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Bullying durante el pre y posgrado
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RESUMEN

A lo largo del internado y la residencia los médicos desarrollan
herramientas técnicas y teéricas para el desempeno de la prdctica
clinica. Asimismo, durante estos anos despliegan su identidad pro-
fesional en donde valores como la ética y el humanismo tienen un
papel relevante, ya que serdn transmitidos a las siguientes genera-
ciones de médicos en formacién y utilizadas con sus pacientes. En
este trabajo se define el concepto de bullying en la residencia
médica y se realiza una revision literaria en torno al tema. Asimis-
mo, se presenta un andlisis del ambiente laboral y los vinculos de
poder durante su formacion y el impacto que ha tenido en los
ultimos anos en distintos paises del mundo.

Palabras clave. Bullying. Residencia médica. Etica. Relaciones
de poder.

BULLYING DURANTEELPREY
POSGRADO DE LA FORMACION MEDICA

La violencia en el drea laboral ha existido desde hace
siglos; sin embargo, a partir de la valorizacién de los dere-
chos humanos, las condiciones laborales comenzaron a
ser estudiadas en el dmbito académico.' La formacién
médica siempre ha sido considerada exigente y comple-
ja; sin embargo, en los Ultimos afos se han realizado in-
vestigaciones en distintos paises, principalmente en los
desarrollados, que se han centrado en el maltrato y el
abuso en la formacién médica, tanto de pre?® como de
posgrado. La prevalencia de maltrato oscila entre 60 y
95%.4% Se ha observado que tanto médicos como estu-
diantes de medicina son susceptibles de experimentary
cometer maltrato, acoso y discriminacién.’'?

El objetivo de este trabajo fue revisar conceptos ac-
tuales del bullying en la residencia médica.

ABSTRACT

Throughout the internship and residency, the physicians develop
techniques tools and theoretical for the performance of clinical
practice. Also, during these years display their professional identity
where values such as ethics and humanism have an important role
as they will be transmitted to subsequent generations of doctors in
training and used with their patients. In this paper we define the
concept of bullying on medical residency and we done a literary
review on the theme. Also, presented an analysis of the work envi-
ronment and the links of power during his training and the impact it
has had in last years in countries around the world.
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DEFINICION Y CONCEPTOS GENERALES

Uno de los conceptos que se ha utilizado durante la
residencia médica es el de maltrato psicoldgico, el cual se
define como aquel comportamiento que hace que otra
persona se sienta herida u ofendida,'*'> desvalorizada o
incompetente; incluye gritos, insultos o faltas de respeto.
A éste se suma el maltrato fisico que incluye golpes y
todo tipo de trato violento.'¢ Se entiende por acoso sexual
las propuestas sexuales no deseadas, demandas de favo-
res sexuales y otras conductas verbales o fisicas con con-
tenido sexual que alteran o ponen en peligro cualquiera
de los elementos que integran la relacién laboral.!”8

El bullying fue definido por primera vez por el psicélo-
go Dan Olweus, " que observé la violencia escolar en su
pais, Noruega, en 1973. A partir de 1982, a raiz del suici-
dio de tres jévenes se inicié un estudio profundo sobre el
acoso y hostigamiento escolar. En Inglaterra se crearon
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tribunales escolares a partir de 1989 para apoyar a todos
aquellos estudiantes que sufrieran de dicho maltrato.

La Asociacién Britanica de Medicina define el bullying
como “el comportamiento persistente hacia un individuo,
que consiste en ser intimidante, degradante, ofensivo o
malicioso y que deteriora la confianza y autoestima del
receptor”.? Las consecuencias psicoafectivas del bullying
son relevantes en los resultados de los procesos formati-
vos.?!

El bullying es una palabra inglesa que lleva consigo la
intimidacion, exclusién social, amenaza a la integridad,
coaccién, manipulacién, hostigamiento, entre otros, y es
un concepto que a nivel mundial ha sido ampliamente
investigado en el dmbito escolar. En medicing, la Asocia-
cidon Médica Britdnica (British Medical Association) lo define
como maltrato psicolégico, invisible o aquel comportamiento
que hace que otra persona se sienta herida, ofendida,
desvalorizada o incompetente, e incluye gritos, insultos y
faltas de respeto. Asimismo, agrega a la definicién el
maltrato fisico, que incluye golpes y todo tipo de trato
violento.??

BULLYING EN LA RESIDENCIA MEDICA

Silver??24 concluyé que los cambios en la actitud de

los médicos hacia sus pacientes podrian ser resultado del
trato hostil y punitivo recibido en la escuela de medicina.
Spiegel® determiné que el estrés al cual son sometidos
los médicos en formacién es percibido por ellos mismos
como inversamente proporcional a su rendimiento acadé-
mico. Perales? postulé que el estrés que soporta un estu-
diante de medicina durante su adiestramiento es obliga-
toriamente alto, con riesgo de pérdida de la salud men-
tal, vida social y la imagen de la profesién médica.

A nivel mundial existen estudios que se centran en
determinar el maltrato y el abuso en la formacion médica,
tanto de pregrado??' como de posgrado®*® y han en-
contrado una prevalencia de maltrato que oscila entre 10
y 50% de los encuestados. Un porcentaje importante de
los sujetos investigados que percibieron maltrato conside-
r6 el abandono de la carrera como consecuencia de esta
experiencia traumdtica (32.2%).36%7

MALTRATO EN LA FORMACION MEDICA

La violencia en la residencia médica existe desde hace
varias décadas y los residentes justifican su existencia por-
que consideran que no existe otra manera de incorporar
tan gran cantidad de conocimientos y habilidades en un
periodo tan breve. Esta aceptacion de la violencia como

el método normal de ensefanza vuelve muy dificil erradi-
carla.

El transformar una conducta socialmente adquirida en
un fendmeno propio de la naturaleza se conoce como
naturalizacién y tiene como consecuencia reforzar la per-
petuacion de esa conducta.®® Los seres humanos aceptan
los fenébmenos naturales sin analizarlos ni discutirlos, “ocu-
rren asi y asi debe ser”, quedan incorporados en la socie-
dad por largo tiempo, se refuerza la aceptacién social y se
vuelve mas dificil modificarlo; este proceso se conoce como
invisibilizacién.

La residencia médica pareciera estar construida sobre
el convencimiento de que la violencia es inherente al pro-
ceso de aprendizaje. El maltrato en la formacién de los
médicos tiene graves consecuencias sobre su desarrollo
profesional tanto inmediato como posterior. Es dificil com-
prender cdmo puede un joven médico incorporar y desa-
rrollar cualidades como el altruismo o la compasién por
un enfermo cuando se forma en un ambiente en el cual
permanentemente recibe criticas o humillaciones por rea-
lizar en forma incorrecta tareas que forman parte del apren-
dizaje.

El estudiante de medicina se enfrenta a la tarea de
aprender a ejercer una profesion, a relacionarse con los
pacientes y a asumir la responsabilidad del ejercicio de la
misma.

El alumno, al ingresar a una institucion médica y al
integrarse como parte de su estructura, tiene que enfren-
tar el modelo del médico y la profesion médica que ha
idealizado y preconcebido, en contraste con la realidad
que se le devela. En muchos casos, el médico en forma-
cién ve al médico como un personaje privilegiado en la
sociedad, al que se le atribuyen una serie de caracteristi-
cas de sabiduria, liderazgo y poder, asi como un modo de
vida y nivel econémico deseables. Muchas veces la idea
de convertirse en médico funciona como un mecanismo de
resolucién de conflictos sociales, como forma
de compensar carencias percibidas y como medio
para la adquisicién de poder.

Los médicos en proceso de formacién se enfrentan a
una realidad que suele resultar contradictoria y dificil. Kay®
explico este fendbmeno como una desidealizacién traumdé-
tica y utilizé este concepto para hablar del impacto que
generan la frustracién, la desilusion, los malos entendidos
e irritaciones, que el estudiante de medicina vive de for-
ma cotidiana en los hospitales durante su prdctica clinica,
sobre su autopercepcidn, la disminucién en su aprendiza-
je, su autoestima, sus expectativas de convertirse en mé-
dico y especialista, factores que en su conjunto le pueden
conducir a un sentimiento de desilusién y menosprecio
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hacia sus maestros e incluso hacia la profesion misma.
Para Kay* existe una necesidad de afirmacién no sélo en
la nifez sino también en la edad adulta, la cual es refor-
zada al adoptar modelos idealizados como referentes de
si mismos.

Se ha descrito el efecto que tienen la conducta y el
comportamiento de los médicos en la formacién ética de
los estudiantes de medicina, demostrando cémo la expo-
sicién de éstos a eventos antiéticos realizados por los
médicos de mayor jerarquia pueden influir en la forma-
cién o deformacién de sus sistemas de valores y en la
creacién de sus cédigos de ética.

Lyoid*° define al ambiente hospitalario como hostil,
en el cual existe una creciente carencia de modelos mé-
dicos a seguir. También, en muchos andlisis se ha hecho
énfasis en las situaciones de exceso de trabajo y agota-
miento que producen las largas horas de trabajo. Se ha
senalado en particular el exceso de labor burocratica y
“de papeleria” que ocupa el tiempo que deberia de
estar destinado a la prdctica clinica y a la ensefanza
tedrica.

Algunos autores han demostrado cémo la privacién
del suefio disminuye la capacidad de juicio clinico y es
necesario evaluar el impacto que esto tiene no sélo en
la calidad de atencién a los pacientes, sino también en su
seguridad. Aunque se han realizado reformas en varios
paises del mundo para regular las horas de trabajo a
favor de los médicos en formacién, para Reshma, et al.,*
los resultados han sido insuficientes.

Los ambientes de trabajo en los cuales se forman los
médicos son fundamentales para la calidad de la educa-
cién en la carrera de medicina. En las instituciones de
salud mexicanas existe un fenémeno de desinterés y apa-
tia ante el trabajo, a raiz del exceso de trabajo rutinario
rigido y repetitivo, del individualismo, etc.*?

ANTECEDENTES DE BULLYING
EN LA RESIDENCIA MEDICA

El impacto del abuso, maltrato, discriminacién, acoso
y hostigamiento ha cobrado creciente importancia en la
discusion dentro del campo de la educacién médica.
Silver,*® en 1992, acuné el término de abuso sobre los
estudiantes de medicina (medical student abuse). Fue el
primero en sugerir que los cambios en la actitud de los
médicos podrian ser resultado del trato hostil y punitivo
recibido en la escuela de medicina. Por su parte, Uhary**
definié al abuso sobre los estudiantes de medicina como
un fenémeno global, haciendo énfasis en la necesidad de
realizar un debate internacional sobre la actitud cinica del

personal médico hacia los estudiantes y hacia la misma
medicina. Lubitz y Nguyen* encontraron una influencia
significativa que ejercia el abuso experimentado por los
médicos internos durante su rotacién por las diferentes
especialidades sobre el tipo de especialidad elegida,
resultando favorecidas especialidades como medicina fa-
miliar y rechazadas especialidades quirurgicas, en las que
se vivié un mayor abuso.

Sheehan, et al.* reportaron que la mayoria de los es-
tudiantes que interrogaron experimentaron episodios de
maltrato y abuso por parte de sus profesores, como el
maltrato fisico, psicolégico y sexual, en donde el abuso y
la critica continua llegan a tener repercusiones importan-
tes. Ambos estudios reportaron que este abuso tuvo un
impacto de tal magnitud que les generd una inestabilidad
emocional significativa. Se ha encontrado que el maltrato
proviene de los médicos adscritos, los cuales fueron
sometidos a abuso en su etapa de estudiantes.

ESTUDIOS SOBRE BULLYING EN
LA FORMACION MEDICA

En Latinoamérica se han realizado estudios que han
arrojado los mismos resultados que en paises como Esta-
dos Unidos o Inglaterra. Una investigacion hecha en Bue-
nos Aires a todos los médicos residentes del hospital de
Clinicas José de San Martin perteneciente a la Universi-
dad de Buenos Aires, del Hospital General de Agudos
Dr. Ignacio Pirovano perteneciente al Gobierno de la
Ciudad Autébnoma de Buenos Aires y del Sanatorio Muni-
cipal Dr. Julio Méndez, perteneciente al Instituto Munici-
pal de Obras Sociales (IMOS), arroj6 13 situaciones de
maltrato y 10 posibles perpetradores. Respondieron la
encuesta 322 residentes (55% mujeres), 72% correspon-
dia a residencias de orientacion clinica, 22% a quirirgi-
cas 'y 6% a diagndsticas. El 89% de los residentes refirié
recibir algun tipo de maltrato, sefialando en promedio
ocho itemes cada uno. No se encontraron diferencias
entre los centros participantes. El 75% de los residentes
refirié sufrir criticas por no realizar tareas administrati-
vas, 64% recibir gritos, 57% ser humillado en publico por
sus errores, 13% ser amenazado con sufrir perjuicios fisi-
cos, 10% recibir comentarios no deseados de indole sexual,
7% ser expuesto a material de contenido pornogrdafico
sin haberlo solicitado, 15% refirié sufrir golpes, empujo-
nes y 10% sufrié discriminacién religiosa o racial. Los
responsables del maltrato referidos con mayor frecuen-
cia fueron: residentes superiores (26%), jefes de residen-
tes (19%), médicos de base (14%), jefes de servicio (8%)
y enfermeros (8%). Existe una alta prevalencia de mal-
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trato dentro de la residencia, siendo los principales res-
ponsables los residentes de afios superiores.!

En Chile se realiz6 un estudio en 2009 en el cual se
invit6 a participar a todos los residentes de distintas espe-
cialidades de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Concepcion. Aceptaron participar 80 sujetos que co-
rresponden a 46.5% de los residentes, y pertenecen a ocho
de las 16 especialidades médicas ofertadas, correspon-
diendo el grupo mayoritario a la especialidad de medici-
na interna (n = 22; 27.5%). Ochenta sujetos encuesta-
dos: 44 hombres (55%) y 32 mujeres (40%), con cuatro
casos que no aportaron esta informacién. Sus edades os-
cilaban entre los 25 y los 42 afios (M = 31.30; DE =
3.53). En cuanto al nivel cursado, 32.5% de los encuesta-
dos cursaba el primer ano de su especialidad (n = 26),
28.8% cursaba el segundo ano (n = 23), 33.8% estaba en
el tercer afio (n = 27), cuatro casos no aportaron esta
informacién.?

Aungque la percepcion de bullying de los residentes de
los programas de especializacion médica de la Universi-
dad de Concepcion es menor que la reportada por estu-
dios del Reino Unido y Estados Unidos, es preocupante la
elevada presencia de conductas de acoso/intimidacién que
éstos experimentan de manera aislada, pero que también
pueden danar la autoestima, autoeficacia y desempeno
académico de los afectados.?®

Es importante destacar que la definicién de bullying es
ambigua y que los casos clasificados en la categoria de
frecuencia moderada también podrian ser interpretados
como bullying, aumentando de siete a 25 casos, cifra que
coincide con los estudios citados.?0?!

La mayoria de los casos de acoso/intimidacion y/o
bullying encontrados en esta investigacidon correspon-
den a residentes de especialidades médicas no quirdr-
gicas. Estos resultados posiblemente se pueden atribuir
a la baja participacién en el estudio de los residentes
de especialidades quirlrgicas, lo cual también constitu-
ye una limitacién del estudio, pues en la mayoria de las
investigaciones acerca de bullying en el posgrado se
reporta mayor prevalencia en las especialidades quirir-
gicas, hecho que se atribuye a las caracteristicas de
personalidad de los profesionales de esta drea de la
medicina.?®

En cuanto al origen de las conductas de acoso-intimi-
dacién y bullying, al igual que en otros estudios, se en-
contr6 que el maltrato proviene de médicos no docentes
y médicos docentes. Segun Silver?* este fenémeno podria
explicarse por la repeticion de modelos, es decir, por
la propia historia de maltrato experimentada por estos
profesionales durante su formacion.

CONCLUSION

Bullying es una entidad frecuente en las escuelas de
medicina y durante la residencia médica, por lo que es
necesario que las instituciones implementen procesos que
lo identifiquen y politicas contra la intimidacién y acoso
como parte de sus procesos de gestion de calidad, dado
que los estudiantes de pre y posgrado tienen derecho a
ser tratados con dignidad, respeto y consideracion. Si
durante su formacién han sufrido acoso, intimidacién o
bullying, a menos que estén dotados de una gran capa-
cidad de resiliencia e inteligencia emocional, carecerdn
de las actitudes y valores necesarios para enfrentar esta
nueva epidemia del siglo XXI, que tiene un gran impac-
to deletéreo en la formacion, actitud y desenvolvimiento
social.
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