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Exposmlon a la vmlenma durante Ia formacmn profesional de los
residentes médicos
Exposure to violence during the vocational training of resident
physicians

Evangelina Montes-Villasefior™, Janet Garcia-Gonzalez?, Maria Sobeida Leticia Blazquez -Morales®, Alma Cruz-Juarez’,
Xachitl Maria del Carmen De-San-Jorge-Cardenas

RESUMEN

Las residencias meédicas garantizan la formacion
y preparacion de los futuros especialistas, no so-
lo académica, sino también humana. Sin embar-
go, existe evidencia de maltrato, discriminacion
y abusos en los residentes médicos. El objeti-
vo de este trabajo fue identificar experiencias de
violencia fisica, psicologica o sexual de los resi-
dentes médicos del estado de Veracruz, México.
Se realizé un estudio transversal descriptivo, me-
diante una metodologia cuantitativa, de una po-
blacion conformada por 656 médicos residentes
de 16 unidades receptoras durante el afio 2014.
El 87 % reportd por lo menos una experiencia de
agresion en su tiempo de formacion como espe-
cialistas y hasta el 5046 % refirié violencia psi-
coldgica. Sus principales agresores fueron je-
fes de servicio (33.5 %) y compafieros residentes
(33.5 %), viéndose mas afectados en el turno ma-
tutino (34.76 %). De la poblacion total, 51.52 %
son hombres y 4848 % mujeres. En relacion al
analisis bivariado se obtuvieron los siguientes
resultados: correlacion entre sexo y violencia
psicologica: X? = 9740 6, P = 0.004; violencia fisi-
ca: X* = 4876 4, P = 0.003; y violencia sexual:
X? = 4868 4, P = 0.001. Los varones presentaron
tasas de agresion mas altas en el grupo de médi-
cos residentes sometidos a mayor nivel de vio-
lencia psicoldgica, fisica y sexual. Con este estu-
dio se enfatiza la importancia de forjar valores
institucionales en la practica médica, como el
respeto y la dignidad, entre los médicos residen-
tes, superiores y/o profesionales que intervienen
enlaformacidény perfeccionamiento de sus espe-
cialidades.

PALABRAS CLAVE: residencias médicas, estrés,

violencia fisica, psicologica y sexual.

ABSTRACT

The Medical residencies guarantee the academic
and human apprenticeship and training of the
future medical specialists. Nevertheless, there is
evidence of maltreatment, discrimination and
abuse against the medical residents. The purpose
of this work was to identify experiences of phy-
sical, psychological or sexual violence of medi-
cal residents in the state of Veracruz, Mexico. A
cross-sectional quantitative analysis was carried
out focusing on a population of 656 residents
from 16 receiving medical centers during 2014.
Results indicate that 87% reported at least one
experience of physical violence during their me-
dical internship as specialists. Additionally, and
up to 50.46% it reported psychological violence.
The main aggressors were reported to be chiefs
of service (33.5 %) and resident partners (33.5 %)
and participants were more affected during the
morning shift (8476 %). 51.52 % of the participa-
ting population are males and 4848 % are fema-
les. As regards The bivariate analysis revealed the
following results: correlation between gender and
psychological violence: X? = 9740 6, P = 0.004;
physical violence: X? = 4.876 4, P = 0.003; and se-
xual violence: X? = 4.868 4, P = 0.001. Males repor-
ted higher aggression rates in their medical in-
ternships since they were subject to higher le-
vels of psychological, physical and sexual vio-
lence. The results of the study emphasize the im-
portance of forging institutional values as an
integral part of medical residency programs.
Respect and the dignity among medical resi-
dents, superiors and health professionals who
are involved in training and apprenticeships of
specialists should be promoted.

KEYWORDS: medical residencies, stress, physical
violence, psychological violence, sexual violence.
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INTRODUCCION

La formacion del recurso humano constituye un
pilar importante del sistema de salud; bajo ese
escenario, las residencias médicas son un pro-
ceso social de gran importancia que garantiza
la formacion y preparacion de los futuros meé-
dicos especialistas, para que alcancen un mayor
perfeccionamiento en su practica profesional; no
obstante, las concepciones tedricas al respecto,
se resisten a considerar la realidad de la violen-
cia interpersonal (fisica, psicoldgica y sexual) co-
mo una variable determinante en la formacion
profesional de los médicos residentes, enfocan-
dose en analizar, casi exclusivamente, cuestiones
de orden técnico y cientifico (Vazquez-Sarande-
ses y col, 2014).

Se entiende como violencia al uso deliberado de
la fuerza fisica o psicoldgica, ya sea en grado de
amenaza o efectiva, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, darfios psico-
légicos, privaciones, trastornos del desarrollo e
incluso la muerte (OMS, 2002). Existen tres ca-
tegorias de violencia: interpersonal, autoinflin-
gida y colectiva. En esta investigacion se trabajo
con la categoria de violencia interpersonal, que
puede definirse como cualquier accion u omision
que cause dafio fisico, sexual o psicologico entre
parejas, comparieros de trabajo o en general. La
violencia interpersonal en el entorno laboral ge-
nera estrés, que puede ser definido como “el con-
junto de procesos y respuestas fisioldgicas, emo-
cionales y conductuales ante situaciones que son
percibidas como amenaza o peligro, ya sea para
suintegridad fisica o psicoldgica” (Trucco, 1998).

Las condiciones laborales a las que estos médi-
cos son sometidos, bajo la justificacion de la exi-
gente formacion meédica, incluyen expresiones u
otras formas de violencia interpersonal genera-
das por el estrés laboral (Al-Sayed y col., 2016).
En estas circunstancias, el médico residente tie-
ne que buscar su identidad como profesionista y
enfrentarse a un mundo laboral que puede resul-
tarle hostil (Castro, 2014). Por ejemplo, el Infor-
me Sobre la Salud en el mundo refiere que, en
varios paises, los trabajadores del sector salud
(médicos de pre y posgrado, médicos adscritos,
especialistas, enfermeras, entre otros) corren el

Montes-Villasefior y col. (2018). Violencia hacia residentes médicos

riesgo de padecer actos de violencia interperso-
nal dentro de sus centros de trabajo, tanto por su-
periores como por comparieros y hasta por pa-
cientes, siendo los principales blancos las muje-
res (OMS, 2006), lo cual se ha convertido en un
problema particularmente preocupante en Sue-
cia, donde se reportd que la atencidn sanitaria
es el sector de mayor riesgo de padecer violen-
cia, al igual que en el Reino Unido; ante tal pa-
norama, muchos optan por renunciar a su em-
pleo (OMS, 2006). Entre los actos mas frecuen-
tes, dentro del Reino Unido, figuran la violencia
fisica y las agresiones sexuales, existiendo una
relacién directa entre estas y el aumento de ba-
jas por enfermedad, los casos de desgaste y la
rotacion de personal (Ginger y col., 2015).

Se entiende como agresién a la accion que aten-
ta contra la integridad fisica o moral de un in-
dividuo (Castellano y Castellano, 2012), es de-
cir, es un tipo de violencia psicoldgica o fisica
que va dirigido hacia el otro.

En el ambito internacional, practicas violentas
interpersonales como la discriminacion social,
la agresién, maltrato o intimidacién y acoso la-
boral tienen consecuencias que no solo dete-
rioran el desempefio profesional, también la sa-
lud de los afectados durante el resto de sus
vidas (OMS, 2014). El acoso se va a compren-
der como una forma de agresion repetitiva y
constante que dana fisica, psicoldgica y emo-
cionalmente (OMS, 2006).

En las diferentes investigaciones revisadas, las
residencias médicas han sido abordadas, prin-
cipalmente, desde la perspectiva de la planea-
cién estratégica, el mercado laboral y la caracte-
rizacidon de la oferta y la demanda de recursos
humanos para el sector salud (Nigenda y col.,
2010), dejando de lado los aspectos relacionados
con la practica de violencia interpersonal, sobre
todo psicologica, hacia los residentes. Sin em-
bargo, en la ultima década, se ha visibilizado mas
la problematica que aqui se encara, pero se ha
estudiado desde la perspectiva individual, sos-
layando casi por completo la dimension social y
colectiva que impacta sobre el desarrollo pro-
fesional y personal de los residentes médicos.
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En los pocos estudios que existen al respecto,
la conducta profesional de los médicos residen-
tes ha sido objeto de interés socioldgico y psi-
cologico, v su estudio se ha centrado en la im-
portancia del contexto socioecondmico, cultu-
ral y politico para el desarrollo de la profesion
(Nishijima-Azeredo y Blima-Schraiber, 2016), de
alli que se rescate el estudio de la presencia de
entornos violentos en el drea de salud, porque
ciertas manifestaciones de violencia interper-
sonal (como el humillar a un residente cuando
hizo algo mal) han sido normalizadas por los
patrones culturales del neoliberalismo, donde lo
importante es el resultado y no el proceso de
aprendizaje.

Paises como Estados Unidos de América y Ca-
nada han documentado el maltrato al médico
especialista en formacion, donde la variable mas
estudiada ha sido el acoso laboral. En Noruega,
Suecia y Alemania, a este fendmeno se le llama
“mobbing”, mientras que en Finlandia se le de-
nomina “conflicto interpersonal”. En la encues-
ta sobre “Acoso laboral en los médicos jovenes”
de la Universidad de Kent en Reino Unido, se
pudo constatar que uno de cada tres médicos
residentes han sufrido de agresion y acoso por
parte de sus superiores (Quine, 2002).

La Universidad de Calgary, en Canada, realizd
una encuesta que permitido determinar que el
34 % de los médicos especialistas experimen-
taron estrés y problemas importantes de salud
emocional y mental (Cohen y Patten, 2005). El
nivel de estrés se ha medido en relacion con la
tasa de suicidios en el personal médico, que es
tres veces mas elevada que en la poblacion ge-
neral y con relacion a los accidentes de trafico,
que son dos veces superiores (Moreno-Jiménez
y Pefiacoba, 2009). Las Universidades de Boston
y de Arkansas, en Estados Unidos, encontraron
a través de la encuesta de percepcion de estrés
entre los meédicos residentes de Anatomia Pa-
toldgica, que el 64 % experimentaron sobrecar-
ga de trabajo y variabilidad en las expectativas
de sus profesores (Leisy y Ahmad, 2016).

En 24 diferentes escuelas de medicina, de los
Estados Unidos, se realizd una investigacion pa-
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ra identificar la prevalencia de agresion y dis-
criminacidon entre 919 médicos en formacion;
reportandose al menos un incidente de mal-
trato por parte de los profesores (64 %) y por
los compaferos residentes (755 %) (Cook y
col., 2014). Otro estudio de los médicos residen-
tes en los Estados Unidos mostro que, durante
su formacion, el 69.8 % experimentd agresion
en su lugar de trabajo (Benbassat, 2013). Esta-
disticas similares se han consignado en otras
investigaciones en Norteamérica (Fnais y col,
2014), como la de médicos residentes familia-
res en Canadd, que determind que el 45 % vi-
vio una forma de intimidacion, agresion o dis-
criminaciéon durante su formacion, y mas de la
mitad habia padecido este tipo de conductas
violentas mas de una vez (Crutcher y col., 2011).
Tasas concordantes se registraron también en
Irlanda, Australia y Nueva Zelanda (Cohen y
Patten, 2005; Nabi y col., 2013). Las tasas de
maltrato de personal médico en formacién son
aun mayores en Asia y Africa, donde las esta-
disticas van desde 77 % en Nigeria hasta el 97 %
en Oman (Al-Shafaee y col, 2013; Alosaimi y
col,, 2015). La mayoria de estos estudios han
encontrado que la principal fuente de compor-
tamiento inapropiado, acoso y menosprecio de
los médicos en formacién, es de sus colegas
médicos en posiciones superiores (Alexander
y col, 2013); la forma mas comun de abuso es
la agresién verbal (Cohen y col, 2008; Crut-
cher y col, 2011).

En Sudamérica, también se presentan estos fe-
nomenos de violencia. En Argentina, se llevo a
cabo un estudio sobre la percepcién de maltra-
to durante la capacitacion de médicos residen-
tes. El resultado fue que el 89 % refirié haber
recibido algun tipo de violencia (Mejia y col,
2005; Bastias y col, 2011; Ibafiez y col, 2015).
En Uruguay, se llevo a cabo una encuesta de ca-
racter descriptivo, identificando violencia psi-
cologica en el 89 % de los 446 médicos resi-
dentes (Stolovas y col., 2011; Mejiay col., 2016).

En México, comenzaron a sobresalir las inves-
tigaciones referidas al maltrato que sufren los
médicos residentes y las agotadoras jornadas
que deben cubrir, asi como los efectos que ta-



les aspectos tienen sobre su formacion y su
practica (Castro, 2014). En el estado de Sonora,
se registro una prevalencia del 93 % de accio-
nes violentas hacia los médicos residentes du-
rante su formacién (Herrera-Silva y col., 2006;
Casas y col, 2013). En este sentido, el sistema
de salud juega un papel muy importante en
la génesis del habitus profesional del médico
residente (entendiendo habitus como los prin-
cipios generadores y organizadores de practi-
cas laborales y de trato a los residentes), que
se desarrolla bajo la forma de castigo, el cual
se torna, paradéjicamente, una forma de trans-
misién algo desviada de los conocimientos a
través de la interiorizacién de las jerarquias
y su posterior encarnacion y defensa (Castro,
2014). Siendo asi que, la interiorizacion de la
violencia interpersonal que muchas veces el re-
sidente experimenta por parte de sus superio-
res, sienta las bases para la generacion y re-
produccién de conductas similares hacia sus
comparfieros; lo que desemboca en un ambito de
violencia para el profesional de la salud.

En dichos contextos, se han detectado nive-
les de estrés superiores a los de la poblacion
en general, asociados al agotamiento, el can-
sancio y las quejas por parte de los pacientes
y sus familiares hacia los residentes, situacio-
nes que llegan a generar errores en la practi-
ca clinica, asi como perjuicios directos para los
mismos meédicos, que sufren de manera reite-
rada lesiones, enfermedades, abuso de alcohol
y drogas y, en el peor de los escenarios, inten-
tos y hasta consumacién de suicidios (Mendoza
y col,, 2016). En México hay pocos estudios do-
cumentados sobre situaciones de violencia in-
terpersonal en los diferentes estados de la re-
publica.

El objetivo de la presente investigacion fue
identificar experiencias de violencia interper-
sonal en el proceso de formacién de los médi-
cos residentes de Veracruz, México, estudio que
se considera piloto dentro de este estado.

MATERIALES Y METODOS

El presente articulo es resultado de una inves-
tigacion mayor, de la cual se expone aqui solo
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un aspecto. Por ello, la metodologia que a con-
tinuaciéon se describe incluye muchos mas ele-
mentos que la violencia interpesonal, ya que el
estudio completo fue sobre los determinantes
de bienestar de médicos residentes. La meto-
dologia utilizada fue cuantitativa, transversal y
descriptiva. Se realizd en dos fases: diagndstica
y de analisis. La poblacidon en estudio compren-
di6 a los médicos residentes de 16 unidades re-
ceptoras (hospitales) del estado de Veracruz en
el afio 2014. Se convocd para este proposito a
984 integrantes de la plantilla de residentes
durante ese afio, de los cuales, aceptaron parti-
cipar un total de 656 meédicos residentes de la
Universidad Veracruzana de manera voluntaria
y bajo consentimiento informado, de acuerdo a
los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos de la Declaracién de Helsinki (Man-
zini, 2000) y el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (Poder Ejecutivo Federal, 1984).

El instrumento para la recoleccion de informa-
cion fue un cuestionario, denominado “Deter-
minantes del Bienestar de los Médicos Resi-
dentes”, cuya base fue el disefio de Cohen y Pa-
tten (2005), el cual, se administré de forma per-
sonal por la investigadora en cada sede recep-
tora, con una tasa de respuesta de 67 %. Cons-
to de 38 items divididos en siete secciones o
apartados, para medir dos variables: bienestar
y rendimiento académico. La variable bienes-
tar tenia en sus indicadores: perfil social y de-
mografico, perfil econdmico, sistema de fami-
lia, subsistema de pareja, estrés, violencia, per-
cepcion de salud y derechos de los residentes.
La confiabilidad del instrumento se evalué me-
diante el estadigrafo Alpha de Cronbach, ob-
teniendo una consistencia interna de 0.849; y
su validacion estadistica a través de Analisis
de Componentes Principales (ACP), con lo que,
se obtuvo la ordenacion multivariada, ademas
los loading y el factor score como producto a
partir de las contribuciones de combinacién li-
neal de los componentes principales (PC, por
sus siglas en inglés Personal Components).

El presente articulo se centra en el indicador
de violencia, en este caso, violencia interper-
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sonal, que incluye: agresion fisica, sexual y psi-
coldgica, tipo de agresor, y la frecuencia de la
agresion. Para el analisis de la informacion se
utilizaron estadisticas descriptivas, frecuencias,
porcentajes y Ji cuadrada.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacién estudiada
en esta investigacion mostraron que el 51.52 %
eran hombres y 4848 % mujeres, con una razon
de 1 a 1, teniendo un aumento de mujeres en
las residencias médicas del area quirurgica. El
7271 % de esta poblacidén eran solteros o sol-
teras. El 4451 % se encontraba realizando su
primer afio de especialidad (Tabla 1).

El 62 % de los médicos residentes afirmaron
tener un manejo del estrés laboral “bueno” en
el dia a dia; mientras que el 3 % dijeron tener
un manejo diario del estrés “malo”. El 65 % de-
clararon un manejo del estrés “bueno” en pro-
blemas inesperados y dificiles; mientras que el

2 % argumentaron tener un manejo “malo” del
estrés en este tipo de problemas (Tabla 2).

En la Tabla 3 se consignan los estresores labo-
rales mas importantes relacionados con el am-
biente fisico, los riesgos ambientales y las con-
diciones laborales, en los que se destacan las
presiones con los tiempos de servicio (62.04 %),
la situacion financiera (62.20 %) y el cansan-
cio y agotamiento (58.99 %). Cabe destacar que
la discriminacién ocupd un lugar menor como
estresor laboral, con solo el 19.21 %. Aunque no
se analizd el nivel de estrés por tiempo de re-
sidencia, es importante mencionar que el grupo
formado por residentes de primer ano se ca-
racterizd por tener un mayor apego a la nor-
matividad, lo que deviene en un mayor estrés a
la hora de enfrentar sus responsabilidades.

El reporte de experiencias de agresion se ca-
tegorizd en cinco escalas y se obtuvo que el
87 % de los 656 médicos residentes ha tenido

B Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables sociales y demograficas de los médicos residentes.
Table 1. Descriptive analysis of social and demographic variables of medical residents.

Variable Descripcion Poblacién Porcentaje

Sexo Masculino 338 51.52
Femenino 318 4848

Total 656 100
Soltero(a) 477 7271

Casado(a) 126 19.21

Estado civil Divorciado(a) 9 1.37
Viudo(a) 1 0.15

Unidn libre 43 6.55

Total 656 100
Quirurgica 251 38.26

Especialidad médica o

No quirurgica 405 61.74

Total 656 100
Primero 292 4451

Afio en que se encuentra en la Segundo 249 37.96
especialidad Tercero 105 16.01
Cuarto 10 1.52

Total 656 100
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H Tabla 2. Distribucion porcentual de la eficacia en el manejo del estrés.

Table 2. Percentage distribution of stress management.

Manejo del estrés Excelente Bueno Regular Malo Total
Demanda del dia a dia como responsabilidades laborales o 52 407 177 20 656
familiares 8% 62 % 27 % 3% | 100 %
Manejo de problemas inesperados y dificiles, crisis familiar 20 426 197 13 656
o personal 3% 65 % 30 % 2 % 100 %
M Tabla 3. Identificacion de las fuentes de estrés de los médicos residentes.
Table 3. Identification of stress sources of medical residents.
: Si No
Fuentes de estrés ., X ., .
Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
Presiones con los tiempos de servicio 407 62.04 249 37.96
Problema de salud o condicidn fisica 205 31.25 451 68.75
Sltqamon financiera (por ejemplo, no es suficente 408 62.20 248 3780
el dinero, la deuda)
Propl.a srcuac.lo.n de trabajo (por ejemplo, horas de 305 46.49 351 5351
trabajo, condiciones de trabajo)
Programa de residencia médica 369 56.25 287 4375
Cuidado de los nifios-propios (si tiene hijos) 34 518 622 94.82
El cuidado de los demas 222 33.84 434 66.16
Otras responsabilidades personales o familiares 272 4146 384 58.54
Relaciones personales 278 42.38 378 57.62
Discriminacion 126 19.21 530 80.79
Cansancio y agotamiento 387 58.99 269 41.01

por lo menos una experiencia de agresion en
su etapa de formacion (Figura 1). La identi-
ficacién del tipo de agresién que padecieron
los médicos residentes, se clasificd en tres ti-
pos: fisica, psicoldgica y sexual, ocupando el lu-
gar mas alto con un 5046 % de ocurrencia la
agresion psicologica (Tabla 4).

En cuanto al tipo de agresor, se registrd una
mayor percepcion de violencia entre los en-
cuestados por parte del jefe de servicio y de
sus comparfieros, con un porcentaje de 33.5 %,
para cada uno de ellos (Figura 2).

La mayor incidencia de agresién contra los
médicos residentes se dio durante el turno ma-

Montes-Villasefior y col. (2018). Violencia hacia residentes médicos

tutino (34.76 %) (Tabla 5). En relacion al anali-
sis bivariado, a través de la Pruebas de indepen-
dencia con Ji cuadrada, se encontré que los hom-
bres presentaron mayor tasa de agresion en los
valores mas altos de la escala (mucha o regular)
para las formas de violencia psicoldgica, fisica y
sexual con relacidn alas mujeres (Tabla 6).

DISCUSION

Las experiencias de violencia interpersonal,
dentro de la muestra estudiada de médicos re-
sidentes del estado de Veracruz, permitieron
observar que estas son comparables, o hasta li-
geramente superiores, a las reportadas en otras
partes del mundo; toda vez que las caracte-
risticas sociales y demograficas obtenidas, re-
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B Tabla 4. Tipo de agresion de la que ha sido objeto el médico residente.
Table 4. Type of aggression to which medical residents have been subject.

Tipo de agresion Poblacion Porcentaje
No especifica agresion 270 41.16
No contesto 39 5.95
Fisica 14 2.13
Psicoldgica 331 5046
Sexual 2 0.30
Total 656 100

No contesto 3%

Muy frecuentemente 4%
Con bastante frecuencia
Algunas veces

Rara vez

Nunca 10 %

I 16%
— 29 %
N 38 %

B Figura 1. Experiencias de agresion en el proceso de formacion como médico residente.

Figure 1. Experiences of aggression in the process of training as a medical resident.

gistraron que 4848 % de la muestra conside-
rada en el analisis fueron mujeres; en Arabia
Saudita y Nigeria, este porcentaje fue respec-
tivamente del 44.6 % y el 35 % (Nagata-Koba-
yashi y col., 2009; Al-Shafaee y col., 2013; Alo-
saimi y col, 2015); en cambio, en Australia y
Estados Unidos fue del 60 % (Soares y Chan,
2016). Es interesante observar que en estos dos
ultimos paises, las mujeres representan mas
del 50 % del personal laborando en las dife-
rentes areas de la profesion médica, sin embar-
go no se observa una disminucion sustancial
de los indices de violencia, pese a considerarse
que tienen contextos laborales mejor organiza-
dos y financiados (Castillo y Garibay, 2015).

El analisis de la percepcion del manejo del
estrés permitid establecer que éste se asocio
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mas con la presion que ejercen los tiempos
de servicio, pues el 62.04 % de los médicos re-
sidentes tuvieron problemas relacionados con
su area laboral, principalmente por tiempos
excesivos de trabajo contra poca remunera-
cion, a diferencia de Estados Unidos, que tuvo
un 26 %, Arabia Saudita 22 %, Argentina 217 %
y Turquia 19.9 %; estudios en los que el es-
trés se asocia a un cansancio extremo (Aldrees
y col.,, 2013; Leisy y Ahmad, 2016; Soares y
Chan, 2016).

Las fuentes de estrés identificadas en este es-
tudio coinciden con las de otros hospitales, ubi-
cados en diferentes paises:

1. La situacion financiera (salario mediocre) se
reportd con 62.20 %, en contraste con el 46 %
de Arabia Saudita (Alosaimi y col., 2015), el




M Tabla 5. Distribucion porcentual de los turnos donde presentaron eventos de agresion los médicos

residentes. D

Table 5. Percentage distribution of shifts where instances of aggression towards medical residents we- [Jl=

re present. ]

(7]

)

—1

. Twmes  Poblacién  Porcemaje |-

=

No contesto 174 26.52 E
Matutino 228 34.76
Vespertino 27 412
Nocturno 115 17.53
A cualquier hora 112 17.07
Total 656 100

Pacientes

(7.2 %) Personal de Enfermeria

(7.2 %)

Jefes de Ensefanza

o)
Jefes de Servicio (9.0 %)
(33.5 %)
Médicos Adscritos
(9.6 %)

Comparnieros Residentes
(33.5 %)

M Figura 2. Tipo de agresor de los médicos residentes.
Figure 2. Type of aggressor of medical residents.

18 % de Canada (Cohen y Patten, 2005) y el 62.04 % del total de los médicos residentes,
34 %, para los médicos residentes en Australia quienes creen pasar demasiado tiempo en su
y Estados Unidos (Soares y Chan, 2016). Estas trabajo. En Canada, el 79 % de las médicos re-
diferencias se deben a dos factores: el primero sidentes percibieron como muy largas sus jor-
es que cada pais cuenta con sus propias politi- nadas de trabajo, en tanto que el 69 % de los
cas publicas de salud, y el segundo apunta a la varones tuvieron la misma percepcion. En el
complejidad de los programas de residencias en caso de Suiza, la situacion es diferente, puesto
cada contexto especifico (Soares y Chan, 2016). que solo el 12 % de los encuestados afirmo pa-

sar demasiado tiempo en su servicio (Budde-
2. La percepcion con relacion a la duracién berg-Fischer y col., 2008). Esta fuente de estrés
de los tiempos de servicio se presentd en el tiene que ver con las tareas cotidianas y con el
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H Tabla 6. Tipo de agresion y sexo de médicos residentes.
Table 6. Type of aggression and gender of the medical residents physicians.

Sexo

Masculino Femenino
Psicolodgica
Nada 82 24.8 % 70 22.5%
Poca 76 23.0% 65 20.9 %
Regular 102 309 % 120 38.6 %
Mucha 70 21.2 % 56 180 %
Total 330 100.0 % 311 100.0 %
X?=97406,P=0.004
Fisica*
Nada 121 36.7 % 95 30.5%
Poca 207 62.7 % 216 69.5 %
Regular 2 0.6 % 0 0%
Total 330 100.0 % 311 100.0 %
X?=48764,P=0.003
Sexual*
Nada 123 37.3 % 94 30.2 %
Poca 177 53.6 % 192 61.7 %
Regular 30 91% 25 8.0%
Total 330 100.0 % 311 100.0 %
X?=4.8684,P=0.001

El total es de 651 porque 5 no respondieron.

*En violencia fisicay sexual no se presento el nivel “mucha”.

tipo de residencia y el grado que cursa el médi-
co, pero también hace referencia a sus activi-
dades personales.

3. El cansancio y agotamiento fue registrado
en un 58.99 % de la muestra, a diferencia de los
médicos residentes de Uruguay, que documen-
taron un 424 % (Cebria y col., 2014); sin em-
bargo, por razones aun no analizadas puntual-
mente, los médicos residentes en la Ciudad de
México registraron una estadistica extraordi-
nariamente baja, con tan sélo un 2.11 % (Puer-
tas y col, 2015).

El presente estudio no fue disefiado para eva-
luar las fuentes de estrés sino, sdlo para iden-
tificarlas; en este sentido, una de las dificulta-
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des de una comparacidén especifica con otros
estudios, es el uso de escalas y cuestionarios
diferentes, a fin de determinar los niveles de
estrés en el grupo de participantes. Por otra
parte, la identificacion de los estresores y sus
porcentajes, permite delinear el clima laboral
que se percibe, siendo que un clima laboral es-
tresante puede facilmente devenir en violencia
interpersonal, como forma de liberar el estrés.
Dentro de los hospitales, debido a su rigida es-
tructura jerarquica, la agresiéon puede ir en au-
mento, por ello la importancia de identificar al
agresor.

El maltrato y la agresion pueden persistir co-
mo un comportamiento aprendido, creando un
circulo de abusos dificil de erradicar; este fe-



nomeno se da principalmente en los médi-
cos residentes de primer afio. El legado de la
intimidacién, dentro de la profesion médica,
puede deberse a que “el abuso engendra el
abuso” (Al-Shafaee y col., 2013; Nabi y col,,
2013). La Asociacién Canadiense de los Inter-
nos y Residentes (CAIR, por sus siglas en in-
glés: Canadian Association of Interns and Re-
sidents) reportd que entre el 45 % y el 93 % de
los residentes ha experimentado alguna for-
ma de agresion durante su entrenamiento, al
menos en una ocasién (Karim y Duchcherer,
2014). El 87 % de los 656 encuestados en es-
te trabajo, habian recibido por lo menos una
agresion. En los grupos de mayor violencia (mu-
cha o regular) para cada tipo de agresion, se
encontrd que los varones presentaron una ma-
yor tasa respecto a las mujeres. La distribucion
del tipo de agresion fue de 50.46 % psicologi-
ca, 2.13 % fisica y 0.30 % sexual.

En un estudio llevado a cabo en Peru se pre-
sentaron los siguientes tipos de agresion: psi-
coldgica en el 96.8 % de los casos, fisica en el
62.6 % y sexual en el 20.6 % (Munayco-Guillén
y col, 2016). Para hacer otra comparacién, un
estudio reportado en Iran documenté una in-
cidencia mas alta en cualquier tipo de abuso
experimentado, con un 89 % del total de los
encuestados, de los cuales, el 43 % registra-
ron amenazas verbales y fisicas, el 10 % asal-
to fisico y el 31 % acoso sexual (Sadrabad y
col., 2016).

Al parecer no existe variacion significativa en
las tasas de intimidacion y acoso entre Amé-
rica del Norte y el resto del mundo (Karim y
Duchcherer, 2014). Es importante resaltar que
se identifico una alta prevalencia del compor-
tamiento violento en la formacidén de médicos
residentes, predominando en casi todos los es-
tudios la agresidn verbal.

En esta investigacion, los agresores mas asi-
duos fueron los jefes de servicio y los compaine-
ros residentes, con un 33.5 %, respectivamente
(Figura 2). En el estudio de Peru, los principales
agresores fueron los meédicos docentes y los
comparieros residentes (Munayco-Guillén y col.,

Montes-Villasefior y col. (2018). Violencia hacia residentes médicos

2016). En otro estudio realizado en Canada se
registro que el grado mas alto de intimidacién
y acoso fue ejercido por personal de enferme-
ria (55 %) y las familias de los pacientes (40 %)
(Cohen y Patten, 2005).

Ahora que se tienen identificadas las fuen-
tes de estrés mas frecuentes (la situacion fi-
nanciera, no es suficiente el dinero; presiones
con los tiempos de servicio; cansancio y ago-
tamiento), los tipos de violencia interpersonal
(fisica, psicoldgica y sexual) y el tipo de agre-
sor mas comun (los propios compaferos resi-
dentes, jefes de servicio y médicos adscritos),
que experimentaron los médicos residentes du-
rante su formacion, es posible dar el siguien-
te paso que se orienta a conocer las causas
por las que esto sucede. En este primer es-
tudio no se profundizd mas, porque el disefio
causal limitd el valor de los efectos causales;
y la generalizacion de los resultados afecto la
percepcién, que es una variable de dificil me-
dicion por ser subjetiva. Para complementar
este estudio, seria preciso llevar a cabo una in-
vestigacion de tipo cualitativa, que permitie-
ra saber si la practica de la violencia inter-
personal hacia los residentes médicos obede-
ce sOlo al estrés propio de la profesion médi-
ca, a un mal entendido sentido de “formar el
caracter” o a una visidén autoritaria que forma
habitus, tal como propone Castro (2014).

En las ciencias médicas, los saberes son el
fundamento tedrico de un ejercicio de aplica-
cidn técnica, que se consuma en el acto mé-
dico (Vazquez-Sarandeses y col, 2014), con
esto en mente, queda claro que si durante
la obtencién de dicho fundamento tedrico,
los residentes fueron objeto de una violen-
cia interpersonal naturalizada dentro de las
mismas practicas profesionales, es muy proba-
ble que esta conducta se vera reflejada en su
practica profesional, es decir, en el acto mé-
dico hacia el paciente. Por el contrario, la re-
sidencia médica que se constituye en un per-
feccionamiento continuo del sujeto, permite
que crezca no solo en cuestiones académicas
relacionadas con esta profesién, sino también
como ser humano, ya que es innegable que el
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proceso de formacion es inseparable del con-
texto sociocultural en el que se desarrolla su
practica (Vazquez-Sarandeses y col., 2015).

CONCLUSIONES

La presente investigacion encontro que los cau-
santes de mas de la mitad de las agresiones son
los comparfieros médicos residentes, junto con
los jefes de servicio; lo cual evidencia una fal-
ta clara de ética profesional, pero sobre todo
una seria carencia de control en los contextos
organizacionales de los hospitales, lo que ade-
mas repercute directamente en el desempefio
académico del estudiante de medicina. Final-
mente, de este estudio se desprende la ausen-
cia de un sistema de apoyo psicologico para el
médico residente, que le permita aprender a
manejar sus emociones frente al estrés diario,
las crisis esporadicas y las consecuencias de
sus errores -se recuerda que un médico en-
frenta continuamente la posibilidad de la muer-
te de sus pacientes-. Se requiere una estructu-
ra de soporte psicoldgico que ayude al residen-
te en el manejo del estrés para mantener su
salud mental y emocional, tan necesaria para
la toma rapida de decisiones que debe enfren-
tar para poder salvar vidas. La violencia inter-
personal durante el proceso de formacién de
médicos residentes tiene repercusiones en el

desarrollo profesional de manera inmediata, a
mediano y a largo plazo. Por lo visto, las situa-
ciones de violencia obstaculizan, el que un mé-
dico residente incorpore o desarrolle las com-
petencias sociales iddneas como profesional de
la salud. Con esta investigacion se visibiliza la
violencia interpersonal como un problema real
que repercute en la formacion del recurso hu-
mano del sector salud, lo cual servira de base
para nuevas lineas de generacién de conoci-
miento en la materia y con ello desarrollar una
politica publica orientada a disminuir este pro-
blema que se presenta durante la profesionaliza-
cion del personal que labora en el sector salud.
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