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Resumen 
Introducción: Los ambientes hostiles de aprendizaje 

en la medicina están presentes en el grado y el posgrado. 

Actualmente, investigaciones internacionales continúan 

evidenciando esta problemática de naturaleza estructu-

ral y universal. En Argentina existen escasos anteceden-

tes, la investigación realizada por Reboiras (2020) fue el 

punto de partida del presente trabajo. El objetivo fue 

caracterizar el trato percibido por médicos/as durante la 

formación en programas de residencias médicas básicas 

de las siete regiones de Argentina.

Materiales y métodos: Se desarrolló un estudio cuan-

titativo desde un enfoque descriptivo-interpretativo. La 

muestra se conformó por 509 residentes, y los datos se 

recolectaron entre abril de 2022 y mayo de 2023. Las 

dimensiones de análisis fueron: maltrato educativo, 

psicoemocional, discriminación, violencia física y acoso 

sexual. El estudio incluyó 22 centros asistenciales de 10 

provincias de las 7 regiones geográficas de Argentina 

(Provincia de Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires, 

región Pampeana, región Cuyo, región Noroeste, región 

Noreste y región Patagónica). 

Resultados: El 95.5% señaló haber sufrido algún tipo 

de maltrato durante su formación. Se reportaron pre-

valencias de 94.5% para maltrato educativo, 62.5% para 

maltrato psicoemocional, 42.1% para discriminación, 

13.9% para acoso sexual y 6.8% para maltrato físico. 

Discusión: Se evidencia una elevada prevalencia de 

situaciones de maltrato a nivel nacional. Se confirma la 

introyección de la violencia como estándar formativo, 

que habilita la reproducción de ambientes hostiles y 

conlleva dificultades para el desarrollo de habilidades 

profesionales tales como empatía o compasión, claves 

para el cuidado y la calidad de la atención.

Palabras clave: violencia estructural, educación mé-

dica, residencias médicas, fuerza laboral en salud

Abstract 
Hostile pedagogies in medical residencies: A structural 

problem of health training

Introduction: Hostile learning environments in medi-

cine are present at the undergraduate and postgraduate 

levels. Currently, international research continues to dem-

onstrate this problem of a structural and universal nature. 

There are few antecedents in Argentina, the research 

carried out by Reboiras (2020) was the starting point of 

the present work. The objective was to characterize the 

mistreatment perceived by physicians during training in 

basic medical residency programs in Argentina.

Materials and methods: A quantitative study was 

carried out using a descriptive-interpretative approach. 
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The sample consisted of 509 residents, and data were 

collected between April 2022 and May 2023. The dimen-

sions of analysis were educational mistreatment, psy-

choemotional abuse, discrimination, physical violence 

and sexual harassment. The study included 22 health 

care centers in 10 provinces of the 7 geographical regions 

of Argentina (Province of Buenos Aires, City of Buenos 

Aires, Pampas region, Cuyo region, Northwest region, 

Northeast region and Patagonia region). 

Results: A total of 95.5% reported having suffered 

some type of mistreatment during their education. 

Prevalences of 94.5% for educational mistreatment, 

62.5% for psychoemotional mistreatment, 42.1% for 

discrimination, 13.9% for sexual harassment and 6.8% 

for physical mistreatment were reported. 

Discussion: There is evidence of a high prevalence 

of situations of mistreatment at the national level. 

The introjection of violence as a formative standard is 

confirmed, which enables the reproduction of hostile 

contexts and leads to difficulties in the development 

of professional skills such as empathy or compassion, 

which are key to care and quality of attention.

Key words: structural violence, training programs, 

medical residencies, health workforce

PUNTOS CLAVE

•	 La formación del buen profesional de la sa-
lud parece ser el resultado de la resistencia 
a contextos apremiantes y tratos hostiles, 
según se documenta en estudios regionales 
e internacionales. Sin embargo, esto trae 
consecuencias perjudiciales tanto para las 
personas en formación como para la cali-
dad de la asistencia. Esta investigación ca-
racterizó el trato recibido en las residencias 
médicas del territorio argentino. Evidenció 
que la mayoría de residentes participan-
tes del estudio reciben algún tipo maltrato 
(educativo, psicoemocional, discriminación, 
violencia física y/o acoso sexual). Los agen-
tes prevalentes del maltrato son médicos/as 
de planta y responsables del programa de 
residencia.

Los ambientes hostiles de aprendizaje están 
presentes tanto en la formación médica de gra-
do como de posgrado, y han sido reportados a 
partir de la década del ‘801,2.  Actualmente, inves-

tigaciones internacionales continúan eviden-
ciando esta problemática de naturaleza estruc-
tural y universal3,4. 

En un análisis bibliográfico, Reboiras5 observó 
un rango de 20% a 90% de presencia de accio-
nes de intimidación y maltrato hacia estudian-
tes y residentes en sus procesos de formación. 
Las más frecuentes fueron acciones de maltrato 
verbal y psíquico, seguidas de acoso sexual, mal-
trato físico y discriminación. La alta frecuencia y 
duración del maltrato producen en el individuo 
un considerable sufrimiento socioeducativo, 
psicoemocional y psicofísico, como depresión, 
síndrome de burnout, insomnio, abuso de sus-
tancias, irritabilidad y alteraciones del humor6-8. 
Motivan dudas acerca de la elección de la carre-
ra y afectan la confianza, la autoestima, la salud 
mental, la seguridad profesional, la concentra-
ción y el aprendizaje9,10. 

Los antecedentes latinoamericanos11-14 son 
consistentes con los hallazgos del norte global 
sobre tipos de maltrato, responsables y conse-
cuencias en la calidad de vida y desarrollo pro-
fesional durante la residencia. En Argentina, Ro-
vere15 señala que son aún escasos los trabajos 
locales que documentan la magnitud del proble-
ma. A nivel nacional se destacan los aportes de 
Mejía16, Reboiras5 y Galli y col.17. 

El presente estudio da continuidad al trabajo 
de Reboiras5, ampliando el relevamiento biblio-
gráfico y extendiendo el trabajo de campo hacia 
las siete regiones geográficas de la Argentina. 
Define al maltrato como “la conducta ofensi-
va, intimidante, degradante, discriminatoria o 
maliciosa que se ejerce de manera persistente 
contra un individuo y que tiene por lo general 
el efecto de socavar la confianza y autoestima, 
dejando distinto tipo y gravedad de secuelas”5 
y, como una práctica social legitimada que ex-
cede tanto al campo de la salud como a los vín-
culos interpersonales, y responde a problemas 
estructurales. Esta definición se construye con 
base en las definiciones de Silver y Glicken18, 
Rodríguez-Caballeira y col.19, la Asociación Mé-
dica Británica y la Asociación Americana de 
Escuelas de Medicina, y se reconstruye para el 
presente trabajo.

El estudio enfoca la dimensión social del 
problema de los ambientes hostiles de apren-
dizaje desde la perspectiva de las “pedagogías 
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Tabla 1 | Hospitales relevados según región geográfica, tipo de gestión y cantidad de residentes entrevistados/as

Región geográfica	 Hospitales	 Tipo de gestión	 Residentes (n)
	 relevados	 Pública	 Privada	
Ciudad de Buenos Aires	 3	 2	 1	 103

Provincia de Buenos Aires	 5	 4	 1	 202

Cuyo (San Juan, San Luis, Mendoza)	 1	 1	 -	 45

NEA (Chaco, Corrientes, 	 2	 2	 -	 32

Formosa y Misiones)

NOA (Catamarca, Jujuy, Tucumán, 	 4	 3	 1	 34

Salta y Santiago del Estero)

Pampeana (Córdoba, Entre Ríos	 3	 1	 2	 70

y Santa Fe)

Patagónica (Chubut, La Pampa,

Neuquén, Río Negro, Santa Cruz y

Tierra del Fuego)	 4	 3	 1	 23

Total	 22	 16	 6	 509

del cuidado”, propuestas por Motta y Ben-
nett”20. El concepto de “pedagogías del cuida-
do” emerge como una apuesta teórica y po-
lítica para transformar la praxis pedagógica 
hegemónica en la educación superior, caracte-
rizada por dinámicas de descuido y maltrato20. 
Se acuña el concepto de pedagogías hostiles 
como un marco para comprender la produc-
ción y reproducción de dichas dinámicas. A 
partir de los aportes de Segato21 y su noción 
de pedagogías de la crueldad, denominamos 
pedagogías hostiles al conjunto de actividades 
educativas que promueve la naturalización de 
violencias y, en consecuencia, la reproducción 
de estructuras jerárquicas bajo la lógica de la 
subordinación de las personas y grupos más 
vulnerables. 

Partimos de la hipótesis de considerar al mal-
trato como una práctica socioeducativa legiti-
mada en el campo de las residencias médicas, 
que permite la reproducción de estructuras je-
rárquicas ligadas al verticalismo y autoritarismo 
que caracterizan al campo de la medicina y de la 
educación en ciencias de la salud1,3,5,16. 

El objetivo general de la investigación fue ca-
racterizar el trato percibido por médicos/as resi-
dentes en su proceso de aprendizaje durante la 
formación en programas de residencias médicas 
básicas de las siete regiones geográficas de Ar-
gentina en el período lectivo comprendido entre 
abril de 2022 y mayo de 2023. 

Materiales y métodos 
Se realizó un estudio cuantitativo descriptivo-inter-

pretativo de corte transversal.

Población
El sistema de residencias médicas es un dispositivo 

de formación en servicio rentado, con una duración de 

entre tres y cinco años, dedicación horaria exclusiva 

(40 horas semanales) y guardias de 24 horas semanales 

durante todo el programa5. En Argentina, cada año se 

ofrecen cerca de 7000 vacantes y se reciben alrededor 

de 12 000 inscripciones22. 

Participaron de este estudio 509 residentes de Argen-

tina (aproximadamente el 7% de la población total) co-

rrespondientes a los programas formativos de cirugía ge-

neral, tocoginecología, clínica médica y clínica pediátrica, 

especialidades troncales para todas las personas residen-

tes. Dichas residencias se encontraban distribuidas en 

22 hospitales públicos y privados de 7 regiones del país, 

atendiendo a la siguiente distribución geográfica: región 

pampeana (Santa Fe, Entre Ríos, La Pampa, Córdoba), re-

gión cuyana (San Juan, San Luis, Mendoza), región pata-

gónica (Neuquén, Río Negro, Chubut, Santa Cruz, Tierra 

del Fuego), región noroeste (Tucumán, Salta, Jujuy, Cata-

marca, La Rioja, Santiago del Estero), región nordeste (Mi-

siones, Formosa, Chaco, Corrientes), Ciudad Autónoma 

de Buenos Aires (CABA) y Provincia de Buenos Aires (PBA) 

(Tabla 1). La media de edad de participantes fue de 29.5 

años (de=3.08), y la distribución por género fue de 71.5% 

mujeres, 26.5% varones, 0.4% personas no binarias, y 1.6% 

otras identidades de género.
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Instrumento de evaluación
Se utilizó un cuestionario estructurado compuesto por 

68 ítems en total, de los cuáles 23 preguntas de campo 

cerrado se analizaron cuantitativamente en el presente 

estudio. Se realizó una prueba piloto a 10 ex residentes 

(graduados/as recientes) y jefes/as de residentes. El ins-

trumento se organizó en 5 dimensiones del maltrato: 

maltrato educativo, maltrato psicoemocional, discrimi-

nación, violencia física y acoso sexual. Estas dimensiones 

fueron definidas en base a la literatura3 y permitieron in-

dagar los planos individual, grupal e institucional.

Procedimiento
La recolección de datos se realizó entre el mes de abril 

de 2022 y el mes de mayo de 2023, tanto en modalidad 

presencial como virtual, mediante la plataforma Google 

Forms. Las personas residentes completaron el cuestio-

nario previa instrucción, teniendo como único criterio de 

inclusión que fueran actualmente residentes de las men-

cionadas especialidades. El cuestionario fue autoadmi-

nistrado (Apéndice), voluntario y anónimo, y se tomó un 

consentimiento informado al inicio donde se aseguró la 

confidencialidad de las respuestas con fines únicamente 

investigativos. Adicionalmente, se realizó un relevamien-

to web y se consultó a las instituciones participantes so-

bre la existencia de mecanismos de reporte ante situacio-

nes de violencia en sus organizaciones.

Análisis estadístico
Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas de 

los ítems del cuestionario destinados al procesamiento 

estadístico, así como las prevalencias para cada tipo de 

maltrato. La prevalencia global de cada dimensión se cal-

culó a partir de la respuesta positiva en al menos una de 

las preguntas que la componen. Se utilizó el paquete es-

tadístico SPSS 25 para el procesamiento de datos.

Consideraciones éticas
Todas las personas participantes fueron informadas 

sobre los objetivos de la investigación y se les solicitó 

consentimiento informado, asegurando el anonimato y la 

confidencialidad de las respuestas (de acuerdo con la De-

claración de Helsinki y la Ley Argentina 25.326). Además, 

se contó con la aprobación del Comité de Ética Central 

del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires 

(Acta 2022- 14280524-GDEBA-CECMSALGP) y del Comité 

de Ética de la Universidad Hospital Italiano de Buenos Ai-

res (N° 0004-22/2021).

Resultados 
El 95.5% de las/os residentes participantes res-

pondió afirmativamente en alguno de los ítems 
que compone a cada una de las dimensiones de 
maltrato. Respecto del maltrato percibido según 
dimensión de análisis (Tabla 2), la dimensión mal-
trato educativo presentó la mayor prevalencia con 
el 94.5% de casos, y entre las preguntas que la con-
forman se observaron las frecuencias afirmativas 
más elevadas para situaciones tales como percibir 
falta de reconocimiento a la dedicación y/o es-
fuerzo durante la residencia (75.6%), la asignación 
de tareas inapropiadas y/o que no corresponden 
a la formación (64%), la asignación de plazos casi 
imposibles de cumplir para completar una tarea 
asignada (61.9%), y ser expuesta/o a resolver situa-
ciones clínicas o quirúrgicas por encima de las res-
ponsabilidades de su año de residencia (61.3%). En 
segundo orden de prevalencia se posicionó el mal-
trato psicoemocional con un 62.5%. Allí, la mitad de 
las/os residentes (49.3%) señaló haber recibido ca-
lificaciones verbales degradantes y/o gritos frente 
a colegas y/o pacientes, y un 39.1% afirmó haberse 
sentido especialmente observada/o o vigilada/o 
en su desempeño. En tercer lugar, aparece la dis-
criminación con una prevalencia del 42.1% de resi-
dentes que indicaron haber sido objeto de burlas 
o bromas persistentes en el servicio (28.9%), haber 
recibido comentarios ofensivos sobre su naciona-
lidad (7.5%), creencias espirituales (6.1%) y/o géne-
ro (15.5%). 

Tabla 2 | Prevalencia de maltrato por dimensión

Tipo de maltrato	 Recibió maltrato
	 Sí	 No
	 %	 n	 %	 n
Educativo	 94.5	 481	 5.5	 28

Psicoemocional	 62.5	 318	 37.5	 191

Discriminación	 42.1	 214	 57.9	 295

Físico	 6.8	 35	 93.2	 474

Acoso sexual	 13.9	 71	 86.1	 438
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En la dimensión de acoso sexual encontra-
mos que 1 de cada 10 residentes lo ha sufrido, 
es decir, 13.9% fue objeto de proposiciones y/o 
acciones sexuales no deseadas. Respecto al mal-
trato físico, un 6.8% recibió golpes, empujones o 
alguna otra clase de agresión física en el último 
tiempo.

Sobre las/os principales responsables de las 
acciones de maltrato (Tabla 3), ordenados por 
cantidad de menciones, se señaló a: - médicos/
as de planta o de guardia; seguidos por - jefes/
as de residentes, instructores/as, coordinado-
res/as; - otros/as residentes; - pacientes; y - je-
fes/as de servicio.

En cuanto al conocimiento de áreas y/o meca-
nismos de reporte de situaciones de violencia o 
maltrato en las instituciones, el 69.7% señaló no 
conocer vías posibles para reportarlas. Asimis-
mo, el relevamiento realizado sobre la existencia 
de mecanismos o áreas de reporte de situacio-
nes de violencia en las instituciones participan-
tes no permitió obtener resultados al respecto. 

Por otra parte, entre quienes indicaron ha-
ber sufrido situaciones de maltrato, el 39.5% 
también afirmó haber sufrido algún impacto en 
su salud, en su formación u otro aspecto de su 
vida debido a dichas situaciones. Los principales 
efectos del maltrato según cantidad de mencio-
nes son: educativos (pérdida de concentración, 

confianza, errores frecuentes u otros); psíqui-
cos (ataques de pánico, adicción a drogas, alco-
holismo, angustia, insomnio u otros); sociales 
(dificultades en vida de relación pareja, familia, 
pacientes u otros); y físicos (cefalea, falta de ape-
tito, obesidad, hipertensión u otro). En suma, 1 
de cada 5 residentes percibió algún impacto del 
maltrato en la formación en algún ámbito de su 
vida (Tabla 4).

Discusión 
Los resultados obtenidos en nuestro estu-

dio evidencian que el maltrato continúa siendo 
una práctica socioeducativa prevalente dentro 
de los programas de residencias médicas de la 
Argentina5. Los datos actuales muestran leves 
mejoras en algunos indicadores respecto de su 
antecedente. En este sentido, descendieron leve-
mente el maltrato global y el maltrato educativo, y 
significativamente el maltrato psicoemocional. Sin 
embargo, la prevalencia global se mantiene por 
encima de la documentada por Mejía y col.16, y 
resulta similar a los expresados recientemente 
en otros países de la región como Paraguay, Perú 
y México14,24,25.

Asimismo, las cifras reportadas de maltrato fí-
sico resultan significativas en tanto relevan gol-
pes, empujones, apretones, arroje de objetos u 
otra forma de agresión física. Por otra parte, este 

Tabla 4 | Efecto o impacto del maltrato en la vida

Efecto o impacto	 Cantidad de menciones
Educativos (pérdida de concentración, pérdida de confianza,

errores frecuentes u otros)	 161

Psíquicos (ataques de pánico, adicción a drogas, alcoholismo,

angustia, insomnio u otros)	 119

Sociales (dificultades en relación de pareja, familia, pacientes u otros)	 109

Físicos (cefalea, falta de apetito, obesidad, hipertensión u otro)	 103

Tabla 3 | Principal responsable de acciones de maltrato según cantidad de menciones

Principal responsable	 Cantidad de menciones
Médicos/as de planta y guardia	 302

Jefes/as de residencia, instructores/as y coordinadores/as	 150

Otros/as residentes	 108

Pacientes	 90

Jefatura del servicio	 86
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estudio muestra un aumento de la incidencia de 
acciones de discriminación, que fue reportada con 
menores niveles en el estudio precedente. Por 
último, respecto de situaciones de acoso sexual, 
los porcentajes indican que esta clase de situa-
ciones se triplicó en los últimos años en relación 
al estudio antecedente. Esto puede deberse a la 
visibilización y la concientización provocada por 
los movimientos feministas y de las diversida-
des sexuales y de género.

Con relación a las personas identificadas 
como principales responsables de perpetrar ac-
ciones de maltrato, los/as médicos/as de plan-
ta o de guardia, seguidos por los/as residentes 
superiores, siguen siendo los/as más señalados/
as respecto del estudio en 20165. Este dato es 
consistente con lo encontrado en investigacio-
nes recientes sobre la temática en el mundo. En-
tre estos estudios solo varía la posición de los 
pacientes, ubicados entre los primeros lugares 
como perpetradores del maltrato. Probablemen-
te, el comportamiento de los pacientes está vin-
culado con la configuración local de la presta-
ción sanitaria, entendida como derecho o como 
servicio comercial26-29. En nuestro caso, los/as 
pacientes pasan del segundo lugar en 20165 al 
cuarto en el presente estudio. 

En cuanto al conocimiento de áreas y/o meca-
nismos de reporte del maltrato dentro de la resi-
dencia, el desconocimiento es significativo, 7 de 
cada 10 residentes no los conoce. Sin embargo, 
no es posible interpretar con precisión este dato 
porque, como se mencionó anteriormente, no 
se obtuvo respuesta sobre la existencia de me-
canismos de reporte de este tipo de situaciones 
por parte de las instituciones participantes.

Las percepciones acerca del efecto nocivo 
de este tipo de trato en la salud, la formación 
u otros aspectos de la vida de las/os residentes, 
prácticamente se han duplicado. Esto puede de-
berse a la toma de conciencia y a la aparición de 
posicionamientos críticos23 y de desnaturaliza-
ción hacia estas situaciones en las residencias.

Esta investigación confirma la introyección 
de la violencia como estándar de la experiencia 
formativa, que habilita la reproducción de am-
bientes hostiles para el aprendizaje30,31. Estos 
ambientes conllevan dificultades para el desa-
rrollo de habilidades profesionales tales como la 
empatía o la compasión, claves para el cuidado 

del personal médico y la calidad de atención di-
rigida a la población12, 32, 33. El presente estudio 
propone un cambio de enfoque hacia una peda-
gogía del cuidado20, que revalorice el trato y las 
relaciones interpersonales como un elemento 
esencial en los procesos de aprendizaje, con po-
tencial transferencia a los vínculos asistenciales 
a pacientes. La erradicación de las pedagogías 
hostiles durante la residencia resultaría benefi-
ciosa para la formación de la fuerza laboral en 
salud y, por ende, para los modelos de atención 
sanitaria. 

Por su parte, las limitaciones del estudio es-
tán referidas a la representatividad de la mues-
tra en algunas regiones del país como Cuyo y 
NEA, considerando además que los programas 
de residencia tienden a concentrarse en las 
grandes ciudades. Teniendo en cuenta esta limi-
tación, en la región Patagónica se decidió relevar 
instituciones que contaban únicamente con la 
especialización en medicina general y/o familiar 
que, para el análisis, se consideró homóloga a 
clínica médica. 

A partir de los resultados expuestos y de los 
antecedentes revisados en la materia, se proyec-
tan tres ejes de acciones prioritarias. En primer 
lugar, fortalecer la investigación, difusión y sen-
sibilización sobre la problemática. En segundo 
lugar, enfocar la formación de los recursos hu-
manos en salud apuntando a la implementa-
ción de pedagogías del cuidado, centradas en la 
colaboración, la confianza y el respeto, aspectos 
reconocidos como valiosos por los/as residen-
tes23. Por último, aunar esfuerzos en la super-
visión y gestión estratégica y transversal de los 
programas de residencia, a través de marcos re-
gulatorios de implementación efectiva, con me-
canismos protegidos de reporte de incidentes 
y políticas de tolerancia cero. La jerarquización 
del trato debiera convertirse en indicador de 
calidad para entes acreditadores de los centros 
asistenciales y formativos.
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Apéndice

Cuestionario de recolección de datos “Condiciones de formación y trato en residencias médicas”

Enunciado	 Respuesta

¿Le dieron plazos casi imposibles de cumplir para realizar una 

tarea? (por ejemplo: preparar un ateneo para la mañana siguiente, 

actualizar todas las HC del servicio en unas horas o similares)

¿Ha sido expuesto/a a resolver situaciones clínicas o quirúrgicas por 

encima de las responsabilidades de su año de residencia?

¿Se lo/a ha excluido/a de actividades formativas de su residencia de 

manera injustificada? (por ejemplo: no acceder a quirófano u otras)

¿Se le asignaron actividades extras como “castigo”? (por ejemplo: 

guardias u otras)

¿Se le asignaron actividades que considera inapropiadas y/o que 

no le corresponden para su formación?

¿Ha recibido comentarios predominantemente negativos en las 

evaluaciones sobre su desempeño en la residencia?

¿Ha percibido falta de reconocimiento a su dedicación y/o esfuerzo 

durante la residencia?

¿Ha sido objeto de acciones de acecho? (por ejemplo: sentirse 

especialmente observado/a o vigilado/a en su desempeño)

¿Ha recibido calificaciones verbales degradantes y/o gritos frente a 

colegas y/o pacientes? (por ejemplo: inútil, vago/a, inepto/a u otras)

¿Ha recibido golpes, empujones, apretones, arroje de objetos u 

otra forma de agresión física?

¿Fue objeto de burlas o bromas persistentes en el servicio, que le 

resultaron ofensivas?

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

(continúa)
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Enunciado	 Respuesta

(continuación)

¿Han publicado comentarios ofensivos hacia su persona en redes 

sociales?

¿Ha recibido comentarios ofensivos en relación con su nacionalidad 

o país de procedencia?

¿Ha recibido comentarios ofensivos en relación con su religión, 

creencias y/o prácticas espirituales?

¿Ha recibido proposiciones y/o insinuaciones sexuales no deseadas 

de forma persistente?

¿Ha sido objeto de acciones de tipo sexual no deseadas? (por 

ejemplo: contacto no consentido como pellizcos, palmadas, roces 

de tipo sexual)

¿Se ha sentido presionada/o o coaccionada/o para mantener 

relaciones sexuales?

¿Ha tenido consecuencias negativas en su formación por no acceder 

a proposiciones sexuales?

¿Ha recibido comentarios ofensivos en relación a su género (varón, 

mujer u otro)?

Considerando TODAS las situaciones descriptas hasta el momento 

(referidas a trato educativo, psico-emocional, discriminación, acoso 

y abuso), ¿a quién/es identifica como principal/es responsables de 

estas acciones? Puede elegir hasta 3 opciones.

¿Conoce algún área/ mecanismo de reporte de situaciones de 

violencia en el marco de la residencia dentro de su institución?

¿Considera que la situación vivida ha tenido algún efecto o impacto 

en su salud, su formación o algún otro aspecto de su vida?

¿Cuáles? Puede marcar más de una opción

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

O Nunca

O Algunas veces (1-3 veces)

O Frecuentemente (más de 3 veces)

O Si

O No

O Jefe/a del servicio

O Médicos/as de planta

O Médicos/as de guardia

O Instructor/a, coordinador/a o responsable de la residencia

O Jefe/a de residentes

O Residentes pares o inferiores

O Otros profesionales médicos en formación (fellows, 

concurrentes, rotantes)

O Otros profesionales no médicos (enfermeros, kinesiólogos, etc.)

O Personal administrativo

O Pacientes

O Otro/a

O No corresponde

O No pase ni fui testigo de ninguna de las situaciones antes 

mencionadas

O Si

O No

O Si

O No

O Sociales (por ejemplo: dificultades en vida de relación pareja, 

familia, pacientes u otros)

O Educativos (por ejemplo: pérdida de concentración, pérdida de 

confianza, errores frecuentes u otros)

O Físicos (por ejemplo: cefalea, falta de apetito, obesidad, 

hipertensión u otro)

O Psíquicos (por ejemplo: ataques de pánico, adicción a drogas, 

alcoholismo, angustia, insomnio u otros)

O Otro/s

O No corresponde


