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RESUMEN

Introduccién: El maltrato se define como el comportamiento que hace que otra persona se sienta herida, desvalorizada o
incompetente. Un cierto nivel de intimidacién y humillacién durante la formacién se consideraba necesario para preparar al
médico para una profesion dificil. Las condiciones en las que hoy se desarrollan las residencias médicas y la practica profesional
generan una alta prevalencia de burnout (agotamiento).

Objetivo: Indagar la percepcion que tienen los residentes de Cardiologia sobre maltrato recibido y si reconocen haber incurrido
en alguna conducta agraviante.

Material y Métodos: Encuesta aplicada a residentes que asisten al Curso Bianual de Cardiologia de la Sociedad Argentina
de Cardiologia

Resultados:Respondieron 183 residentes. El 100% dijo haber recibido algtn tipo de maltrato. Ser humillado por un error
cometido y los gritos, son las formas de maltrato mencionadas con mayor frecuencia; un residente superior, un paciente y/o
sus familiares fueron senalados como los responsables de las agresiones recibidas. Casi la mitad de residentes (46%) dijeron
haber sido maltratados por el personal de enfermeria. El 33,5% reconocié haber incurrido en situaciones de maltrato y que
éste estuvo dirigido a otro residente, a un médico de planta y/o un médico de otra especialidad.

Discusion: Los resultados son similares a otros estudios ya publicados. Por la seguridad de los pacientes y por la salud de los
médicos se recomienda incluir en la formacién profesional las estrategias para el afrontamiento del estrés y se considera
indispensable promover un cambio cultural dentro de las instituciones académicas y asistenciales orientado a crear espacios
de trabajo mas democraticos y més saludables.

Palabras clave: Formacion médica - Estrés profesional- Maltrato - Residencias médicas

ABSTRACT

Background: Mistreatment is defined as the behavior that makes another person feel hurt, undervalued or incompetent. A
certain level of intimidation and humiliation during training was considered necessary to prepare the doctor for a difficult
profession. The conditions in which medical residences and professional practice are developed today generate a high preva-
lence of burnout.

Obijective: The aim of this study was to investigate the perception that Cardiology residents have on the mistreatment received
and if they acknowledge having incurred in any aggravating behavior.

Methods: A survey was conducted in residents attending the Biannual Cardiology Course of the Argentine Society of Cardiology.
Results: A total of 183 residents responded the survey and all of them (100%) reported some type of mistreatment. Being
humiliated for making a mistake and shouted at were the most frequently mentioned forms of mistreatment from a senior
resident, a patient or their relatives. Almost half of the residents (46%) said they had been mistreated by the nursing staff.
while 33.5% acknowledged having incurred in aggravating situations directed against another resident, a staff doctor and/
or another specialty physician.

Discussion: The results are similar to other studies already published. For the safety of patients and the health of physicians, it
is recommended to include strategies for coping with stress and it is considered essential to promote cultural changes within
academic and care institutions aimed at creating more democratic and healthier working environments.

Key words: Medical Traininig - Burnout - Mistreatment - Medical Residencies

INTRODUCCION to nivel de intimidacién y humillacién durante la

formacién, eran consideradas estrategias adecuadas
Tradicionalmente, el entrenamiento médico ha sido  para preparar al médico para una profesién dificil y
arduo y exigente; un alto nivel de exigencia, un cier- demandante. Hay varias palabras con las que se nom-
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bra este tipo de comportamiento y que se consideran
sinénimos. El maltrato son expresiones que hacen
que otra persona se sienta herida, desvalorizada o
incompetente; el maltrato fisico implica golpes y todo
tipo de trato violento. El abuso trata a otro en forma
ofensiva, injuriosa o danina; causar lesiones fisicas o
psicolégicas; atacar con palabras; difamar; hablar en
forma insultante, dura o injusta a una persona. La
intimidacién es amenazar, inspirar miedo a través de
amenaza fisica, miradas amenazantes, humillacién, y/o
maltrato fisico. La humillacién es hacer que una per-
sona se sienta inferior; ofender, oprimir. Conductas
como la critica y la humillacién publica por un error
cometido, las amenazas de castigos y la desvalorizacion
del trabajo realizado son habituales en la relacion entre
residentes y profesionales de la salud y constituyen
fuentes de estrés. Todavia hoy muchos docentes de
medicina y los profesionales que estan en contacto con
estudiantes y residentes consideran valida la siguiente
premisa: “lo que no te mata te fortalece”. (1)

En un estudio realizado en 24 escuelas de medicina
de USA (2) se encontré que el maltrato al estudiante
es frecuente y parece estar asociado con el agotamiento
de los estudiantes de medicina. Otro estudio, realizado
en Buenos Aires, (3) se propuso indagar incidentes
moralmente incorrectos experimentados por los estu-
diantes de medicina; se encontré que el mayor namero
de incidentes se produjo en el ciclo clinico, durante las
evaluaciones orales y con profesores hombres.

La formacién médica, en la carrera de grado y
durante la residencia, esta fuertemente influenciada
por las interacciones entre estudiantes y residentes
con los docentes, con los profesionales de los servicios
de salud y con los pacientes y sus familiares. Estas
relaciones interpersonales son verdaderos “modelos”
de comportamiento social que son internalizados por
los jovenes durante su formacién y tienen un impacto
significativo en el futuro ejercicio profesional. Segin
Guillermo del Bosco (4)“Ellos no creen nada de los
que se les dice, sélo creen en lo que ven que hacemos™.
Albert Bandura (5) afirma “... la mayor parte de la
conducta humana se aprende por observacion me-
diante modelado. Observando a los demds formamos
las reglas de conducta, y esta informacién codificada
sirve en situaciones futuras de guia para la accion”.

Dursi y Millenaar (6) explican “ ... las residencia
spueden ser analizadas como “esquemas culturales”,
son procesos sociales y psicolégicos que moldean la
conducta de los individuos.......... operan como “modelos
de”y “modelos para”, desarrollan un conjunto de prdc-
ticas que intervienen en la configuracion de un nuevo
estatus, el de “médico”. ....... puede decirse entonces
que la experiencia de las residencias no sélo permite
una formacién como especialistas médicos, sino que
vuelve a los graduados de medicina en “médicos”. Es
decir, se aprenden los codigos y conductas esperadas y
respetadas en el campo”.

En 2014 se una revisién de trabajos sobre hosti-
gamiento y discriminacién en la formacién médica. (7)

Los autores realizaron una revisién sistematica y un
meta andlisis para examinar la prevalencia, los factores
de riesgo y las fuentes de acoso y discriminacion entre
los médicos en formacién. Se incluyeron 57 estudios
transversales y 2 estudios de cohortes realizados
en USA, Canada, Pakistan, Gran Bretana, Israel y
Japén. El 59.4% de los médicos encuestados habian
experimentado al menos una forma de hostigamiento
o discriminacién durante su entrenamiento; la agre-
sién verbal (gritos y/o insultos, comentarios verbales
inapropiados, motes denigrantes) fue la forma de
maltrato més citada (prevalencia: 63,0%). El 34.4%
de los residentes senalaron que los médicos docentes
/ supervisores fueron quienes los maltrataron y/o dis-
criminaron, y un 21,9% dijo que fueron agredidos por
los pacientes o las familias de los pacientes.

En un estudio realizado en México sobre la per-
cepcién de maltrato durante la residencia médica(8)
se aplicé una encuesta electrénica para medir la
percepcion de maltratos psicolégicos, fisicos, acadé-
micos y sexuales, y también se indagd sobre quiénes
gjercian el hostigamiento y sus consecuencias. El1 84%
refirié haber sufrido maltrato: humillaciones (78%),
guardias castigo (50%), agresion fisica (16% recibid
golpes), fueron dejados sin alimentacién (35%), fueron
privados de ir al bafio durante sus guardias (21%), y
fue presionado a consumir alcohol contra su voluntad
(21%). Los maltratos psicoldgicos y fisicos fueron mas
frecuentes en las especialidades quirtrgicas. E1 89% de
los residentes presentaba burnout, el 71% depresiony
el 78% ansiedad. El1 58% reconocié que brindaron una
mala atencién a sus pacientes. Los principales respon-
sables de los maltratos fueron residentes de jerarquia
superior y médicos de base.

La medicina es una de las profesiones mas afectadas
por el estrés laboral, consecuencia de una sobrecarga
de pacientes en laconsulta y guardias agotadoras, a lo
que se suma la competitividad académica, la practica
privada y las obligaciones docentes. La persistencia
crénica de este desajuste laboral y el alto nivel de estrés
experimentado puede provocar el llamado sindrome de
burnout o desgaste profesional.

En el ano 2000 el sindrome de burnout fue declarado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
un factor de riesgo dada su capacidad para afectar la
calidad de vida, la salud mental e incluso hasta poner
en riesgo la vida (9) En 2018, en la nueva Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades (CIE-11) el “sindrome
de estar quemado” o de desgaste profesional figura
como enfermedad (QD 85) que se caracteriza por tres
dimensiones: “1) sentimientos de falta de energia o ago-
tamiento; 2) aumento de la distancia mental con respecto
al trabajo, o sentimientos negativos o cinicos con respecto
al trabajo; y 3) eficacia profesional reducida. El sindrome
de desgaste ocupacional se refiere especificamente a los
fenémenos en el contexto laboral y no debe aplicarse para
describir experiencias en otras dreas de la vida.” (10)

En 2009, en Argentina se realiz6 una evaluaciéon
(11) del nivel de Agotamiento, estrés percibido y de-
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presion en un grupo de 106 residentes de cardiologia.
Los residentes reportaron niveles de estrés percibido y
sintomas de depresién mas altos que el grupo control
(profesionales no médicos).El 80,2% de los residentes
de cardiologia manifestaba burnout mientras que en
el grupo control el 30% lo padecia.

El propésito del presente estudio ha sido indagar
qué percepcion tienen los residentes de Cardiologia en
relacién a las relaciones interpersonales que se dan
en el contexto de la residencia y si consideran haber
recibido alguna forma de maltrato o intimidacién. Tam-
bién si reconocian haber incurrido en alguna conducta
agresiva y en relacién a qué persona.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién estudiada estuvo conformada por residentes que
asistian al Curso Bianual de Cardiologia que se desarrolla
en la Sociedad Argentina de Cardiologia. Se utiliz6 el mismo
cuestionario desarrollado por Mejia y col.(12)que tiene pre-
guntas sobre formas de hostigamiento y un listado de posibles
perpetradores. Todas las preguntas se responden por SI -NO.
Se agregbé una pregunta para indagar si los residentes de
cardiologia habian incurrido en alguna forma de maltrato,
es decir, si se habian convertido, en alguna oportunidad, en
maltratadores. Se presentd el cuestionario a los residentes y se
especificé que su contestacion era voluntaria. Los resultados
se presentan como acumulacién de frecuencias.

Consideraciones éticas

Se informé a los jefes de servicios de Cardiologia el interés
del area de Docencia por realizar este estudio y se solicit6 su
autorizacion. Se garantiz6 el anonimato de los residentes y
de los hospitales.

RESULTADOS

El cuestionario fue administrado en noviembre de 2018.
Respondieron 183 residentes de 36 hospitales de CABA
y conurbano bonaerense. Respondi6 el 95,3% de los re-
sidentes inscriptos en el Curso Bianual de Cardiologia.
Hubieron 80 mujeres (43,7%), 82 varones (44,8%) y
21 (11,4%) sin datos; 110 (60%) eran argentinos, 39
(21,3%) extranjeros y 34 (18,5%) sin datos, Todos los
residentes encuestados dijeron haber recibido algin
tipo de maltrato. (Tabla 1) 29 argentinos (20.3% del
grupo argentino) y 12 extranjeros (30,7% del grupo de
extranjeros) recibieron comentarios desagradables en
relacion a su nacionalidad, raza o religion.

La mayoria de los residentes de cardiologia senala-
ron al residente superior, los pacientes y/o familiares
y los médicos de planta como los responsables de las
agresiones. (Tabla 2)

El recibir criticas por no realizar tareas administra-
tivas, tales como traslado de pacientes, solicitar turnos,
y retirar resultados del laboratorio, es la situacién de
maltrato referida con mayor frecuencia.

En relacién a la pregunta sobre haber cometido
alguna forma de maltrato, 61 residentes de cardiologia
(33,5% de los que respondieron la encuesta) dicen haber
incurrido en este tipo de situaciones.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede afirmar
que todos los residentes de Cardiologia sienten que han
sido maltratados en algiin momento y que los residen-
tes superiores, los pacientes y/o sus familiares son los
que con mayor frecuencia maltratan a los médicos en
formaci6én. También el personal de enfermeria resulta
ser fuente de humillaciones. Los resultados registrados
en el presente trabajo no son excepcionales, son coin-
cidentes con otros datos publicados.

Mejia y col(12) en 2005 habian encontrado que el
90% de los residentes dijeron haber recibido alguna
forma de agresiéon/ maltrato, e identificaron como
perpetradores (en orden decreciente): a los residentes
de anos superiores, a los jefes de residentes y a los
médicos de planta. La tnica forma de maltrato que
parece haber disminuido desde la publicacién de Me-
jia es la aplicacion de guardias castigo. Es interesante
senalar que en el estudio de Mejia los residentes no
mencionaron a los pacientes y/o familiares ni a los Jefe
de planta ni al personal de laboratorio como causantes
del maltrato recibido.

En Canada, 2008, se realiz6 una encuesta(13) so-
bre bienestar de los residentes que fue respondida por
1.999 residentes: el 41% informé que la mayoria de los
dias fueron “bastante” estresantes; el 54% dijo que
recibian agresiones por parte del staff de enfermeria 'y
el 45% mencion6 haber recibido el maltrato por parte
de los pacientes.

Milione H (14) afirma que la medicina es una de
las profesiones mas afectadas por el estrés laboral
y que los médicos son un grupo de riesgo. “En una
encuesta realizada en 2019 a mds de 15.000 médicos
de 29 especialidades en EE.UU el 44% de los médicos
informaron presentar burnout; 11% de ellos se sentia
deprimido o triste (depresién coloquial) y 4% de ellos
sufria depresién clinica.

El maltrato en las residencias médicas tiene
diversas formas: Verticalismo, Exceso de carga de
trabajo, tareas no profesionales asignadas (traslado
de pacientes, gestién de turnos, llevar muestras al
laboratorio, retirar informes entre otras), Subvalo-
raci6on por parte de los superiores, ser humillado por
errores cometidos , Inseguridad, tener que enfren-
tar practicas para las cuales sienten que no estan
preparados, Falta de acompanamiento /supervisién
capacitante Y Asignacion salarial insuficiente para
cubrir necesidades.

Algunos testimonios (15): “(Cuando quedé embara-
zada) Me miraron mal, me trataron mal, me cambiaron,
me hicieron ir mds. Fue peor, yo creo que fue peor al ser
mujer... A las mujeres las tratan peor. Por ejemplo, mi
companero superior, durante todo primer ano faltaba,
se enfermaba y nunca le decian nada. Creo que yo, por
ser mujer, fue terrible, si, fue terrible”, “...Una vez me
mandaron al laboratorio, a buscar algo (venia de alli,
a 1 cuadra y media), y al quejarme me contestaron: El
R1 tiene piernas, no cabeza, no te olvides...”
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Tabla 1. Formas de intimida-
cion / hostigamiento. Cantidad
de residentes que senalan las

Intimidacion / hostigamiento

2018 Cardiologia
N =183

formas de maltrato experi- ¢Ha sido criticado por NO realizar tareas administrativas? 150
mentado (82,4%)
¢Ha sentido falta de respeto al trabajo realizado? 134
(73,6 %)
¢Ha sido criticado o humillado por sus errores? 132
(72,5 %)
¢Ha recibido gritos? 122
(67%)
Instalaciones sanitarias y de descanso destinadas a residentes en malas 122
condiciones de higiene y confort (67%)
¢Ha corroborado que su trabajo ha sido utilizado en beneficio de otro? 104
(57%)

Es posible que algunos docentes/supervisores/
instructores adopten conductas que erosionan la
autoestima del aprendiz con el propésito de promover
un mejor rendimiento, pero también podria tratarse de
una forma de ejercer poder. El abuso de autoridad, tam-
bién conocido como abuso de poder, refiere a practicas
de intercambio social en las que se asumen conductas
basadas en una relaciéon desigual y jerarquizada; es
una situaciéon donde un individuo que tiene poder
sobre otros (debido a su posicién social, conocimiento
o riqueza) utiliza ese poder para su beneficio. Son
formas sutiles de dominaciéon que pueden ejercerse
en los establecimientos educacionales de todo tipo,
en el hospital, en las iglesias, en la carcel; todos ellos
constituyen espacios basicos en los que se definen
situaciones de poder.

¢Ha sido privado de satisfacer sus necesidades fisioldgicas (comer, dormir) por causas a su juicio

irrelevantes? 96
(52,7 %)
¢Ha recibido comentarios sexuales sobre su cuerpo o parte de él? 45
(24,7%)
¢Ha recibido guardias como castigo? 34
(18,6%)
¢Ha sido amenazado con algtin dano/ agresién fisico? 34
(18,6%)
¢Ha recibido comentarios desagradables en relacion a su nacionalidad, raza o religiéon? 29
(15,9%)
¢Ha recibido golpes o empujones? 25
(13,7%)
¢Ha sido expuesto a material de contenido sexual o pornografico ofensivo 20
sin haberlo solicitado? (10,9%)
¢Ha recibido otras formas de violencia fisica? 13
(7,1%)

Referencias: Cada residente podia marcar mas de una opcion.

Silver HK (16) fue uno de los primeros investiga-
dores sobre los efectos del maltrato. Concluy6 que la
actitud de los médicos hacia sus pacientes, podrian
ser resultado del trato hostil y punitivo recibido en la
escuela de medicina. Tal vez algunos instructores, ade-
mas de gozar con su pequena cuota de poder, adhieran
a creencias tradicionales tales como “la letra con sangre
entra” o “lo que no te mata te fortalece”.

Esta demostrado que un clima hostil y un alto nivel
de ansiedad interfiere en el aprendizaje. El maltrato
es un comportamiento que genera un clima de males-
tar e insatisfaccion. El ambiente educacional (17) es
producto del ambiente fisico y de las relaciones inter-
personales, del estilo de comunicacién dominante, de
las presiones y factores estresantes, del sistema de
reconocimientos y sanciones. Muchas de estas condi-
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Perpetradores 2018 Cardiologia Tabla 2. Perpetradores del mal-

N =183 trato. Cantidad de residentes

i ) que sefalaron cada una de
Residente superior 124 (68%) las opciones.

Familiar de paciente

Meédico de planta

Paciente

Jefe de residentes/ instructor
Personal de enfermerfa
Companeros

Personal administrativo
Médico de otra especialidad
Jefe de planta

Personal de laboratorio/estudios complementarios
Técnicos

Referencias: cada residente podia marcar mas de una opcion.

Tipo de agresiones cometidas

1. Critico por NO realizar tareas administrativas

. Hizo criticas humillantes por errores cometidos
. Falta de respeto al trabajo realizado

. Impuso guardias castigo

. Usé el trabajo de otro en beneficio propio

. Amenazo con dano fisico

. Le grité

O 00 N oo U1 M W N

. Dio golpes o empujones

10. Ejercio violencia fisica

12. Hizo comentarios sexuales sobre el cuerpo del otro

( )
( )
11. Hizo comentarios desagradables en relacién a nacionalidad, raza o religion 1 (0,16%)
( )
( )

13. Expuso material de contenido sexual o pornogréfico ofensivo a quien

no lo solicité

14. Instalaciones sanitarias y de descanso destinadas a residentes en malas

condiciones de higiene y confort.

Referencias: cada residente podia marcar mas de una opcion.

ciones constituyen la “cultura del lugar”, son parte
del “curriculo oculto” no planificado. Lleras y Durante
(18) demostraron que a mejor ambiente educacional
menor nivel de burnout entre los residentes de un
hospital universitario. Se puede afirmar entonces que
a mayor nivel de maltrato, peor ambiente y mayor
grado de burnout.

La situacién de las residencias de Cardiologia en
Argentina esta bien descripta en la 5% Encuesta de
CONAREC (19). Un 5,8% tenia ingresos menores
al salario vital y mévil; 33,2% trabajaba mas de 80

. Privo a otro de satisfacer sus necesidades fisiolégicas (comer, dormir)

116 (63,7%)
106 (58,2%)
102 (56%)
97 (53,2%)
85 (46,7 %)
80 (44%)
76 (41,7%)
74 (40,6%)
72 (39,5%)
72 (39,5%)
54 (29,6%)

Tabla 3. Formas de intimida-
cion / hostigamiento cometidas
por residentes de cardiologia

Cantidad de sujetos que
dicen haber cometido
esa agresion

8(13%)
9 (14,7%)
8 (13%)
2 (0,35%)
17 (27,8%)
9 (14,7%)
11 (18%)
13 (21,3%)
2(0,35%
1(0,16%

2(0,35%
1(0,16%

1(0,16%)

horas/semana. El 32,1% de los residentes de primer
ano realizaba mas de 8 guardias al mes, y 33,6%
manifesté dormir menos de 35 horas/semana. Mas
de un tercio de los residentes de primero y segundo
anos expreso que trabajaban fuera de su sistema
de formacién para aumentar sus ingresos. Sélo el
48,5% de los residentes refiri6 que siempre se en-
contraba supervisado por algiin médico de planta,
mientras que 9,6% dijo que era supervisado con
“poca frecuencia” e, incluso 1,7% manifesté no ser
supervisado nunca.
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Tabla 4. Destinatarios de las
agresiones cometidas por resi-
dentes de cardiologia

Un residente superior

Médico de planta

Jefe de planta

Médico de otra especialidad
Técnicos

Personal de enfermeria

Personal administrativo

Destinatarios de las agresiones cometidas

Otro residente, un par o companero

Jefe de residentes y/o instructor

Personal de laboratorio/estudios complementarios

Paciente y/o familiar de paciente

Cantidad de sujetos que

dicen haber agredido a
esa persona

19 31%)

5(0,8%)

5(0,8%)
10 (16,3%)
3(0,49%)
7 (11,4%)
2 (0,35%)
6 (0,98%)
2 (0,35%)
1(0,16%)
1(0,16%)

Referencias: cada residente podia marcar mas de una opcion.

El maltrato también puede estar dado por las condi-
ciones y recursos disponibles en el sistema de salud. La
falta de recursos asistenciales genera sentimientos de
impotencia que aumenta la insatisfaccién profesional.

Para bajar el nivel de estrés y mejorar la salud de los
residentes y demas profesionales de la salud, y también
para mejorar la calidad de atencién de los pacientes,
habria que modificar los “usos y costumbres” tradi-
cionales en las residencias y servicios de salud. Nume-
rosas publicaciones(20-21-22) se refierena dos tipos
de intervenciones: a) modificaciones institucionales,
condiciones del ambiente de trabajo y b) entrenamiento
individual en estrategias de afrontamiento del estrés
(gestion de las propias emociones y desarrollo de la
capacidad de resiliencia).

Las universidades y las propias instituciones sani-
tarias deberian promocionar programas especificos
para el desarrollo de estrategias de afrontamiento.
Entre las propuestas que se plantean para fortalecer
lainteligencia emocional y generar resiliencia figuran
los programas especificos de entrenamiento en estra-
tegias de afrontamiento, el fortalecimiento de redes
de apoyo y la promocién de las relaciones sociales.
(23-24-25-26)

En diciembre de 2007 la Legislatura de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires sancioné la Ley 2.578
que tiene por objeto la prevencién, deteccion precoz
y la rehabilitaciéon del Sindrome de Desgaste Laboral
Croénico. Entre las actividades con caracter obligatorio,
de frecuencia periddica y dentro del horario laboral
que se sugieren en el articulo 5 de la Ley figuran las
siguientes: grupos operativos interdisciplinarios que
tengan como objetivos fortalecer el intercambio entre
pares en los lugares de trabajo, fomentar la red de
apoyo social, fomentar la reflexién grupal con identi-
ficacion de los estresores por servicio y la elaboracion
de estrategias para su afrontamiento, identificar desde
el Ministerio de Salud y demas responsables del resto
de los subsectores, la eventual presencia de factores

de riesgo generadores de Desgaste Laboral Cronico,
implementar las medidas necesarias que contribuyan
aminimizar la problematica, generar datos estadisticos
sobre casos registrados, incidencia, caracteristicas, y
otros que sean insumo de informacién para la toma de
decision de las medidas preventivas, de tratamiento y/o
de rehabilitaciéon correspondiente a los trabajadores
afectados, Esta legislacion sélo se concreté en 10 dias
por ano de licencia “por estrés”. No se conoce qué
impacto ha tenido esta medida.

Cabe senalar como limitacién de este estudio,
el que sélo hayan participado residentes de 2° y 3°
ano quedando excluidos los que estaban cursando
el primer afno de clinica médica y/o el primer afno de
cardiologia que seguramente son los que mas nivel de
estrés padecen.. Por otro lado, la propia estructura del
cuestionario podria haber inducido las respuestas de
los encuestados. Por tltimo podria argumentarse que
la herramienta solo mide el nivel de maltrato, por lo
que no podria servir para evaluar burnout.

CONCLUSIONES

En este estudio se observ6 un alto nivel de maltrato
y de burnout en la poblacion de residentes. Practica-
mente todos los residentes de Cardiologia sienten que
han sido maltratados en algin momento y que los
residentes superiores, los pacientes y/o sus familiares
son los que con mayor frecuencia maltratan a los
meédicos en formacion.
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