la que en la que los
médicos pasantes contribuyen con la realizacién
de proyectos de diferentes campos disciplinarios,
tales como sociomedicina, educacién médica,
salud publica, asi como, de ciencias bésicas o
clinicas.

3. Vinculacién: colaboran con programas especifi-
cos de la atencion médica, publica y asistencia so-
cial pertenecientes al Sistema Nacional de Salud.

4. Programas universitarios: realizan actividades
de docencia y atencién médica a la comunidad
estudiantil en distintas instancias universitarias®.

Sin embargo, México ha experimentado grandes
cambios desde la implementacion del servicio so-
cial hace 87 afios', en especial aquellos relacionados
con el crecimiento demografico (de acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en el
primer trimestre del afio 2023 se registraron 129
millones de personas, en comparacion con los 19.5
millones reportados por el censo del ano 1940)7,
asi como la presencia de factores socioeconémicos,
culturales y politicos que favorecen las desigualda-
des educativas y la brecha salarial®, la disminucion
en el acceso a servicios de salud y seguridad social’,
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asi como el aumento en la pobreza y violencia'®!'. La
violencia es un problema urgente de salud publica'?
ylos servicios de atencion médica y las instituciones
educativas no son ajenos a ella. Se ha observado que
existe una relacion entre la violencia y la utilizacion
de los servicios de salud, afectando no inicamente a
los pacientes, sino también al personal que labora en
hospitales y centros de salud, asi como a los médicos
que se encuentran aun en formacion y que realizan
sus rotaciones clinicas en dichas instituciones"*°.

OBJETIVO

El objetivo de este andlisis fue estimar la prevalencia
de la percepcion de conductas de violencia durante el
servicio social en médicos egresados entre los afios
2019 al 2023.

METODO

Poblacion de estudio

Médicos egresados que finalizaron el servicio social
entre los afios 2019 al 2023. En cada periodo de fina-
lizacién de servicio social (dos al aio), a los médicos
egresados se les invita a contestar una encuesta para
conocer la opinién con respecto a su proceso forma-
tivo, por lo que se aproveché dicho momento para
enviarles la invitacion a contestar este cuestionario,
asi como la carta de Consentimiento Informado.

Instrumento

Consistié en un cuestionario autoadministrado a
través de la plataforma de Google Forms que incluyé
21 preguntas en escala tipo Likert con respecto a la
percepcion de violencia durante el servicio social
(tabla 1, anexo 1). Cada item se codifico con tres
opciones de respuesta (“si”, “en ocasiones” y “no”),
las cuales se recodificaron para fines de analisis es-
tadistico en dos opciones: “si” y “no” (se agruparon
las respuestas “si” y “en ocasiones™).

Las 21 preguntas fueron englobadas en seis di-
mensiones de violencia de acuerdo con las conductas
interrogadas (anexo 2): laboral, psicoldgica, verbal,
discriminacion, fisica y financiera o material.

Variables sociodemograficas

Se interrogaron datos para la caracterizacion de los
encuestados, tales como la edad, el sexo, el afio de
término del servicio social, el promedio general al
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Tabla 1. Prevalencia de la percepcion de conductas de violencia interrogadas a los médicos egresados del servicio

social
. . Total Mujeres Hombres Valor
0,
Conductas de violencia (n, %) (n = 4,349) (n = 2,699) (n = 1,650) p*
Al menos una de las conductas de violencia interrogadas 2,556 (58.8) 1,612 (59.7) 944 (57.2) 0.104
Intent_os persistentes de menospreciar y menoscabar el 1792 (41.2) 1107 (41.0) 685 (41.5) 0745
trabajo
Insinuaciones destructivas y de sarcasmo 1,295 (29.8) 802 (29.7) 493 (29.9) 0.889
Humillacién delante de colegas 1,270 (29.2) 769 (28.5) 501 (30.4) 0.181
Criticas y monitoreo injustificado del trabajo 1,137 (26.1) 693 (25.7) 444 (26.9) 0.382
Bromas de mal gusto (n = 3,827) 794 (20.7) 500 (21.0) 294 (20.4) 0.657
Prsismn indebida para producir trabajo 774 (20.2) 484 (20.3) 290 (20.1) 0.881
(n = 3,826)
Procedimientos de disciplina para intimidar 847 (19.5) 482 (17.9) 365 (22.1) 0.001
Chlstes inapropiados sobre la persona 733 (19.2) 435 (18.3) 298 (20.7) 0.068
(n = 3,825)
Constante desvalorizacion de esfuerzos 795 (18.3) 484 (17.9) 311 (18.8) 0.408
Fueron ignorados o excluidos 676 (15.5) 410 (15.2) 266 (16.1) 0.427
Intentos persistentes de desmoralizar 669 (15.4) 391 (14.5) 278 (16.8) 0.033
Pla_zos de trabajo imposibles de cumplir 582 (15.2) 341 (14.3) 241 (16.7) 0.000
(n = 3,826)
Inttintos para debilitar o destruir la integridad personal 575 (15.0) 358 (15.0) 217 (15.0) 1.000
(n=3,827)
Amenazas verbales y/o no verbales 638 (14.7) 349 (12.9) 289 (17.5) 0.000
Violencia a pertenencias (n = 4,347) 588 (13.5) 376 (13.9) 212 (12.9) 0.350
EsEonder informacion necesaria para el desempefio 577 (13.4) 356 (13.2) 221 (13.4) 0.850
(n =4,296)
Cambio de puesto o ubicacién sin aviso previo 435 (10.0) 261 (9.7) 174 (10.5) 0.338
Recha;o irrazonable de solicitudes de licencia para asistir 407 (9.4) 248 (9.2) 159 (9.6) 0.660
a reuniones de la facultad o clases
Discriminacién por motivos de raza, género o preferencia 344 (7.9) 204 (8.3) 120 (7.3) 0236
sexual
Ellr_mnar areas de responsabilidad sin previo aviso 294 (7.7) 170 (7.1) 124 (8.6) 0.091
(n = 3,825)
Violencia fisica 140 (3.2) 83 (3.1) 57 (3.5) 0.471

*Se realiz6 la prueba de proporciones inmediata para evaluar las diferencias entre la prevalencia de la percepcion de conductas de violencia

entre mujeres y hombres.

finalizar la licenciatura y la modalidad de servicio
social que curs6 el médico pasante.

Analisis estadistico

Para fines descriptivos, las variables cuantitativas se
resumieron por medio de la media y la desviacion
estandar (DE) o dela mediana y el rango intercuartil
de acuerdo con la distribucién de sus datos, y las
variables categoricas mediante frecuencias abso-
lutas y porcentajes. Para la tabla 1, las diferencias

entre mujeres y hombres se analizaron con la prueba
de proporciones inmediata. Ademas, se realizaron
modelos de regresion logistica para explorar la aso-
ciacion entre la percepcion de al menos una de las
conductas de violencia interrogadas en el cuestio-
nario y la modalidad del servicio social, cuyos re-
sultados se expresaron a través la razon de momios
(OR por sus siglas en inglés, odds ratio), valor p e
intervalo de confianza al 95% (IC 95%). El nivel de
significancia estadistica se fijé en p < 0.05. Todos los
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Tabla 2. Caracteristicas de los médicos egresados del servicio social

o Total Mujeres Hombres
Caracteristicas n (%) - j(% ) n (%)

Edad n = 4,296 n=2,672 n=1,624
22-24 afios 1,397 (32.5) 868 (32.5) 529 (32.6)
25-27 anos 2,601 (60.5) 1,644 (61.5) 957 (58.9)
28-30 afios 219 (5.1) 119 (4.5) 100 (6.2)
>30 arfios 79 (1.8) 41 (1.5) 38 (2.3)
Promedio n = 3,372 n=2,098 n=1,274
<8.5 292 (8.7) 179 (8.5) 113 (8.9)
8.5-9.0 1,369 (40.6) 886 (42.3) 483 (37.9)
91-9.5 1,625 (48.2) 997 (47.5) 628 (49.3)
>9.5 86 (2.6) 36 (1.7) 50 (3.9)
Estado civil n = 3,959 n=2,472 n=1,487
Soltero 3,854 (97.4) 2,397 (97.0) 1,457 (98.0)
Casado 59 (1.5) 41 (1.7) 18 (1.2)
Separado 24 (0.6) 19 (0.7) 5(0.3)
Union libre 21 (0.5) 14 (0.6) 7 (0.5)
Viudo 1(0.0) 1 (0.0) -
Modalidad de servicio social n=4,349 n =2,699 n=1,650
Campos clinicos rurales 901 (20.7) 582 (21.5) 319 (19.3)
Campos clinicos urbanos 544 (12.5) 324 (12.0) 220 (13.3)
Investigacion 203 (4.7) 118 (4.4) 85 (5.2)
Programas universitarios 1,298 (29.9) 798 (29.6) 500 (30.3)
Vinculacion 1,403 (32.3) 877 (32.5) 526 (31.9)

analisis estadisticos se realizaron con Stata version
14.2 (StataCorp, College Station, TX).

CONSIDERACIONES ETICAS

En este proyecto se consider¢ el principio ético de
autonomia al permitir decidir a los médicos egresa-
dos su participacion voluntaria a través de la firma
del consentimiento informado, en el cual se especi-
ficaron los objetivos, el procedimiento del estudio,
la confidencialidad y resguardo de sus datos, asi
como el uso de los mismos para fines de analisis e
investigacion.

RESULTADOS

Se obtuvo respuesta de 4,349 médicos egresados,
de los cuales, 62.1% fueron mujeres (n = 2,699); y
37.9%, hombres (n = 1,650). Mas de la mitad de los
encuestados (60.5%) tuvo entre 25 a 27 afos; y el pro-
medio al finalizar la licenciatura fue mayor a 9.0 de
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calificacion (50.8%). E132.3% de los egresados cursé
el servicio social en la modalidad de vinculacion, se-
guido de programas universitarios (29.9%), campos
clinicos rurales (20.7%), campos clinicos urbanos
(12.5%) e investigacion (4.7%) (tabla 2).

Se report6 una prevalencia de percepcion de con-
ductas de violencia durante el servicio social del
58.8% en los médicos graduados, tal como se obser-
va en tabla 1. Las conductas que se reportaron con
mayor prevalencia fueron los intentos persistentes
de menospreciar y menoscabar el trabajo (41.2%), las
insinuaciones destructivas y de sarcasmo (29.8%), asi
como humillaciones delante de colegas (29.2%). Las
amenazas verbales y/o no verbales se presentaron
en el 14.7% de los médicos egresados y la discrimi-
nacioén por motivos de raza, género o preferencia
sexual en el 7.9%. La violencia fisica fue la conducta
con menor prevalencia entre los encuestados (3.2%).

Con respecto a las diferencias de percepcion
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Figura 1. Prevalencia de al menos una conducta de violencia percibida en estudiantes
egresados de medicina de acuerdo con el sexo y el afio de finalizacion de servicio social

64

62

Prevalencia (%) de al menos una actitud
de violencia percibida

2019 2020

[ Hombres

de conductas de violencia por sexo, se reporta-
ron cuatro con mayor frecuencia en los hombres,
en comparacion con las mujeres: procedimientos
de disciplina para intimidar, intentos persistentes
de desmoralizar, plazos de trabajo imposibles de
cumplir y amenazas verbales y/o no verbales. Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas
(valor p < 0.05).

Al estratificar la percepcion de al menos una con-
ducta de violencia por afio de finalizacion del servi-
cio social se observo que aquellos que egresaron en
el afio 2023 tuvieron mayor prevalencia de al menos
una de ellas (61.1%), seguido del afio 2020 (59.1%), tal
como se muestra en la figura 1. Ademas, las mujeres
reportaron mayor prevalencia en la percepcion de al
menos una conducta de violencia durante los afios
2020 a 2023 (60.1%, 60.4%, 59.1% y 62.8%, respecti-
vamente) en comparacion con los hombres (57.5%,
55.4%, 55.6% y 58.2%, respectivamente).

En cuanto a la prevalencia de percepcion de al
menos una conducta de violencia de acuerdo con la
modalidad del servicio social, es importante men-
cionar que mas de la mitad de los médicos egresados

2021 2022 2023

[ Mujeres

percibieron alguna de ellas, y la prevalencia en las
modalidades de campos clinicos rurales y vincula-
cion fue mayor (59.7% y 59.4%, respectivamente),
seguida de campos clinicos urbanos (58.8%), progra-
mas universitarios (58.6%) e investigacion (51.2%)
(anexo 3). También es importante mencionar que
en todas las modalidades (a excepcion de investi-
gacion), la percepcion fue mayor entre las mujeres.

Las dimensiones de violencia con mayor pre-
valencia en los médicos durante el servicio social
fueron de tipo laboral (53.6%) y psicolégica (42.1%),
seguida de la verbal (14.7%), financiera o material
(13.5%), discriminacién (7.9%) y, finalmente, fisica
(3.2%) (tabla 3).

Finalmente, se observé que aquellos médicos que
realizaron el servicio social en las modalidades de
campos clinicos rurales (OR 1.41, valor p 0.03, IC
95% 1.04-1.92) y vinculacién (OR 1.40, valor p 0.03,
IC 95% 1.04-1.87) tuvieron 40% mayor riesgo de
percibir al menos una de las 21 conductas de vio-
lencia interrogadas, en comparacion con aquellos
que realizaron el servicio social en la modalidad
de investigacion (tabla 4). En el caso de programas
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Tabla 3. Prevalencia de las diferentes dimensiones de violencia interrogadas en el cuestionario percibidas por los
médicos egresados del servicio social

Dimensiones de violencia Total 2019 2020 2021 2022 2023
(n %) (n = 4,349) (n =837) (n =1,000) (n =783) (n =891) (n=838)
Laboral 2,331 (53.6) 423 (50.5) 546 (54.6) 416 (53.1) 471 (52.9) 475 (56.7)
Psicolégica 1,829 (42.1) 315 (37.6) 422 (42.2) 331 (42.3) 371 (41.6) 390 (46.5)
Verbal 638 (14.7) 120 (15.4) 147 (14.7) 134 (17.1) 102 (11.5) 102 (11.5)
Financiera o material 588 (13.5) 124 (14.8) 140 (14.0) 129 (16.5) 108 (12.1) 87 (10.4)
Discriminacion 344 (7.9) 53 (6.3) 78 (7.8) 71 (9.1) 73 (8.2) 69 (8.2)
Fisica 140 (3.2) 16 (1.9) 38 (3.8) 30 (3.8) 22 (2.5) 34 (4.1)

Tabla 4. Resultados del modelo de regresion logistica para evaluar la asociacién entre la percepcion de violencia 'y
modalidad del servicio social

Modalidad de servicio social m::;zig'sl ?gR) Valor p 1C 95%
Investigacion (referencia)*
Campos clinicos rurales 1.41 0.03 1.04 1.92
Vinculaciéon 1.40 0.03 1.04 1.87
Programas universitarios 1.34 0.05 1.00 1.81
Campos clinicos urbanos 1.36 0.06 0.98 1.88

*Se seleccioné la modalidad de investigacion como categoria de referencia para realizar las comparaciones y la interpretacién de los OR.

universitarios y campos clinicos urbanos, a pesar
de que las razones de momio indicaron asociacién
(OR > 1), no fueron estadisticamente significativas.

DISCUSION

Nuestros resultados indican que existe una pre-
valencia del 58.8% de percepcion de conductas de
violencia en médicos egresados del servicio social
en México entre los aflos 2019 al 2023.

La violencia contra los profesionales de la salud
es una preocupacion global y varios paises, incluido
México, han experimentado desafios al respecto. Los
hallazgos de este estudio revelan una preocupante
prevalencia de violencia entre los médicos durante el
ano de servicio social. Estos datos indican que mads
de la mitad de ellos experimentaron diversas formas
de violencia, que van desde la laboral, psicoldgica,
verbal hasta la fisica. Esto coincide con la literatura
existente que destaca la problematica que experi-
mentan los médicos desde su formacién académica,
hasta en los entornos de trabajo.

Arredondo Trujillo et al., en el afio 2012, rea-
lizaron una encuesta transversal en 371 médicos
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del servicio social que prestaron sus servicios en
centros de salud comunitarios en México, en donde
encontraron una prevalencia de violencia fisica del
12.6%, asi como del 24.2% de amenazas y 33.1% de
insultos'.

A pesar de la limitada investigacion que se ha
realizado sobre la violencia durante el servicio social
en médicos, se encuentra una mayor cantidad de
investigaciones que registran su prevalencia durante
la formacidn académica, asi como, durante su tra-
yectoria laboral. En un estudio transversal en 2,250
estudiantes de medicina, en el afio 2014, se obtuvo
una prevalencia de maltrato del 27%, y al estratificar
por afo escolar, se observé que fue mayor durante el
cuarto afno de la licenciatura (44%)"*. Ademas, se ob-
tuvo esta misma prevalencia (44.8%) en un estudio
transversal en estudiantes del primer semestre de
medicina en una universidad en México e identifi-
caron que las formas mas comunes fueron en abuso
verbal (19.1%), exclusion social (15.9%) y ciberacoso
(17.9%)*. En un metaanalisis y revision sistematica
en trabajadores de la salud que incluyé 253 estudios
con un total de 331,544 participantes, el 61.9% re-
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porté la exposicion a cualquier forma de violencia
en el sitio de trabajo, y 24.4% violencia fisica, ademads
de que el 42.5% report6 haber sufrido de violencia
no fisica, siendo la mas frecuente el abuso verbal
(57.6%), seguida de las amenazas (33.2%) y acoso
sexual (12.4%)*. Dichas prevalencias son similares
alas reportadas por otro metaanalisis y revision sis-
tematica que incluyd 15 estudios, en donde el 63.1%
report6 haber experimentado cualquier forma de
violencia en el sitio de trabajo, 8.5% violencia fisica
y 33.8% violencia no fisica®.

La alta frecuencia en la que se presentan con-
ductas de violencia tiene profundas implicaciones
para el bienestar de los médicos. Mas alla del dafno
fisico inmediato, los profesionales de la salud pue-
den experimentar angustia psicoldgica, agotamiento
y reduccion de la satisfaccion laboral. Abordar la
prevalencia de la violencia no es solo una cuestion
de seguridad en el lugar de trabajo, sino también un
componente fundamental para preservar la salud
mental y emocional del personal sanitario.

Ademas, la violencia contra los médicos puede
tener un impacto directo en la atencion al paciente.
El miedo y el estrés resultantes de la violencia pue-
den comprometer la capacidad de un médico para
brindar una atencién 6ptima, lo que podria afectar
los resultados de los pacientes. Esto enfatiza la in-
terconexion del bienestar de los profesionales de la
salud yla calidad de los servicios de atencion médica
brindados a la comunidad.

La identificacion de los determinantes y el estu-
dio de la violencia (en cualquiera de sus formas), y en
este caso durante el servicio social en el campo dela
medicina, es un proceso complejo y multifacético
que requiere de esfuerzos interdisciplinarios para
conseguirlo*. Varios factores parecen contribuir con
la alta prevalencia de la violencia durante el servicio
social de los médicos, tales como factores estresantes
sociales y la alta carga de trabajo. El ambiente y las
condiciones socioculturales de las sedes en las que
se llevan a cabo las modalidades de campos clinicos
rurales, y mas de un tercio de vinculacion, se deben
contemplar al tratar de explicar el aumento en la
percepcion de estas conductas, ya que son zonas con
menor desarrollo econdmico y social® y altos indices
de violencia, por lo que es necesario continuar con
investigaciones que permitan explicar sus determi-

nantes en el resto de las sedes y modalidades del
servicio social. Comprender estos factores contri-
buyentes es crucial para desarrollar intervenciones
especificas para mitigar la violencia y crear entornos
laborales mas seguros para los médicos.

Enlaactualidad existen diversas teorias que per-
miten explicar la violencia y los factores que incre-
mentan la probabilidad de practicarla, tal como la
Teoria General de la Tension, en donde la presencia
de factores estresantes o frustrantes incrementan el
riesgo de ejercerla®, asi como la Teoria del Apren-
dizaje Social en la que la exposicion a la violencia y
creencias que la justifican, se aprenden y replican®.
Ademads, existen también aquellas teorias que expli-
can por qué se evitan practicar actos de violencia,
como es el caso de la Teoria del Control, donde la
presencia de politicas, sanciones o castigos que per-
judican alos sujetos, les impiden realizarlas®. El uso
de estas teorias para el estudio de la violencia, asi
como el trabajo interdisciplinario, pueden aportar
valiosas propuestas con respecto a la generacion de
politicas, estrategias e intervenciones que logren
prevenir y disminuir la violencia en las diversas co-
munidades.

Es importante resaltar que, en todas las moda-
lidades de servicio social, mas de la mitad de los
médicos percibieron al menos una conducta de vio-
lencia, y en la modalidad de investigacion se regis-
tré la menor prevalencia. Esto podria ser explicado
porque el ingreso a dicha modalidad, tanto para los
médicos en formacion y tutores, requiere de un pro-
ceso de seleccion complejo e integral que contempla
diversos requisitos y etapas que se deben de realizar
con antelacion, en comparacion con el resto de las
modalidades®.

Las principales fortalezas de este estudio son el
gran tamafio muestral y el periodo durante el cual
se aplicd el cuestionario. Sin embargo, es importante
reconocer las limitaciones de este estudio, tales como
la falta del uso de un instrumento validado que de-
fina y categorice los diferentes tipos de violencia de
acuerdo con su naturaleza y el tipo de relaciéon con
quién la comete. Ademas, no se interrogaron con-
ductas ni aspectos relacionados con la violencia de
género, sexual ni ciberacoso. Tampoco se incluyeron
preguntas sobre el reporte de los casos de violencia,
las consecuencias, ni el apoyo por parte de las ins-
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tituciones educativas y de salud ante los mismos. A
pesar de lo anterior, los resultados de este estudio
permiten, en buena medida, estimar la magnitud del
problema y generar hipétesis sobre el mismo, ade-
mas de establecer un importante antecedente parala
realizacion de investigaciones futuras que incluyan
instrumentos validados en nuestra poblaciéon que
permitan profundizar en los factores contextuales
que contribuyen a la violencia, la eficacia de las me-
didas preventivas actuales y el impacto a largo plazo
en las carreras de los médicos que experimentan
violencia durante su servicio social.

Para abordar el problema de la violencia durante
el servicio social, es necesario un enfoque multifa-
cético. Esto incluye implementar medidas de segu-
ridad en los centros sanitarios, impartir formacion
en técnicas de desescalada y promover campanas de
sensibilizacion para fomentar una cultura de respeto
hacia los profesionales sanitarios. La colaboracion
entre las instituciones de salud, los formuladores de
politicas y la comunidad es esencial para crear una
estrategia integral para la prevencion de la violencia.

CONCLUSIONES
Nuestros resultados sugieren que mds de la mitad
de los médicos pasantes que egresaron del servicio
social entre los afos 2019 a 2023 de una universidad
publica en México percibieron al menos una con-
ducta de violencia.

Los hallazgos de este estudio contribuyen al en-
tendimiento de la magnitud de la violencia en los
médicos pasantes del servicio social en México, su-
brayando la importancia de la necesidad de mayor
nimero de investigaciones que permitan una mejor
comprension de la magnitud, determinantes (socio-
légicos, biologicos y psicoldgicos) y consecuencias
de la violencia a través de un enfoque multifacético
e interprofesional.

Finalmente, la estimacion de la prevalencia de la
violencia en los médicos pasantes enfatiza la necesi-
dad de la implementacion de politicas y programas
basados en la evidencia, por parte de las institucio-
nes educativas y de salud, que aseguren ambientes
seguros en los que el personal que labora en ellos
pueda desempeniar sus funciones en beneficio de la
salud de la comunidad.
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ANEXO 1
Instrumento aplicado para interrogar conductas de violencia

¢ Existieron persistentes intentos de menospreciar y menoscabar tu trabajo?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢Se dieron criticas y monitoreo injustificado de tu trabajo?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢Hubo intentos para humillarte delante de los colegas?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢ Se usaron procedimientos de disciplina para intimidarte?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢Te hicieron insinuaciones destructivas y de sarcasmo?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢Sufriste amenazas verbales y/o no verbales?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢ Sufriste violencia fisica?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢Sufriste violencia a tus pertenencias?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢ Te retenian o escondian informacion necesaria para tu desempefo?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢Te ignoraban, te dejaban fuera en reuniones, o te excluian?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢Se presento irrazonable rechazo de tus solicitudes de licencia para asistir a reuniones de la facultad o clases?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢Te cambiaron de puesto o ubicacion sin avisarte antes?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢ Se presento6 constante desvalorizacion de tus esfuerzos?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢ Padeciste discriminacion por motivos de raza género o preferencia sexual?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢Sucedieron intentos persistentes para desmoralizarte?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢Se min6 de alguna manera tu integridad personal?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢Hacian chistes inapropiados sobre ti?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢Hacian persistentes bromas de mal gusto?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢ Sufriste presion indebida para producir trabajo?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢ Te establecieron plazos imposibles de cumplir?

Si ‘ En ocasiones ‘ No

¢Te quitaron de areas de responsabilidad sin consultarte?

Si ‘ En ocasiones ‘ No
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ANEXO 2
Preguntas del cuestionario englobadas en seis dimensiones de violencia

Insinuaciones destructivas y de sarcasmo

Bromas de mal gusto
Chistes inapropiados sobre la persona
Constante desvalorizacion de esfuerzos

Psicolégica

Ser ignorado o excluido
Intentos persistentes de desmoralizar
Intentos para debilitar o destruir la integridad personal

Persistentes intentos de menospreciar y menoscabar el trabajo
Humillacién delante de colegas
Criticas y monitoreo injustificado del trabajo

Presion indebida para producir trabajo
Procedimientos de disciplina para intimidar
Plazos en trabajo imposibles de cumplir

Laboral

Esconder informacion necesaria para el desempefo
Cambio de puesto o ubicacion sin aviso previo
Rechazo irrazonable de solicitudes de licencia para asistir a reuniones de la facultad o clases

Eliminar areas de responsabilidad sin previo aviso
Verbal Amenazas verbales y/o no verbales
Discriminacién por motivos de raza, género o preferencia sexual

Discriminacion
Fisica Violencia fisica
Violencia a pertenencias

Financiera o material

ANEXO 3
Prevalencia de al menos una conducta de violencia percibida en médicos
egresados de acuerdo con la modalidad de servicio social

Total 538 (59.7) 320 (58.8) 104 (51.2) 760 (58.6) 834 (59.4)
Hombres 189 (59.3) 122 (55.5) 44 (51.8) 285 (57.0) 304 (57.8)
Mujeres 349 (60.0) 198 (61.1) 60 (50.9) 475 (59.5) 530 (60.4)
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