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RESUMEN. Antecedentes: El sistema de salud en Honduras contribuye de manera importante a la formacion médica, facilitando
espacios, talento humano y pacientes. Objetivo: Describir la percepcion de médicos en formacion y docentes sobre factores que
pueden afectar la educacion médica y la seguridad del paciente, Honduras, 2019. Métodos: Estudio descriptivo transversal con
analisis de asociacion, en estudiantes de grado/postgrado y docentes, Carrera de Medicina de tres universidades. Se estimé muestra
aleatoria. Se realiz6 encuesta mediante plataforma web disponible durante una semana. Resultados: Se cont6 con un total de 324
participantes, 205 (63.3%) estudiantes de grado (7mo y 8avo afios), 102 (31.5%) estudiantes de postgrado y 17 (5.3%) docentes;
53.4% (173) pertenecia al género femenino. De los estudiantes, 33.9% (104) informd sufrir acoso sexual, 36.8% (113) sufrir sanciones
no reglamentadas, 47.9% (147) realizar procedimientos no ensefiados y sin supervision. El 58.8% (10) de los docentes considerd que
el tiempo estipulado para ensefiar no es suficiente en contraste con otras obligaciones docentes. El 42.3% (130) de los estudiantes y
11.8% (2) de los docentes presentaron Sindrome de Burnout severo. La sobrecarga laboral se asoci6 a no adquirir nuevas habilidades
en estudiantes de 7mo afio (OR 2.5, IC95% 1.2-3.7, p=0.02) y a faltar a clases mandatorias en estudiantes de 7mo afio y residentes
enun 75.1% (OR 3.4, 1C95% 2.82-3.98, p=0.05). Discusion: La sobrecarga laboral, el acoso sexual y laboral, las sanciones no regla-
mentados y el Sindrome de Burnout son factores que al modificarlos pueden contribuir a una impostergable mejora de la educacion

médica en Honduras.
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INTRODUCCION

La evaluacién constante de los programas de formacion
médica ha demostrado el impacto que la formacion médica tie-
ne en los médicos y los pacientes." Ademas, nos muestra los
retos y posibles soluciones. Las evaluaciones mediante siste-
mas de retroalimentacion a través de percepciones de médicos
en formacion y docentes son una forma de mejorar los proce-
sos de aprendizaje donde podemos evaluar al estudiante y do-
cente, pero también el ambiente donde se lleva a cabo este
proceso.? El docente es una de las variables mas significativas,
sin embargo, la busqueda de metodologias complementarias
e innovativas es imperativo para todas las academias médicas
del mundo.® EI modelo por competencias haciendo referencia
a conocimientos, habilidades y actitudes para llevar a cabo o
intervenir en un proceso, resultado de su integracion y que han
sido adquiridos en el proceso de aprendizaje es importante,*
sin embargo, el ambiente donde este se construye debe tener
ciertas caracteristicas para lograr un resultado éptimo.

En Honduras, actualmente existen tres universidades, una
publica y dos privadas, que ofrecen formacién médica. El modelo
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actual de formacién médica esta organizado por departamen-
tos.® En 1971 se realizaron reformas al plan de estudios original
a fin de basarlo en objetivos de aprendizaje, similar al modelo
Miller de 1990 fundamentado en el enfoque evaluativo de las
competencias propias de un médico clinico.8” En 1975 se crea-
ron las primeras residencias médicas.® En la actualidad, ninguna
de las universidades que ofrecen formacién médica en Hondu-
ras cuenta con un sistema de retroalimentacion, por parte de los
médicos en formacién y de los docentes, que evalie componen-
tes no académicos importantes en los procesos de formacion
en el ambiente clinico, como la satisfaccion general, supervision
clinica, experiencia clinica, acoso laboral, sanciones, abuso se-
xual, apoyo emocional, Sindrome de Burnout y la seguridad del
paciente. Fundamentado en lo anterior, este estudio se realizd
con el objetivo de describir la percepcion de médicos en forma-
cion y de docentes de Honduras sobre factores modificables que
pueden afectar la educacién médica y la seguridad del paciente,
con la finalidad de contribuir a desarrollar estrategias que per-
mitan mejorar la educacién médica en el pais por parte de las
diferentes instituciones involucradas en la formacion, regulacion
y supervision de los médicos en formacién.

METODOLOGIA
Se realizo un estudio descriptivo transversal con analisis

de asociacion sobre la percepcién de médicos en formacion y
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de docentes de Honduras sobre factores modificables que pue-
den afectar la educaciéon médica y la seguridad del paciente. El
estudio incluyé médicos en formacién de grado y postgrado de
la Carrera de Medicina y docentes de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras, Universidad Catdlica de Honduras y la
Universidad Tecnolégica Centroamericana. El estudio se realizé
en el mes de agosto del afio 2019. Se utilizé una encuesta In-
ternet a través de la plataforma web Qualtrics (https://www.qual-
trics.com/) que permite el analisis de datos. En este estudio no
se evaluaron aspectos académicos propios del plan académico,
ni los contenidos o la metodologia de ensefianza; tampoco se
trata de un estudio para evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre un tema en particular o pensum académico de
los participantes.

Para los médicos en formacion, se estimé una muestra
estratificada por nivel de formacién utilizando estimaciones del
nivel de confianza y margen de error. Se contaba con 813 estu-
diantes de 7mo afio (Internado Rotatorio), con una muestra de
262 (Nivel de Confianza 95%, Margen de Error 5%), 1,653 es-
tudiantes de 8avo afio (Servicio Médico Social Obligatorio) con
una muestra de 312 (Nivel de Confianza 95%, Margen de Error
5%), 388 médicos residentes con una muestra de 194 (Nivel de
Confianza 95%, Margen de Error 9.5%). Para los docentes, se
contaba con 61 docentes contratados y asignados al internado
rotatorio y residencia médica a nivel nacional, por lo que se es-
timd incluirlos en su totalidad.

El enlace de acceso a la encuesta se distribuy6 a través
de grupos de redes sociales cerrados (WhatsApp) de cada ni-
vel académico a nivel nacional. Para los médicos en formacién,
el instrumento constaba de 9 secciones con preguntas tipo se-
leccién Unica, multiple y abiertas, generales y especificas en
las diferentes secciones, de acuerdo con el tipo de participan-
te. Se registro la siguiente informacién: 1) Datos Generales, 2)
Satisfaccion General, 3) Supervision Clinica, 4) Seguridad del
Paciente, 5) Experiencia Clinica, 6) Acoso Laboral, sanciones
y abuso sexual, 7) Apoyo emocional, 8) Sindrome de Burnout,
mediante cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI),° y 9)
Recomendaciones para mejorar el instrumento. Cuando se les
solicitd calificar la calidad de ensefianza y entrenamiento, las
opciones de calificacién utilizadas fueron 25%, 50%, 75% y
100%. En el instrumento de los docentes se registré la siguien-
te informacion: 1) Datos generales, 2) Satisfaccion general, 3)
Labor docente, 4) Apoyo emocional, 5) Acoso y abuso laboral/
sexual, 6) Burnout mediante cuestionario Maslach Burnout In-
ventory (MBI)® 7) Seguridad del paciente y 8) Recomendacio-
nes desde la percepcion del docente. Se hizo una prueba piloto
con 100 participantes de los diferentes niveles académicos y se
tomaron recomendaciones para correccién y modificacion del
instrumento.

Se realiz6 anélisis estadistico mediante la plataforma web
Qualtrics utilizando un software que facilita el andlisis para ac-
tuar sobre puntos de vista, incluyendo analisis descriptivo bi-
variado y aplicacién de medidas de tendencia central con pro-
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medios de frecuencias y andlisis del indice de Burnout. Se es-
timé OR e 1C95% incluyendo los factores sobrecarga laboral,
la inasistencia a clases y la adquisicién de nuevas habilidades.
Se considerd significancia estadistica con un valor de p<0.05.

Se conto con el apoyo institucional del Colegio Médico de
Honduras y se siguieron las buenas practicas en investigacion
en salud. El protocolo fue validado mediante revisién por estu-
diantes coordinadores nacionales de estudiantes de 7moy 8avo
afios y médicos especialistas docentes adscritos al Colegio Mé-
dico de Honduras. El estudio no fue sometido a ningun comité
de ética en investigacion. Se realizd la anonimizacion completa
de los datos trazables de los participantes siguiendo los linea-
mientos éticos recomendados por la plataforma web (https://
www.qualtrics.com/blog/ethical-issues-for-online-surveys/). Al
inicio de la encuesta se brind6 informacion invitando a partici-
par, explicando el objetivo del estudio y el manejo anénimo de
la informacion personal de los participantes. Fundamentado en
esta informacion, el participante tomaba la decision de partici-
par o no al iniciar el llenado de la encuesta.

RESULTADOS

Se contd con 324 participantes, en relacion con el sexo,
el 53.4% (173) pertenecia al sexo femenino. El grupo de edad
mas frecuente en los diferentes grupos participantes fue 24-27
afios en estudiantes de 7mo afio (61.9%) y de 8avo afio (63.0%)
y 28-31 afios en médicos residentes (68.6%). Entre los médi-
cos residentes, 87.3% (88) se registraron primer a tercer afio.
En el Cuadro 1, se presenta el nimero de participantes segun
grado académico, especialidad, numero de departamentos del
pais y docentes que participaron en el estudio. Se conté con
participantes de 17 Departamentos del pais en donde se reali-
za el Servicio Social y 7 de 9 establecimientos de salud donde
se realiza el internado rotatorio. Se contd con participacion de
docentes de los tres centros universitarios. Los participantes del
7mo afio se encontraban rotando por Medicina Interna (20.4%),
Cirugia General (34.0%), Pediatria (29.1%), Ginecologia y Obs-
tetricia (16.5%). El 70% de los estudiantes de 8avo afio perte-
necian al Primer Nivel de Atencion. En cuanto a la ubicacion
geografica, la participacion general procedia del departamento
de Francisco Morazan (62.0%) seguido del Departamento de
Cortés (12.0%).

Con relacion a la satisfaccion general, el 30.3% (93) infor-
mo desconocer el reglamento que regula el nivel académico en
el que se encontraba. La formacion en su desarrollo personal
y profesional sobre aspectos éticos fue considerada inacep-
table (12.9%), aceptable (42.7%), buena (30.3%) y excelente
(14.1%). La carga laboral fue calificada como muy pesada por
los estudiantes de 7mo afio (58.1%), estudiantes de 8avo afio
(16.0%) y médicos residentes (50.0%). La sobrecarga laboral
(pesada o muy pesada) se asocid a la informacién registrada de
no adquirir nuevas habilidades por estudiantes de 7mo afio (OR
2.5, 1C95% 1.2-3.7, p=0.02), estudiantes de 8avo afio (OR 3.3,
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Cuadro 1. Numero de participantes segun grado académico, especialidad,
nimero de departamentos del pais y docentes que participaron en el estudio,
Formacion Médica, Honduras, 2019, N= 324.

Nivel Académico NUMERO DE MEDICOS
RESIDENTES
Postgrado Participantes
Clinico en el Estudio
N (%) N (%)
Residencia Médica 388 (100.0) 102 (26.3)
Anatomia Patoldgica 3(0.8) 1(1.0)
Anestesiologia, Reanimacién y Dolor 31(8.0) 1(1.0)
Cirugia General 31(8.0) 16 (15.7)
Cirugia Plastica y Reconstructiva 2(0.5) 2(2.0)
Cuidados Intensivos Pediatricos 4(1.03) 3(29)
Dermatologia 5(1.3) 2(2.0)
Ginecologia y Obstetricia 70 (18.0) 13 (12.8)
Medicina de Rehabilitacion 12 (3.1) 10 (9.8)
Medicina Legal y Forense 5(1.3) 0(0.0)
Medicina Interna 63 (16.2) 6(5.9)
Neurocirugia 6(1.6) 2(2.0)
Neurologia 10 (2.6) 6(5.9)
Oftalmologia 5(1.3) 2(2.09
Oncologia Quirurgica 7(1.8) 3(3.0)
Ortopedia y Traumatologia 17 (4.4) 5(5.0)
Otorrinolaringologia 10 (2.6) 8(7.8)
Pediatria 76 (19.6) 15 (14.7)
Psiquiatria 11(2.8) 3(3.0)
Radiologia e Imagenes Médicas 20(5.2) 4(4.0)
Otra 0(0.0) 0(0.0)
Nivel nacional Participantes
N (%) N (%)
Estudiantes 8avo Ao 1,653 (100.0) 100 (6.5)
Departamentos de Honduras donde 18 (100.0) 17 (94.4)
se realiza el Servicio Social
Estudiantes 7mo Afio 813 (100.0) 105 (13.0)
Departamentos de Honduras donde 9(100.0) 7(77.8)
se realiza el Internado Rotatorio
Docentes* 61(100.0) 17 (27.9)

* Estimado a nivel nacional dedicado entre las 3 universidades designado a Internado Ro-
tatorio y Residencia Médica.

IC95% 2.5-4.2, p=0.01) y médicos residentes (OR 3.7, 1C95%
2.5-4.8, p=0.0001). Los participantes informaron retirarse o in-
gresar fuera de horarios durante la semana: estudiantes de 7mo
afio, 7 dias (58.1%); estudiantes 8avo afio, 3-5 dias (45%) y
médicos residentes, 7 dias (51.0%). Las razones mas comunes
fueron la carga laboral muy pesada segun estudiantes de 7mo
afio (65.6%), estudiantes de 8avo afio (24.4%) y médicos resi-
dentes (71.2%); sancion de un superior segun estudiantes de
7mo afio (50.8%), estudiantes de 8avo afio (56.5%) y médicos
residentes (69.2%).
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Con respecto a la supervision clinica, 81.8% (252) refirié
ser supervisado por un médico graduado o de mayor grado aca-
démico, con menor frecuencia referido por estudiantes de 8avo
afio (57.0%). Se registrd que la supervision se da en menos
del 50% del tiempo durante el rol clinico, referido por estudian-
tes de 7mo afio (59.1%), estudiantes de 8avo afio (90%), asi
mismo, en 40% del tiempo sin ninguna supervision y los mé-
dicos residentes (57.9%). La retroalimentacion fue recibida en
menos de la mitad del tiempo supervisado (estudiantes de 7mo
afno 77.1%, estudiantes de 8avo afio 90%, médicos residentes
63.7%). En el Cuadro 2 se presentan las calificaciones otorga-
das sobre la calidad de la ensefianza y entrenamiento de parte
del médico de grado superior.

En cuanto a la experiencia clinica, los participantes médi-
cos en formacion reportaron que el 81.6% (251) de los estable-
cimientos de salud en donde estaban asignados no cuenta con
suficiente médico asignado en relacion con la carga laboral. El
86.9% (267) considera que la carga laboral no permite la ade-
cuada ensefianza de parte de médicos mas experimentados. El
59.9% (184) indico que debe faltar a clases para cubrir trabajo
clinico a falta de recurso humano en la unidad de salud. Se
asocio la sobrecarga laboral y faltar a clases en un 75.1% (OR
3.4, 1C95% 2.82-3.98, p=0.05). En cuanto a las responsabili-
dades segun grado académico, el 66.5% (204) refirié se le ha
dado la responsabilidad acorde al nivel de formacién en que
se encuentra. Sin embargo, 63.2% (194) registré que se le ha
solicitado realizar tareas que van mas alla de sus competencias
o responsabilidades segun su nivel de formacién.

En el Cuadro 3, se describen las caracteristicas del acoso
sexual por su frecuencia, tipo de acoso y perpetrador. El 33.9%

Cuadro 2. Distribucién de la calificacién de la calidad de la ensefianza y entre-
namiento por parte del médico de grado superior otorgada por estudiantes de
7mo Afio de la Carrera de Medicina y estudiantes de los postgrados clinicos,
Formacion Médica, Honduras, 2019, n= 207.

Calificacion de la calidad de la
ensefianza y entrenamiento por

Participante que califico

parte del médico de grado su- ES;Ud'anEe de Médico resi-
perior mo afio dente
N (%) N (%)
Visita Hospitalaria
25% 39 (37.5) 23 (22.8)
50% 30 (28.9) 29 (28.7)
75% 25 (24.0) 36 (36.6)
100% 10 (9.6) 13 (12.9)
Atencion en Consulta Externa*
25% 32(30.8) 25(16.8)
50% 33(31.7) 29 (28.7)
75% 31(29.8) 35(34.7)
100% 8(7.7) 12 (11.9)
Tiempo de quiréfano**
25% 37 (35.6) 24 (23.8)
50% 25 (24.0) 23 (22.8)
75% 28 (27.0) 25 (24.8)
100% 14 (13.5) 18 (17.8)

*No aplica en 8.0% (8) de médicos residentes; **No aplica en 10.9% (11) de médicos re-
sidentes.

57



SOLANO VELASQUEZ, JZ

compafiero o superior; por ejemplo, insultos y tono de voz
elevado. El 10.4% (32) fue maltratado de manera fisica por

Cuadro 3. Caracteristicas del acoso sexual descritos por estudiantes de 7mo y 8avo
afos de la Carrera de Medicina y Médicos Residentes, Formacién Médica, Honduras,

2019, n=104.
Caracteristicas del acoso Participante que refirio acoso sexual
sexual Estudiante de  Estudiante Médico
7mo aiio de 8avo afio  residente
N (%) N (%) N (%)
Frecuencia
Nunca 54 (51.4) 74 (74.0) 75 (73.5)
Rara vez 30 (28.6) 20 (20.0) 21(20.6)
Frecuentemente 21(20.0) 6 (6.0) 6(5.9)
Tipo
Actos de violencia fisica 9(17.7) 2(1.7) 4(9.3)
Verbal @ 33 (64.7) 18 (69.2) 22 (51.2)
Gestos de naturaleza sexual ® 4(7.9) 2(7.7) 9(21.0)
Envio de mensajes © 3(5.9) 1(3.9) 4(9.3)
Difamacion sobre su vida sexual 2 (4.0) 3(11.5) 4(9.3)
Perpetrador
Médicos Especialistas 32 (28.6) 8(15.7) 14 (26.5)
Médicos Residentes 20 (17.9) 0(0.0) 10 (18.9)
Personal asistencial no médico 17 (15.2) 13 (25.5) 9(17.0)
Pacientes 0(0.0) 11 (21.6) 0(0.0)
Rotacion de Internado N=105¢
Cirugia 40 (38.1)
Pediatria 29 (27.6)
Medicina Interna 19 (18.1)
Ginecologia y Obstetricia 17 (16.2)

Comentarios, piropos, supuesto cumplidos, chantaje, apelaciones al aspecto fisico o vida privada

® Silbidos, picos, sefias, miradas
¢ Contenido (fotos de personas desnudas) y palabras inapropiadas.

d4Acoso sexual seguin rotacion de internado rotatorio en la poblacién de estudiantes de 7mo afio.

(104) de los médicos en formacién expresaron haber experi-
mentado acoso sexual de parte de un superior, compafiero(a)
0 personal no asistencial. Las mujeres informaron experimentar
acoso sexual en 21.2% (65) y los hombres en 13.0% (40). El
26.1% (80) considero que sufrir acoso sexual influyé en su des-
empefio laboral y su formacion profesional. El uso de lenguaje
sexual en el ambiente laboral fue referido por 31.0% (95) de los
médicos en formacion. Las presiones para aceptar citas a tomar
copas 0 cenar con propdsitos sexuales se registré en 33.7%
(32) de los casos de acoso sexual.

El 36.8% (113) de los médicos en formacion informé haber
sido sancionado de maneras no contempladas por el reglamen-
to respectivo, asi como se detalla en el Cuadro 4. Los médicos
residentes informaron sanciones no contemplados en la nor-
mativa, asi: en el primer afio 16.6% (17), segundo afio 15.7%
(16), tercer afio 12.7% (13) y cuarto afio 2.0% (2). En relacion
con la especialidad, los casos se distribuyeron de la siguiente
manera: 14.7% (15) Cirugia General, 8.8% (9) Ginecologia y
Obstetricia, 7.8% (8) Pediatria, 4.9% (5) Neurologia, 3.9% (4)
Ortopedia y Traumatologia, 2.9% (3) Medicina Interna y otras
especialidades 5.9% (6); un total de 13 especialidades y sub-
especialidades.

Con respecto al apoyo emocional y respeto, 64.2% (197)
informé que fue maltratado de manera verbal por parte de un
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parte de un compafiero o superior; 70.0% (215) fue maltra-

tado de manera psicoldgica por parte de un compafiero o

superior; por ejemplo, demeritar sus competencias o capa-

cidades. El 59.3% (182) sintié que violentan su integridad
personal y profesional de parte de un superior o compa-
fiero. El 65.5% (201) refiri6 que no se respeta el tiempo
establecido para suplir las necesidades basicas humanas
(comer, asearse, dormir, usar el bafio), con una mayor fre-
cuencia en el 7mo afio (89.5%). El 65.8% (202) de los mé-
dicos en formacién informé haberse sentido afectado por la
muerte o caso de algun paciente y el 2.9% (9) recibi6 algun
tipo de acompafiamiento psicologico. El 13.4% (41) refirid
que sus unidades cuentan con un equipo especializado
para dar apoyo de consejeria psicoldgica al personal de la
unidad. EI 45.9% (141) informé haber considerado la nece-
sidad de cambiarse de carrera debido al impacto emocional
personal y profesional que ha vivido durante su carrera. El

97.7% (300) considerd importante el acompafiamiento psi-

coldgico o psiquiatrico.

En cuanto al Sindrome de Burnout severo, se registra-
ron 131 (40.4%) casos (Ver Cuadro 5). Entre estudiantes

de 7mo afio se registré mayor frecuencia en mujeres 67.8%

(42). Las sanciones no reglamentadas estuvieron presen-

tes en 47.2% (34) de los casos y la carga laboral muy pe-

sada 73.6% (53) y pesada 26.4 (19). Entre estudiantes de

8avo afio hubo mayor frecuencia en mujeres 10 (71.4%).

Las sanciones no reglamentadas estuvieron presentes

en 21.4% (3) de los casos y la carga laboral moderada en
57.1% (8) de los casos. Entre los médicos residentes se regis-
tré una frecuencia mayor en mujeres (54.5%) que en hombres
(45.4%). EI 40.9% (18) de los médicos residentes con Sindrome
de Burnout recibié sanciones no reglamentadas y 90.9% (40)
sufria sobrecarga laboral.

Con relacién a la seguridad del paciente, el 55.7% (171)
registré que sus unidades no poseen protocolos establecidos
para el manejo de pacientes. La entrega de evolucion de pa-
cientes en el cambio de guardia se lleva a cabo en 7mo afio
en un 68.6%, 8avo afio 46.0% y residencia médica 89.2%. El
25.4% (78) refirid que se vela por el principio ético de confiden-
cialidad al realizarla en un lugar privado. El 30.9% (95) registro
que existe divulgacion de informacion de pacientes mediante
redes sociales. Se registrd seguimiento de los incidentes en un
53.7% (165), con menor frecuencia en el 7mo afio (37.1%). La
reunién de personal para discutir el evento fue registrada como
el mecanismo mas utilizado 44.2% (73). El 47.9% (147) informé
haber tenido que realizar procedimientos que no le han sido
ensefiados y sin supervisién, con mayor frecuencia en el 7mo
afio (61.9%).

En relacion con los docentes el 41.2% (7) se refirio a la car-
ga laboral como muy pesada, salir después de la hora estipula-
daen 5 de 7 dias de la semana y carecer de guias y protocolos
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Cuadro 4. Sanciones no reglamentadas descritos por estudiantes de 7mo y 8avo afios de la Carrera de Medicina y Médicos Residentes, Formacién Médica, Hon-

duras, 2019, n= 307.

PARTICIPANTE
TIPO DE SANCION ESTUDIANIE;MO ANO ESTUDI:H;I;E 8AVO ngnsElgENc')r?s s
N (%) N=17 N=51
N (%) N (%)
Repetir ingreso sin fundamentos seguido de gesto 11 (24.4) 5(29.4) 28 (55.0)
Retirarse de la unidad después del horario establecido 32(71.1) 7(41.2) 43 (84.3)
Evitar que se vaya a su casa por uno o mas dias 4(8.9) 0(0.0) 22 (43.1)
Realizar tareas que no son parte de sus obligaciones segun grado académico 23(51.1) 5(29.4) 23 (45.1)
Repetir turno después del turno establecido 7(15.6) 1(5.9) 18 (35.3)
Entrada en horarios no estipulados 33 (73.3) 11 (64.7) 24 (47.1)
Presion para realizar celebraciones de parte de nuevos Médicos Residentes a 5(11.1) 0(0.0) 16 (31.3)
Médicos Residentes salientes
sanciones Monetarios (Ejemplo: comprarle comida u otras cosas a superiores con 5(11.1) 1(5.9) 10 (19.6)
su propio dinero de manera obligatoria)

Decirse a si mismo que eran incompetentes con uso lenguaje soez 23 (51.1) 3(17.6) 19 (37.3)
Banar pacientes o ser camilleros 28 (62.2) 2(11.8) 7(13.7)
Esconder pacientes para que especialista no lo vean por temor a regafios 4(8.9) 0(0.0) 7(13.7)
Utilizar propios recursos para manejo de pacientes (vehiculo y dinero) 19 (42.2) 2(11.8) 19 (37.3)
Hacer ingresos que no le corresponden 17 (37.7) 3(17.6) 27 (53.0)
Perder derecho a dormir 26 (57.8) 3(17.6) 23 (45.1)
Otros 2(4.4) 1(5.9) 4(7.8)

en la unidad de salud. El 82.4% (14) considero que no habia
suficientes médicos asignados a la unidad de salud. El 64.7%
(11) considerd que la carga laboral no le permite suficiente tiem-
po para ensefar y que es insuficiente el tiempo estipulado para
ensefiar en contraste con otras obligaciones. El 23.5% (4) con-
siderd que la segunda causa de inasistencias a clases es la per-
cepcién que los médicos en formacion son indispensables para
el funcionamiento de un servicio, siendo la sobrecarga laboral
la principal razén 76.5% (13). Entre docentes, se registro 11.8%
(2) de casos de acoso sexual de tipo verbal. Se encontré que
el 11.8% (2) de los docentes sufrian de Sindrome de Burnout
severo.

DISCUSION

En este estudio se ha identificado que los médicos en
formacion y docentes tienen una percepcion, conocimiento o
comprensién sobre factores que pueden afectar la educacién
médica y la seguridad del paciente en Honduras que debe
llamar a la reflexion y a la accién inmediata de los diferentes
actores académicos, gubernamentales y sociales involucrados.
Las percepciones registradas describen de forma negativa el
entorno de relaciones interpersonales y de infraestructura fisica
en el cual se estan formando los futuros médicos que atenderan
el sistema sanitario, la salud y la formacion de talento humano
en salud en el pais. El actual modelo de formacién médica por
competencias basado en el triangulo de Miller,” ha demostrado
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no ser aplicable en Honduras debido a la influencia del sistema
y del individuo. Dichos factores son fundamentales en la adqui-
sicion y desarrollo de competencias ya que el triangulo de Miller
se considera algo rigido porque no toma en consideracién lo
anteriormente mencionado, por lo cual, es necesario fortalecer
el aprendizaje y la reestructuracién del rol del sistema de salud
en la formacién médica.®

La educacién médica es un proceso para toda la vida que
va adoptando una dinamica de desarrollo, revisién y retroali-
mentacion durante la experiencia de educacién de pregrado,
posgrado y educacion médica continua.” En este estudio se ha
presentado la evidencia que los médicos en formacién carecen
de un ambiente académico y su formacién se basa mayormen-
te en la exposicién clinica o ensayo- error. Este ambiente se
encuentra en constante violacion de los derechos laborales in-
ternacionales establecidos por la OIT y el codigo del trabajo en
Honduras." Esto se debe a que no se respeta el rol del médico
en formacion dentro del sistema de salud o no se ha definido.

La sobrecarga laboral, el acoso sexual y la falta de un am-
biente académico de respeto registrada por los participantes
alcanzan una frecuencia alta en los diferentes niveles de for-
macién (Cuadros 3 y 4). Estos aspectos tienen un impacto ne-
gativo en la formacién médica, ' siendo estos los responsables
del desarrollo personal y profesional sobre aspectos éticos y la
adquisicion de nuevas habilidades. La asistencia a clases man-
datorias se ve interrumpida especialmente por la sobrecarga
laboral, resaltando que las universidades privadas cuentan con
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Cuadro 5. Casos severos de Sindrome de Burnout de acuerdo con el nivel
académico, Formacion Médica, Honduras, 2019, n= 324.

Sindrome de Burnout
severo

Nivel académico

N (%)
Residencia N= 102 44 (43.1%)
Pediatria 9(20.4)
Cirugia General 7(15.9)
Ginecologia y Obstetricia 5(11.4)
Medicina de Rehabilitacion 4(9.1)
Neurologia 3(6.8)
Medicina Interna 3(6.8)
Otorrinolaringologia 2 (4.6)
Oftalmologia 2(4.6)
Ortopedia y Traumatologia 2(4.6)
Cirugia Plastica y Reconstructiva 2(4.6)
Radiologia 1(2.3)
Psiquiatria 1(2.3)
Dermatologia 1(2.3)
Cuidados Intensivos Pediatricos 1(2.3)
Anestesiologia, Reanimacion y Dolor 1(2.3)
Estudiantes 8avo Afio, N= 100 14 (14.0%)
Estudiantes 7mo Ao, N= 105 71 (67.6%)
Cirugia General 25(35.2)
Pediatria 21(29.6)
Medicina Interna 15(21.1)
Ginecologia y Obstetricia 10 (14.1)
Docentes N=17 2(11.8)

docentes dedicados para impartir clases y la UNAH depende
de la modalidad de voluntariado a nivel nacional con excepcién
del Hospital Escuela y Hospital Mario C. Rivas. Los médicos en
formacion deben retirarse fuera del horario laboral estipulado
constantemente debido a la sobrecarga laboral y sanciones no
reglamentadas, hecho injustificado e ilegal.

Adicionalmente, estos resultados demuestran que en el
7mo afio y la Residencia Médica, el tiempo durante el pase de
visita, consulta externa y tiempo en el quiréfano, se desarrolla
con mayor necesidad para culminar con los deberes clinicos
que llevar a cabo la labor docente. La principal causa es la so-
brecarga laboral de los médicos docentes/asistenciales y como
resultado se pierde la ensefianza al lado del paciente que ha
sido considera histéricamente fundamental en medicina.”™ En
estudios realizados en el pais se ha demostrado que las horas
de trabajo realizadas por los estudiantes son mayores a las dis-
puestas en sus reglamentos.”? Por otra parte, se registré que
las sanciones no reglamentadas son un mecanismo utilizado
para crear una jerarquia médica, en muchos casos, violentando
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los derechos humanos y laborales. El acoso laboral y maltrato
de manera verbal, fisica o psicoldgica provoca dafio emocional
y no existe acompafiamiento psicoldgico. Las instituciones de
educacion superior deben disefiar y ejecutar los procesos edu-
cativos para transformar el proceso de ensefianza-aprendizaje
en un espacio de crecimiento personal, bienestar psicolégico y
de paz."

Segun los resultados los médicos en formacion reciben
a diario algun tipo de acoso sexual, de cualquier miembro del
establecimiento de salud, incluidos pacientes. Se conoce que
el 69% de las victimas de acoso pueden presentar un cuadro
depresivo severo que amerita tratamiento y presentan riesgo
de suicidio.”™ Actualmente, existen canales disefiados para
abordar este tipo de problematicas, pero no se fomenta una
cultura que incentive a la denuncia. El Sindrome de Burnout,
es una condicién asociada a la depresion y algunos estilos de
comportamiento como el consumo de sustancias.” En estu-
dios previos se ha mostrado que en Pediatria el 70% de los
médicos residentes sentia un cansancio emocional alto' y en
internado rotatorio se demostré una prevalencia del 87%, ¢ por
lo cual, abordar e intervenir todos los factores que conllevan a
los médicos en formacion a estados de depresion es de suma
importancia ya que existe mayor riesgo de suicidio en la pro-
fesién médica.

Sobre la seguridad del paciente es evidente la limitada
capacidad para contribuir a reducir la brecha de exclusién
en salud®® en un sistema de salud colapsado. La sobrecarga
laboral? a la que se exponen los médicos en formacion y los
docentes se traduce en menos horas académicas invertidas,
por lo cual, no se adquieren nuevas habilidades tedrico-
practicas. Los médicos en formacion acuden a los procesos de
aprendizaje autodirigido siendo superficial en la mayoria de los
casos." Los médicos en formacion se ven forzados a realizar sin
supervision de un médico con experiencia procedimientos que
no conocen, esto debido a la sobrecarga laboral y el concepto
erréneo de que el médico en formacion es indispensable para el
funcionamiento de un servicio.

Los cambios de guardias representan un elemento impor-
tante en la conducta y aprendizaje ético sobre el principio de
confidencialidad, sin embargo, no se llevan a cabo en la mayoria
de los establecimientos. Velar por la adecuada transmision de
la informacién en el cambio de guardia evita la omisién de deta-
lles criticos sobre la situacion de un paciente. La comunicacién
ineficaz ha sido comprobada como la responsable del 25% a
40% de los eventos adversos en el cuidado de los pacientes en
los servicios de salud.™ Ademas, existe divulgacion a través de
redes sociales y el seguimiento se limita a una reunién de per-
sonal. Tampoco existe los canales de comunicacion para denun-
ciar que sean promocionados al paciente durante su experiencia
hospitalaria y evitar este tipo de practicas, y asi, evitar la recu-
rrencia. La retroalimentacion o la capacidad de que un paciente
pueda colocar una queja es de suma importancia para mejorar
la seguridad y calidad de atencidn que reciben los pacientes.
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Los protocolos no estan presentes en la mayoria de los
centros asistenciales. La importancia de los protocolos o guias
clinicas estandarizadas es el potencial para mejorar tanto la ca-
lidad o el proceso de cuidado del paciente y los resultados de
este.?0La supervisién que contribuye a la retroalimentacién para
estudiante es de suma importancia en su formacion y seguridad
del paciente.?' El Sindrome de Burnout ha demostrado una re-
lacién negativa con la calidad del cuidado del paciente, entre
mayor grado de Sindrome de Burnout exista, peor es la calidad
del cuidado que recibe el paciente reduciendo la seguridad de
este. 22

La mayoria de los incidentes son prevenibles y se puede
evitar su recurrencia al fortalecer la formacion médica y canales
para las quejas del paciente.?* La OMS define la seguridad del
paciente como la ausencia de dafios evitables a un paciente y la
reduccién del riesgo de dafios innecesarios durante el proceso
de atencién médica,* lo antes discutido pone en evidencia la
importancia de modificar ciertos aspectos en la formacién mé-
dica del pais.

Una de las limitantes del estudio fue plataforma que per-
mitié realizar un nimero reducido de encuestas por grupo de
interés debido al alto costo de esta, logrando una fraccion de la
muestra estimada. Por otro lado, otra limitante fue la falta de es-
tudios de esta dimension en la region. Se recomienda que este
tipo de estudio se realice periédicamente como un esfuerzo
interinstitucional para evaluar el impacto de cada intervencion
realizada en conjunto con las autoridades universitarias, guber-
namentales y el Colegio Médico de Honduras, para encaminar
el sistema de formacion médica y sistema de salud nacional a
un modelo mas sustentable y académico.

En conclusion, la formacion médica en Honduras se ve
afectada por factores que pueden ser modificados mediante
intervenciones y apego a las normativas establecidas. El im-
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pacto final se traduce en personal en formacion en un modelo
deteriorado que no logra explotar todo el potencial, que sufre de
repercusiones emocionales catastréficas como la depresion®
que luego se exacerba debido al alto indice de desempleo al
que se enfrentan los médicos al graduarse, ademas, los pacien-
tes se ven expuestos a dafios evitables durante su experiencia
hospitalaria. Es importante que ante la formacion de cualquier
profesional de la salud preguntarnos, ¢a favor de qué (mundo)
y de quién (persona) formamos? La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) exhorta a establecer medidas que estén orienta-
das hacia un desarrollo educativo para una atencién equitativa,
eficaz e inclusiva a los pacientes, familias y comunidades, en
adecuacion con las necesidades y valores de cada sociedad.?
Se recomienda la introduccion del modelo de la piramide inver-
tida de Cambridge junto con la educacion interprofesional en
salud en Honduras, para contribuir a mejorar la calidad de la
educacion en el aspecto humano.?2 Por otro lado, es de vital
importancia recuperar el profesionalismo en la educacion médi-
ca del pais, cuya infraestructura consiste en las competencias
clinicas, habilidades de comunicacién con pacientes y colegas
y un verdadero entendimiento de los aspectos éticos y legales
de la medicina. La construccion desde esta base compone los
atributos del profesionalismo: responsabilidad, altruismo, com-
petencia y con mayor importancia, humanismo.?3
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ABSTRACT. Background: The health system in Honduras contributes to medical training in an important manner, providing access to
the facilities, staff and patients. Objective: Describe the perception of medical trainees and trainers about factors that can affect me-
dical education and patient safety, Honduras, 2019. Methods: Cross-sectional study on medical students (seventh and eighth year),
medical residents and trainers from three universities. We estimated a randomized sample. An online survey was conducted through a
web platform available for one week. Results: In total there were 324 participants, 205 (63.3%) medical students (seventh and eighth
year), 102 (31.5%) medical residents and 17 (5.3%) trainers; 53.4% (173) were female. 33.9% (104) informed being sexually harass,
38.8% (113) receiving unregulated sanctions, 47.9% (147) performed procedures not taught and without supervision. 58.8% (10) of
trainer considered assigned time to teach insufficient in contrast with other trainer’s obligations. 42.3% (130) of students and 11.8% (2)
of trainers presented with severe Burnout Syndrome. Work overload was associated to not acquiring new skills in 7th year medical stu-
dents (OR 2.5, 1C95% 1.2-3.7, p=0.02), and not attending mandatory teaching in seventh year medical students and medical residents
in 75.1% (OR 3.4, 1C95% 2.82-3.98, p<0.00001). Discussion: Work overload, sexual and labour harassment, unregulated sanctions
and Burnout Syndrome are modifiable factors that can contribute to an urgent improvement of medical education in Honduras.
Keywords: Burnout, psychological; Medical education; Competency-based education; Patient safety.
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