ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2025: 85: 144-147

Editorial

HACIA UNA CONTRA-PEDAGOGIA DE LA
CRUELDAD EN LAS RESIDENCIAS MEDICAS

EDUARDO L. DE VITO'?

'Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires (UBA),
Argentina, 2Navarrabiomed, CHN, Universidad Publica de Navarra (UPNA), Pamplona, Navarra, Espafa

E-mail: eldevito@gmail.com

En este nimero de Medicina (B Aires), el grupo
de la Dra. Carolina Roni analiza el maltrato a los
médicos residentes en Argentina®. Este problema
genera gran preocupaciéon en la formacién en
salud y se investiga ampliamente a nivel mun-
dial. Las practicas de maltrato incluyen el trato
despectivo y abusivo por parte de superiores,
asi como una sobrecarga laboral injustificada y
afecta negativamente tanto el bienestar fisico y
emocional de los residentes como la calidad de
la atencién médica.

Los autores consideran el maltrato como una
practica socioeducativa legitimada en las resi-
dencias médicas, que perpettian estructuras je-
rarquicas ligadas al verticalismo y autoritarismo
en la medicina y la educacién en ciencias de la
salud. Esta realidad justifica el analisis de peda-
gogias hostiles en la formacién del personal mé-
dico. Los resultados del estudio indican una alta
prevalencia de maltrato a nivel global, desglo-
sandose en dimensiones de maltrato educativo,
psicoemocional, discriminacién, maltrato fisico
y acoso sexual.

Los hallazgos coinciden con otros estudios
querevelan que el maltrato ylas demandas exce-
sivas durante la residencia conducen a elevados
niveles de estrés, burnout y depresién? Un am-
biente de aprendizaje hostil deteriora la calidad
de la formacién y, como consecuencia, afecta la
atencién a los pacientes. Las jerarquias rigidas
y culturas institucionales perpetiian practicas
abusivas, desalentando a los residentes a buscar
ayuda**. Ademas, el racismo también influye en
muchos aspectos de la experiencia de los estu-
diantes, manifestdndose a menudo de manera
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encubierta e institucional®. Se han propuesto es-
trategias para implementar y ensefar un curri-
culo antirracista en la educacién médica®.

Los efectos negativos del acoso, discrimina-
cién, hostigamiento y acoso sexual en el bienes-
tar y productividad de los residentes de cirugia
estan bien documentados, pero desafortunada-
mente, poco ha cambiado en la tltima década.
Una revisién sistematica de 25 estudios con 29
980 residentes reveld que el 63% experiment6 bu-
llying, el 43% discriminacién, el 29% hostigamien-
to y el 27% acoso sexual. Las mujeres reportaron
estos comportamientos con mayor frecuencia. El
37% de los residentes sufri6 agotamiento y el 33%
ansiedad o depresién. Los principales perpetra-
dores fueron cirujanos asistentes y co-residentes
mayores. El 61% no denuncié por temor a repre-
salias, y el 56% de quienes lo hicieron tuvo una
experiencia negativa. Estos comportamientos es-
tan asociados con agotamiento y problemas de
salud mental’. Un estudio reciente encontrd que
las cirujanas tenian 3.5 veces mas probabilidades
de reportar acoso en comparacién con los hom-
bres, y los residentes el doble de probabilidades
en comparaciéon con el resto del personalé. De
manera similar, el 97% de los residentes encues-
tados en diversas especialidades, principalmente
en las quirdrgicas, informaron haber sido victi-
mas de maltrato®.

No es posible ignorar que, hace al menos 50
afnos, estas practicas eran aceptadas en aras de
lograr una formacién académica de excelencia.
Sin embargo, en la actualidad, tales practicas se
consideran inaceptables desde el punto de vista
ético y moral.
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Disonancia cognitiva, aprendizaje vicario
y violencia simbdlica en residencias
médicas

Garcia RP y Garcia MP,* proponen varias teo-
rias psicolégicas para entender el origen del
maltrato en las residencias médicas: 1) tanto el
maltratador como la victima justifican y aceptan
el maltrato, a pesar de que socialmente se recha-
za la violencia (disonancia cognitiva),** 2) los resi-
dentes tienden a imitar el maltrato que obser-
van (aprendizaje vicario)*? y algunos se convierten
en maltratadores por miedo a ser maltratados
ellos mismos, 3) el maltrato estd vinculado a la
estructura jerarquica de los hospitales. Los resi-
dentes aceptan su lugar subordinado sin cues-
tionar la violencia, que se ve como parte del “or-
den” establecido. Al subir en la jerarquia, muchos
repiten los abusos que sufrieron (violencia simbdlica
de Pierre Bourdieu). El texto también sefnala que
este maltrato legitima el acoso sexual y la vio-
lencia de género, ya que se perciben como parte
de la formacién, donde generalmente los hom-
bres ocupan posiciones de poder®.

Aportes de Paulo Feire y Rita Segato a la
educacion

Paulo Freire (1921-1997), un influyente pe-
dagogo, educador y filésofo brasileio*** y Rita
Segato (1971)'¢*8, una destacada antropdloga
y feminista argentina, comparten un enfoque
critico de la educacién que aborda la ética, la
humanizacién del cuidado, las estructuras de
poder y la violencia en la ensenanza. Freire bus-
ca reformar la educacién para empoderar a los
estudiantes, mientras Segato enfatiza como ésta
puede ser un instrumento de opresién. Aunque
ninguno se centr6 en la ensenanza de la medi-
cina, sus ideas ofrecen un marco robusto para
reflexionar sobre estas problematicas en las es-
cuelas de medicina.

Freire argumenta que la opresién y deshuma-
nizacién son inherentes a los sistemas educa-
tivos tradicionales, donde los estudiantes son
vistos como recipientes pasivos. Esto puede
contribuir a una cultura escolar que favorece la
crueldad y la insensibilidad. Destaca que la edu-
cacién no es neutra; siempre refleja las ideolo-
gias y estructuras de poder de la sociedad!***.La
discriminacién en las escuelas, ya sea por etnia,
género o clase, es una extension de las desigual-
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dades sociales que Freire deseaba desmantelar.
Su enfoque en el didlogo, la empatia y la solida-
ridad puede aplicarse a la lucha contra el acoso,
promoviendo un ambiente educativo de respeto
mutuo y comprensién critica'®. Estos principios
reflejan la visién radical de Freire sobre la edu-
cacién como un acto profundamente politico y
ético, destinado a empoderar a los individuos y
a transformar las estructuras sociales opresivas.

Por su parte, Segato ha desarrollado el con-
cepto de “contra-pedagogia de la crueldad”, que
describe cémo ciertas practicas culturales ense-
nan a normalizar la violencia, la desigualdad y la
deshumanizacién desde una edad temprana'-s,
Este concepto tiene importantes implicaciones
educativas y se relaciona con las ideas de Freire.
Segato sostiene que la sociedad ensefia la cruel-
dad como una forma de dominio, especialmen-
te en contextos patriarcales donde la violencia
es utilizada para establecer jerarquias de poder.
Esta pedagogia de la crueldad socializa a las perso-
nas para aceptar y reproducir la violencia, des-
humaniza a las personas, y les ensefia a ver a
otros como objetos o como seres inferiores, lo
cual facilita la justificacién de la violencia. Esta
pedagogia inculca en las personas la aceptacién
pasiva de la violencia estructural y la desigual-
dad. Este proceso se manifiesta en las practicas
educativas tradicionales que refuerzan roles de
género, jerarquias raciales y otras formas de dis-
criminacién. Segato seniala también que la pe-
dagogia de la crueldad ensena la violencia como
un método legitimo para resolver conflictos y
mantener el poder. Esto se ve en cémo se natu-
raliza la violencia en las relaciones interperso-
nales y en la politica.

En sintesis, ambos autores abordan cémo la
sociedad refuerza la desigualdad y la violencia.
Rita Segato explica cémo la crueldad se ense-
Na y normaliza a través de practicas y discur-
sos sociales, mientras que Paulo Freire propone
una educacioén critica y humanizadora para de-
safiar estas tendencias. Coinciden en la necesi-
dad de una educacién que humanice, respete
la dignidad y promueva una critica activa a las
estructuras de poder y violencia presentes en
cualquier dmbito educativo, incluida la medi-
cina.

Desde la perspectiva de Freire y Segato, la
educaciéon médica deberia orientarse a desman-
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telar jerarquias de poder y fomentar una rela-
cién mas equitativa entre médicos y pacientes.
Freire abogaria por capacitar a los futuros mé-
dicos para reconocer y desafiar las estructuras
de poder que pueden llevar a la violencia ins-
titucional y a la deshumanizacién. Desentranar
las relaciones de poder y la condiciéon de las
mujeres en entornos médicos machistas podria
ayudar a comprender el maltrato como un fené-
meno vinculado a las identidades de género en
estos espacios.

Los datos empiricos presentados por la Dra.
Roni y su grupo?, junto con los aportes de otros
autores, son elementos suficientes para recono-
cer que la problematica excede el dmbito médico-
educativo. El maltrato hacia los residentes y la
normalizacién de practicas abusivas en su for-
macién pueden entenderse, en parte, como el
resultado de un sistema que fomenta la compe-
tencia extrema, la jerarquia rigida y el sacrificio
personal en aras de la eficiencia. Las institu-
ciones médicas, al operar dentro de este marco
capitalista, muchas veces replican modelos que
valoran la rentabilidad por encima del bienestar
humano, tanto de los trabajadores de la salud
como de los pacientes®?,

Un marco tedrico adecuado debe abordar es-
tos problemas como factores estructurales, no
incidentes aislados. Los enfoques fenomenolé-
gicos y ontoldgicos proporcionan una perspec-
tiva mas profunda, explorando la experiencia
subjetiva y la esencia del problema, y comple-
mentan el andlisis de la estructura social y labo-
ral que contribuye a estas dindmicas.

Una vision fenomenolégica de la
violencia en las residencias médicas

Los datos de Carolina Roni y col. revelan que
el 95% de los médicos residentes en Argentina
ha percibido algin tipo de maltrato!. Esta ci-
fra impactante invita a reflexionar sobre cémo
estas experiencias no solo son vividas indivi-
dualmente, sino que estan interconectadas con
la construccién de su realidad y su formacién
como profesionales. El maltrato psicoemocio-
nal y educativo, los mas prevalentes segin el
estudio, podrian examinarse en términos de la
intencionalidad fenomenolégica: los residentes
no solo experimentan la violencia de manera
pasiva, sino que su percepcién y vivencia de es-
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tas situaciones modelan como interpretan su entor-
no y su rol profesional.

Desde una perspectiva fenomenoldgica, la
relacién cuerpo-mente en situaciones de hos-
tilidad genera experiencias de alienacién, que
disminuyen su capacidad para desarrollar empatia y
compasion, habilidades esenciales en la medicina. Es-
tas vivencias pueden desembocar en una espe-
cie de insensibilidad emocional, lo que representa
un riesgo para su futuro profesional y humano.

Una vision ontoldgica de la violencia en
las residencias médicas

Desde un enfoque ontolégico, se puede ana-
lizar cémo el ser-médico se construye en un con-
texto de violencia estructural. La introyeccién
de la violencia, mencionada en el articulo de la
Dra. Roni, remite a una reproduccién del ser-en-el-
mundo del influyente filésofo del siglo XX Martin
Heidegger, bajo un modelo jerdrquico y autorita-
rio que condiciona la existencia y la identidad del
meédico. Esta violencia no es accidental, sino par-
te de una estructura ontoldgica del sistema for-
mativo, que podria denominarse una ontologia del
maltrato. Aqui, el ser del residente se forja un ser
hostil y punitivo desde una existencia (o ser-pa-
ra-otro de Jean Paul Sartre), limitando su capacidad
para desarrollar autenticidad y vocacién de cuidado.

En este marco, la violencia no es vista como
un accidente en el proceso formativo, sino como
parte constitutiva de la estructura ontolégica de
la formacién médica. El ser del residente no se re-
conoce como un sujeto libre y auténomo; se le
imponen condiciones de subordinacién y mal-
trato que afectan su existencia y perpetdan am-
bientes hostiles para las futuras generaciones.
Esta violencia ontolégica representa un acto de
deshumanizacién que impide la plena manifes-
tacién de su ser, impidiendo el desarrollo pleno de
su vocacién de cuidado.

Conclusion

El estudio de la Dra. Roni presentado en este
numero! pone de relieve la urgencia de abordar
el maltrato a los médicos residentes, una practi-
ca que, lamentablemente, sigue profundamente
enraizada en la estructura formativa del sistema
de salud. Junto con otros estudios, evidencian las
devastadoras consecuencias en la salud men-
tal del residente y en la calidad de la atencién
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médica que reciben los pacientes. Es necesario
implementar en forma inmediata intervencio-
nes institucionales que garanticen espacios de
aprendizaje seguros y respetuosos, donde los fu-
turos médicos puedan desarrollarse profesional
y emocionalmente sin temor a represalias. Ade-
mas, al mejorar el bienestar de los estudiantes
de medicina y futuros médicos, se optimiza la
calidad del trato y la atencién que ellos brindan
a sus pacientes.
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