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La percepcion del maltrato en la formacion
medica.
Perceived mistreatment during medical training.

Silvana Sarabial#2bi:d

El maltrato a estudiantes de medicina es un problema internacional que ha sido reportado por décadas en
diversos paises (1). Un meta-analisis demuestra que el 59,4% de estudiantes de medicina han experimentado, por
lo menos un tipo de acoso o discriminacion durante su entrenamiento. Siendo el hostigamiento verbal el reportado
con mayor frecuencia (63,0%) realizado principalmente por el tutor, seguido por el paciente y el familiar del
paciente (2). Un estudio realizado en el Pert donde 281 estudiantes de una universidad publica fueron encuestados
reportd que la percepcion de maltrato psicoldgico, académico, fisico y sexual fue de 96,8%, 86,8%, 62,6% y 20,6%
respectivamente. Siendo los médicos docentes y médicos residentes los principales agresores (3). También se ha
descrito que el tipo de maltrato puede variar, segiin género, las mujeres reportan mas acoso sexual y humillacion
que los hombres y los hombres reportan mas maltrato fisico que las mujeres (4).

(Sera exigencia académica o maltrato? Existen diversas opiniones en relacion a la diferencia entre exigencia
académica o maltrato (5). ;Se debe de exigir académicamente a los estudiantes? Si, porque el ser médico implica
una gran responsabilidad con cada uno de los pacientes. ;Se debe de maltratar al exigirle al estudiante? No, porque
un mal clima de aprendizaje no favorece el proceso de aprendizaje, ni la empatia, ni el desempefio del estudiante.

El aprendizaje en medicina estd basado en la interaccion de, estudiantes de medicina y residentes, con tutores
médicos, pacientes y familiares de pacientes, ningiin médico en ninguna parte del mundo puede haber llegado a ser
médico sin esta interaccion. ;Qué pasa cuando la interaccion, indispensable, entre estos individuos es fuente de
incomodidad, estrés, abuso, acoso, maltrato o discriminacion? ;Qué pasa cuando lo que es maltrato para algunos,
no es maltrato para otros o viceversa? ;El problema surgiria cuando la percepcion de maltrato es diferente entre
“maltratado” y “maltratador”? ;Como saber a quiénes les genera malestar y a quiénes no? La percepcion de maltrato
puede variar entre individuos (por motivos personales, sociales, culturales, de género, etc.), es por esto que las
conductas inadecuadas y las consecuencias por realizarlas deben de estar claramente definidas por las instituciones,
para que, si fueran parte del curriculo oculto, sean reconocidas por todos y reportadas por la mayoria.

(Las conductas inadecuadas se reportan? Los estudios sefialan las multiples razones referidas por los estudiantes
para no reportar, tales como: no era tan importante como para denunciar a las autoridades, la denuncia influiria
negativamente en sus calificaciones, denunciar el maltrato le traeria problemas, no sabia a quién o a donde acudir
para denunciar el maltrato, no reconocer la experiencia vivida como maltrato en el momento en el que ocurrio,
pensar que la denuncia del maltrato quedara en nada, no denunciar porque se detuvo el maltrato, no querer pensar
mas en el maltrato sufrido, tener miedo a ser culpado o a que no le creyeran (3,6). ;Como eliminar un problema que
no se reporta?

Lucey, Levinson y Ginsburg plantean una situacion hipotética donde un docente renombrado, luego que un
alumno no responde a una pregunta hecha de una lectura le dice, delante de sus compaiieros y residente a cargo “no
puedo creer que te dejaron entrar a la escuela de medicina” (7); después los autores plantean las posibles opciones
que tendria, en ese caso, el residente: 1. Informar al coordinador del residentado, 2. Interrumpir y dar la respuesta,
3. Hablar con el alumno y animarlo a ignorar el estilo del docente, 4. Hablar directamente con el docente e 5.
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Ignorar la situacion (7). Es probable que todo médico, residente, interno, externo o estudiante de medicina haya
experimentado una situacion similar ;Qué se hizo en esa situacion? (Se reportd o se ignord? Es un escenario

frecuente y dificil, que reta nuestro propio profesionalismo.

Solo si identificamos el problema, solo si reconocemos que todos debemos ser parte activa para solucionar este
problema, solo asi, encontraremos todos juntos, alumnos, residentes, docentes y autoridades las acciones a seguir
para finalmente erradicar el maltrato en las escuelas de medicina. Es responsabilidad de todos hacer que la cultura
institucional apoye la exigencia académica pero sea intolerante con el maltrato en cualquiera de sus formas.
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