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ARTICULO DE REFLEXION

“La letra con sangre entra™
el maltrato en la formacion médica

MicHELLE CORTESBARRE'

Resumen

Aunque es bien conocido que un ambiente de respeto y confianza favorece el aprendizaje,
el maltrato sigue siendo un comportamiento frecuente en las facultades de medicina. Esta
conducta suele ser aceptada y justificada en todos los niveles de la practica médica, desde
los estudiantes y profesores, hasta los mismos pacientes y se considera como inherente a
la cultura hospitalaria.

Este articulo revisa el maltrato en la educacién médica y pone en evidencia la falta de
formacion docente en pedagogia y didactica asi como las caracteristicas propias del entor-
no hospitalario como dos posibles causas de su perpetuacion.

Palabras clave

Educacion médica, maltrato, aprendizaje, contexto hospitalario, formacioén docente.

Title

“Spare the rod and spoil the child”: mistreatment in medical education

Abstract

Although it is well known that an atmosphere of respect and confidence favors learning,
mistreatment continues being a frequent behavior in the medical schools. This conduct is
usually accepted and justified at all the levels of medical practice, and it is considered an
inherent behavior in the hospital culture.
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This article reviews mistreatment in medical El maltrato tiene mdltiples caras y

education and puts in evidence the lack of 4,0 ca5 expresiones; no es necesario
professor’s education in pedagogy and didactics

as well as the characteristics of the clinical settingll€gar a los golpes para evidenciar una
as two possible causes of its perpetuation. situacion de agravio. El maltrato psi-

colégico, entendido como un compor-
tamiento que hace que otra persona se
Medical education, mistreatment, learning, clinical jenta herida. ofendida menosprecia-
setting, professor’s education. S . '

da, discriminada, incompetente u hos-
tigada, es habitual en la carrera de
medicina. Diferentes estudios han evi-
denciado una frecuencia de maltrato
Bercibida por los estudiantes en 60 a

Pocas personas de nuestra époc o
pueden decir que no hayan escucha95/° de los encuestados[2]. Aunque

do o, incluso, pronunciado, algunaeste tipo de comportamiento no es

vez esta sentencia. Se trata de un ree-XCIUS'V0 de la formacion médica, los

fran popular del siglo XV que aparen- estudiantes de medicina son los mas

temente se resiste a perecery encuentrageaados' En efecto, una Investigacion

la forma de ser transmitido de genera_reallzada recientemente en la Univer-

cion en generacion, por siglos y siglos.Sldad de Oulu, en F!nlandla, reportf)
Ya en 1611, Sebastian de Covarrubiad"® Mayor prevalencia de maltrato fi-

escribia que “el que pretende saber hsico Y psicologico en los estudiantes

de trabajar y sudar; y esso sinifica alll'de la facultad de medicina en compa-

sangre, y no acotar los muchachos Coﬁaglonscon estudiantes de otras facul-
crueldad, como lo hazen algunos@des(3l:
maestros de escuela tiranos”[1], argu-

yendo que este refran no debia apli- ~hora bien, los estudios de medi-
carse al pie de la letra cina se caracterizan por ser duros y

exigentes, sobre todo durante las prac-
Sin embargo, esta sentencia se hgcas clinicas gue se realizan en el
utilizado tradicionalmente para justi- @mbito hospitalario. Estas practicas
ficar el maltrato de los estudiantes porimplican la realizacion de multiples
sus maestros, especialmente en la edwictividades por parte del estudiante: la
cacion inicial, como una forma valida asistencia medica a los pacientes en
de enseflanza. Aunque hoy el ma]tra.consulta, hOSpitalizaCién Yy Cil’ugia, lle-
to en el aula estad completamente revando a cabo turnos diurnos y noc-
valuado, aun persisten remanentedurnos, la ejecucion de diversas tareas
culturales de esta practica. En particu@dministrativas y el cumplimiento de
lar, me refiero a la ensefianza de |desponsabilidades academicas, entre
medicina en el contexto hospitalario. Otras[4]. Todas estas actividades sue-
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len ser ejecutadas bajo la supervisiorpractica médica. Asi, muchos médicos
de médicos expertos que tienen la resaceptan, justifican y perpetidan el mal-
ponsabilidad del adecuado manejo ddrato como un proceder habitual en la
los pacientes. En este contexto, urensefianza de la medicina[7]. Con el
error cometido por un estudiante pue-propodsito de llegar a una comprension
de tener graves consecuencias, tantde la construccion social de los signi-
para la salud de los pacientes que reficados de la intimidacion y el hosti-
ciben sus cuidados como para loggamiento en el dmbito quirurgico,
médicos tratantes y la institucion hos-Musselmaret al realizaron una inves-
pitalaria. Por esta razoln, existe unaigacién en la que se examinaron y
mayor tendencia al maltrato en estecompararon las percepciones de los
entornol2]. estudiantes y docentes de estos com-
portamientos[8]. Los resultados mos-
Segun varios estudios, los tipos detraron algunos elementos interesantes
comportamiento percibidos como que se desarrollan a continuacion.
maltrato, mas comunes en el contexto
hospitalario, son la humillacion publi-  Primero, se encontrdé que los parti-
ca, los comentarios de menospreciocipantes del estudio piensan que la
el hostigamiento sexual, la discrimi- ‘cultura quirdrgica’ les permite acep-
nacién de sexo, el tomar el crédito portar comportamientos en el quiréfano
el trabajo de otro y proferir gritos [2, que, en otras circunstancias, serian
3, 5, 6]. Sorprende que todavia exispercibidos como maltrato. Ademas,
tan reportes de maltrato fisico con gol-varios de los entrevistados hablaron de
pes y empujones, con una prevalenciaina ‘buena intimidacién’: un residen-
de alrededor de 10% en los estudioge dijo en una entrevista grupal que
consultados. Por otro lado, las perso-algunas personas necesitan tener mie-
nas que cometen estos maltratos suedo para hacer las cosas”[8]. Esta per-
len ser médicos y residentes en una&epcion fue vista tanto en docentes
posicién superior en la escala jerarqui-como en estudiantes.
ca, aunque también pueden ser pares,
enfermeros, pacientes y sus familias [5, Segundo, al explorar las justifica-
6]. Por lo tanto, el maltrato encuentraciones que los participantes dieron al
eco en todos los actores de la formamaltrato, se determinaron tres dimen-
cién médica y, en particular, en lossiones de legitimacién de este tipo de
mismos estudiantes. comportamientos: tener un propdsito
aceptable, obtener un efecto pedago6-
Este comportamiento forma partegico o clinico positivo y percibir la
de un ciclo que esta profundamentenecesidad de dicho comportamiento.
enraizado en todos los niveles de laEsto puede ilustrarse con los siguien-
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tes fragmentos, que corresponden atros[9]— y se asume que dicha ex-
entrevistas individuales realizadas aperiencia es suficiente para su forma-
dos residentes[8]: cion pedagogica.

“Desde que estoy aqui, he tenido En consecuencia, los docentes de
una experiencia negativa... [El ciru- medicina suelen seleccionarse por su
jano] estaba tenso y la tomé contra miexperticia clinica o quirdrgica y, aun-
Me golped, fue abusivo verbalmente.que su actividad principal sea la ense-
(...) Fue esa interaccion la que probafianza, generalmente no estan prepara-
blemente me empujé a la préactica, medos en temas educativos[10]. De hecho,
motivé mas. Entonces, creo que, emalgunos de ellos todavia ven el maltra-
ese sentido, es una herramienta déo como una herramienta didactica
aprendizaje. Es una herramienta deaceptable y efectiva para los propési-
motivacion”. tos de aprendizaje. Por ejemplo, uno

de los profesores entrevistados por

“Si alguien me hace pasar un malMusselmanet al argumentaba que “el
momento por algo que hice en elhostigamiento siempre es inapropiado
quiréfano y su intencion es que yoa menos qué...) después de varios in-
avance o mejore, entonces eso es buéentos repetidos, intentos apropiados
no. Yo no lo clasificaria como hosti- para hacer que alguien cambie su com-
gamiento. Aunque pueda sentirmeportamiento, uno decida tomar una
incobmodo, es bueno”. aproximacion de hostigamiento”[8].

Cuando los profesores utilizan el La didactica es una disciplina que
maltrato como una herramienta parabusca responder a las problematicas
promover el aprendizaje en sus estupropias de la ensefianza en el aula[11].
diantes, se pone de manifiesto su faltd&En otras palabras, se centra en propor-
de formacion pedagogica. En efecto,cionarle al docente las estrategias ne-
tradicionalmente se ha pensado que&esarias para optimizar la interaccién
cualquier profesional, por el simple educativa, promoviendo el aprendiza-
hecho de tener una formacion univer-je del estudiante.
sitaria, esta en la capacidad de ense-
flar sus conocimientos a otros. En el Ahora bien, el aula en la practica
area de la salud, en particular, es comédica hospitalaria es un hibrido en-
mun esperar que un profesional realitre aula de clase y lugar de trabajo. Se
ce actividades educativas en algunrata de un lugar que no ha sido dise-
momento de su carrera —dirigidas afiado para satisfacer las demandas del
la comunidad, el paciente, su familiaproceso educativo[12] y en el que el
y estudiantes de menor rango, entreestudiante realiza funciones diversas
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gue involucran, no solo la parte aca-persistiendo en algunos médicos la
démica, sino que se constituyen ya endea de que se aprende mejor en si-
un ejercicio profesional. El estudiantetuaciones de estrés.

debe adaptarse a una institucion parti-

cular, responder como cualquiera de gp consecuencia, es urgente encon-
los profesionales que se desempefagy; estrategias para detener la perpe-
en ella y asumir responsabilidades proy,acign del circulo de maltrato en la

pias de la practica de la medicina[12].formacion médica. En este sentido, la

De esta manera, va tomando mayogomynidad médica internacional ha

importancia en el aula el elemento pro-gsiado haciendo esfuerzos para mejo-

fesional que el educativo y la didacti- ;5 g| entorno educativo de los estudian-
ca empieza a perfilarse como un sabefeg ge medicina y de otras areas de la
tacito, de poca importancia. salud que realizan sus practicas en el
ambito hospitalario, con el fin de ajus-
_ Asimismo, los roles de los actoresiayig a sus necesidades de aprendiza-
involucrados en este escenario S€e[9, 13-15]. Asi, se estan investigando
transforman. Se pasa de una relacié@, proponiendo nuevas estrategias apli-
entre docente y estudiante a una relaggpes al entorno clinico, en las que una
cion entre profesional experto y prin- 4o |as premisas es promover una rela-
cipiante. Asi, el papel del docenteisn de confianza y respeto entre estu-
como ensefiante se va perdiendo Yiante y profesor para establecer un
prevalece su papel de supervisor delaspacio de ensefianza y aprendizaje
Inexperto. adecuado[16].

En este complejo contexto, los im- Finalmente, conviene resaltar la im-

cencién de aue el malirato es una hecic’)n docente en pedagogia y didactica,
pet que disciplinas fundamentales para la re-
rramienta positiva para promover el

flexion y el desarrollo comprensivo del

rendizaj nan importancia en | ~
apre d aj_e,, gana p,o t_a cla €N '3ite de ensefiar en contextos tan com-
configuracion de las practicas de en-

. o r1plejos como el dmbito hospitalario.
sefianza de los médicos docentes. Tan-
to asi que, aunque se sabe que el
maltrato afecta el aprendizaje de losBibliografia
médicos en entrenamiento[5] y que
existen muchas evidencias de que lo$- ;),r- C‘"’:StrO-S?”"O%U'Utm-dRe”a”teS qdue

. . . _ Izen 10s viejosed., trad. y notas ae

e§tud|antes a.prende,n.mejor si el am Fernando Cantalapiedra y Juan
biente educativo esta libre de temores,  moreno. Anexos de la Revistaemir.

conflictos y frustraciones[8], sigue ISSN 1579-735X. 2004; 17.
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