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Senor Editor:

La especializacion médica en Honduras y en el resto del mundo es un enorme sacrificio y
esfuerzo y la mayorfa de los médicos en formacién experimentan retos, cambios de roles y
conductas para comenzar a asumir responsabilidades bajo la tutela de un médico especia-
lista, dicho periodo puede comprender entre 3 a 5 afios, dependiendo de la residencia medi-
ca que este cursando.

Con el solo hecho de estudiar una especialidad médica resume la vocacién humanista del
servicio al préjimo, de que el profesional ha decidido poner su voluntad y su vida, en el desti-
no de cuidar al ser humano que sufre los embates de la enfermedad, y el dolor, encontrando
retos y relaciones personales que se han identificado como maltratos; dificultando en su
aprendizaje e interaccion médico- paciente, llegando a lo que llamamos acoso laboral en
sus diferentes formas, ideacion e intento suicidio o en casos extremos suicidio consumado.

El suicidio es un grave problema que afecta tanto a jévenes como adultos, es la tercera cau-
sa principal de muerte y resulta en la pérdida de méas de 4,300 vida al afio, la Organizacién
Mundial de la Salud calcula que representa el 1.5% de los fallecimientos a nivel mundial (1).
El malestar emocional relacionado con el trabajo de los médicos se viene estudiando desde
hace 50 afos pero en comparacion a Médicos residentes este campo es poco estudiado a
pesar de que es la complicacién mas grave de los trastornos mentales (2). En Honduras no
tenemos estadistica sobre el nimero de médicos que se quitan la vida.

La formacioén del recurso humano constituye un pilar importante del sistema de salud; bajo
ese escenario, las residencias médicas son un proceso social de gran importancia que ga-
rantiza la formacién y preparacion de los futuros meédicos especialistas, para que alcancen
un mayor perfeccionamiento en su préactica profesional; no obstante, las concepciones teori-
cas al respecto, se resisten a considerar la realidad de la violencia interpersonal (fisica, psi-
colégica y sexual) como una variable determinante en la formacion profesional de los médi-
cos residentes. (3)

Se entiende por abuso todo acto de lastimar intencionalmente a cualquier persona, ya sea
de manera fisica o emocional; esto se caracteriza por la intencién de agredir, ademas de
que el comportamiento en el agresor es repetitivo, hay desbalance del poder, asf como inde-
fension y ausencia de provocacion por parte de la victima, y se justifica debido al alto grado
de responsabilidad que se tiene sobre la salud y vida de otras personas, ante lo cual un
error no es tolerable. Estas conductas llegan a convertirse en una forma de socializacién,
similar a la de un culto, pues se origina en un ambiente controlado, de autoridad no cuestio-
nada y se utilizan “juegos” como reglas legitimadas por alumnos y docentes como parte de
una “cultura” que promueve una actitud favorable para el aprendizaje y el desempefio labo-
ral. (4)
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Podemos hablar de varios tipos como ejemplo en acoso , como un
paralelismo en etapa formativa al del Residentado Médico que, a
menudo, aparecen de forma simultanea (5):

1. Fisico: empujones, patadas, agresiones con objetos, etc. Se
da con mas frecuencia en primaria que en secundaria.

2. Verbal: insultos y menosprecios en publico, resaltar defectos
fisicos, etc. Es el mas habitual.

3. Psicolégico: minan la autoestima del individuo fomentando
su sensacion de temor.

4. Social: pretende aislar al joven del resto del grupo y compa-
feros.

Tomado en cuenta el disefio curricular de la residencia, parece
claro que las partes psicoldgica y social no han sido consideradas
durante la planeaciéon de la misma, omitiendo o excluyendo la
adaptacion y el desarrollo integral del individuo al entorno (6). En
la actualidad, los médicos residentes se ocupan de funciones asis-
tenciales durante mas de 12 horas al dia, guardias nocturnas ca-
da 3-4 dias, permaneciendo en el centro asistencial hasta 48 ho-
ras, sin jornadas educativas de calidad, donde prevalece la parte
asistencial y no la académica, teniendo una estrecha relaciéon con
todo el personal médico, especialmente médicos especialistas
que son tutores, esto constituyendo un ambiente estresante que
perdura durante la formacion de especializacion.

Las conductas de acoso descritas mas frecuentemente en este
ambito son el menoscabo del trabajo, la humillacién publica, ame-
nazas, comentarios de menosprecio, criticas injustificadas, exclu-
sion, la asignacion de tareas irrealizables para “desbordar” al aco-
sado, omisién de informacién, difamacion o trato vejatorio, insinua-
ciones u hostigamiento sexual, tomar el crédito por el trabajo de
otro, gritos e insultos, incremento en horas de trabajo (guardia), o
cambios sin previo aviso en actividades programadas. Las conse-
cuencias incluyen la afectacion del estado emocional, principal-
mente enojo, miedo o ansiedad, culpa, verglenza, disminucién de
la satisfaccion de realizar una residencia, disminucién de la con-
fianza como Medico, afectacién del desempefio académico vy la
calidad de la atenciéon que se les brinda a los pacientes, insatisfac-
cién laboral, burnout, abuso de alcohol, drogas ilicitas o automedi-
cacion, ideacion o suicidio (4).

El Caso emblemético en estos momentos, fue en México; una Mé-
dico Residente de Pediatria del Hospital para el Nifio Poblano co-
meti6 suicidio a causa del grave estado animico debido al hostiga-
miento laboral que sufrid por parte de sus tutores, dejando una
nota donde expresd con las palabras “fracasada”, “terror al estar
enfrente del paciente”, “no era buena para el hospital”’, a la vez
dos médicos residentes del mismo postgrado han renunciado por
el mismo hostigamiento en lo que va del afio. Y eso es extrapola-
ble en nuestro pals, donde son aceptados un determinado numero
de meédicos residentes y al pasar las semanas y/o meses van re-
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nunciando a su suefio de ser especialistas por el intenso acoso
laboral por parte de personal sanitario como tutores e incluso com-
pafieros residentes de afios superiores.

En Honduras no contamos con estadistica que nos ayude a cono-
cer de manera objetiva la magnitud del problema vy los factores
asociados de maltratos a médicos residentes, pero observamos
que esta situacién cada vez mas frecuente y las consecuencias
sobre el estudiante afectado puede incluyen episodios de ansie-
dad y depresion e incluso intentos de suicidio, asi como abandono
de los estudios de especialidad, siendo la jerarquia una parte im-
portante y es mas frecuente que los residentes de primer afio sean
los més afectados. Esto podria explicarse que el estilo de docen-
cia del tutor influido por sus experiencias durante la residencia,
también la falta de capacitacion pedagdgica, falta de tolerancia y
liderazgo del tutor sumado al pensamiento de represalia hacia el
estudiante que denuncie dichos actos hacen que nuestra carrera
humanitaria sea la mas inhumana en la formaciéon como médicos
especialistas.
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