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Resumen

Introduccién. Las conductas agresivas y discriminatorias afectan la salud fisica y mental incluso de quienes las cometen. Los
estudiantes estan sometidos a situaciones de estrés, las cuales aumentan el riesgo de desarrollar dichas conductas y a sufrir sus
consecuencias. Por otro lado, la Escuela de Medicina tiene como proposito formar integralmente profesionales médicos, con capacidad
de evitar situaciones de violencia y convivir pacificamente. Es por ello el interés de describir este problema en la Escuela de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru. Objetivo. Abordar la situacion de violencia (bullying) en estudiantes
de Medicina Humana del 6° afio que no habian participado en el Programa de Formacion Integral en la UNMSM. Disefio. Estudio
descriptivo-transversal. Lugar. Sede docente “Instituto Nacional de Salud del Nifio”, Lima, Peru. Participantes. Muestra conformada por
93 (63%) estudiantes matriculados en el sexto afio de la Facultad de Medicina que llevaron el curso de Pediatria durante los meses de
julio a noviembre de 2015. Intervenciones. Se utilizé un instrumento desarrollado y validado por la Defensoria del Pueblo de Espafia,
modificado y corregido por Hoyos y col. Se calcularon las frecuencias y porcentajes de las respuestas. Resultados. Las conductas de
violencia fueron mas prevalentes entre estudiantes, entre ellas la conducta de agresion verbal mas practicada fue la de expresarse de
mala manera (40,8%). Conclusiones. La existencia de violencia se presenta en un alto porcentaje de la poblacion estudiada y estan
implicados en ella docentes y estudiantes.
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Abstract

Introduction. Aggressive and discriminatory behavior affects physical and mental health even on those who commit them. Students are
subjected to stress, which increases the risk of those behaviors and makes them likely to suffer from its consequences. On the other
hand, the Medical School aims to educate medical professionals integrally, with abilities to avoid violence and live peacefully. That
is why the interest of describing this problem in Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru’s Medical School. Objective.
To address violence in students from the sixth year of Human Medicine who had not participated in the Integral Formation Program in
UNMSM. Design: Descriptive, transversal study. Setting. "Instituto Nacional del Nifio", Lima, Peru, teaching hospital. Participants. Sample
consisted in 93 (63%) students enrolled in the sixth year of the Faculty of Medicine who took the course of Pediatrics during the months
of July to November 2015. Interventions. An instrument developed and validated by the Spanish Office of the Ombudsman, modified
and corrected by Hoyos et al was used. Frequencies and percentages of responses were calculated. Results. Violent behaviors were
more prevalent among students; the most practiced behavior was to express badly (40.8%). Conclusions. The existence of violence
occurs in a high percentage of the studied population; teachers and students are involved.
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INTRODUCCION

La Escuela de Medicina tiene como
misién formar buenos ciudadanos y
brindarles educacién para que, ejer-
ciendo un trabajo profesional serio y
responsable, alcancen un futuro digno
con educacién en valores, capacidad
para ejercer éticamente deberes y dere-
chos, y respeto a los dem4s, aprendien-
do a convivir pacificamente. De esta

manera, se complementa y fortalece
la educacién que se inicié en el hogar,
luego en las aulas, y se ha continuado
con el régimen de tutorfa universitaria.
La educacién en la nifiez y juventud
debe ser compartida por estos dos esta-
mentos socializadores, hogar y escuela,
los que, acrecentados con la tutorfa en
pregrado, nos permitird obtener futuros
médicos con formacién integral (2.

Lamentablemente, con frecuencia
se aprecia en la escuela primaria y se-
cundaria conductas que implican agre-
siones verbales o fisicas entre los estu-
diantes, faltas de respeto, marginacién
0 acoso que causan temor, llevando
incluso al abandono escolar. Las con-
secuencias de una conducta agresiva
y discriminatoria sobre las personas, e
incluso sobre quienes las ejecutan, son
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muy graves, mas ain cuando ocurren a
edad temprana, dejando secuelas para
toda la vida @. Estar involucrado en
situaciones de maltrato conduce con
frecuencia al desarrollo de tendencias
violentas, delincuencia y criminalidad
en la vida adulta, mostrando conductas
antisociales asociadas con el consumo
de drogas, alcohol, robos, mala adapta-
cién escolar y riesgo de fracaso 6.

La violencia escolar (bullying) ha
sido estudiada tanto en primaria como
en secundaria; sin embargo, no hay mu-
chas investigaciones a nivel superior en
instituciones y universidades de Améri-
ca Latina, excepto en Colombia, Chile,
y recientemente Perd 9. Se han rea-
lizado diversas publicaciones sobre su
presentacién durante el desarrollo de la
educacién médica en Estados Unidos y
Europa #1*1y fue considerada por al-
gunos investigadores como la principal
fuente de estrés entre los estudiantes de

medicina 1419,

Por otro lado, es necesario aclarar
que si bien el bullying supone una rela-
cién de poder dialéctico entre victima
y victimario, los cuales se encuentran
bajo la misma condicién (de iguales),
algunos autores asumen que una mo-
dalidad de la intimidacién es la que
se puede denominar acoso docente o
bullying vertical, escondido en muchas
ocasiones por ese ejercicio de autori-
dad 119, Asf, algunos de los comporta-
mientos de los docentes pueden tener
caracter intimidatorio, en relacién con
el estrés del ambiente donde se labora,
especialmente con alumnos que estin
finalizando la carrera, quienes ya tienen
responsabilidades médicas V.

La Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (UNMSM) ha desarro-
llado desde el 2014, un Programa de
Formacién Integral de los alumnos que
ingresan a la Facultad de Medicina, y
un Programa de Formacién de Tutores,
poniendo énfasis en las cinco dimen-
siones del desarrollo humano: material,
intelectual, emocional, trascendental
y social. En esta oportunidad, nos in-
teresaba conocer este problema en la

Escuela de Medicina de la UNMSM

con estudiantes que antecedieron a la
formacién integral .

El objetivo fue abordar la situacién
de la violencia (bullying) en estudian-
tes de Medicina Humana del 6° afio
que no habfan participado en el Pro-
grama de Formacién Integral en la
UNMSM. Adicionalmente, determinar
la frecuencia de percepcién de violen-
cia verbal, fisica, de exclusién social,
maltrato de docentes, entre iguales,
comportamiento sexual y describir las
manifestaciones del maltrato en fun-
cién de la edad, género de victimas y
agresores. Identificar a quién comuni-
ca la violencia percibida y describir el
comportamiento de los compafieros
que presenciaron la agresién.

METODOS

Se aplicé un disefio transversal descrip-
tivo para evaluar la percepcién de vio-
lencia (bullying) en nuestra Escuela de
Medicina. La poblacién estuvo confor-
mada por 147 estudiantes matriculados
en el 6° afo de la Facultad de Medicina
(87 varones y 60 mujeres), que llevaron
el curso de Pediatria durante los meses
de julio a noviembre de 2015 en las au-
las del Instituto Nacional de Salud del
Nifio. La muestra la conformaron 93
(63%) de dichos estudiantes.

Se utiliz6 un instrumento desarrolla-
do y validado en Espafia por la Defen-
sorfa del Pueblo, modificado, corregido
y validado por Hoyos y col !9, El ins-
trumento que hemos empleado no ha
sido modificado; cuatro de las pregun-

tas se refieren a estudiantes y docentes;
las restantes se han dedicado a los es-
tudiantes, diferenciando el género y la
participacién en los actos de violencia
como victimas, agresores o testigos.

Los participantes aceptaron partici-
par en la investigacién dando un con-
sentimiento informado oral. Se dejé
abierta la posibilidad de rechazo. La en-
cuesta fue an6nima. Tuvieron la opor-
tunidad de elegir las preguntas a con-
testar y de retirarse de la investigacién
en cualquier momento. Se les asegurd
la confidencialidad de la informacion a
quienes escribieron su correo electréni-
co en la encuesta. Los resultados de Ia
investigacion les fueron comunicados
y publicados sin revelar ninguna iden-
tificacién personal. Esta investigacién
conté con la aprobacién del Comité de
Etica de la Facultad de Medicina de la
UNMSM.

RESULTADOS

I. PERCEPCION DE CONDUCTAS
DE AGRESION VERBAL

Las conductas de agresién verbal que
predominaron entre los estudiantes
fueron: expresarse de mala manera,
poner apodos e insultos y contestar de
manera desafiante. En los estudiantes,
al referirse a los docentes, predomina-
ron la conducta desafiante y apodos. En
la conducta de los docentes hacia los
estudiantes, primé igualmente las res-
puestas desafiantes, apodos e insultos

(tabla 1).

Tabla 1. Percepcion de conductas de agresion verbal (n=93).

Tipo de agresion verbal

Insultar 34 36,5
Contestar desafiante 30 32,2
Poner apodos 52 55,0
Hablar mal 38 40,8
Dibujos ofensivos 3 3,20

9 9.6 16 17,2
18 19.3 25 26,9
18 19.3 17 18,3
12 12.9 15 16,1
3 3,20 5 54

Grupo A: Entre estudiantes. Grupo B: De estudiantes a docentes.

Grupo C: De docentes a estudiantes.
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Tabla 2. Percepcion de conductas de agresion por exclusion.

Tipo de agresion por exclusion

No permitir participacion en grupos 33
Infringir reglas del grupo 18
Impedir realizar actividades 14
No permitir acceso a la informacion 21
Ignorar 35

35 7 8,0 9 10,0
19 5 5.0 7 7.0
15 3 3.0 9 10,0
22 6 6.0 12 13.0
38 7 8.0 18 19.0

Grupo A: Entre estudiantes. Grupo B: De estudiantes a docentes.

Grupo C: De docentes a estudiantes.

Tabla 3. Percepcion de conductas de agresion fisica (n=93).

Tipo de agresion fisica

Golpear 31
Empujar 33
No permitir acceso a objetos 16
Esconder las cosas 16
Destruir objetos 12
Apropiarse objetos 15

33 4 4,0 7 7.0
35 4 4,0 " 12,0
17 2 2,0 10 11.0
17 3 3.0 -

13 1 1,0 1 1,0
16 1 1,0 1 1,0

Grupo A: Entre estudiantes. Grupo B: De estudiantes a docentes.

Grupo C: De docentes a estudiantes.

Il. PERCEPCION DE CONDUCTAS
DE AGRESION POR EXCLUSION
SOCIAL

Entre estudiantes, la agresién por ex-
clusién social se manifesté en una con-
ducta caracterizada por no permitir la
participacién en grupos, asi como igno-
rar a sus compaferos. En la conducta
de ellos con sus docentes, tuvieron una
distribucién de conducta similar pero
con menor frecuencia.

Los docentes preferentemente igno-
raban a sus estudiantes y no les permi-
tfan acceso a la informacién (tabla 2).

Ill. PERCEPCION DE CONDUCTAS
DE AGRESION FiSICA

La agresion fisica entre estudiantes se
expres sobre todo con golpes y empu-
jones, pero también se manifesté con
esconder las cosas, destruir y apropiarse
de objetos. La agresién fisica de estu-
diantes con docentes fue escasa y se
manifesté con golpes y empujones. La
agresion de los docentes se percibié con
mas frecuencia por los estudiantes, no
permitiendo acceso a objetos, incluyen-
do hasta golpes y empujones (tabla 3).

V. PERCEPCION DE
MANIFESTACIONES DE MALTRATO
ENTRE IGUALES

La violencia ejemplificada por el mal-
trato entre iguales (bullying), al cali-
ficar las respuestas, mostrd evidencias
de maltrato fisico, psicoldgico, social y
sexual. Los testigos cobran importancia

Miguel Oliveros Donohue y col.

al no estar implicados directamente en
el maltrato. Dentro de este grupo, en
orden descendente, predominaron las
variables hablar mal de €l o ella, poner
apodos, ignorar, insultar y no dejar par-
ticipar (tabla 4).

V. TIPO DE MALTRATO EN
FUNCION DE GENERO DE
VICTIMAS Y AGRESORES

La respuesta me ignoran, hablan mal
de mi y me ponen apodos fueron mas
frecuentes en victimas del género mas-
culino, mientras que en las victimas
femeninas, me ponen apodos y hablan
mal de m{ fueron las respuestas mas fre-
cuentes (tabla 5).

Las respuestas de las victimas mas-
culinas fueron me ignoran, hablan mal
de m{ y me ponen apodos, mientras que
las femeninas eligieron me ponen apo-
dos y hablan mal de mi.

Los agresores masculinos seleccio-
naron lo ignoro y les pongo apodos que
ofenden, las agresoras eligieron lo ignoro.

VI. COMUNICACION Y DEFENSA DE
VICTIMAS

La comunicacién de los problemas fue
mayormente con los amigos 74%, y en
menor grado con la familia 18%, o guar-
daron los problemas para ellos 15%.

Tabla 4. Percepcion de manifestaciones de maltrato entre iguales (n=93).

Tipo de maltrato entre iguales Agresores Victimas Testigos
n° % n° %

Ignorar 17 18.0 10 10,7 19 20,4
No dejar participar 9 9,6 5 53 12 12,9
Insultar 14 15,0 10 10,7 24 25,8
Paner apodos 17 18,0 14 15,0 35 37,6
Hablar mal de él o ella 19 20,4 17 18,0 35 37,6
Esconder cosas 3 3,2 5 53 11 11,8
Romper cosas 5 53 1 1,0 5 53
Robar cosas 7 7.5 8 8,6 7 7.5
Pegar 7 75 5 53 10 10,7
Amenazar para intimidar 8 8,6 " 11,8 12 12,9
Acosar sexualmente 4 4,3 2 2.1 6 6.4
Obligar a hacer cosas que no quiere 4 43 3 3,2 6 6.4
Amenazar con arma 1 0,1 - -
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Tabla 5. Tipo de maltrato en funcion de actores y género de las victimas (n=93).

Victimas

Me ignoran

No me dejan participar
Me insultan

Me ponen apodos
Hablan mal de mf

Me obligan a hacer cosas que no quiero

Agresores

Lo ignoro

No lo dejo participar

Lo insulto

Le pongo apodos que ofenden

Hablo mal de él o de ella

Masculino (38) Femenino (37)

n° % n° %

18 19,3 9 9,6

7 75 8 8.6

7 75 7 7.5
14 15,0 22 23,6
14 15,0 16 17.2

9 9,6 6 6.4
Masculino (38) Femenino (37)

n° % n° %
24 25,8 17 18.2
8 8,6 2 2.1
13 13,9 4 4,3
15 16,1 4 4,3
10 10,7 8 8.6

La defensa de las victimas expresa-
das como ayuda fue inferior al 50%. La
inaccién y la indiferencia primaron al-
canzando alrededor de 50%.

VIl. PERCEPCION DE CONDUCTA
MALICIOSA O ACOSO SEXUAL

El acoso sexual tuvo la misma frecuen-
cia en la relacién entre docentes y en-
tre estudiantes, la conducta promiscua
fue mayor entre los estudiantes, y fue
similar la conducta maliciosa. El in-
tercambio de recompensas por favores
sexuales fue mayor entre profesores y
estudiantes.

DISCUSION

La Universidad, considerada como un
centro de excelencia donde acuden los
estudiantes en busca del conocimiento,

para debatir ideas y generar investiga-
ciones que resuelvan los problemas de
la sociedad, se ha visto afectada por la
violencia y discriminacién ©19).

La violencia es el uso de la fuerza
para conseguir un fin, especialmente
para dominar a alguien o imponer algo.
La violencia institucional se da a todas
las edades, desde la edad preescolar
hasta en adultos universitarios 771,
Entre los estudiantes de medicina, se
han descrito hechos de bullying entre
pares y también de docentes hacia los
estudiantes y viceversa &10121316 ] g
encuesta mide percepciones de los es-
tudiantes y no hechos objetivables.

El abuso de autoridad se aprecia a
veces en cada una de las acciones en los
campos de ciencias basicas y de clinica,
publicidndose el maltrato verbal, fisico,
psicolégico o sexual de docentes a estu-

Tabla 6. ¢ Ha percibido algunas actividades institucionales relacionadas con acoso sexual? (n=93).

Tipo de maltrato

Acoso sexual

Intercambio de recompensas por favores sexuales
Conducta promiscua

Mostrar material sexual

Conducta maliciosa

Docentes Estudiantes
n° % n° %
10 9,3 " 10,7
4 4,3 2 2,15
7 7,5 19 20,4
1 1,0 6 6,4
15 16,1 17 18,2

diantes de medicina. Este abuso ha sido
reportado como frecuente y perverso
mayormente en los primeros afios de es-
tudio 10112029 [ as situaciones abusivas
y hostiles minan el entusiasmo y desa-
lientan al estudiante, son causantes de
estrés y pueden contribuir a tornarlos
apaticos, desmotivados y rudos. Los
alumnos del dltimo afio relatan falta de
respeto, de justicia y de responsabilidad
de los educadores hacia los estudiantes,
ademds de carencia de compromisos
esenciales con el paciente .

El bullying se manifiesta de diversas
maneras, pero en el fondo siempre es-
tan el deseo de poder e implicitamente
el hacer dafio.

La agresién verbal es de uso fre-
cuente alrededor del mundo entre los
estudiantes como resultante del enojo
motivado por los apodos, expresarse
de mala manera, contestar de manera
desafiante o realizar dibujos ofensivos.
Esta manera de agresién verbal tam-
bién se aprecié en la conducta de do-
centes con estudiantes y Field lo sefiala
como inadecuacién e incompetencia
del docente ®. Similares resultados
se han sefialado en Colombia, Chi-
le, Japén, EEUU, Finlandia, Austra-
lia ®101729 E| abuso verbal tiene que
ser injurioso y repetido para recordar
su relevancia . En la Universidad de
Oulu (Finlandia), se usan palabras in-
juriosas al dejar tareas de aprendizaje o
investigacién como castigo, por lo que
se sugiere usar habilidades para promo-
ver ambientes seguros ©.

La exclusién social es una condicién
con miltiples dimensiones,
ellas la pobreza, etnia, raza, religién,
segregacion  social,  procedencia,
tratamiento tradicional de ‘cholo’,
hechos que los marginan y hacen
vulnerables.  Esta  discriminacién
fue mayor entre estudiantes que en
relacién con docentes, evitando que
participen en grupos e ignorando a
los compafieros. En un estudio hecho
en Panamd, las intimidaciones més
comunes fueron la violencia oral y la
discriminacién ?¥; similares resultados
se han descrito en Colombia ©?9. Este

entre
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rechazo ha sido observado desde los
primeros afios de primaria (172728,

La agresion fisica entre estudiantes
se caracteriza mayormente por empu-
jones y golpes, esconder y apropiarse
de algo; también se ha notado que los
docentes no permiten el acceso a espa-
cios y material de trabajo. En 1990, el
pediatra Henry K. Silver fue el prime-
ro que documenté el maltrato al estu-
diante de Medicina indicando que el
46,4% de ellos habia sido agredido en
el pregrado alguna vez en la escuela de
Medicina, y que cuando ellos fueron es-
pecialistas, esta cifra habfa ascendido a

80,6% @,

El maltrato entre iguales (bullying)
existe a nivel universitario, manifestan-
dose a través de la agresion oral, fisica,
psicoldgica y sexual. Los actores en este
contexto son los agresores, las victimas
y los testigos. Los varones son m4s vic-
timas y agresores que las mujeres y estas
le dan m4s importancia a ser testigos ©.

Agresores: los estudiantes varones
manifestaron que ignorar a los com-
pafieros, poner apodos e insultarlos en
términos que ofenden, asi como hablar
mal de él o ella era lo més frecuente. En
las estudiantes, la conducta que predo-
mind fue ignorar a los compafieros.

Victimas: se quejaron de ser igno-
radas y que se hablara mal de ellos o
ellas. A su vez, las damas agregaron que
les colocaban apodos con mayor fre-
cuencia que a los varones. De manera
similar a los estudios de Hoyos y Maida,
las insultan, les esconden las cosas, les
roban y les obligan a hacer cosas que no

quieren 19,

Testigos: no estan implicados direc-
tamente en el bullying, pero solo brin-
daron ayuda un 42%. Esto demuestra
indiferencia y falta de solidaridad. En
otras palabras: “Arréglatelas como pue-
das”. Esta conducta se ha mencionado
en educacién primaria, secundaria y
universitaria *+’D, En esta investiga-
cién, la calificacién de las variables ha
tenido mayores valores en los testigos
que en agresores y victimas.

Comunicacién: los encuestados les
cuentan sus problemas a los amigos,

buscando apoyo en compafieros de su
misma edad y grupo: tienen m4s con-
fianza con ellos y en menor grado con
sus familiares. Gémez hace referencia a
este problema con la reflexién: “Hoy en
dia lamentablemente el padre de fami-
lia no participa activamente en el desa-
rrollo y crecimiento de sus hijos” 6V, En
general, la ayuda solidaria la recibieron
en menos del 50% de las demandas ©.

Conducta sexual: la sexualidad es
parte importante de la personalidad y
expresién de la conducta biopsicoso-
cial que poseen todos los individuos a
lo largo de su vida, e incluyen pensa-
mientos, creencias, comportamientos,
sentimientos, actitudes y valores que se
manifiestan dfa a dfa en las relaciones
entre compafieros en su entorno. La
OMS nos recuerda que la salud sexual
requiere un acercamiento respetuoso
entre los individuos hacia la posibilidad
de obtener placer y hacia las experien-
cias sexuales seguras, libres de coer-
cién, discriminacién y violencia, por lo
que se debe considerar que las fuerzas
sociales tienen un mayor impacto en el
comportamiento sexual humano que
los sistemas fisioldgicos @2

La permisividad definida como “ma-
yor liberalidad y aceptacién en el jue-
go sexual”, més que en la penetracién
y el afecto, es parte de los procesos de
cortejo y autonomia. Es una actitud
flexible en presencia o ausencia de vin-
culacién afectiva influida por principios
morales, culturales, religiosos, usos o
costumbres ©3.

La conducta maliciosa y promiscua
seguida del acoso entre estudiantes li-
deraron esta 4rea. En la percepcién de
los alumnos, se encontré que en 9,3%
de los profesores primaron la conducta
maliciosa y el acoso sexual. El intercam-
bio de recompensas sexuales fue mayor
entre docentes y alumnas que entre es-
tudiantes Y. Sin embargo, insistimos
que nuestro estudio en esta 4rea no es
concluyente, por el empleo de una me-
todologfa subjetiva y de que debe ser
reestudiada en el futuro. El acoso sexual
también lo reportan otros estudios en
nuestro pafs y el extranjero *101429),
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En el dltimo afio de la carrera se
evidencia un incremento notorio en la
percepcién de abuso sexual, lo que se
podria explicar por el aumento del con-
tacto individual docente-estudiante y
las largas horas de trabajo propias del
internado . Ademas, se ha descrito
que ese afio es el de mayor riesgo con
incremento de la ideacién suicida, por
lo que se sugiere, a nivel internacional,
la implementaciéon de programas de
prevencién ©%.

Durante su formacién universitaria,
los estudiantes de Medicina estdn so-
metidos a diversos factores generadores
de estrés que podrian llegar a ser adver-
sos para su salud mental; muchos son
inherentes a lo exigente y sacrificado de
la misma formacién, pero otros son po-
tencialmente modificables por provenir
de compafieros y sobre todo de profeso-
res como parte de la interaccién social
ante figuras representativas de autori-
dad ©29, La importancia del estrés en
la vida académica serd motivo de una
posterior publicacién.

Existe abundante y creciente biblio-
graffa en diversos paises acerca de las
nefastas consecuencias del maltrato
hacia el estudiante de medicina 9.
Mis que un asunto de evidencias, se
trata de una cuestién de principios mo-
rales: uno de los pasos mds importantes
es reconocer su presencia, para luego
hacer frente a las situaciones abusivas
que son un problema; por tanto, es
importante la Formacion de Tutores
con énfasis Académico y Humano 9.
Recordemos que los compromisos mo-
rales que sostienen los docentes con
sus alumnos son medulares en la edu-
cacién médica; ellos repercutiran en la
relacién que establezcan estos futuros
profesionales con sus pacientes. Es ur-
gente sensibilizar a nuestra comunidad
sanfernandina y hacerla despertar de su
letargo ante esta cruda realidad.

La Etica como disciplina filoséfica
que estudia el bien y el mal ha sido in-
vestigada de diversas maneras, pero el
tema de bullying en la escuela de Me-
dicina no ha sido o ha sido muy poco
tratado en nuestro medio ©. Esta in-
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vestigacién ha demostrado su presencia
con agresion fisica, psicoldgica, social y
sexual al igual que en otros paises, ha-
ciendo necesario cambiar los compor-
tamientos de docentes y estudiantes, lo
que se puede conseguir con el régimen
tutorial sefialado.

La investigacién efectuada confirma
los hallazgos encontrados en otros pai-
ses sobre la existencia de violencia (bu-
llying) en las escuelas de Medicina, que
en ella participan docentes y alumnos,
existiendo riesgo para la salud fisica y
mental de los estudiantes, con obvia
afectacion del rendimiento académico.
Se ha mencionado que la Formacién de
Tutores con énfasis Académico y Hu-
mano podria frenar o revertir la violen-
cia en nuestra escuela de medicina.

Es conveniente sefialar que una li-
mitacién del estudio es haberlo efec-
tuado en base a percepciones, hecho
subjetivo. Pero, nuestros hallazgos al
encontrar indicadores de presencia de
bullying en alumnos y docentes, exigen
estudios mas elaborados y con metodo-
logfas m4s precisas, ya que el problema
de violencia institucional existe.
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