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Resumen

Introducción: la relación moral docente-alumno en medicina determina el vínculo que se entable con el paciente. Objetivo: 
comparar si los estudiantes de primero y tercer año de medicina de una universidad percibieron incidentes moralmente incorrectos 
realizados por educadores. Materiales y métodos: encuesta semiestructurada con ítems cerrados y abierto: narrar un incidente 
moralmente incorrecto, clasificado en seis categorías. Resultados: 80,7 % de tercero y 30,4 % de primero percibieron incidentes 
que fueron en su mayoría con auxiliares y en evaluación. Categorías más señaladas: maltrato verbal y evaluación injusta. Discusión: 
un incidente moralmente incorrecto es un concepto general, difiriendo de otros estudios, donde se analiza específicamente el mal-
trato, manifestado también en este. Conclusión: la falta de respeto y justicia podrían indicar la carencia de compromisos morales.
Palabras clave: educación médica, ética, moral, relación docente-alumno (Fuente: DeCS, Bireme).
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Abstract 
Introduction: The teacher-student relationship in medicine determines the bond established with the patient. Objective: This 
study was designed to compare if first and third year medical students at a university perceived incidents perpetrated by teachers as 
morally wrong. Materials and methods: A semi-structured survey was used with open and closed items; specifically, participants 
were asked to relate a morally wrong incident, classified to six categories. Results: 80.7% in the third-year students and 30.4% of the 
first-year students perceived incidents that involved mostly auxiliary personnel and evaluations.  Verbal abuse and unfair assessment 
were the categories mentioned the most. Discussion: A morally wrong incident is a general concept, differing from other studies 
that specifically analyze abuse, also evident in this concept. Conclusion: A lack of respect and justice could indicate a lack of moral 
commitment. 
Keywords: Medical education, ethics, morals, teacher-student relationship (Source: DeCS, Bireme).

Resumo

Introdução: a relação moral docente-aluno em medicina determina o vínculo que se estabelece com o paciente. Objetivo: com-
parar se os estudantes de primeiro e terceiro ano de medicina de uma universidade perceberam incidentes moralmente incorretos 
realizados por educadores. Materiais e métodos: pesquisa semiestruturada com itens fechados e aberto: narrar um incidente mo-
ralmente incorreto, classificado em seis categorias. Resultados: 80,7 % de terceiro e 30,4 % de primeiro perceberam incidentes que 
foram em sua maioria com auxiliares e em avaliação. Categorias mais sinalizadas: maltrato verbal e avaliação injusta. Discussão: um 
incidente moralmente incorreto é um conceito geral, que difere de outros estudos, em que se analisa especificamente o maltrato, 
manifestado também neste. Conclusão: a falta de respeito e a justiça poderiam indicar a carência de compromissos morais.
Palavras-chave: educação médica, ética, moral, relação docente-aluno (Fonte: DeCS, Bireme).
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Introducción

La enseñanza de la medicina en la actualidad se basa 
principalmente en la transmisión de conocimientos 
y habilidades científicas y técnicas, descuidando la 
formación moral de los alumnos. La relación docente-
alumno en educación médica es de suma importancia, 
ya que la forma en que se desarrolle podría determinar 
cómo será la relación que entable el estudiante con el 
paciente, en sus prácticas educativas y en su actividad 
profesional (1, 2). 

Una buena relación docente-alumno debe estar fundada 
en el respeto, la justicia y la confianza mutuos, aunque en 
los últimos tiempos esta se encuentra deteriorada, no solo 
por causas propias de las instituciones y de la educación 
en general, sino también por el escaso contacto debido 
al mayor número de alumnos y el cambio constante de 
profesores a lo largo de una asignatura, sobre todo en 
nuestro medio. Asimismo, se halla menoscabada por 
incidentes moralmente incorrectos como el engaño de 
los alumnos (3-5) y el maltrato o abuso de los docentes. 
En este último aspecto, se realizaron trabajos en distintas 
facultades médicas del mundo y en especial de Estados 
Unidos, en los que analizan la severidad, los motivos y 
las consecuencias del maltrato percibido por los estu-
diantes (6-21). También se investigó sobre esta temática 
en distintas facultades de América Latina (22-27). En 
algunos de estos trabajos, más del 50 % de los estudiantes 
indicaron que tuvieron incidentes de maltrato por parte 
de los docentes (6, 7, 16-19, 21, 28-36), aunque estas 
cifras pueden variar en algunas escuelas médicas (29).
En todos estos trabajos se encuentran formas específicas 
de maltrato o abuso (verbal, académico, discriminatorio, 
físico y sexual). Este hecho se podría considerar como 

un acto moralmente incorrecto hacia el alumno, pero los 
estudiantes también podrían percibir otros incidentes 
considerados por ellos como moralmente incorrectos. 
Como actos moralmente incorrectos se tuvieron en cuenta 
conductas o hechos realizados por los educadores que 
los alumnos perciben o juzgan como malos de acuerdo 
con valores personales o normas que creen que se de-
ben cumplir en educación médica (37). Además, estos 
actos pueden ser valorados de diferentes maneras por 
los docentes y alumnos de distintos años, sobre todo los 
del ciclo básico, dado que en la bibliografía el maltrato 
muchas veces es considerado como refuerzo negativo 
de enseñanza para prepararlos para la experiencia 
clínica (10, 12).

Por último, unas de las caracterizaciones señaladas 
es que la educación médica constituye un proceso de 
endoculturación moral (34, 36). Cada facultad tiene 
su propia cultura, a la que va tener que adaptarse el 
alumno que ingresa, generalmente a través de un rito 
de pasaje constituido por acciones humillantes y deni-
grantes (13, 20, 22).

Por tanto, el primer objetivo de este trabajo fue ana-
lizar si los estudiantes de primero y tercer año de la 
carrera (ciclo básico) de medicina de una universidad 
estatal percibieron incidentes moralmente incorrectos 
realizados por los educadores, teniendo en cuenta año, 
cargo docente e instancia. Y un segundo objetivo, fue 
comparar los diferentes incidentes señalados por los 
alumnos de primero y tercer año.

Materiales y métodos

Investigación cuantitativa y cualitativa, con estudio 
exploratorio descriptivo de corte transversal.
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Con el fin de cumplir con los objetivos planteados, 
se elaboró una encuesta cuya validación se realizó, 
por un lado, con base en trabajos realizados sobre 
maltrato de estudiantes de medicina (6-36); dos ex-
pertos en la realización de cuestionarios revisaron los 
ítems de la misma y, por otro lado, fue probada en 
un grupo de 30 alumnos de los años que se pensaban 
encuestar. A partir del análisis de este último aspecto, 
algunos ítems fueron reformulados para una mejor 
comprensión de los mismos.

Dicha encuesta quedó constituida por una introducción 
donde se señalaban los objetivos de la misma y las indi-
caciones para completarla. Fue semiestructurada, con 
ítems cerrados (sexo, edad y año que cursa el alumno; 
cargo del docente que participó del incidente e instan-
cia: proceso de enseñanza-aprendizaje o de evaluación) 
y un ítem abierto en el que se les solicitó que narraran 
un incidente moralmente incorrecto describiendo las 
circunstancias en que se dio, en no más de diez ren-
glones. Se utilizó esta terminología general para que 
los estudiantes tuviesen libertad y señalasen los actos 
moralmente incorrectos que ellos consideraban, sin 
especificar en la encuesta un incidente en particular. 
La encuesta, anónima y voluntaria, fue administrada a 
los alumnos de tres comisiones de primer año de cáte-
dra de Anatomía y a los alumnos de tres comisiones de 

tercer año de la cátedra de Patología de la Carrera de 
Medicina, elegidas al azar en diferentes turnos, repre-
sentando el 15 % de la población. Se administró en los 
primeros diez minutos de una clase. Los investigadores 
hicieron una pequeña introducción, especificando las 
características de la misma y los objetivos. Cabe aclarar 
que los investigadores que administraron la encuesta 
a los estudiantes, no son docentes de los mismos y ni 
siquiera conocidos, dado que son docentes de materias 
de años superiores; esto hizo que no se ejerciera ningún 
tipo de coerción externa, para que los grupos se con-
virtieran en vulnerables. Asimismo, oralmente se aclaró 
que era anónima y voluntaria. Muy pocos alumnos la 
devolvieron en blanco (5 %), manifestando su deseo 
de no completarla, ejerciendo su libertad de decisión.
Esta investigación, encuesta y consentimiento informa-
do para cumplimentar la misma fue aprobada por un 
Comité de Ética de un Hospital asociado a la Facultad 
de Medicina.

Para analizar el ítem abierto, se tuvieron en cuenta 
como actos moralmente incorrectos las conductas o los 
hechos realizados por los educadores que los alumnos 
perciben o juzgan como malos de acuerdo con valores 
personales o normas que creen que se deben cumplir en 
educación médica (37). Este ítem fue analizado por los 
dos primeros autores en conjunto buscando incidentes 

Como actos moralmente incorrectos se tuvieron en cuenta conductas o 
hechos realizados por los educadores que los alumnos perciben o juzgan 
como malos, de acuerdo con valores personales o normas que creen que 

se deben cumplir en educación médica.



Relación docente-alumno: percepción de incidentes moralmente incorrectos  l  Ana María Rancich Y OTROS

323I S S N  0 1 2 3 - 3 1 2 2  •  p e r s . b i o é t .  •  V o l .  1 9  •  N ú m .  2  •  p p .  3 1 9 - 3 2 9  •  2 0 1 5

iguales o semejantes, los cuales se clasificaron utilizan-
do seis categorías: maltrato verbal, evaluación injusta, 
desinterés por el alumno, discriminación, comentarios 
o humor sexual y gritos.

Se consideró:

•	 Maltrato verbal: humillación, denigración y subes-
timación.

•	 Evaluación injusta: falta de criterio, dando importancia 
a contenidos específicos o que no corresponden al 
programa, o preguntas imprecisas o confusas

•	 Desinterés por el alumno: llegadas tarde o ausentis-
mo del docente sin aviso previo, fumar en el aula, no 
responder inquietudes, hablar por celular, no mirar 
al alumno en un examen oral.

•	 Discriminación por: género, edad, vestimenta.

•	 Comentarios o humor sexual: palabras o términos con 
doble sentido, o chistes referidos a estos aspectos.

•	 Gritos: elevación del tono de voz en referencia a un 
alumno/a o grupo de alumnos/as.

Una vez determinadas las mismas, los autores, indivi-
dualmente, categorizaron los incidentes. Se tuvo una 
discrepancia del 5 %; luego de un segundo análisis se 
llegó a un acuerdo total.

Para el análisis de los datos se construyó una base en 
Excel, donde se volcó la información de los ítems. Se 
efectuó el análisis de los mismos estableciéndose rela-
ciones entre las variables, a través de diferentes cruces 
para establecer comparaciones entre ambos grupos. 
También se realizaron cruces con el fin de comparar 

la existencia de similitudes y diferencias de los hechos 
moralmente incorrectos según categoría entre los gru-
pos. Se comprueba si existía relación significativa entre 
estas variables y categorías en ambos grupos utilizando 
el test no paramétrico χ2 (p ≤ 0,05). 

Resultados

Los alumnos de primer año que completaron la encuesta 
fueron 217, con un promedio de edad de 21,44 años 
(DE = 3,46) y 68,7 % correspondieron al sexo femenino. 
Los de tercero fueron 218, con un promedio de edad de 
23,29 años (DE = 2,44) y el sexo femenino representó 
el 63,3 %. Estos últimos señalaron en proporción ma-
yor número de incidentes (80,7 %) que los de primero 
(30,4 %), resultando la relación significativa (tabla 1). 

Tabla 1. Alumnos de primero y tercer año según 
señalaron o no incidente

χ2 = 109,529; p = 0,0001

La mayoría de los incidentes percibidos por los alumnos 
tuvo como protagonista a los auxiliares docentes, inclu-
yendo a jefes de trabajos prácticos, ayudantes graduados 
y ayudantes alumnos. La cantidad de incidentes que 
tuvieron los alumnos de primer año con auxiliares fue 
mayor en proporción que los de tercero. Por ende, estos 
resultados mostraron un incremento de incidentes con 
profesores en tercero con respecto a primero (tabla 2). 

Incidente
Alumnos de primer año

N ( %)
Alumnos de tercer año

N ( %)

SÍ 66 (30,4) 176 (80,7)

NO 151 (69,6) 42 (19,3)

Total 217 (100) 218 (100)
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Tabla 2. Alumnos de primero y tercer año que 
señalaron incidente según el cargo docente

Figura 1. Alumnos de primero y tercer año según 
categoría del incidente

Cargo docente Alumnos de primer año 
N (%)

Alumnos de tercer año 
N (%)

Auxiliar 57 (86,4) 111 (62,0)

Profesor 8 (12,1) 63 (35,2)

No contestaron 1 (1,5) 5 (2,8)

Total 66 (100) 179 (100)

Tres alumnos señalaron ambos cargos docentes
χ2 = 13,351; p = 0,001

El conflicto se produjo mayormente en la instancia de 
evaluación, siendo en proporción mayor para los alum-
nos de tercer año (tabla 3). Ambas relaciones resultaron 
significativas.

Tabla 3. Alumnos de primero y tercer año según 
instancia del incidente

Instancia Alumnos de primer año
N (%)

Alumnos de tercer año
N (%)

Evaluación 48 (67,6) 139 (79,9)

Enseñanza-
aprendizaje

23 (32,4) 35 (20,1)

Total 71 (100) 174 (100)

Seis alumnos de 1º y cuatro alumnos de 3º contestaron en las dos 
instancias.
Dos alumnos de 3º no contestaron en qué instancia.
Tres alumnos de 3º año señalaron una instancia administrativa.
χ2 = 3,639; p = 0,056

Al analizar las categorías de los incidentes moralmente 
incorrectos percibidos, se encontró relación significati-
va, demostrando que los estudiantes de ambos grupos 
perciben, en primer lugar, incidentes relacionados con 
maltrato verbal, siendo mayor en proporción en los de 
primero (figura 1). 

Tres alumnos de 1º y un alumno de 3º no narraron el incidente.
χ2 = 9,211; p = 0,034

Respecto de la categoría más manifestada, un alumno 
expresa: “Nuestro ayudante responde de muy mala 
manera a una inquietud de una compañera, diciendo 
que un futuro médico jamás podría hacer esa pregunta, que 
dudaba de la calidad de profesional que podría llegar a 
ser, si es que lo lograba. Ante este maltrato psicológico y 
el temor que le generó cursar con él, ella decidió cambiar 
de carrera”. 

La segunda categoría manifestada con más frecuencia 
es la evaluación injusta, siendo percibida en mayor por-
centaje por los alumnos de tercer año. Una alumna hizo 
referencia de la siguiente manera: “La evaluadora realizó 
una pregunta que no se encontraba dentro del programa 
de la materia y consideró que al no poder contestarla yo 
no estaba en condiciones de aprobar el examen”.

El desinterés por el alumno se presentó en porcentajes 
similares en ambos grupos. Un alumno manifestó: “El 
desinterés se observa con cierta frecuencia; los docentes 
parecieran no sentir la vocación que los llevó a elegir 
ese cargo en la estructura educativa”. 
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Respecto a la discriminación, los incidentes se relaciona-
ron con el sexo, la edad y la vestimenta. Los alumnos de 
primer año no señalaron como incidentes comentarios o 
humor sexual; en cambio, los de tercero lo hicieron en 
un bajo porcentaje, mientras que ambos grupos relataron 
episodios de gritos. 

Discusión

En educación médica, la relación moral docente-alumno 
es de enorme importancia ya que podría determinar el 
vínculo por establecer entre el estudiante o profesional 
con el paciente (1, 2).

En nuestro estudio, los alumnos de tercer año fueron 
quienes más señalaron incidentes. Una razón de este 
hecho podría ser que estos últimos han tenido más 
instancias de aprendizaje y evaluación, por lo cual la 
posibilidad de experimentar un incidente fue mayor. 
Otra causa podría estar dada por la madurez o expe-
riencia de los alumnos de más edad que pudo influir en 
la percepción de incidentes o también pudieron tener 
menos temor a enfrentarse a los docentes generando 
mayor número de conflictos.

Un hecho destacable fue que la mayoría de los incidentes 
percibidos fueron protagonizados por los auxiliares docen-
tes. Esto podría relacionarse quizás con que, en muchos 
casos, son los que están en mayor contacto con el alumno 
y no tienen formación pedagógica para desempeñar ese 
rol. Es importante tener en cuenta la posibilidad de que 
distintos alumnos hayan tenido el incidente con el mismo 
auxiliar o relaten el mismo incidente.

A pesar de que a los alumnos no se les solicitó espe-
cíficamente que hicieran referencia a maltrato verbal, 

este incidente fue el más señalado como categoría, en 
porcentaje inferior al indicado por los trabajos especí-
ficos, dado que los alumnos manifestaron además otros 
conflictos (11, 13, 15-18, 20, 24, 25-27,30-32). En nuestro 
estudio, un alto porcentaje de maltrato se produjo con 
los docentes de menor jerarquía. En algunos estudios 
que evaluaron el maltrato se encuentran porcentajes 
similares que señalan a residentes, internos y asistentes 
como causantes de estos hechos (14, 22-24, 33). En 
cuanto al mayor número de incidentes manifestados 
por los alumnos de tercer año, nuestros resultados están 
de acuerdo con Wilkinson et al. (30) y Al-Hussain et 
al. (33), quienes indican que el maltrato se incrementa 
al avanzar en la carrera, y con Iglesias Benavides et al. 
(22) que señalan que se da en mayor medida en las 
ciencias básicas.

La segunda categoría señalada por ambos grupos fue la 
evaluación injusta. Este hecho puede deberse, por un 
lado, a que para los educadores implica tener criterios 
objetivos y justos acordes con los fines y contenidos de la 
materia y, por otro lado, muchas veces, para los alumnos, 
puede llevar a estrés o ansiedad, dado que en algunos 

A pesar de que a los alumnos no se les 
solicitó específicamente que hicieran 

referencia a maltrato verbal, este 
incidente fue el más señalado como 
categoría, en porcentaje inferior al 

indicado por los trabajos específicos, 
dado que los alumnos manifestaron 

otros conflictos.
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casos se pone en juego el curso o un año de la carrera. 
Sin embargo, en la literatura analizada, el maltrato no 
ocurre durante la evaluación, salvo en el trabajo de Al-
Hussain et al. (33), donde los estudiantes no confían en 
el sistema de clasificación, y en el de Owaoje et al. con 
porcentajes similares (17).

Asimismo, los alumnos señalaron actos que consideran 
inmorales, mientras se desarrollan las pruebas orales, 
los cuales demuestran desinterés por el estudiante. Esto 
puede deberse a que los cursos 
muchas veces son muy numerosos, 
lo que imposibilita el trato personal, 
y genera falta de tiempo para poder 
esclarecer ciertas dudas en las eva-
luaciones. Respecto a las llegadas 
tarde o conductas inapropiadas en 
clase (fumar, atender el celular), 
podrían estar relacionadas con la 
falta de un modelo por seguir para 
la práctica de la docencia. Los 
docentes manifiestan: “lo hago por-
que así lo hicieron mis profesores” 
(34). Además, otra circunstancia 
que podría influir es que muchos 
docentes trabajan ad honorem, lo 
que podría reflejarse como un menor compromiso con 
los alumnos y el proceso de enseñanza-aprendizaje, 
como se refleja en uno de los estudios realizados (35).

Las investigaciones realizadas incorporan definiciones 
o caracterizaciones de los términos utilizados en las 
encuestas realizadas por los alumnos (12, 36), mientras 
que otros les permiten interpretar dichos vocablos li-
bremente (8, 18, 20, 31, 35). En el presente estudio, se 
realizaron preguntas generales y no se dio ninguna defi-

nición. En todos los casos, el maltrato más mencionado 
fue el verbal, que la literatura también considera como 
el más común, en algunos casos con más del 50 % de 
manifestación (18, 37). Desde un aspecto pedagógico, 
este comportamiento puede ser considerado como un 
refuerzo negativo para lograr objetivos específicos (10, 
12, 35), sobre todo en futuros problemas clínicos (38). 
Los alumnos de tercer año señalaron, en muy bajo 
porcentaje, comentarios o humor sexual, hechos pri-
vados que pueden generar vergüenza, denigración o 

represalias. En este estudio no 
hubo narraciones de incidentes 
referidos a discriminación étnica, 
racial o religiosa, como tampoco 
abuso físico como es señalado en 
otros trabajos (8, 9, 17, 19, 28, 
37). En general, estos incidentes 
no son denunciados porque el 
mismo estudiante lo considera 
un esfuerzo sin resultados o por 
miedo represalias (39, 40).

Si bien el maltrato fue analizado 
en varios trabajos, en tres de ellos 
realizan un estudio longitudinal 
con acciones concretas durante ese 

periodo, con el objeto de erradicarlo, sin lograr reducir 
los porcentajes (20, 21, 35, 37).

Sin duda, estas conductas de los docentes deben haber 
provocado en los alumnos estrés, angustia, depresión, 
dudas en la vocación, baja autoestima, burnout, etc., 
dependiendo de la personalidad de los mismos, datos 
que no fueron investigados. Este hecho constituyó una 
de las limitaciones del trabajo, lo que no ocurrió en otras 
investigaciones (8, 10, 14, 17, 35, 41).

Los alumnos de tercer 
año señalaron, en 

muy bajo porcentaje, 
comentarios o humor 

sexual, hechos privados 
que pueden generar 

vergüenza, denigración 
o represalias. 
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Los resultados obtenidos pueden sugerir algunos hallazgos 
de interés, pero se debe ser prudente, dado que solo 
corresponden a los estudiantes del ciclo biomédico de 
una carrera de medicina. También es necesario tener en 
cuenta que en el relato de un incidente pasado de rasgos 
generales, el estudiante pudo haber realizado una sub 
o sobrevaloración, dadas las características psicológicas 
de los mismos que no fueron evaluadas, expresando sus 
actitudes, valores y diferentes criterios de jerarquización, 
lo que lleva a la pérdida de objetividad (20, 39); aunque 
un único estudio comprueba que no hay relación entre la 
sensibilidad del alumno y la percepción del maltrato (42). 
En definitiva, este estudio investigó las percepciones de 
los alumnos sobre los actos incorrectos, constituyendo 
las mismas interpretaciones de hechos subjetivos; por 
ende, no se usó ningún criterio objetivo para validar 
estos episodios, salvo la evaluación de expertos en la 
elaboración de la encuesta y la comparación con los 
resultados de otros trabajos de la bibliografía, como se 
señaló. Asimismo, diferentes alumnos pudieron haber 
narrado el mismo incidente que presenciaron. 

Conclusión

Los estudiantes de ambos grupos percibieron con-
ductas de sus docentes en referencia a compromisos 
morales (respeto, interés y justicia) que forjan todo 
vínculo humano, y compromisos con la vocación y con 
los procesos de enseñanza-aprendizaje y de evaluación 
(desinterés por el alumno y evaluación injusta). Por ello, 
sería necesario realizar actividades como talleres entre 
docentes y alumnos para analizar y reflexionar sobre 
estos aspectos morales de la relación y, a partir de allí, 
determinar acciones concretas por realizar a fin de 
mejorar este vínculo, por ejemplo, observación de clases 
por autoridades de cátedra, redacción de reglamentos 

específicos, presentación de denuncias, formación de 
un comité especial para tratar denuncias, entre otros.
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