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Jdentidad, len qua y violencia en la atencion:
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$ LA FRONTERA INVISBILIZADA
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fg un espacic dende w2 enfrantan difersncdas cuturales, inglfsticas y estructurales. En donde a veces, muchas comusidadss rorales, }
3 tante los y las pacientes coma los médicos y las médicas o la comunidad o médicos pasartes s ven arflados & vidr situaciones da :21'
3 wiglencia qus reflejan la desigualdad del sistema de salud mesicann, [CHOH, 20M93; NP1 2022 0PS, 2027). La exchesitn, la f2a de f::
1* rwtursos yla desconfiarza instituckonal gereran un ambiente de tansidn gus afecta la atenciin midica intercultaral <
& -
% VIOLENCIA HACIA EL MEDICO VIOLENCAHACALOS &
©  YLAMEDICA PASANTE PUEBLOS ORIGINARIOS =
= Lo médicos pasantes § midicos furales Lirs comanidades ingigenas wiven barreras B
) enfrantan vislencia estructural y smacisnal: esiracturales y simbdlicas: f,_
£ . Condomes pacarisssissuided + Felte deintiprates y materisus ensy 1
= = Sobrecarga lsboral y faits de apoue. g .

':::: = Elastirds moral aparece cuands el

::-: ertormes ifpide caidar adecusdamante

. & Desimierés por adaptar fa comunicacion. fEi
= Desprecie hacia su medica tradicional. 2

E' [Ramos & Juirez. 2027; Farmer, 2004]. = &Hmeﬁny shandono de }?
- : tratacuenics {(DNAFRED, 2020; "-:
2 Menércer, 2008 '

El agotamiertin, la proside institusional y la falta ds

W

:E:, formacién interoatural pueden generar viglincia Fatta d¢ recurace, desproteccidn y b,
& simidlica irwelurtaria | Bourdies, 2000 desconecimisnts cultural [Farmer, *f
O o Vaodargeetiriesh aiar. 2004; 0FS, 2021]. &
@ + Imporkian de L visidn Bomddica. En el consulteria se encusmtran dos. g
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+ Desvaloriraciin de saberes locabs |INFL 2022),
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4 CONCLUSION

3 Teouchar. comprander y resprior es porke da lo meckena”
- La vielencia mo slemare nace de ks perssnes, sino
b 4 que muchas veces o sistema las cbliga & replcaria.
- 4 Sarar implics empatis, formasifn humanists &

5 infraestructura digna. Selo mi el consuttorio podrd
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CAHTAL BE LA TRANSFORMADION

Lué es la violendcia contra el
rersonal de salud?

—ualquisr incidente an el gque el persanal de salud sea
bjeto de abuso, amenazas o atagues en drcunstandias
alacionadas con su trabajo, gue comprometan su
aguridad, blenestar o salud™

IS & OIT, 2002)

[ipos de violenda

Verbal: gritos, Insubltos, amenazas,
Fisica: empujones, golpes,
agresiones directas,
Psicaldgica: humillacion,
hostigam ients, desprecio,
Institucianal:
sobrecarga labaral, falta
de recurscs, abuso de
jararquias,

Sexual: carmentarios
inapropiadas,
tocarmientos, coercion,

Estrategias de prevencidn y resistencia

Spevencion primaria;
-Capacitacian en inteligencia
ameCiansl manejo de conflictos
Fenmunicacian Eertiva desde la
‘armacidn medica,
Implementacidn de protocolos
nititucionales contra
rediones
Pramocian del respeto v la
walud mantal del personal.

Resistencia y cuidado
colectivo:

-Redes de apoya entre calegas,
- Denuncla sequra de actas
wiclentos,

- Supervision ética y
acormpanamiento psicoldgico,
- Construceidn de entornos
labsorales saludables v
calaborativos,
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Violencia en ntmeros

-f: £ B En ol estudio nacianal “Vialencia
contra & personal de salug antes
¥ durante la contingencia sanitaria
COND-197% realizaco en abril de
2020 con 542 trabajadores de
salud, se encomtrd gque 47.7 %
da los participantes habia
axparimentado agresionas en
@l altimo ano, de las ouales
12.8 % fueron verbales ¥
34.9 % verbales/fisicas.
Seqin el reparte “Acosg seoual en
el dmbito middico: Méxics 2024
de Medicape: de 1,087 madicos
encuastados, ~B0 % dijaron
haber sufrido acoso sexual en
s Giltimnas tres afios e sw lugar de
trabajo
Un estudio con rédioos en
internado de pregrado encontnd una
prevalencia de acoso sexual del
B3 %, siendo mayaritaria entre
mujeres [~89.4 %u).

Anke \a
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P S violencia

- Protocolos clanos ante
agresiones,

Equipos de apoys
psdcosocial
- Campafies de
sensibilizacidn y educacion
continua.
- Layas y mearmativas ahciales
cantra este tipe de violenda.
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Violencia entre batas:

El ac0so Jerarquico en Ia farmacion medica

“LA ENSENANZA MEDICA NO DEBERIA DOLER.”

&lué es |3 violensia jerdrquica?

Bl maltradn médice-estodiantd es frecusste v s28le sar
de ftipo peicoligios, elercido principaimente par
dosentes, b cual constituye una forma de abeso de
poder pars humiller, iimider o confrelar &
estudantes, blemos o residentes [OPS, 2022; OMS,
ikl

EPor gué st normaliza®?

“A mi me In hiciaren, 25 52 aprande.”

Esta frase resume b transmisitn islergeneracional
del maltrabe en medica,
Factores gue la perpetian:

= Cultera de resistencis Mageanta o o9 siores"].
* Ausencia ge prafocoles clanss [OME 2023),

Bemplos cotidiapas: » leremuizs rigides y mashistas (Teres y
» . Burlas o grites frente 2 paciantes. Herndndaz, 2021
» [argas excesivas “para que sprendas” » Miedo 2 demesciar por represalias y faltz de
*  Amenzzas cta reprober o sancionar. Fermacitn en liderargn esrpdlico [AMM,
» |gnerar o excluir da procedimientns. tipa di visioasia o s fgar g trabaga, siendo i 2021)
* Acosa fisice, verbal o sexal agresiia varbal |z forma mis comda” [ONS, 2023
COMSECUENGIAS DEL ACOSD JERARQUICO
4 |
En ol estudiante o residents: Acoiones cancretas: T
» Ansiedad, depresiin, ideasifn suicids, - Profocalos de densmicia seguras -.i
burnout, pérdiéa de vacacitn senfidentiales. | Y -
nza-Lira et al, 2020). = Formaciin docente en liderazge empdlico,  viowa T
= mnﬁu;ﬂ:ﬁmn = Redrealimentacion mutua docsnts-
distraccidn (OPS, 2 estudiaate.
[.hm;i{im - » Tutesizs herizontales y acompaiamlentn
» Dlima laboral tixica, paicoldgics.
« Deseotivaciin doceate. » Ciftura del “error come aprendizaje, no
« Fuga ds talento y deteriors ético [OFS, como castige” (OPS, 2022 AMM, 2021).
22 Beneficios del camhin:
Esirategias preventivas » Meyar ioweatar y colessi on cqulpes.

+ fpreadizaje mas significativ,
Ramper la cadens del maltratoesun actnétice  « Etica profesionsl silida.
¥ pedagtgics (Torres y Herménder, 2020) » Médicos esn inteligescia emocional v vecaciin
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CUIDAR A
QUIENES
CUIDAN

Una mirada meédica frente a la
violencia.

(2 | CAUSAS PRINCIPALES

* Sobrecorgo labaral v largas jormodos,

* Fahtade recurses & perssnal =n hospibales,
* Tensidnemesional en pacientes o famdicres
* Débll comunicacitn midico-pociants,

CONSECUENCIAS EN| (3
LA PRACTICA MEDICA

= Esirés, ansiedod o desgaste

r

= Menor mothvacion v confianza labaral

Ddicultod pora gamerar vinculos de
empatio con los pacientes.

05 |PERSPECTVAETIGAY 1 [ Tonevenciin v ABORDAJE
HUMAWISTA.
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= Desde ls élica médica, lo préctica debe.
scstenerse en el respets, la dlg-amu;l 'mqmpﬁ,

= Capatitocken en menis de conflictos ¥ comunicasidn
aSathen

* Espacios ingtituchanalss de denuncio y ocormpanarmisnto
paicoidaicn,
= Unentarna Bore de violencia f 1 * Fromover Cormpoiics de repeto v reconocimiania o
relocion medice-paciente a M TR,
¥ b justicio
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TIAS DE LA SALUD
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AUTOVIOLENCIA MEDICA:
EL DESCUIDO DE LA SALUD PROPIA Q‘?

mmﬂmmmammﬁﬂpmmmﬂm&bmwmmm
mﬂmﬂw&dﬂﬁmemmmmhmmwma
otros suele implicar olvidarse de uno mismo. Reconoceria es cleve para promover na practica més humana,

éfica y equilibrada.

Se axpresa en conductas como: Causas principales:
= Automedicacian ¥ negacién de la enfermedad. = Cultura de invulnerabilidad
» lornadas excesivas y falts de descanso. = Sobrecarga estruchural,
= Presentlsmo laboral {trabsjar enfermo). + Perfeccionismo y autoexigencia
» Creencla de que “el médico no puede fallar”. + Migdo al estigma o pérdida de credibilidad.

ETICA DEL AUTOCUIDADO
El médico tiena =l deber de presarvar
su propia sslud como parte de su
sompromisgg profesional. Resonocer Lla
vulnarabilided permite un aprendizaje ey | \ S el E e e T e
wansformador y fomenta una practica  / FEp————— -
rmeas Eﬂ'nﬂ-ﬁﬂﬂiﬂ. hl.l'l'l-ﬂl'ﬂ 'f mnﬂl‘.-ﬂﬂtﬂ, : S Fragiliedad !.II.IJII-.'-.-..

/A5 DE PREVENCION Y ClLIDADD

NIVEL PERSONAL \ii NIVEL PROFESIONAL

= Reconocer limites v = Fomentar L empatia y = Programas de apoyo al
emoclones. &l apoyo entre colages. médico enferma,

« Evitar automeadicacion; « Crear espacios de = Detecclan temprana de
Buscar atencidn egcuchs emodcional en burnout ¥ depresitn
profesionsl, hospitalss. =« Cultura sin estigmss ni

« Practicar autocuidada, » Capacitarse en manejo castipos,
descanso y del estris v salud = Jomadas justas v
rindfulness. mental médica, tismpo de descanse.

“SANAR COMIENZA POR RECONOGER LA PROPIA VULNERABILIDAD.”
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La uutnexllalntn:mn médica:
una vio invisible

Como lo cultura del sacrificia
perpetua la vislencia emocional
l!ttl-tlvn Il:u. msdicos

Uno
"lrﬂ':ﬂﬂﬂﬂ- =]
Lirsg
trampa?

ZPor qué comnre?
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“CURAR ENTRE REJAS: VIOLENCIAS INVISIBLES
AL PERSONAL MEDICO EN EL SISTEMA

:AUIEHES 50H ¥ DOMHBGE
TRAEAJAM?

ESTRATEGIAS DE CUIDADC
¥ RESISTCHCLA

REFLEXION FINAL

a1 vinlerssial contra s
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Fisica: empujones, agresiones. Canales de denuncia seguroes.

Psicologica: amenazas, humillaciones. Redes de apoyo entre colegas.

Institucional: scbrecarge, falta de equipo. Cuidar salud fisica y mental,

De género: acoso y discriminacién. Protocolos de seguridad en
hospitales.

Protege al personal médico.
Mejora la atencidn a pacientes.

Fortalece el sistema de salud.
Crea entornos seguros y humanos.
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