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Los residentes de medicina son vulnerables a recibir
maltratos durante su prdctica en servicio en los
hospitales y estas conductas no deben considerarse
como normales. En el presente estudio se describe la
frecuencia y las caracteristicas del maltrato en
residentes de hospitales publicos y privados del
Paraguay. Los médicos de dreas quirurgicas reciben
mds malos tratos que los de especialidades clinicas.
Los residentes de mayor antigliedad fueron
sefialados como los mayores responsables de estos
hechos.

CONCEPTOS CLAVES:

Qué se sabe sobre el tema

Los residentes de medicina son propensos a recibir
maltratos de sus colegas, personal administrativo y
pacientes. Las causas y tipos de maltratos dependen

de cada centro hospitalario y varian con el tiempo.

Existen cuestionarios que determinan as

caracteristicas del maltrato en este dmbito.

Qué aporta este trabajo

Se detecté 97,4% de maltrato entre residentes de
diversos hospitales del Paraguay, sobre todo en los
postgrados quirurgicos. El indicador mas comun fue
la percepcion de recibir trabajos y tareas excesivas.
El principal responsable del maltrato fue el residente
superior. Se recomienda establecer en forma
urgente medidas preventivas y paliativas dado que el

nivel de maltrato detectado es alarmante y se lo

debe combatir.
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RESUMEN.

Introduccion: los residentes de postgrado tienden a sufrir maltratos durante sus practicas hospitalarias y
estos comportamientos abusivos no deben considerarse normales. El objetivo fue describir la frecuencia
y las caracteristicas del maltrato en residentes de medicina del Paraguay en 2022. Metodologia: se aplicd
un disefio observacional de corte transversal. Se incluy6 a los residentes de hospitales del Paraguay que
aceptaban completar una encuesta online difundida por las redes sociales. Se utilizé un cuestionario de
23 preguntas que evallua el maltrato psicoldgico, fisico, académico y sexual. Adicionalmente se solicitd
datos demograficos, académicos y aspectos relacionados a la denuncia del maltrato. Resultados: el
cuestionario fue llenado por 348 residentes. La edad media fue 28 + 3 afios y hubo predomino del sexo
femenino (63,2%). Participaron residentes de 32 hospitales, la mayoria era de 1° afio (50,3%) y de
especialidades clinicas (60,6%). Acorde al cuestionario, 339 residentes (97,4%) refirieron algin grado de
maltrato. Relacionando las especialidades con el maltrato, el mismo fue mayor en las quirurgicas: RR 1,4
1C95% 1,0-1,9 (p 0,01). Los principales responsables del maltrato fueron los residentes superiores (55,2%)
y los jefes de salas (31,8%). La denuncia fue realizada por 8% de los afectados. El principal motivo para no
denunciar fue el temor a que realizarla le traeria problemas (67,8%). Conclusiones: el maltrato fue
referido por 97,4% de los residentes, siendo mayor en las especialidades quirurgicas. Urge aplicar medidas
preventivas para evitar este tipo de abusos durante la residencia.

Palabras claves: cuerpo médico de hospitales; acoso sexual; conducta social; encuestas y cuestionarios.

Mistreatment of Paraguayan medical
residents in 2022: a multicenter study

ABSTIRACIE
Introduction: Postgraduate residents tend to suffer mistreatment during their hospital practices and
these abusive behaviors should not be considered normal. The objective of this study was to describe the
frequency and characteristics of abuse in medical residents of Paraguay in 2022. Methodology: An
observational cross-sectional design was applied. Residents of Paraguayan hospitals who agreed to
complete an online survey disseminated through social networks were included. A 23-question
guestionnaire that assesses psychological, physical, academic, and sexual abuse was used. Additionally,
demographic, academic data and aspects related to the reporting of abuse were requested. Results: The
questionnaire was filled out by 348 residents. The mean age was 28 + 3 years and there was a
predominance of the female sex (63.2%). Residents of 32 hospitals participated, most of 1st year (50.3%)
and clinical specialties (60.6%). According to the questionnaire, 339 residents (97.4%) reported some
degree of abuse. Relating the specialties with the abuse, it was higher in the surgical ones: RR 1.4 95% Cl|
1.0-1.9 (p 0.01). The main perpetrators of mistreatment were senior residents (53.7%) and ward
managers (31%). Only the 8% of mistreatment were reported. The main reason for not reporting abuse
was fear that it could cause problems (67.8%). Conclusions: Abuse was reported by 97.4% of residents,
being higher in surgical specialties. It is urgent to apply preventive measures to avoid this type of abuse
during medical residency.

Keywords: hospital medical staff; sexual harassment; social behavior; surveys and questionnaires.
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Los estudiantes y residentes de medicina son
propensos a recibir maltratos de sus colegas,
personal administrativo y pacientes. Cuando los
residentes de postgrado ingresan a un ambiente
aceptar los
comportamientos abusivos pues los consideran,

hospitalario tienden a
erréneamente, como manifestaciones comunes en
la interaccién institucional®. Sin embargo, estas
conductas de maltrato no deben considerarse
normales. Por ello, en los Estados Unidos es
obligatorio que las unidades académicas evalten
con regularidad la frecuencia de este fenémeno si
desean ser acreditadas®?.

El maltrato fisico se realiza con el uso de la fuerza
fisica produciendo dafios fisicos, sexuales o
psicoldgicos. Incluye todo tipo de palizas, patadas,
bofetadas, empujones y pellizcos, ademas de la
asignacion de trabajos excesivos, o exposicion a
procedimientos médicos sin la proteccidn
adecuada. El maltrato académico se ejerce con
conductas inadecuadas por parte del docente hacia
el estudiante, dentro del proceso ensefianza-
aprendizaje, afectando su desempefio y
evaluacion. El maltrato sexual es toda conducta de
caracter sexual, no correspondida ni deseada, que
resulta ofensiva para la otra persona lo que origina
sentimiento de amenaza, humillacién o vergiienza.
Las formas de maltrato sexual son diversas: las
insinuaciones verbales sexuales, los comentarios
obscenos, los roces innecesarios, el lenguaje
corporal ofensivo, la discriminaciéon de género, la
discriminacion de preferencia sexual, las
propuestas indecentes, el chantaje sexual®.

El uso de cuestionarios y el llenado de escalas

validadas representan métodos establecidos en el
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Ocorréncia de maus-tratos contra médicos
residentes no Paraguai em 2022: estudo
multicéntrico

RESUNMO.

Introdugdo: hd uma probabilidade de que médicos residentes sofram maus-tratos durante seus estagios
hospitalares, uma situagdo que ndo deve ser normalizada. Este estudo descreve a frequéncia e as
caracteristicas dos casos de maus-tratos em residentes médicos no Paraguai em 2022. Metodologia: foi
aplicado um desenho observacional, transversal. Foram incluidos os médicos residentes em hospitais
paraguaios que completaram uma enquete on-line, divulgada através de redes sociais. O questionario
continha 23 perguntas, que avaliaram o tipo de maus-tratos, bem como dados demograficos e académicos
e aspectos relacionados com a denuncia. Resultados: Foram recebidas 348 respostas de residentes
trabalhando em 32 centros hospitalares. A idade média dos residentes foi de 28 + 3 anos, com
predominancia do sexo feminino (63,2%). Quanto ao tempo de atuagdo, a maioria deles estava em seu
primeiro ano (50,3%), em especialidades clinicas (60,6%). Quase todos relataram ter sofrido algum tipo
de abuso (97,4%). A analise relacional entre tipologia dos maus-tratos e especialidade médica mostrou
valores mais altos na area cirurgica; RR 1,4 1C95% [1,0-1,9] (p<0,01). Os principais autores de maltrato
foram os residentes seniores (55,2%) e os chefe de drea (31,8%). A denuncia foi feita por 8% dos
residentes afetados, sendo o medo de represalias a principal razdo para a ndo denuncia (67,8%).
Conclusdes: a ocorréncia de maus-tratos foi alta, com especial atengdo a area cirurgica. Os dados
mostram a urgéncia de aplicar medidas preventivas para evitar este tipo de abuso durante a residéncia.

Palavras-chave: corpo clinico hospitalar; assédio sexual; comportamento social;
questionarios.

inquéritos e

analisis de situaciones de maltrato en el ambito
académico®. Se prefieren las encuestas andnimas
pues permiten obtener informacion muy sensible.
Munayco-Guillén F et al validaron un instrumento Seleccion de la muestra

en castellano mediante una encuesta en Se aplicé un disefio observacional, transversal,

estudiantes de medicina del Perd®. Consta de 23
items que evallan el maltrato psicoldgico, fisico,
académico y sexual utilizando una escala de Likert
de 5 opciones. Adicionalmente explora los detalles
del maltrato como el lugar donde se fue realizado,
la persona involucrada, la denuncia del maltrato y
los motivos para no denunciar.

La residencia médica es una etapa de formacion de
postgrado que realizan los egresados de la carrera
de medicina en los hospitales que actian como
campos de practica. Diversas universidades
otorgan a estas residencias su aval académico pero
la disciplina se halla reglamentada por el Consejo
Médicas
(http://www.ins.gov.py/conarem) en los
hospitales dependientes del Ministerio de Salud

Nacional de Residencias

Publica y Bienestar Social.
Se desconoce el nivel de maltratos en los
residentes de los hospitales publicos del pais, por lo
que esta investigacion tiene el propédsito de
obtener esta frecuencia y otras caracteristicas para
tomar medidas correctivas seglin los hallazgos
obtenidos. El objetivo principal fue determinar las
caracteristicas del maltrato con relacién a las
especialidades clinicas y quirdrgicas en residentes
de medicina del Paraguay en 2022. Ademas,
describir las caracteristicas sociodemograficas y las
caracteristicas del maltrato.

analitico, multicéntrico. La poblaciéon de estudio
estuvo constituida por varones y mujeres, mayores
de 18 afios, que se encuentren realizando su
residencia en postgrados en hospitales del
Paraguay en el periodo septiembre-diciembre del
2022. Se incluyé a residentes matriculados en
cualquier postgrado y con el consentimiento
aceptado.

encuestas incompletas. Se aplicé un muestreo no

informado Fueron excluidas las

probabilistico, por conveniencia

Instrumento de medicion

Se utilizd un cuestionario telematico para
identificar las variables sociodemogréficas y las
diversas formas de maltrato segln las variables
propuestas por Munayco-Guillén F et al.?. Las
preguntas del cuestionario fueron sometidas a
revision de constructo por 7 docentes
investigadores que evaluaron la cantidad de items
por dimensién, la claridad de la comprensién
sintactica y semantica, la coherencia de relacion
légica con cada dimension y la relevancia o
importancia de cada item a ser incluido. En base a
estas fueron

evaluaciones, 5 preguntas

reestructuradas  semanticamente,  quedando

finalmente 24 preguntas. Las mismas estan

agrupadas en cuatro dimensiones: maltrato

psicolégico (8 preguntas), maltrato fisico (3
preguntas), maltrato académico (4 preguntas) y
maltrato sexual (8 preguntas). Se evaluaron con
una escala de Likert donde 1 = nunca, 2 = muy
pocas veces, 3 = algunas veces, 4 = casi siemprey 5

=siempre. En la sumatoria final de cada dimensién,
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a mayor puntaje en la escala, mayor fue la
proporciéon en el rasgo medido. Conste que las
preguntas se ordenaron aleatoriamente y no por
dimensiones.

El cuestionario fue elaborado en la plataforma
Google Forms™ y difundido entre los residentes de
hospitales publicos del Paraguay utilizando las
redes sociales.

Gestion de datos

Los datos fueron trascriptos a planilla electrénica y
software SPSS 22™. Se
describieron las variables cualitativas mediante

analizados con el

frecuencias y porcentajes, mientras que las
cuantitativas en medidas de tendencia central y de
dispersion.

El cuestionario fue sometido a pruebas estadisticas
para buscar evidencia de su validez basada en la
estructura interna. El andlisis de la variabilidad
determind que las varianzas oscilaron entre 0,06 y
1,4 demostrandose buena capacidad discriminante
en 57,6% de las preguntas. El analisis de correlacion
de items demostré que las preguntas guardan
correlacion entre si y con la varianza total de la
muestra. La medida de adecuacién de muestreo
con el test KMO mostré un valor 0,9 y la prueba de
esfericidad de Bartlett resulté muy significativa
(p<0,0001). Con el analisis factorial se obtuvo una
matriz de componentes con 4 factores o
dimensiones. El porcentaje acumulado de los 4
componentes correspondié a 57,6% de la varianza
total explicada. Finalmente, el analisis de fiabilidad
arrojo un valor alfa de Cronbach = 0,91.

Siguiendo a Richard Mejia C et al, se considerd
presencia de maltrato a los casos que estén entre

los percentiles 60-100 del puntaje total en cada una
de las cuatro dimensiones. Si el promedio era <
percentil 60 se consideré maltrato leve, si era entre
percentil 61 y 70 fue maltrato moderado y si era
>71 fue maltrato grave®.

Se explord la frecuencia de maltrato en relacién
con el sexo y con las especialidades aplicando la
prueba chi cuadrado. Se consideraron
especialidades quirdrgicas a cirugia general y sus
subespecialidades, emergentologia, ortopedia y
traumatologia, ginecologia y obstetricia. La media
de cada dimension en las especialidades se evalué
con la prueba t Student. En todas las pruebas se

consideré significativa si p<0,05.

Tamafio de muestra

Se calculé con el programa Epi Dat 3.1™. Como no
se disponen de estudios previos en el pais, se
esperé 60% de maltratos®. Se consideré un
universo de 4000 residentes. Para una precision de
5%, IC 95% y potencia 80%, se calculd incluir al
menos 338 sujetos.

Aspectos éticos

Se respetaron los principios de la Bioética. Los
encuestados fueron informados de los objetivos de
la investigacion y dieron su consentimiento antes
de contestar las preguntas. Se respetd el
anonimato de los residentes. No existen conflictos
de interés comercial. La investigacién fue aprobada
por los comités de investigacion y de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Itapua, Paraguay.
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Ingresaron al estudio 348 residentes, siendo 220
mujeres (63,2%) y 128 varones (36,8%). La edad
media de la muestra fue 28 + 3 afios (rango 24 — 43
afios). La mayoria (50,3%) correspondia a
residentes de 1° afio, seguido por los de 2° afio
(23,3%), 3° afio (19,8%) y 4° afio (6,6%). Los
hospitales de practica mas frecuentes fueron el
Hospital Nacional de Itaugud (35,9%), Hospital
Central del Instituto de Previsién Social (14,7%),
Hospital de Clinicas (9,8%), Hospital de la Cruz Roja
Paraguaya (8,3%), Hospital Regional de Luque (4%),
Hospital Regional de Encarnacion (3,7%), Hospital
Pedidtrico Acosta Nu (3,9%), Hospital Materno
Infantil San Pablo (2,3%) y otros (15,2%).

Los residentes estaban inscriptos a los postgrados
de medicina interna y sus subespecialidades
(28,2%), ginecologia y obstetricia (16,4%), pediatria
(12,4%), anestesiologia (8,9%), cirugia y
subespecialidades (8%), emergentologia (4,6%),
terapia intensiva (4%) y otras (7,3%). Agrupando a
estas especialidades en toda la muestra, 211
residentes pertenecian a las clinicas (60,6%) y 137
a las quirdrgicas (39,4%).

La dimensién del cuestionario de maltrato con
mayor promedio fue la académica y el indicador
con mayor promedio fue el que referia que al
residente se le ha asignado trabajos y tareas
excesivas (tabla 1).

Tabla N° 1. Percepcién de maltrato de los residentes seglin cuestionario de Munayco-Guillén F et al. (n

Dimensiones

Se han burlado respecto a mi etnia, color de piel, nacionalidad o situacién socioeconémica

348)

Indicadores

He recibido criticas injustificadas

Me han gritado o hablado con tono ofensivo

Dimension
psicoldgica
(2,22+0,72)

Me han insultado

Me han humillado en la residencia

He recibido amenazas verbales

Se han burlado respecto a mi género u orientacion sexual

Se han burlado respecto a mi aspecto fisico

Me han asignado trabajos y tareas excesivas

Dimensiodn fisica
(2,27 £0,76)

Me han expuesto a riesgos innecesarios

Me han empujado o golpeado

He experimentado una competencia académica desleal

Dimensién
académica
(2,28 £ 0,80)

Me han hecho insinuaciones verbales sexuales o comentarios obscenos
Me han mostrado un lenguaje corporal o gestos ofensivos de tipo sexual

Otros han tomado el crédito de mi trabajo

Me han amenazado con desaprobarme en un curso o rotacién
Me han asignado tareas como castigo

Me han menospreciado por pertenecer o egresar de la institucion donde me formé

Me han discriminado por mi género

Dimensidén sexual
(1,31 +£0,46)

Me han hecho propuestas indecentes

Me han mostrado imagenes ofensivas de tipo sexual

Me han tocado sin mi consentimiento

Me han discriminado por mi preferencia sexual
Me han chantajeado sexualmente

Media

* DE
1,33+0,71
3,15+0,97
2,95+1,03
2,57+1,13
2,31+1,07
2,14+1,16
1,32+0,73
2,01+1,07
3,26+ 1,20
2,33+1,07
1,24 +0,55
2,01+1,09
2,80+ 1,05
2,30+1,30
2,51+ 1,27
1,78 +1,02
1,63 £0,99
1,38+0,73
1,57 £0,93
1,38 +0,79
1,15+0,48
1,21+£0,56
1,13+0,51
1,11 £ 0,40

114



REVISTA DE LA FACULTADI DE CIENCIAS MEDICAS

Se hallé que 9 residentes (2,6%) no refirid ninglin
tipo de maltrato. Calculando los percentiles en el
resto de la muestra se hallé que en 213 (61,2%)
residentes el maltrato fue leve, en 27 (7,8%) fue
moderado y en 99 (28,4%) fue grave.

La muestra fue sometida a anélisis en base a
subgrupos. En el sexo femenino (n 220) la media del
cuestionario de maltrato fue 1,93 + 0,54 y en el
masculino (n 128) fue 1,95 + 0,56 (p 0,7). La media
del cuestionario de maltrato fue mayor en las
especialidades quirdrgicas: 2,11+ 0,60 vs 1,8 + 0,48

2
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‘0

en las clinicas (p 0,001). Analizando los grados de
maltrato por especialidades, el leve predominé en
las especialidades clinicas y el grave en las
quirurgicas (grafico 1).
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Leve Moderado
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Grafico N°1. Distribucién de los grados de maltrato referido por residentes de especialidades clinicas y quirdrgicas (n 348)

Tabla N° 2. Dimensiones del maltrato seglin especialidades clinicas y quirtrgicas (n 348)

Dimensiones

Dimensidn psicoldgica
Dimensiodn fisica
Dimensién académica
Dimensién sexual

*prueba t Student

Considerando sélo a los afectados (n 339), las

principales personas sefialadas como los

Especialidades Especialidades

clinicas quirargicas
2,07 £0,64 2,45+0,78
2,23 +0,69 2,33+0,86
2,12+£0,75 2,51+0,82
1,24 +0,39 1,42 +0,54

responsables de los maltratos fueron los residentes
superiores (55,2%) (grafico 2).

Valor p*

0,001
0,2
0,001
0,002

55,20%

Residente

31,80%

6,80%
3,50%

Jefe de sala o servicio Paciente o familiar Enfermera

Personal administrativo

2,70%

Grafico N°2. Personas referidas como los causantes del maltrato de los residentes (n 339)
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Cualquier tipo de maltrato fue denunciado sélo por
28 (8,05%) de los afectados. Los motivos para no
denunciarlo se describen en la tabla 3.

2023; 80(2): 112-118
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Tabla N° 3: Motivos para no denunciar los maltratos

Motivos para no denunciar los maltratos

Consideré que denunciar el maltrato me traeria problemas

Tenia miedo de denunciar el maltrato

Pensé que la denuncia del maltrato quedaria en la nada

Tenia miedo de que mi denuncia no seria confidencial

No consideré que el problema seria tratado con justicia

Crei que podria influir negativamente en mi carrera profesional en el futuro

Pensé que la denuncia influiria negativamente en mis calificaciones

Tenia miedo de que no creyeran mi testimonio

No reconoci la experiencia vivida como maltrato en el momento en el que ocurrié

No era tan importante como para ser denunciado a las autoridades

Tenia verglienza y no queria ser sefialado por los demas

No sabia a quién o a dénde acudir para denunciar el maltrato

No queria pensar mas en el maltrato sufrido

No denuncié porque se detuvo el maltrato

Considerando que sélo 9 residentes contestaron
que no sufrieron ningun tipo de maltrato, la
frecuencia de esta fue muy elevada (97,4%). Segun
un segun un metaanalisis realizado en 2014, la
frecuencia del maltrato es 60%¥. Pero reportes
recientes describen frecuencias mas elevadas: 98%
en Meéxico y Colombia, 79,9% en Chile, 92% en
Brasil, 87,4% en Nigeria, 96% en Estados Unidos,
63% en Reino Unido, 40% en Finlandia, 28% en
Arabia Saudita, 52% en Pakistan, 18% en
Panama®%9), Esta diferencia en las frecuencias
podria deberse a los cuestionarios utilizados, la
diversidad social de las muestras y los afios de
relevamiento de los datos.
COVID-19
los hospitales, generando
mayor estrés y maltrato®11), Se desconoce el

La pandemia por afecté el

relacionamiento en

efecto real de este fenémeno epidemioldgico en
los resultados obtenidos en nuestra investigacion.
Lastimosamente no se disponen de datos previos
para poder realizar comparaciones por lo que se
recomienda monitorear la frecuencia de maltrato
en las residencias médicas. En el Paraguay, el
sindrome de burnout se ha detectado en 90% de
los residentes de un hospital universitario, en 54%
de uno publico y en 72% de los residentes de
anestesiologia’?14, Un estudio sobre maltrato en
un servicio de pediatria reporté que 90% de los
profesionales de la salud recibié maltrato,
(86%) 'y
preferentemente del tipo verbal (90%), pero no
estudid el maltrato entre pares(®®.

principalmente de los familiares

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo
existen diversas formas de maltrato?. En nuestra
muestra, el maltrato académico fue el mas

frecuente, sobre todo en las especialidades

quirdrgicas. El indicador mas puntuado fue la queja

de haber sido asignado a realizar tareas como
castigo. Esto podria interpretarse como trabajos
curriculares o no como penitencia. Considerando
que el residente superior fue el mas mencionado
como maltratador, se podria asumir que este
castigo es injustificado porque segun los
reglamentos académicos sélo los docentes pueden
asignar tareas como castigo. En la dimension fisica
predominé una situacién de maltrato debido al
hecho de haber sido asignado a trabajos y tareas
excesivas, muy similar al indicador recién
mencionado. Habria que realizar una investigacion
mas exhaustiva al respecto para detectar un abuso
de poder®),

El maltrato psicoldgico es el uso desmedido del
poder que afecta la salud mental, espiritual, moral
o social. Puede ser aplicado en forma verbal con
insultos, medidas

apodos,  gritos, con

intimidatorias, atropello, burlas, la

humillacién publica, menosprecio. Incluye todas las

acoso,

formas de discriminacion: de género, religion, raza,
socioeconémico, por la edad, por desempefio
académico®®, En nuestra encuesta el maltrato
psicolégico fue ejercido por las criticas
injustificadas que recibieron los residentes, sobre
todo los de especialidades

desconoce el contenido de las expresiones que se

quirurgicas. Se

consideraron como criticas, lo que amerita una
investigacion cualitativa con el fin de subsanar este
tipo de relacionamiento que aparenta estar
relacionado a la superioridad del que la expresa.

El maltrato sexual tiende a ser mayor en mujeres
aunque varia con el contexto sociocultural de cada
regién o pais”). Si bien este tipo de maltrato fue el
de mds baja percepcién entre las otras
dimensiones, los encuestados sefialan que la
discriminacion por género fue la mas frecuente,
aspecto que puede ser revertido si las autoridades
intervienen con

hospitalarias y académicas

medidas que mejoren la tolerancia hacia las

Frecuencia (%)
236 (67,8%)
205 (58,9%)
193 (55,5%)
184 (52,9%)
169 (48,6%)
164 (47,1%)
158 (45,4%)
126 (36,2%)
124 (35,6%)
121 (34,8%)
115 (33,0%)
95 (27,3%)
87 (25,0%)
69 (19,8%)

diferencias de género”, tipo de

maltrato suele ser mayor en las mujeres y tiende a

Cualquier

afectar su autoestima, el comportamiento moral o

social de la afectada, socavando su futuro

desempefio profesional. Ademds, afecta Ia
atencion dispensada al paciente pues perjudica la
comunicacién y confianza en los equipos de
salud®@. Sin embargo, en nuestro estudio no se
objetivé diferencia significativa del maltrato en
relacion con el sexo de los residentes, tal vez por la
escasa participacion de los varones en la encuesta.
Segun algunos autores, las salas de cirugia y de
obstetricia son los sitios mas frecuentes para el
maltrato’®), Este fenédmeno coincide con
nuestros hallazgos ya en 3 de las 4 dimensiones el
promedio de maltrato fue estadisticamente
superior en las especialidades quirdrgicas. También
pudimos objetivar que el principal maltratador es
el residente superior. Se ha sefialado que las causas
del maltrato se deben a asimetrias de poder®. La
existencia de patrones de relacionamiento
fuertemente jerarquizados y una cultura médica
que permea las interacciones de ensefianza y
aprendizaje, perpetua las situaciones de maltrato
como “ritos de paso”. Esto crea la posibilidad de la
existencia de un ciclo de abuso, en el cual los
residentes que han sido abusados se convierten en
perpetradores en el futuro. Las bajas tasas de éxito
de las estrategias implementadas para reducir las
actitudes inapropiadas en el entorno académico
también son responsables de la persistencia del
maltrato(?22,

En nuestro estudio llamé la atencidon que sélo
8,05% de los afectados por maltrato denuncié este
hecho. Los principales motivos para no denunciarlo
fueron el miedo y la suposicion de que denunciar el
maltrato le traeria problemas. Todos los motivos
sefialados demuestran que en los hospitales no
existen mecanismos de denuncia efectivos ni de

justicia hacia los afectados, lo cual puede resultar
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muy grave. Segln otros autores, a pesar de la
elevada frecuencia de maltrato en varios paises, la
denuncia de esta situaciéon no es comun®?. Una
causa es la desconfianza del maltratado en la
capacidad de reaccidn de la institucion ante esta
situacion®. Mejorar el maltrato en el ambito
hospitalario requiere un cambio cultural y una
mayor atencién al desarrollo del profesionalismo,
roles que estdn primariamente a cargo de los
docentes. Se recomienda informar mejor a los
sobre

residentes lo que es

aceptable,

y no es un
comportamiento simplificar  los
mecanismos de denuncia, mejorar la transparencia
y el apoyo a los afectados después de la denuncia,
y empoderar a quienes presencian el maltrato para
que hablen sobre este comportamiento(242%),

Las consecuencias del maltrato son diversas. A nivel
institucional crea un ambiente hostil, intimidante,
humillante, degradante y ofensivo, afectando
derechos protegidos relacionados a la etnia,
religion, capacidades especiales, orientacidn sexual
o estrato socioeconémico’2%. A nivel individual
produce estrés, depresidn, burnout, tendencias
suicidas y alcoholismo en los afectados, pero
también altera la relacién con los colegas y
pacientes?”28), Una consecuencia grave es la
postgrado(®.
investigarse a futuro en nuestros

renuncia al Estas consecuencias
deberian
hospitales.
Las debilidades de esta investigacidn son su disefio
transversal, no haber explorado a profundidad las
situaciones en las que ocurrian los maltratos ni las
consecuencias de estos. Pero como fortaleza se
debe mencionar que se utilizé un cuestionario
validado, que fue multicéntrico e incluyé una
muestra representativa en nimero y diversidad de
especialidades.

Se recomienda aplicar cuestionarios similares en
momentos diferentes de la residencia como al
inicio y fin de cada afio, y fuera del contexto de la
pandemia por SARS-CoV-2(1011,  Urge aplicar
mecanismos de denuncia facil y segura, ademas del
seguimiento justo de cada acusacion. Pero lo mas
importante es establecer en forma urgente
medidas preventivas y paliativas dado que el nivel
de maltrato detectado por nuestra investigacion es
alarmante y se la debe combatir. No se deberia ser
permisivo ante esta cultura toxica. El
profesionalismo debe ser ensefiado con el ejemplo
de los superiores®??,

En conclusién, el maltrato fue referido por 97,4%
de los residentes del Paraguay, siendo mayor en las
especialidades  quirurgicas. Los  principales
responsables del maltrato fueron los residentes
superiores (55,2%) y los jefes de salas (31%). La
denuncia fue realizada por 8% de los afectados. El
principal motivo para no denunciar fue el temor a

que realizarla le traeria problemas (67,8%).
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