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PRÓLOGO

Los cambios en la estructura y dinámica de la población propician el 

establecimiento de prioridades en materia de salud y la focalización de estudios 

orientados hacia grupos, cuya vulnerabilidad y riesgos se encuentran, a la vez, 

delimitados por específicas condiciones de vida. Así, desde el nacimiento hasta la vejez 

es posible observar la interacción entre un estado biológico -que puede estar debilitado 

desde que se nace hasta llegar al punto que se marca con la muerte- y aquellos factores 

sociales que actúan como determinantes de la salud. El reto, da lugar a la aplicación de 

teorías, métodos y la comprobación de que sus resultados son válidos para impulsar el 

conocimiento científico.

La enfermedad tiene consecuencias no solo para quien la padece, expone 

también a una pérdida de calidad de vida a la familia. Es relevante el papel de cuidadores 

formales o informales en el intento de satisfacer las necesidades del doliente. Médicos 

y enfermeras son parte de los trabajadores de la salud que profesionalmente aplican 

su saber al cuidado de personas afectadas, encargados al mismo tiempo, de evitar la 

enfermedad, ahora bien, desde su formación y durante su práctica están sometidos 

a situaciones de estrés. Con características distintas los estados emocionales que 

perturban se aprecian en a todos los involucrados, sean los pacientes, su familia o el 

personal de salud.

El tercer volumen de la serie Ciencias de la Salud: Investigación y Práctica, se 

integra con 12 capítulos en los que se abordan contenidos referentes a cuatro asuntos 

destacados en salud: Condiciones clínicas y atención de la salud física, Salud mental, 

ansiedad y trastornos psicológicos, Enfermedades crónicas, gestión de la atención y 

calidad de vida, Salud pública, pandemia y determinantes sociales. Esta presentación 

permite a los lectores distinguir con rapidez los distintos campos de estudio y su posible 

coincidencia con alguno de ellos.

Autores de países latinoamericanos como Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador, 

México y Perú ponen de manifiesto problemas de salud, que pueden ser comunes no 

solo por la proximidad geográfica, sino también histórica, en este último sentido, las 

aportaciones de investigadores de Portugal dejan ver que los encuentros entre culturas 

hermanan no solo en el uso de la lengua, sino en la comunidad de enfoques y la visibilidad 

de enfermedades que alteran la vida humana.

Dr. Guillermo Julián González-Pérez

Dra. María Guadalupe Vega-López
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RESUMEN: El presente capítulo analiza 
las experiencias de mujeres médicas 
residentes en México durante la primera 
fase de la pandemia por COVID-19. A través 
de entrevistas en profundidad, se examinan 
los miedos, tensiones emocionales y 
desigualdades de género que enfrentaron 
en el ámbito hospitalario. La investigación 
muestra cómo la sobrecarga laboral, el miedo 
al contagio y las exigencias institucionales 
agudizaron la violencia estructural y 
emocional, especialmente en aquellas con 
responsabilidades de maternidad. Las 
vivencias expuestas permiten comprender las 
formas en que el sistema de salud reproduce 
jerarquías patriarcales y desigualdad, incluso 
en contextos de emergencia.
PALABRAS CLAVE: mujeres médicas;  
pandemia; trabajo; salud; patriarcado; violencia 
estructural.
1 Este capítulo derivó de una investigación financiada por 
el Instituto Politécnico Nacional (SIP:20200142). Agradezco 
profundamente la confianza de las médicas residentes que 
compartieron sus testimonios, a pesar de haber atravesado 
momentos de dolor e incertidumbre.

FROM FEAR TO COMPLIANCE: 

STRUCTURAL VIOLENCE AND HEALTH 

AMONG FEMALE MEDICAL RESIDENTS 

DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN 

MEXICO

ABSTRACT: This chapter analyzes the 
experiences of female medical residents in 
Mexico during the first phase of the COVID-19 
pandemic. Based on in-depth interviews, 
it explores the fears, emotional strain, and 
gender inequalities they faced in hospital 
settings. Findings reveal that increased 
workloads, fear of infection, and institutional 
pressure exacerbated structural and symbolic 
violence, particularly among those with 
caregiving responsibilities. The testimonies 
highlight how the health system reproduces 
patriarchal hierarchies and neglects the 
emotional well-being of women, even in crisis 
contexts. This study underscores the need for 
a gender-sensitive and bioethical approach to 
medical training and labor conditions.
KEYWORDS: female physicians; pandemic; 
work; health; patriarchy; structural violence.

1. INTRODUCCIÓN

Este capítulo analiza las vivencias 

de médicas residentes en México durante la 

primera fase de la pandemia por COVID-19, 

un periodo que expuso y agudizó las 

desigualdades estructurales del sistema de 
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Ciências da Saúde Investigação e Prática III Capítulo 11 128

salud. A partir de un enfoque socioantropológico y de género, se examinan los miedos 

personales, las tensiones profesionales, las condiciones laborales impuestas por las 

instituciones hospitalarias, así como el impacto emocional derivado del cumplimiento 

institucional en contextos marcados por violencia formativa, jerarquías rígidas y exigencias 

patriarcales. La presente investigación es de corte cualitativo. Las técnicas utilizadas 

consistieron en entrevistas semiestructuradas aplicadas por medios electrónicos a 

quince médicas residentes de distintas especialidades, cuyas edades oscilaban entre 

los 26 y 32 años. Se indagaron sus experiencias personales y profesionales durante el 

confinamiento, prestando especial atención a quienes laboraban en áreas críticas como 

urgencias y neumología, o en contacto directo con pacientes graves de COVID-19. El 

análisis se estructuró a partir de tres categorías clave: miedo, cumplimiento y trabajo. 

Estas permitieron comprender cómo se vivieron las exigencias profesionales en medio 

de una emergencia sanitaria sin precedentes, y cómo se entrelazaron con los mandatos 

de género, las responsabilidades de cuidado y los roles tradicionalmente asignados a las 

mujeres. Ser médica residente durante la pandemia implicó no solo cumplir con funciones 

clínicas y formativas, sino también enfrentar una sobrecarga física y emocional derivada 

de estructuras institucionales que invisibilizan el bienestar de las mujeres trabajadoras.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: LA PANDEMIA Y SUS EFECTOS EN EL 

SISTEMA HOSPITALARIO

La pandemia por COVID-19 y sus efectos en los entornos hospitalarios deben 

analizarse como un fenómeno complejo y multidimensional. Desde una perspectiva 

socioantropológica, es posible observar no solo el colapso de los sistemas sanitarios, 

sino también la emergencia de nuevas formas de sufrimiento, desigualdad y violencia 

estructural. Este enfoque permite acceder a las experiencias subjetivas de las médicas 

residentes, quienes se vieron atravesadas por una multiplicidad de tensiones: el miedo al 

contagio, la sobrecarga laboral, la presión institucional y las demandas de cuidado familiar.

Este capítulo propone una interpretación densa de estas experiencias, en el 

sentido planteado por Clifford Geertz (2001), para comprender cómo las médicas 

residentes resignificaron sus roles, cuerpos y afectos en un contexto de incertidumbre 

extrema. Muchas de ellas, además de enfrentar jornadas extenuantes en hospitales 

saturados, tuvieron que asumir responsabilidades de crianza, cuidado y sostenimiento 

emocional de sus familias, incluso en condiciones materiales precarias.

La crisis sanitaria reveló las limitaciones estructurales del sistema hospitalario 

mexicano. La escasez de insumos médicos, la improvisación en protocolos de atención 
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y la falta de preparación institucional evidenciaron la fragilidad del modelo de atención, 

así como el abandono del personal médico, en particular del personal en formación. 

Aunque las médicas residentes contaban con conocimientos técnicos, el choque con la 

realidad hospitalaria fue profundamente desestabilizador. A ello se sumaron experiencias 

de violencia simbólica y jerárquica ejercida por parte de médicos adscritos, quienes 

reproducen, muchas veces de forma consiente e inconsciente, modelos de enseñanza 

autoritarios, verticales y excluyentes.

La figura del médico residente, al encontrarse en una zona límite entre 

estudiante y trabajador, queda especialmente expuesta a la precarización (Mc Phail, 

2010). Esta ambigüedad se vuelve aún más peligrosa cuando denunciar maltratos o 

abusos implica riesgos concretos: reprobación, represalias, aislamiento institucional o 

incluso la exclusión del programa. En este contexto, el miedo y el silencio se convierten 

en mecanismos de sobrevivencia que refuerzan la lógica de sumisión. Acceder a una 

residencia médica en México implica aprobar un examen nacional altamente competitivo 

y someterse a una formación rigurosa (Casas, 2013). Sin embargo, renunciar a una 

especialidad no solo significa perder años de esfuerzo, sino también exponerse al 

estigma, al veto informal en otros espacios formativos y a la exclusión del mercado laboral 

formal. Por ello, las médicas residentes conforman un grupo particularmente vulnerable, 

sometido a presiones institucionales, sociales y familiares que se intensificaron durante 

la pandemia. 

2.1. LA PANDEMIA COMO CONSTRUCCIÓN SOCIAL Y CRISIS GLOBAL

La pandemia por COVID-19, declarada oficialmente por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020, alteró profundamente la vida personal, social e 

institucional en todos los continentes (Wearing, Rohani, Keeling, 2005). En México, el 23 

de marzo se suspendieron las clases y se limitaron las actividades de grupos vulnerables; 

el 30 de marzo se declaró la emergencia sanitaria nacional (INEGI, (2020). Desde una 

mirada antropológica, la pandemia no puede ser comprendida únicamente como un 

evento biológico, sino como una construcción social que evidenció fallas estructurales en 

salud pública, desigualdad de género, distribución de los cuidados y acceso a derechos 

(Butler, 2020).

La OMS define pandemia como la propagación global de una enfermedad 

infecciosa nueva, frente a la cual la mayoría de la población no tiene inmunidad previa. 

No obstante, diversos estudios han advertido que fenómenos como el cambio climático, 

la contaminación ambiental y la globalización sin regulaciones sanitarias han contribuido 
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al surgimiento de enfermedades emergentes como el SARS-CoV-2 (ECLAC, 2020; Sojo, 

2020). La magnitud de la crisis sorprendió a gobiernos e instituciones sanitarias, y en 

muchos casos, dejó en evidencia la ausencia de sistemas de prevención efectivos. No 

todas las personas vivieron la pandemia del mismo modo. Mientras ciertos sectores 

sociales minimizaron sus riesgos o incluso negaron su existencia, otros —como el personal 

médico en formación— enfrentaron sus consecuencias en la primera línea, sin garantías 

laborales ni apoyos institucionales. La pandemia fue vivida como una experiencia límite, 

atravesada por la desinformación, el miedo, la sobrevivencia y la precariedad.

Las médicas residentes, al formar parte de un grupo que sostiene la operación 

cotidiana del sistema de salud sin contar con autonomía plena ni derechos laborales 

equiparables, fueron particularmente afectadas. A ellas se les exigió compromiso, 

sacrificio y resistencia, sin considerar sus condiciones personales, emocionales o 

familiares. En un entorno de posverdad, catastrofismo y crisis de confianza institucional, 

sus voces quedaron relegadas. 

2.2. HACIA UNA APROXIMACIÓN METODOLÓGICA

Esta investigación se desarrolló a partir de un enfoque cualitativo, con el objetivo 

de comprender las experiencias vividas por médicas residentes durante la primera 

fase de la pandemia por COVID-19 en México. Se adoptó una perspectiva interpretativa 

que permite acceder a las dimensiones subjetivas de la realidad social, partiendo de la 

premisa de que las vivencias, emociones y significados construidos por las personas 

son elementos fundamentales para el análisis de fenómenos complejos como la salud, el 

trabajo y la violencia estructural (Tarrés, 2018; Vasilachis, 2007).

El trabajo de campo se realizó mediante entrevistas en profundidad de tipo 

semiestructurado, aplicadas a través de medios electrónicos, dadas las restricciones 

de movilidad impuestas durante el confinamiento. Las entrevistas fueron diseñadas con 

base en un guion flexible que permitió indagar en torno a tres grandes categorías: miedo, 

cumplimiento y trabajo. Se entrevistó a quince médicas residentes, con edades entre 26 y 

32 años, que cursaban distintas especialidades médicas en hospitales públicos de México. 

Las participantes fueron seleccionadas mediante un muestreo intencional, con base en 

su disposición a participar, así como querer compartir sus experiencias en la atención 

directa o indirecta de pacientes con COVID-19. Entre las especialidades representadas se 

encuentran urgencias, neumología, gineco-obstetricia y medicina interna, campos que se 

vieron especialmente exigidos durante la emergencia sanitaria. El diseño metodológico 

consideró las siguientes dimensiones de análisis: 1. Condiciones laborales: horarios, 
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cargas de trabajo, accesos a insumos médicos, protocolos institucionales. 2. Relaciones 

jerárquicas: vínculos con médicos adscritos, trato institucional, experiencias de 

subordinación y violencia formativa. 3. Vida personal y emocional: experiencias de miedo, 

angustia, conflicto emocional, equilibrio entre vida laboral y familiar y 4. Género y cuidados: 

análisis de las exigencias sociales sobre el rol de madre, mujer y médica en un contexto de 

crisis. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y codificadas con base en el análisis 

temático, permitiendo identificar patrones comunes y divergentes en las narrativas. 

Se resguardó en todo momento la confidencialidad y anonimato de las participantes, 

utilizando seudónimos y eliminando cualquier dato que pudiera comprometer su identidad. 

La investigación se condujo bajo principios éticos de consentimiento informado, respeto a 

la autonomía y cuidado del bienestar emocional de las entrevistadas.

3. RESULTADOS

Las entrevistas realizadas a las quince médicas residentes evidencian 

un aumento sostenido de la carga laboral durante la pandemia por COVID-19, 

particularmente en aquellas que atendieron directamente a pacientes con diagnóstico 

confirmado. La primera etapa de la emergencia sanitaria fue vivida con confusión, 

desinformación y miedo. Muchas de las participantes relataron haber trabajado sin 

lineamientos claros y con escasos recursos de protección, lo que generó ansiedad, 

angustia y una sensación profunda de abandono institucional. A ello se sumó el temor 

constante a enfermar o contagiar a sus familiares, especialmente a sus hijas e hijos. 

Los relatos muestran que el miedo no se limitó a lo biológico, sino que se entrelazó 

con tensiones laborales y emocionales más amplias. Las residentes que eran madres 

enfrentaron una imposibilidad real de conciliar el trabajo hospitalario con el cuidado de 

sus hijos, lo que en varios casos las llevó a abandonar temporal o definitivamente su 

proceso formativo. Para otras, la solución fue improvisar redes de apoyo con familiares 

mayores —a menudo también en situación de vulnerabilidad— o contratar cuidadoras 

externas, quienes en algunos casos también se contagiaron. Esto generó una cadena 

de consecuencias emocionales y prácticas que agudizaron la sensación de sobrecarga 

y soledad.

Uno de los casos más ilustrativos fue el de una médica residente que, al 

quedar embarazada en los primeros meses de la pandemia, solicitó su incapacidad 

correspondiente. Esta decisión, aunque legalmente protegida, generó reacciones 

negativas por parte de sus colegas, quienes interpretaron su retiro temporal como una 

evasión deliberada de la responsabilidad. La entrevistada expresó una profunda culpa por 
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estar en casa mientras otros compañeros se enfermaban o fallecían, lo que muestra cómo 

el mandato de sacrificio en el ámbito médico se impone incluso por encima del derecho 

a la salud y la maternidad. Las médicas narraron experiencias marcadas por la tristeza, 

la impotencia, el agotamiento físico y mental, y el miedo constante. Una urgencióloga 

describió cómo, en un solo día, vio morir a múltiples pacientes, muchas de ellas mujeres 

jóvenes preocupadas por dejar a sus hijos solos. La carga emocional se intensificó 

con la ausencia de medicamentos y equipo médico, y con la falta de acompañamiento 

psicológico institucional.

Otro hallazgo relevante fue la violencia simbólica ejercida hacia las médicas 

residentes sin hijos o pareja, a quienes se les asignaban turnos extendidos bajo el 

argumento de que “tenían menos que perder”. Esta forma de discriminación también 

se manifestó en comentarios y actitudes de jefes y colegas varones que descalificaban 

sus capacidades o decisiones personales. No obstante, también surgieron tensiones 

entre mujeres, especialmente cuando se esperaba de ellas una actitud de “resistencia” 

o fortaleza emocional frente al dolor, como parte del ideal profesional del deber médico. 

En el ámbito doméstico, las entrevistadas describieron una rutina marcada por la 

multiplicidad de tareas: jornadas hospitalarias extensas, atención a sus hijos en edad 

preescolar o primaria, preparación de alimentos, limpieza del hogar, e incluso apoyo 

emocional a sus parejas. En muchos casos, el hogar dejó de ser un espacio de descanso 

para convertirse en una extensión del agotamiento. Varias mencionaron haber cedido 

espacios como el uso de la televisión, la sala o el comedor a otros miembros de la familia, 

priorizando las necesidades de los demás por encima de las propias. Esto provocó una 

sensación generalizada de despersonalización y pérdida de autonomía. Una médica en 

su último año de residencia relató cómo su red de apoyo familiar colapsó tras el contagio 

de su madre y de la cuidadora contratada. Al mismo tiempo, su esposo también médico, 

se contagió y requirió hospitalización. Durante ese periodo, ella continuó trabajando 

mientras su hijo fue enviado con familiares. Esta experiencia, marcada por el miedo, 

la culpa y la resiliencia forzada, resume la intensidad de las vivencias compartidas por 

muchas de las entrevistadas. Los testimonios permiten afirmar que el miedo —a enfermar, 

a fallar, a ser sancionada o excluida— se constituyó en un eje estructurador de sus 

decisiones cotidianas. A su vez, el cumplimiento institucional y las exigencias laborales 

se vivieron como dispositivos de control que limitaban la capacidad de negociación, 

incluso en contextos personales críticos como la maternidad, la enfermedad o el duelo. 

La experiencia de las médicas residentes durante la pandemia no fue únicamente la de 

enfrentar una crisis sanitaria, sino también la de sostener el sistema hospitalario desde 

una posición vulnerable, invisibilizada y sobre exigida.
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4. DISCUSIÓN 

Los hallazgos de esta investigación permiten comprender cómo la pandemia por 

COVID-19 intensificó las desigualdades estructurales preexistentes, particularmente en el 

caso de las médicas residentes. Las entrevistas revelaron no solo una sobrecarga laboral 

extrema, sino también una doble carga vinculada a las responsabilidades domésticas y de 

cuidado. Este fenómeno no es aislado: la Comisión Económica para América Latina y el 

Caribe (ECLAC, 2020) ya había advertido que las mujeres en la primera línea de respuesta 

a la pandemia, especialmente en empleos poco calificados o feminizados, enfrentaron 

mayores riesgos de desempleo y precarización, en parte debido a la automatización y 

en parte por la histórica división sexual del trabajo. En el ámbito hospitalario, las médicas 

residentes se encontraron atrapadas entre la exigencia institucional y el mandato social del 

cuidado (WHO,2020). La cultura patriarcal, lejos de ceder durante la emergencia sanitaria, 

se reconfiguró en nuevas formas de control y vigilancia. Como lo documentan Sepúlveda-

Vildósola et al. (2017), la residencia médica en México está marcada por prácticas 

naturalizadas de abuso, jerarquías rígidas y una violencia formativa que, lejos de limitarse al 

aula, se reproduce en la vida hospitalaria cotidiana. A ello se suma el peso emocional de la 

maternidad y los cuidados familiares, los cuales fueron asumidos casi exclusivamente por 

las mujeres, como muestran también las experiencias recogidas. La violencia formativa —

entendida como una forma institucionalizada de humillación, castigo o exclusión durante 

los procesos de enseñanza— no puede desligarse de la dimensión intersubjetiva y 

generacional. Chodorow (2003), Meler (2012) y Segato (2018) han analizado cómo la 

reproducción del patriarcado se sustenta en patrones aprendidos en el núcleo familiar, 

donde hombres y mujeres interiorizan roles de dominación o sumisión. No basta con una 

educación formal para desactivar estos mecanismos; la cultura patriarcal se reproduce 

incluso en personas con altos niveles de escolaridad, como se evidenció en las relaciones 

jerárquicas hospitalarias y en los relatos sobre discriminación y abuso emocional. Una de 

las formas más invisibilizadas de esta violencia es el llamado acoso maternal o mobbing 

por maternidad (OIT, 2016; OPS,2020), que afecta a mujeres que solicitan licencias, 

ajustes de horario o facilidades para ejercer su maternidad. Las médicas residentes que 

fueron madres durante la pandemia, o que ya lo eran, se enfrentaron a prácticas hostiles 

por parte de superiores y colegas: fueron aisladas, ignoradas o sobrecargadas bajo el 

supuesto de que su compromiso profesional era menor. La maternidad, en este contexto, 

se convirtió en un motivo de sospecha y exclusión.

Este fenómeno fue más agudo para aquellas que, además de su labor médica, 

asumieron tareas escolares, alimenticias, de aseo, atención a personas mayores o 
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con discapacidad, sin una red efectiva de apoyo. Este contexto también mostró cómo 

las clases sociales influyen en los arreglos reproductivos. Mientras algunas médicas 

de clase media o alta pudieron contar con redes de apoyo económico o familiar, 

otras se vieron forzadas a abandonar sus estudios por no tener quien cuidara a sus 

hijos. Como lo plantea Ángeles Sánchez Bringas (2009), la maternidad en contextos 

populares se asume como obligación naturalizada, mientras que en sectores medios 

y altos puede postergarse como parte de un proyecto de vida. Esta desigualdad se 

hizo especialmente evidente durante la pandemia. Por otro lado, como señala Elizabeth 

Badinter (1981), la maternidad no siempre es vivida con plenitud. Algunas mujeres 

entrevistadas expresaron sentimientos ambivalentes, incluso de culpa o frustración, al 

no poder desarrollarse profesionalmente. Este tipo de emociones son frecuentemente 

reprimidas o condenadas, dado que la cultura patriarcal impone una visión idealizada 

de la maternidad como sacrificio incondicional (Meler, 2012; Moruno,2012). El trabajo 

profesional, y en especial el trabajo médico, representa también una forma de autonomía 

y realización para muchas mujeres.

La discusión presentada permite afirmar que las experiencias de las médicas 

residentes no pueden ser entendidas como individuales, sino como parte de un entramado 

estructural de desigualdad, violencia y silenciamiento. 

5. CONCLUSIONES

La pandemia por COVID-19 profundizó las desigualdades estructurales y de 

género en el sistema hospitalario mexicano. Las médicas residentes entrevistadas 

enfrentaron una doble condición: ser profesionales en formación y trabajadoras sujetas 

a normativas que invisibilizaban su bienestar físico, emocional y familiar. El miedo —al 

contagio, al fracaso o a la exclusión— operó como dispositivo de control articulado con 

las lógicas patriarcales del deber, el sacrificio y el silencio.

Las experiencias recogidas muestran que la pandemia no fue solo una crisis 

sanitaria, sino también personal y estructural. Las exigencias institucionales en 

condiciones extremas revelan las dinámicas de poder que atraviesan la formación médica, 

especialmente hacia mujeres en situación de cuidado. Aunque el estudio se limita a un 

número reducido de entrevistas, permite visibilizar los efectos colaterales de la pandemia 

en la salud mental, los vínculos familiares y las trayectorias profesionales.

Estos hallazgos subrayan la urgencia de replantear la formación médica desde 

una perspectiva bioética y feminista, que reconozca el derecho al autocuidado, a una 

maternidad libre de penalización y a condiciones laborales más justas. Dar visibilidad 
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a estas voces resulta fundamental para el diseño de políticas públicas con enfoque de 

género y respeto por la dignidad de quienes sostienen —desde la primera línea y en 

condiciones de desigualdad— el sistema de salud.
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